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Zusammenfassung 

Es  ist empirisch gut belegt, dass städtische Entwicklungen einen Einfluss auf Gesund‐
heit haben. Gesundheitsförderung muss  im Sinne des „Health  in all Policies“‐Ansatzes 
daher auch ein Handlungsfeld der Aktivitäten von Stadtentwicklung sein. Die Verfahren 
und  Instrumente der Stadtplanung schöpfen  jedoch nicht  ihr volles Potenzial aus, um 
Gesundheitsbelange  in Planungsprozessen  zu berücksichtigen. Aktuelle Publikationen 
zum Thema gehen weiterhin von zu überwindenden Defiziten in der gesundheitsorien‐
tierten  Stadtplanung  aus. Es  stellt  sich die  Frage, wie  gesundheitsfördernde Ansätze 
stärker als bisher in Stadtplanung integriert werden können. 
 
Die vorliegende Arbeit nahm sich die Forderung nach Verknüpfung der Vorgehenswei‐
sen  von  Stadtplanung  und  Gesundheitsförderung  zum  Ausgangspunkt.  Ausgewählte 
Instrumente  der  kommunalen  räumlichen  Planung  (z.B.  Bebauungspläne  der  Innen‐
entwicklung,  Integrierte  Handlungskonzepte,  städtebauliche  Sanierungsmaßnahme) 
wurden  dahingehend  untersucht,  inwieweit  sie  die  Interventionslogik  des  Setting‐
Ansatzes unterstützen. Der Setting‐Ansatz gilt als Kernstrategie der Gesundheitsförde‐
rung. Im Setting‐Ansatz geht es darum, durch Befähigung und unter partizipativer Ein‐
bindung der Menschen in ihren alltäglichen Lebenswelten („Settings“) die dort wirken‐
den Gesundheitsdeterminanten positiv zu beeinflussen. Neben seiner Fokussierung auf 
sozialräumliche Lebenswelten zeichnet sich der Setting‐Ansatz durch drei methodisch‐
strategische Kernelemente aus; erstens die Entwicklung gesundheitsfördernder Struk‐
turen  auf  der  verhältnispräventiven  Ebene,  zweitens  Partizipation  und  drittens  eine 
Stärkung  individueller  Kompetenzen‐  und  Ressourcen  („Empowerment“)  auf  verhal‐
tensorientierter  Ebene.  Eine  stärkere  Berücksichtigung  des  Setting‐Ansatzes  im  Pla‐
nungsprozess zielt somit auch – wie  in der Ottawa‐Charta der WHO 1986 gefordert – 
auf die Verbesserung der  Fähigkeiten  jedes Einzelnen, die  „eigene Umwelt meistern 
bzw.  verändern  zu  können“  sowie ein  „höheres Maß  an  Selbstbestimmung über die 
eigene Gesundheit“ zu erlangen.  
 
Aufgrund  der  geringen wissenschaftlichen  Informationen  zu  den Möglichkeiten  set‐
tingbezogener Planungsstrategien besaß die Untersuchung einen explorativen Charak‐
ter. Methodisch wurde zunächst eine qualitative Fallstudienanalyse (Dokumentenana‐
lyse  und  Experteninterviews  zu  acht Anwendungsfällen  planerischer  Instrumente)  in 
München  und Dortmund  durchgeführt. Diese  gab Aufschluss  darüber,  inwiefern  die 
drei  Kernelemente  des  Setting‐Ansatzes  bereits  Gegenstand  in  Planungsprozessen 
sind. Auch wurden fördernde und hemmende Einflussfaktoren ermittelt, die dabei hal‐
fen, die mehr oder minder umfangreiche Berücksichtigung der Kernelemente des Set‐
ting‐Ansatzes zu erklären. Aus den Erkenntnissen der Fallstudienanalyse wurden kon‐
zeptionelle Eckpfeiler für eine verbesserte Anwendung des Setting‐Ansatzes abgeleitet 
und in zwei Planspielen erprobt. 
 
Die Ergebnisse der Untersuchungen zeigen sowohl Gemeinsamkeiten als auch Unter‐
schiede in der Anwendung des Setting‐Ansatzes in den Fallbeispielen des planerischen 
Instrumenteneinsatzes auf. In keinem Fallbeispiel (mit Ausnahme der Münchener Leit‐
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linie Gesundheit) wird die Interventionslogik des Setting‐Ansatzes im Sinne einer ganz‐
heitlichen  Strategie ersichtlich. Die einzelnen Kernelemente  spielen  aber  schon  eine 
Rolle,  zumeist  jedoch  isoliert  voneinander. Während  die  Anwendungsbeispiele  der 
Bebauungspläne  der  Innenentwicklung  auf  baulich‐physische  Strukturentwicklungen 
fokussieren  und  kaum  sozialräumliche  Gesundheitsdeterminanten  berücksichtigten, 
vereinen die  Integrierten Handlungskonzepte ein breiteres Spektrum an gesundheits‐
determinierenden Strukturentwicklungen. Die  Integrierten Handlungskonzepte stellen 
sich  zudem  als  geeignete  Plattformen  zur  planerischen  Verankerung  individueller 
Kompetenz‐ und Ressourcenentwicklungen dar. Überraschenderweise weisen alle An‐
wendungsfälle ein ähnlich niedriges Niveau  für den Bereich der Partizipation auf. Die 
Ergebnisse zeigen auf, dass kaum ein Beteiligungsverfahren der Anwendungsfälle über 
die Vorstufen der Partizipation hinausgeht. Eine weitreichende Teilhabe an Entschei‐
dungs‐ und Entwicklungsprozessen wird nicht erreicht. Die Untersuchung zeigt weiter‐
hin,  dass  die  teilweise  geringe Anwendung  der  Elemente  des  Setting‐Ansatzes  nicht 
nur durch mangelnde kommunale Ressourcen zu erklären  ist. Zum Schluss der Unter‐
suchungen wurden die Notwendigkeit und Relevanz von sowohl gesundheitsfördern‐
den Strukturentwicklungen als auch Partizipation und Empowerment  im Rahmen von 
Stadtentwicklung vorläufig bestätigt.  
 
Die  vorliegende Arbeit  ist  in die  Junior‐Forschungsgruppe  Salus  („Stadt  als  gesunder 
Lebensort  unabhängig  sozialer  Ungleichheit“)  eingebettet.  Die  Junior‐Forschungs‐
gruppe wurde von der Fritz und Hildegard Berg‐Stiftung gefördert.  Innerhalb der For‐
schungsgruppe beschäftigen sich  insgesamt  fünf Promotionen verschiedener Fachdis‐
ziplinen mit Themen auf der Schnittstelle von Stadtplanung und Public Health. 
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1 

1 Einleitung 

Die vorliegende Arbeit widmet  sich der Frage, ob und wie die  Interventionslogik des 

Setting‐Ansatzes, der eine Kernstrategie der Gesundheitsförderung darstellt, auch  in‐

nerhalb  des  stadtplanerischen  Instrumentariums  etabliert  ist  bzw.  sinnvoll  etabliert 

werden kann. Die Untersuchungen zur Beantwortung dieser Frage fanden eingebettet 

in die Forschungen der Junior‐Forschungsgruppe Salus („Stadt als gesunder Lebensort 

unabhängig  sozialer  Ungleichheit“)  statt.  Die  Arbeiten  der  Junior‐Forschungsgruppe 

wurde  von  der  Fritz  und  Hildegard  Berg‐Stiftung  gefördert.  Innerhalb  der  Junior‐

Forschungsgruppe beschäftigten sich  insgesamt fünf Dissertationen aus unterschiedli‐

chen  Fachdisziplinen mit  Themen  auf  der  Schnittstelle  von  Stadtplanung  und  Public 

Health. Die beteiligten Forscherinnen und Forscher der TU Dortmund, der Universität 

Bremen, der Hochschule Fulda und der University of Twente (Niederlande) liefern mit 

ihren  Arbeiten  einen  Beitrag  zur  Verknüpfung  der  angesprochenen Disziplinen  –  so 

versteht sich auch die vorliegende Arbeit als ein Baustein in diesem gemeinsamen An‐

liegen. 

 

Einleitend wird  zunächst  die  Problemstellung  erläutert,  die  den  Ausgangspunkt  der 

Überlegungen  in dieser Arbeit markiert  (Kap. 1.1). Anschließend werden die  Zielset‐

zungen  der  Arbeit  benannt  und  mit  Forschungsfragen  verknüpft  (Kap.  1.2).  Zum 

Schluss der Einleitung wird als Orientierungshilfe der Aufbau der Arbeit skizziert (Kap. 

1.3). 

1.1 Problemstellung 

Die  physischen  und  sozialen Gegebenheiten  in  einer  Stadt  können  die menschliche 

Gesundheit stark beeinflussen. Zwar existieren hinsichtlich des Ausmaßes und der ge‐

nauen Mechanismen, wie  räumliche  Bedingungen  die  Gesundheit  beeinflussen  und 

wie diese erfasst werden können, noch Unsicherheiten (vgl. Macintyre et al. 2002), im 

Grundsatz  wird  der  Zusammenhang  jedoch  nicht  bezweifelt  (vgl.  Bolte  u.  Mielck 

2004: 7). Auch ist die Erkenntnis des potentiellen Einflusses der gebauten Umwelt auf 

die menschliche Gesundheit keineswegs neu. Bereits  in der Antike wurde der Zusam‐

menhang  vermutet  –  bspw.  von  Hippokrates  von  Kos  und  Vitruv  (vgl.  Rodenstein 

2012). Spätestens die 1854 in London von John Snow durchgeführten räumlichen und 

epidemiologischen Untersuchungen von Trinkwasserpumpen zur Erklärung der Choler‐

aausbreitung trugen die Erkenntnisse zur Bedeutung städtischer Infrastrukturen für die 

Gesundheit in die industriell geprägte Moderne (vgl. Cameron u. Jones 1983). 

 



 

 

2 

Die feststellenden Beobachtungen gingen schon bald mit Versuchen der aktiven Inter‐

vention einher. So waren es nicht zuletzt gesundheitliche Erwägungen, die  im ausge‐

henden 19.  Jahrhundert die Anfänge der modernen Stadtplanung  in Europa prägten 

(vgl. Rodenstein 2012; Albers u. Wékel 2011: 20–24). Hiervon zeugen frühe gesetzliche 

Regelungen, wie  z.B.  der Bedacht  der  „öffentlichen Gesundheit“  im  §  3  des  Preußi‐

schen  Fluchtliniengesetzes  von  1875. Als  Reaktion  auf  die  städtebauliche  Praxis  des 

Industriezeitalters  konkretisierten  sich  Überlegungen  zur  menschlichen  Gesundheit 

auch  in reformerischen Bewegungen (z.B. der Forderung nach „Licht, Luft, Sonne“  im 

Neuen Bauen) ebenso wie in späteren städtebaulichen Leitbildern (z.B. der „funktions‐

getrennten Stadt“). Im Nationalsozialismus erfolgte dann eine weitreichende Diskredi‐

tierung des Themas (vgl. Rodenstein 2012: 24). Sozial‐ und Rassenhygieniker schenkten 

dem  Zusammenhang  von  Städtebau und Gesundheit  kaum Beachtung.  Sie betonten 

stattdessen  die Bedeutung  des  Individuums  bzw.  dessen  Erbanlagen  für Gesundheit 

und Krankheit (vgl. ebd.). 

 

Im  bundesdeutschen  Bauplanungsrechts wurde  der menschlichen  Gesundheit  dann 

aber wieder eine prominente Stellung zugewiesen. So wird  in der ersten Fassung des 

Bundesbaugesetzes  von  1960  „Gesundheit“  als  zu  berücksichtigender  Belang  in  der 

Bauleitplanung benannt (BBauG § 1 Abs. 4). Das Städtebauförderungsgesetz von 1971 

beschreibt die „Anforderungen an gesunde Lebens‐ und Arbeitsbedingungen der Be‐

völkerung“ als ein Ziel von städtebaulichen Sanierungs‐ und Entwicklungsmaßnahmen 

(StBauFG  §  1  Abs.  4).  Auch  nachdem  1989  Bundesbaugesetz  und  Städtebauförde‐

rungsgesetz zum Baugesetzbuch (BauGB) zusammengefasst wurden, bildeten die „all‐

gemeinen Anforderungen an gesunde Wohn‐ und Arbeitsverhältnisse“ weiterhin eine 

feste Größe. Sowohl im Allgemeinen (§ 1 Abs. 6 Nr. 1 BauGB) als auch im Besonderen 

Städtebaurecht (§ 136 Abs. 2 Nr. 1 BauGB) werden sie benannt. Darüber hinaus finden 

sich  zahlreiche  Bezüge  auf  die menschliche Gesundheit  in  den  verschiedenen  deut‐

schen Fachplanungsgesetzen – so bspw. dem Bundes‐Immissionsschutzgesetz  (vgl. zur 

Gesundheit  im Bauplanungs‐ und Fachplanungsrecht auch Kap. 2.3.2). Die Erkenntnis, 

dass gesundheitliche Belange zu berücksichtigen sind, schlägt sich also bereits seit Län‐

gerem in den gesetzlichen Regelungen der stadtprägenden Planungsdisziplinen nieder. 

Somit  existieren  grundlegende Voraussetzungen  dafür,  dass Gesundheit  auch  in das 

Handwerkszeug und die praktische Arbeit der Planung – d.h. die planerischen  Instru‐

mente, Methoden und Verfahren – Eingang finden kann. 

 

Doch trotz der gegebenen Möglichkeiten, um die menschliche Gesundheit in räumliche 

Planungsprozesse einzubeziehen,  scheint  sie als Thema auf der planerischen Agenda 

nicht  die  Bedeutung  zu  besitzen,  die  zu  erwarten wäre.  Vor  nicht  allzu  langer  Zeit 

schien Gesundheit  in der räumlichen Planung kaum greifbar. Noch  in den 1990er Jah‐

ren bescheinigte Trojan Gesundheit einen geringeren  Stellenwert als anderen  in der 

Stadtplanung zu berücksichtigenden Interessen; 
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„Wir müssen davon ausgehen, daß Gesundheitsargumente einen geringen Stel‐

lenwert  für Entscheidungen  in der Stadtplanung haben, oder anders  formuliert: 

daß Gesundheit als richtungsbestimmendes Legitimierungskonzept nur unter be‐

stimmten Bedingungen und  in Verbindung mit anderen  Legitimationsstrategien 

eine  gestalterische  Kraft  in  der  Stadtentwicklung  gewinnen  kann“  (Trojan 

1994: 13). 

 

Pfadt  (1994: 56) konstatierte darüber hinaus, dass gesundheitliche Aspekte ein „eher 

unbewusster Teil stadtplanerischen und städtebaulichen Handelns“ seien. Ähnlich ar‐

gumentierend kommt Rodenstein  (2012: 24) auch  in einer  jüngeren Publikation noch 

zu dem Schluss, dass in der Zeit seit dem Zweiten Weltkrieg eine „Politisierung der Ge‐

sundheit in der Stadtplanung […] nicht gelungen [ist]“. Doch nicht nur in der Planungs‐

praxis, auch  in der wissenschaftlichen Debatte wurden die Themenbereiche Stadtpla‐

nung und Gesundheit  in der  zweiten Hälfte des 20.  Jahrhunderts  selten  gemeinsam 

diskutiert. So stellte Rodenstein (1991: 49) fest, dass es „[in] der Fachöffentlichkeit […] 

seit langer Zeit still um das Thema ‚Gesundheit und Stadtplanung‘ [ist]“.  

 

Zumindest  in der wissenschaftlichen Debatte  lässt sich hier  im ausgehenden 20. Jahr‐

hundert  eine  Trendwende  erkennen.  Zunehmend wurden  Stadtplanung  (sowie  auch 

der weiter gefasste Begriff der Stadtentwicklung, vgl. zum Begriffspaar Kap. 2.1.2) und 

Gesundheit wieder  in  einem  Kontext  diskutiert  (vgl.  bspw.  Rodenstein  1988,  1991; 

Stumm u. Trojan 1994). Spätestens seit der Jahrtausendwende  ist sowohl national als 

auch  international  eine  zunehmende  Forschungs‐  und  Publikationstätigkeit  auf  der 

Schnittstelle beider Disziplinen festzustellen. Die Notwendigkeit der Verknüpfung bei‐

der Disziplinen wird dabei betont (vgl. bspw. Corburn 2004; Böhme et al. 2012: 7). Die 

Gründe  für die Renaissance von Gesundheitsthemen  in der Stadtplanung bzw. Stadt‐

entwicklung können unter anderem in einem sich umfassend wandelnden Verständnis 

davon gesehen werden, was Gesundheit ist und wie diese beeinflusst werden kann. So 

hat sich das traditionelle medizinische und auf das Individuum bezogene Verständnis, 

nach  dem Gesundheit  lediglich  die  Abwesenheit  von  Krankheit  darstellt, weitestge‐

hend überholt. Unter Gesundheit wird heute neben dem körperlichen auch das soziale 

wie  psychische Wohlbefinden  gefasst,  welches  durch  die  selbstbestimmte  und  ge‐

sundheitsfördernde Gestaltung der Verhältnisse  in der alltäglichen Lebenswelt beein‐

flussbar ist (vgl. Kap. 2.1.1).  

 

Dieser  grundlegende Wandel  des Gesundheitsverständnisses  führte  auch  zu  der  Er‐

kenntnis, dass eine wirksame Förderung von Gesundheit nur durch eine Übertragung 

dieses Verständnisses  in weitere Politikfelder  gelingen  kann  („Health  in  all Policies“, 

vgl.  auch Kap.  2.1.1).  So  stehen  auch die  raum‐ bzw.  stadtplanenden Disziplinen  im 
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Fokus der Forderungen nach einer gesundheitsfördernden Gestaltung der (räumlichen) 

Verhältnisse in den alltäglichen Lebenswelten der Menschen. 

 

„Die  Aufgabe  Gesundheitsförderung  muss  […]  in  verschiedenen  Institutionen, 

Strukturen oder Lebenswelten verankert werden, deren Hauptauftrag  jeweils et‐

was anderes als Gesundheitsförderung  ist  […]. Gesundheitsförderung  ist  in die‐

sem  Sinne  ein  bewusst  herbeigeführter  Zusatznutzen  der  Aktivitäten  […]  von 

Stadtentwicklung“ (Stender 2012: 231). 

 

Dabei  ist der weitreichende Anspruch  zu betonen, dem Aktivitäten der Gesundheits‐

förderung gerecht werden sollen. Dieser kann nicht mehr nur die Berücksichtigung von 

Gesundheitsaspekten  in der Planung beinhalten, was aufgrund der Gesetzgebung oh‐

nehin bereits gefordert war – und  in Form einer „gefahrenabwehrenden Krankheits‐

prävention“, wie oben beschrieben,  ja auch  im Ursprung moderner Stadtplanung be‐

reits zu erkennen ist. Ein rein krankheitspräventiver Anspruch ließe sich auch weiterhin 

– im Sinne eines traditionellen „medizinischen“ Gesundheitsverständnisses – durch gut 

gemeinte planerische Verordnungen  von  außen erfüllen. Doch Gesundheit  lässt  sich 

nur mit den Menschen und von diesen selbst realisieren – was bereits in der Ottawa‐

Charta der WHO von 1986 und der Jakarta‐Erklärung von 1997 betont wird (vgl. auch 

Kap. 2.5.1). 

 

Der Setting‐Ansatz, welcher eine zentrale theoretische Grundlage dieser Arbeit bildet, 

greift das erweiterte Gesundheitsverständnis und sich daraus ergebende Folgerungen 

für die  Förderung  von Gesundheit auf. Er benennt Empowerment durch  individuelle 

Kompetenz‐ und Ressourcenentwicklung und Partizipation nebst einer gesundheitsför‐

dernden Gestaltung der alltäglichen Lebensumwelt als strategische Kernelemente der 

Gesundheitsförderung (vgl. ebenfalls Kap. 2.5.1). Zwar sind Begriffe wie Empowerment 

(vgl. Kap. 2.5.2) und Partizipation (vgl. Kap. 2.5.3) auch  in der Stadtplanung keine un‐

bekannten Größen. Ob jedoch beispielswiese das umfassende Beteiligungsverständnis 

der  Gesundheitsförderung,  welchem  eine  Vorstellung  der  Befähigung  zur  Selbstbe‐

stimmung über die eigene Gesundheit innewohnt, auch in Prozessen der Stadtplanung 

zu beobachten  ist, bleibt fraglich. Aktuelle Publikationen zum Thema gehen weiterhin 

von zu überwindenden Defiziten aus und fordern, dass „gesundheitliche Belange und 

Ansätze von Gesundheitsförderung und Prävention stärker als bislang  in die Konzepte 

und Verfahren von Stadtplanung und Stadtentwicklung  integriert werden“ (Böhme et 

al. 2012: 7). Die Frage, ob und wie  räumliche Planung  in  ihren Verfahren und  Instru‐

menten das  volle Potenzial  ausschöpfen  kann, um  Strategien der Gesundheitsförde‐

rung unter Operationalisierung des erweiterten Gesundheitsverständnisses  zu unter‐

stützen, ist dabei nicht ausreichend geklärt und Gegenstand der vorliegenden Arbeit. 
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1.2 Zielsetzung und Forschungsfragen 

Die Appelle  zur Verknüpfung  von  Stadtplanung  bzw.  Stadtentwicklung mit Ansätzen 

der Gesundheitsförderung bilden einen zentralen Ausgangspunkt der hier beschriebe‐

nen Untersuchung. Sie versteht sich daher auch als ein Beitrag zum  interdisziplinären 

Austausch.  Das  dynamische  Forschungsfeld  einer  gesundheitsfördernden  Stadtent‐

wicklung ist dabei durch mehrere wissenschaftliche Disziplinen geprägt. Stadtentwick‐

lung wird nicht allein durch Stadtplanung beeinflusst. Folglich sind städtische Entwick‐

lungsprozesse auch nicht nur Forschungsgegenstand planungswissenschaftlicher Aus‐

einandersetzungen. Zudem ist Gesundheit – wie bereits angedeutet – Gegenstand un‐

terschiedlicher  Handlungs‐  bzw.  Politikfelder.  Somit wird  auch  die menschliche  Ge‐

sundheit zum Gegenstand verschiedener wissenschaftlicher Disziplinen.  

 

Es kann daher nicht Ziel der Arbeit sein, alle wissenschaftlichen Perspektiven auf das 

Forschungsfeld der gesundheitsfördernden Stadtentwicklung  zu vereinen. Auch kann 

nicht der Beitrag  jedes einzelnen Politikfeldes zu einer gesundheitsfördernden Stadt‐

entwicklung  untersucht  werden.  Mit  dem  Planungsinstrumentarium  ist  das  Hand‐

werkszeug der räumlichen Planung als Gegenstand der Untersuchung benannt. Durch 

die  in dieser Arbeit gewählte Fokussierung auf die städtische Ebene kann der Gegen‐

stand zudem in Richtung des Instrumentariums der Stadtplanung konkretisiert werden. 

Insofern wird  im Kern auch  lediglich der mögliche Beitrag der Stadtplanung  zu einer 

gesundheitsfördernden Stadtentwicklung untersucht. Dies schließt jedoch die Operati‐

onalisierung und „Inwertsetzung“ von Handlungsweisen der Gesundheitsförderung für 

das  Planungsinstrumentarium  nicht  aus.  Somit  nimmt  die  Arbeit  eine  primär  pla‐

nungswissenschaftliche Sichtweise ein, welche aber durch Perspektiven gesundheits‐

wissenschaftlicher Disziplinen ergänzt wird.  

 

Übergeordnetes Forschungsziel der Arbeit ist somit eine Untersuchung von stadtplane‐

rischen  Instrumenten unter Einbeziehung des Setting‐Ansatzes der Gesundheitsförde‐

rung.  Der  Beitrag  des  Planungsinstrumentariums  zu  einer  gesundheitsfördernden 

Stadtentwicklung soll konstatiert und mögliche Vorschläge zur Stärkung erörtert wer‐

den. Diese übergeordnete und in Teilen normative Zielsetzung konkretisiert sich in der 

Formulierung von vier aufeinander aufbauenden Teilzielen (Ziele A ‐ D). Alle vier Ziele 

sind eng mit zugehörigen Forschungsfragen verbunden (Forschungsfragen A  ‐ D). Alle 

Forschungsfragen  besitzen  zudem  untersuchungsleitende,  untergeordnete  Fragen. 

Diese werden  zur  begrifflichen Unterscheidung  als Untersuchungsfragen  bezeichnet. 

Zur Beantwortung der Fragestellungen und somit der Erreichung der Ziele waren so‐

wohl  theoretische, empirisch‐analytische wie auch konzeptionelle Überlegungen und 

Untersuchungen notwendig. 
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Ziel und Forschungsfrage A: 

 

 
 

 
 

Der Begriff der gesundheitsfördernden Stadtentwicklung  findet sich  in wissenschaftli‐

chen  und  planungspraktischen  Diskussionen  immer  häufiger.  Gleichzeitig  existieren 

aber  kaum  Ansätze  den  Begriff  theoretisch  zu  fundieren  –  bspw.  definitorisch  oder 

bezogen auf mögliche Handlungsmodelle. Zu Beginn der Arbeit erfolgt daher 1) eine 

Aufarbeitung  und  2)  eine  Erweiterung  der  theoretischen  Grundlagen  einer  gesund‐

heitsfördernden Stadtentwicklung. Diesem Ziel A wird sich durch Bearbeitung der zu‐

gehörigen Fragestellung A sowie der drei untergeordneten Untersuchungsfragen A.1 ‐ 

A.3 gewidmet. Zunächst werden bereits existierende  theoretische Grundlagen beider 

Disziplinen  identifiziert, die dienlich sein könnten, das gemeinsame Handeln zu unter‐

stützen  (A.1). Hierzu  zählen bspw. die Verständigung über  zentrale Begrifflichkeiten, 

die  Identifikation von sich ergänzenden Handlungsaufträgen  in gesetzlichen Rahmen‐

bedingungen oder der Austausch über ähnliche Vorgehensweisen. Teil der Zielsetzung 

ist  es,  über  die  reine  Darstellung  existierender  Grundlagen  hinauszugehen  und  die 

Theorie an geeigneten Stellen zu erweitern (A.2). Die Erweiterung soll einen Beitrag zur 

theoriebasierten Verknüpfung von Gesundheitsförderung und Stadtplanung darstellen 

und zu  interdisziplinärem Handeln anregen. Schließlich wird der aus der Gesundheits‐

förderung  stammende  Setting‐Ansatz  hinsichtlich  seiner Anschlussfähigkeit  an  stadt‐

planerisches Handeln  im Rahmen der zunächst theoretischen Auseinandersetzung ge‐

prüft (A.3). Dabei wird eine Eignung des Setting‐Ansatzes als mögliche „Klammer“ zur 

Verknüpfung von Stadtplanung und Gesundheitsförderung  im Sinne einer Anfangshy‐

pothese vermutet.  

 

 

 

 Ziel A:   Aufarbeitung und Erweiterung von theoretischen Grundlagen einer 

gesundheitsfördernden Stadtentwicklung 

 Forschungsfrage A:  Welche Grundlagen können eine gesundheitsfördernde 

Stadtentwicklung theoretisch fundieren? 

 
 Untersuchungsfrage A.1:   Welche  theoretischen Grundlagen bestehen, die gemeinsames 

Handeln von Gesundheitsförderung und Stadtplanung unterstützen?  

 Untersuchungsfrage A.2:   Wie können die bestehenden Grundlagen ergänzt werden, um 

eine gesundheitsfördernde Stadtentwicklung theoretisch tiefgreifender zu fundieren? 

 Untersuchungsfrage A.3:  Wie ist der Setting‐Ansatz der Gesundheitsförderung hinsichtlich 

seiner Anschlussfähigkeit an stadtplanerisches Handeln zu bewerten? 
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Ziel und Forschungsfrage B: 

 

 
 

 
 

Häufig wird  innerhalb der Aktivitäten von Stadtplanung – teils  implizit, teils explizit – 

das Ziel benannt, die Stadt zu einem gesunden Lebensumfeld für Bewohnerinnen und 

Bewohner zu entwickeln. Im Rahmen des Einsatzes formeller Planungsinstrumente  ist 

die Berücksichtigung von Gesundheit  in der Regel gesetzlich vorgeschrieben (vgl. Kap. 

2.3.2). Inwiefern dies allerdings auch dazu führt, dass in Planungsprozessen die ausge‐

prägte  Interventionslogik  der  Gesundheitsförderung  (im  oben  bereits  angedeuteten 

Sinne) Anwendung  findet,  ist bisher nicht erforscht. Mit Formulierung des Ziels B  ist 

daher 1) eine Erfassung und 2) eine Bewertung des Beitrags des planerischen  Instru‐

mentariums zu einer gesundheitsfördernden Stadtentwicklung beabsichtigt. Ziel B sind 

die Forschungsfrage B sowie die drei konkretisierenden Untersuchungsfragen B.1 ‐ B.3 

zugeordnet.  Die  Fragen,  ob  (B.1)  und  wie  (B.2)  die  Interventionslogik  des  Setting‐

Ansatzes,  operationalisiert  anhand  seiner  Kernelemente, während  des  planerischen 

Instrumenteneinsatzes  zur  Anwendung  kommt,  stehen  im Mittelpunkt  der  Analyse. 

Ergänzend werden begriffliche Bezugnahmen auf den Setting‐Ansatz bzw. Settings  im 

Rahmen des planerischen Instrumenteneinsatzes analysiert (B.3). Es  ist Ziel, die Erfas‐

sung der Art und Weise der Anwendung des Setting‐Ansatzes durch eine Bewertung 

abzuschließen. Hiermit wird der „Anwendungsgrad“ der Interventionslogik des Setting‐

Ansatzes im räumlichen Planungsprozess abgeschätzt. Das Ziel an dieser Stelle ist somit 

auch die Feststellung, wie – vereinfacht ausgedrückt – gesundheitsförderlich Stadtpla‐

nung  in der Praxis agiert  (vgl. zur Operationalisierung und Methodik der Forschungs‐

frage B insb. auch Kap. 4.4). 

 

 Ziel  B:    Erfassung  und  Bewertung  des  Anwendungsgrades  des  Setting‐

Ansatzes im Rahmen des planerischen Instrumenteneinsatzes 

 Forschungsfrage B:  Inwiefern wird im Rahmen des planerischen Instrumen‐

teneinsatzes die Interventionslogik des Setting‐Ansatzes angewendet? 

 
 Untersuchungsfrage B.1:  Werden beim planerischen Instrumenteneinsatz die Kernelemen‐

te des Setting‐Ansatzes (Strukturentwicklung / Partizipation / Empowerment) angewendet? 

 Untersuchungsfrage B.2:  In welcher Form werden beim planerischen Instrumenteneinsatz 

die Kernelemente des Setting‐Ansatzes angewendet? 

 Untersuchungsfrage  B.3:   Wird  beim  planerischen  Instrumenteneinsatz  auf  Settings  der 

Gesundheitsförderung (i.S.v. Lebenswelten) bzw. den Setting‐Ansatz (i.S. eines strategischen 

Vorgehens unter Berücksichtigung seiner drei Kernelemente) begrifflich Bezug genommen? 
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Bezüglich der mit  Ziel B beabsichtigten Analyse muss der Untersuchungsgegenstand 

(„planerischer  Instrumenteneinsatz“)  noch  konkretisiert  und  eingegrenzt werden.  Es 

soll sich auf eine Auswahl besonders relevanter  Instrumente beschränkt werden. Die 

ausgewählten  Instrumente werden  in konkreten Anwendungsfällen  in Form von Fall‐

studien analysiert (zu den Auswahlkriterien der Anwendungsfälle vgl. Kap. 4.2). Nicht 

Ziel der Arbeit ist eine Untersuchung der Frage, ob und welche gesundheitsfördernden 

Wirkungen  sich  aus  der Umsetzung  der  Planung  ergeben  haben.  Die Untersuchung 

zielt  lediglich auf den Prozess der Planung und die mit dem  Instrumenteneinsatz „be‐

absichtigte“ Wirkung. 

 

Ziel und Forschungsfrage C: 

 

 
 

 
 

Nachdem im Rahmen der Untersuchungen zu Forschungsfrage B geklärt wurde, inwie‐

weit die  Interventionslogik des Setting‐Ansatzes beim planerischen  Instrumentenein‐

satz zur Anwendung kommt, ist es Ziel der Arbeit zu ermitteln, welche Einflussfaktoren 

auf die Anwendung eingewirkt haben. Es geht nach dem „Ob“ und „Wie“ der Anwen‐

dung im Ziel C also um das „Warum“ eines höheren oder niedrigeren Anwendungsgra‐

des des Setting‐Ansatzes. Die Forschungsfragen zum Ziel C beschäftigen sich daher mit 

Einflussfaktoren, welche die Anwendung der Kernelemente des Setting‐Ansatzes  för‐

derten  (C.1)  oder  hemmten  (C.2). Die  Identifizierung  der  Einflussfaktoren  erfolgt  in‐

nerhalb der gleichen Fallstudien, die bereits der Analyse zu Forschungsfrage B zugrun‐

de gelegt wurden. Einflussfaktoren können in sehr verschiedenen Bedingungen, unter 

denen geplant wird, vermutet werden  (z.B.  räumliche,  rechtliche, akteursspezifische, 

instrumentelle Rahmenbedingungen). Es ist daher beabsichtigt, bei der Identifizierung 

 Ziel  C:    Identifizierung  und  Systematisierung  von  Einflussfaktoren  auf  die 

Anwendung  des  Setting‐Ansatzes  im  Rahmen  des  planerischen  Instrumen‐

teneinsatzes 

 Forschungsfrage C:  Welche Faktoren beeinflussten die Anwendung der drei 

Kernelemente  des  Setting‐Ansatzes  während  des  planerischen  Instrumen‐

teneinsatzes? 

 
 Untersuchungsfrage C.1:   Welche Einflussfaktoren  förderten die Anwendung der Kernele‐

mente des Setting‐Ansatzes (Gesundheitsfördernde Strukturentwicklungen / Partizipation / 

Empowerment) während des planerischen Instrumenteneinsatzes? 

 Untersuchungsfrage C.2:   Welche Einflussfaktoren hemmten die Anwendung der Kernele‐

mente des Setting‐Ansatzes (Gesundheitsfördernde Strukturentwicklungen / Partizipation / 

Empowerment) während des planerischen Instrumenteneinsatzes? 
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der  Faktoren offen  für unterschiedlichste Einflüsse  zu  sein. Erst  im Anschluss an die 

Ermittlung soll dann eine Systematisierung der Einflussfaktoren erfolgen (vgl. zur Ope‐

rationalisierung und Methodik von Forschungsfrage C insb. auch Kap. 4.5). 

 

Ziel und Forschungsfrage D: 

 

 
 

 
 

Aufbauend auf den Analysen zu den Forschungsfragen B und C  ist es abschließendes 

Ziel der Arbeit, konzeptionelle Vorschläge zu unterbreiten (Ziel D). Die Vorschläge zie‐

len auf eine Stärkung des Beitrags  stadtplanerischen Handelns  zu einer gesundheits‐

fördernden Stadtentwicklung. Zunächst werden Empfehlungen entwickelt, die sich als 

Grundsätze  (oder Eckpunkte) verstehen  lassen  (D.1). Es handelt sich hierbei um eine 

Hypothesengenerierung  hinsichtlich  sinnvoll  und  praktikabel  erscheinender Möglich‐

keiten zur Unterstützung von Interventionen nach dem Setting‐Ansatz innerhalb stadt‐

planerischer  Instrumente und Verfahren. Die Empfehlungen werden  zwar begründet 

abgeleitet, können aber im Rahmen dieser Arbeit nicht alle einer tiefgreifenden Über‐

prüfung  hinsichtlich  Anwendbarkeit,  Übertragbarkeit  oder  gar  Wirkung  unterzogen 

werden. Ziel ist es, diese Empfehlungen der weiteren wissenschaftlichen wie praxisori‐

entierten Diskussion  zur  Verfügung  zu  stellen.  Anschließend wird mit  ausgewählten 

Vorschlägen  zur  konzeptionellen  Weiterentwicklung  der  Programmgrundlagen  der 

Sozialen  Stadt  ein  spezifischer  Ansatz  herausgestellt  und  konkretisiert  (D.2).  Dieser 

Ansatz wird in Planspielen erprobt. Ziel der Erprobung ist dabei eine unter bestimmten 

Prämissen vorgenommene, erste Einschätzung des konzeptionellen Ansatzes hinsicht‐

lich  seiner Anwendbarkeit  in der Praxis  (vgl.  zur Methodik der  konzeptionellen Teile 

der Arbeit Kap. 4.6 und 4.7). 

 Ziel D:   Entwicklung von Empfehlungen und Erprobung ausgewählter kon‐

zeptioneller  Ansätze  für  das  Planungsinstrumentarium  zur  Unterstützung 

von Interventionen nach dem Setting‐Ansatz 

 Forschungsfrage D:  Welche konzeptionellen Ansätze sind geeignet, um mit 

dem  raumplanerischen  Instrumentarium  Interventionen  nach  dem  Setting‐

Ansatz zu unterstützen? 

 
 Untersuchungsfrage  D.1:   Welche  Empfehlungen  lassen  sich  formulieren,  um  mit  dem 

raumplanerischen  Instrumentarium  Interventionen  nach dem  Setting‐Ansatz  zu unterstüt‐

zen? 

 Untersuchungsfrage  D.2:   Welche  konkreten  Ansätze  sind  geeignet,  um  Interventionen 

nach dem Setting‐Ansatz innerhalb der Maßnahmen der Sozialen Stadt zu unterstützen? 
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1.3 Aufbau der Arbeit 

Zur  besseren Orientierung  im  vorliegenden  Text wird  im  Folgenden  der Aufbau  der 

Arbeit skizziert (vgl. Abb. 1 für eine kapitel‐ sowie zielbezogene Veranschaulichung der 

Gesamtstruktur). 

 

 

 

Abb. 1: Schematische Darstellung des Aufbaus der Arbeit 

Quelle: eigene Darstellung 
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Zu Beginn der Arbeit erfolgt in den Kapiteln 2 und 3 die Aufarbeitung und Erweiterung 

theoretischer  Grundlagen  einer  gesundheitsfördernden  Stadtentwicklung  und  somit 

die Auseinandersetzung mit  Forschungsfrage A. Da es  sich  zwar um ein Themenfeld 

mit Bezügen  zu mehreren Disziplinen handelt,  in dieser Arbeit aber die  Schnittstelle 

von  Stadtplanung  und  Gesundheitsförderung  im  Vordergrund  steht, werden  primär 

Grundlagen dieser beiden Disziplinen vorgestellt. In Kapitel 2 wird sich in fünf Schritten 

relevanten Begriffen, Handlungsmodellen, Handlungsebenen,  rechtlichen Rahmenbe‐

dingungen und Handlungsweisen sowohl der Stadtplanung als auch der Gesundheits‐

förderung genähert. Die Darstellungen dienen dem Verständnis der weiteren Ausfüh‐

rungen in dieser Arbeit. Dabei werden Gemeinsamkeiten sowie der theoretisch jeweils 

denkbare Beitrag zu einer gesundheitsfördernden Stadtentwicklung betont.  In Kapitel 

3 werden diese „Brückenköpfe“ dann genutzt, um durch eine Erweiterung der Theorie 

„Brückenschläge“ zu ermöglichen. Diese verstehen sich als Beitrag zur grundlagenori‐

entierten Fundierung einer gesundheitsfördernden Stadtentwicklung. 

 

In Kapitel 4 erfolgt die Darstellung der Forschungsmethoden, die  im analytischen wie 

konzeptionellen Teil der Arbeit zur Anwendung kommen. Die Auswahl der Methoden 

wird begründet sowie  in der Art und Weise  ihrer Anwendung ausführlich dargestellt. 

Zunächst werden dabei generelle Überlegungen zum Forschungsdesign sowie der auf‐

einander aufbauende Ablauf der Untersuchungen erläutert (Kap. 4.1). Darauf folgend 

wird die Fallstudienauswahl begründet  (Kap. 4.2). Mit der qualitativen  Inhaltsanalyse 

wird anschließend die zentrale Analysemethodik der Arbeit in zunächst grundsätzlicher 

Form dargestellt (Kap. 4.3). Danach wird das Vorgehen während der Analyse von Pla‐

nungsdokumenten  (Kap.  4.4)  sowie  bei  der  Durchführung  von  Experteninterviews 

(Kap. 4.5) erläutert. Dabei wird  jeweils auch die spezifische und auf die Fragestellung 

hin angepasste Anwendung der qualitativen Inhaltsanalyse dargestellt. Die beiden ab‐

schließenden Kapitel erläutern das Vorgehen zur Entwicklung und Erprobung der kon‐

zeptionellen Ansätze (Kap. 4.6 und 4.7). 

 

Die Kapitel 5, 6 und 7 bilden den ersten Abschnitt des analytischen Teils und  setzen 

sich mit Forschungsfrage B auseinander.  In Kapitel 5 werden – basierend auf der Do‐

kumentenanalyse – die empirischen Ergebnisse zur Anwendung der Kernelemente des 

Setting‐Ansatzes  im  Dortmunder  Fallstudiengebiet  deskriptiv  dargestellt.  Kapitel  6 

dient selbigem Zweck für das Münchener Fallstudiengebiet. Sowohl Kapitel 5 als auch 

Kapitel 6  sind  in Unterkapitel eingeteilt, die  sich  jeweils einem der Anwendungsfälle 

widmen.  In Kapitel 7 erfolgt dann eine  Interpretation der  zuvor  aufgezeigten Teiler‐

gebnisse  in Richtung der Fragestellung. Eine zusammenführende Bewertung stellt da‐

bei die unterschiedlichen „Stärken“ und „Schwächen“ der betrachteten Fallbeispiele in 

ihrer Anwendung des Setting‐Ansatzes gegenüber. 
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Die Kapitel 8, 9 und 10  stellen den  zweiten Abschnitt des analytischen Teils dar und 

widmen sich der Forschungsfrage C. Zunächst stellt Kapitel 8 – basierend auf der Aus‐

wertung  der  Experteninterviews  –  identifizierte  Einflussfaktoren  auf  die Anwendung 

der  Kernelemente  des  Setting‐Ansatzes  im  Dortmunder  Fallstudiengebiet  deskriptiv 

dar. Kapitel 9 erfüllt diese Aufgabe für das Münchener Fallstudiengebiet. In Kapitel 10 

wird anschließend eine übergreifende Abstrahierung und Systematisierung der  zuvor 

benannten Einflussfaktoren  vorgenommen. Auch hier handelt es  sich um eine  Inter‐

pretation der zuvor rein deskriptiv dargestellten Einflussfaktoren  in Richtung der Fra‐

gestellung. 

 

In den Kapiteln 11 und 12 werden die entwickelten konzeptionellen Ansätze präsen‐

tiert.  Kapitel  11  skizziert  dabei  die  grundsätzlichen  Empfehlungen  zur  Verbesserung 

des stadtplanerischen Beitrags zu einer gesundheitsfördernden Stadtentwicklung. Das 

Kapitel  ist  in  vier  Unterkapitel  aufgeteilt,  von  denen  das  erste  sich  übergreifenden 

Empfehlungen widmet und die drei anschließenden sich auf spezifische instrumentelle 

Fallgruppen beziehen. Kapitel 12 stellt dann die Konkretisierungen zur Sozialen Stadt 

sowie die Erprobung dieser im Rahmen der Planspiele vor. 

 

Zum Abschluss der Arbeit wird in Kapitel 13 ein zusammenfassendes Resümee der For‐

schungsergebnisse gezogen. Zudem werden die eingesetzten Methoden kritisch reflek‐

tiert und ein Ausblick auf weitere Forschungsbedarfe gegeben. 
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2  Gesundheitsfördernde  Stadtentwicklung  – 

Eine Annäherung in fünf Schritten 

In  Kapitel  2  werden  zunächst  die  theoretischen 

Grundlagen  einer  gesundheitsfördernden  Stadtent‐

wicklung  aufgearbeitet  (erster  Teil  von  Ziel  A).  Die 

Darstellungen  in  diesem  Kapitel werden  durch  eine 

Erweiterung  der  theoretischen  Grundlagen  im  sich 

anschließenden  Kapitel  3  ergänzt  (zweiter  Teil  von 

Ziel A). Gemeinsam dienen die Kapitel 2 und 3 der Beantwortung von Forschungsfrage 

A. Grundlage  zur Beantwortung von Forschungsfrage A  (und  ihrer Untersuchungsfra‐

gen A.1 bis A.3) war eine Sichtung des gegenwärtigen Standes der Diskussion zur ge‐

sundheitsfördernden Stadtentwicklung. 

 

 
 

Die  folgende  Annäherung  an  theoretische Grundlagen  erfolgt  in  fünf  Schritten  (vgl. 

Abb. 2); erstens die Klärung zentraler Begriffe (Kap. 2.1), zweitens das Aufzeigen theo‐

retischer Handlungsmodelle (Kap. 2.2), drittens das Skizzieren des gesetzlichen Hand‐

lungsauftrages  (Kap.  2.3),  viertens  die  Betrachtung  ausgewählter  räumlicher  Hand‐

lungsebenen  (Kap.  2.4)  sowie  fünftens  die  Erläuterung  von  Handlungsweisen  (Kap. 

2.5). Die Darstellung erfolgt dabei  für die Disziplinen der Gesundheitsförderung und 

Stadtplanung separat. Es wird  jeweils mit den Grundlagen der Gesundheitsförderung 

begonnen, anschließend werden Grundlagen der Stadtplanung erläutert. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 Forschungsfrage A:  Welche Grundlagen können eine gesundheitsfördernde 

Stadtentwicklung theoretisch fundieren? 
Zi
e
l A

  Aufarbeitung 
d. Theorie 

Erweiterung 
d. Theorie 

2

3

§ 
Handlungs‐ 
modelle 

Kap. 2.2 

Begriffe 

Kap. 2.1 

Handlungs‐
auftrag 

Kap. 2.3 

Handlungs‐
ebenen 

Kap. 2.4 

Handlungs‐
weisen 

Kap. 2.5 

Abb. 2: Fünf Schritte der Annäherung an die theoretischen Grundlagen 

Quelle: eigene Darstellung 
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2.1 Annäherung über Begriffe 

Der  zusammengesetzte Begriff der  „gesundheitsfördernden  Stadt‐

entwicklung“  umfasst  komplexe  Themenfelder.  Sowohl  Gesund‐

heitsförderung als auch Stadtentwicklung bewegen sich im Kontext 

zahlreicher  (Bindestrich‐)Disziplinen mit  denen  sie  Schnittmengen 

aufweisen. Weder ein Kern noch klare Grenzen der  jeweiligen Tä‐

tigkeitsfelder lassen sich auf Anhieb identifizieren. Für eine Arbeit auf der Schnittstelle 

dieser unterschiedlichen aber doch verwandten Disziplinen  ist es daher unerlässlich, 

sich mit dem Verständnis sowie der Nutzung relevanter Begriffe auseinanderzusetzen.  

2.1.1 Gesundheit und Gesundheitsförderung 

Vom Begriff (oder auch dem Konzept) der Gesundheit gibt es verschiedene Verständ‐

nisse  (vgl.  Naidoo  u. Wills  2010: 4).  Als  die  beiden  bedeutendsten  Interpretationen 

können eine „negative“ und ein „positive“ Sichtweise ausgemacht werden. 

 

„Im alltäglichen Umgang wird Gesundheit entweder negativ oder positiv interpre‐

tiert. Die  negative  Interpretation  versteht Gesundheit  als  die  Abwesenheit  von 

Krankheit  oder  Leiden  [...].  Eine  positive  Interpretation  versteht Gesundheit  als 

einen Zustand des Wohlbefindens“ (ebd.: 5). 

 

Der negativen Sichtweise entspricht das klassische, medizinische Verständnis von Ge‐

sundheit. Dieser „pathogenetische“ Ansatz fokussiert auf „krank machende“ Faktoren 

und versucht diese auszuschließen. Die Abwesenheit von Krankheit wird im Sinne einer 

„Negativbescheinigung“  als Ausdruck  von  folglich  vorherrschender Gesundheit  inter‐

pretiert. Die  positive  Sichtweise  geht  über  dieses  enge  Verständnis  von Gesundheit 

hinaus. Der  „salutogenetische“ Ansatz  fragt danach, was Gesundheit verbessert  (vgl. 

Antonovsky u. Franke 1997). Gesundheit wird  interpretiert als ein Zustand, der auch 

über die Abwesenheit von Krankheit hinaus gefördert werden kann. Zudem wird durch 

die Betrachtung unterschiedlicher Einflüsse und deren Wechselbeziehungen unterei‐

nander ein ganzheitliches Verständnis von Gesundheit ermöglicht (vgl. Naidoo u. Wills 

2010: 5). Die WHO  (1946) vertritt diese positive wie ganzheitliche Sichtweise bereits 

seit  langem  und  definiert Gesundheit  als  einen  „Zustand  des  vollständigen  körperli‐

chen, geistigen und sozialen Wohlergehens und nicht nur [als] das Fehlen von Krank‐

heit oder Gebrechen.“ Auch die Begriffsbestimmung von Hurrelmann beinhaltet eine 

positive wie ganzheitliche Sicht auf Gesundheit. 

 

„Gesundheit ist das Stadium […], das eintritt, wenn einem Menschen eine Bewäl‐

tigung sowohl der  inneren (körperlichen und psychischen), als auch äußeren (so‐

zialen und materiellen) Anforderungen gelingt. Gesundheit  ist ein Stadium, das 
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einem  Menschen  Wohlbefinden  und  Lebensfreude  vermittelt“  (Hurrelmann 

2006: 146). 

 

Eng mit dem negativen und positiven Verständnis von Gesundheit sind zwei Interven‐

tionsstrategien verbunden:  „Krankheitsprävention“ und  „Gesundheitsförderung“. Mit 

dem Begriff der Krankheitsprävention werden Vermeidungsstrategien bezeichnet, also 

„alle  Eingriffshandlungen,  die  dem  Vermeiden  des  Eintretens  oder  des  Ausbreitens 

einer  Krankheit  dienen“  (Hurrelmann  et  al.  2014: 14).  Im Gegensatz  dazu  stellt Ge‐

sundheitsförderung eine Promotionsstrategie dar, „bei der Menschen durch die Ver‐

besserung  ihrer  Lebensbedingungen eine  Stärkung der gesundheitlichen Entfaltungs‐

möglichkeiten erfahren sollen“  (ebd.: 13). Dies gelingt  in erster Linie durch „Stärkung 

der individuellen und kollektiven Gesundheitsressourcen im Sinn des Erwerbs von spe‐

zifischen und unspezifischen Kompetenzen durch Partizipation und praktische Befähi‐

gung“  (Rosenbrock  2004a: 147).  Partizipation  (Teilhabe)  und  Befähigung  (Empower‐

ment)  stellen dabei neben der Gestaltung von gesundheitsrelevanten Rahmenbedin‐

gungen wichtige Elemente der Gesundheitsförderung und einer  ihrer Kernstrategien, 

des Setting‐Ansatzes, dar  (vgl. Kap. 2.5.1).  Insbesondere die WHO trug seit Mitte des 

20. Jahrhunderts zur sukzessiven Erweiterung des Gesundheitsverständnisses und der 

argumentativen  Stützung  der Gesundheitsförderung  bei.  Ein wichtiges Grundsatzdo‐

kument, die Ottawa‐Charta der WHO  von  1986, beschreibt  in weit  verbreiteter und 

akzeptierter Weise die Zielrichtung von Gesundheitsförderung. 

 

„Gesundheitsförderung zielt auf einen Prozess, allen Menschen ein höheres Maß 

an  Selbstbestimmung  über  ihre  Gesundheit  zu  ermöglichen  und  sie  damit  zur 

Stärkung ihrer Gesundheit zu befähigen. Um ein umfassendes körperliches, seeli‐

sches und soziales Wohlbefinden zu erlangen, ist es notwendig, dass sowohl ein‐

zelne als auch Gruppen ihre Bedürfnisse befriedigen, ihre Wünsche und Hoffnun‐

gen wahrnehmen und verwirklichen sowie ihre Umwelt meistern bzw. verändern 

können“ (WHO Europe 1986: 1). 

 

Die WHO‐Definition verdeutlicht, dass Gesundheitsförderung nicht  zwangsläufig  „auf 

direktem Weg“  erfolgt  und  auch  nicht  „von  außen“  diktiert werden  kann. Vielmehr 

wird eine Verbesserung der gesundheitlichen Situation angestrebt,  indem Rahmenbe‐

dingungen geschaffen werden, die es einzelnen Personen oder ganzen Bevölkerungs‐

gruppen ermöglicht, selbstbestimmt auf die eigene Gesundheit und gesundheitsbeein‐

flussende Faktoren einwirken  zu können. Dieses Verständnis geht weit über das der 

medizinisch  verstandenen  (und  lediglich Gesundheitsgefahren  abwehrenden)  Krank‐

heitsprävention hinaus. Im Gegensatz zur Krankheitsprävention impliziert Gesundheits‐

förderung daher auch einen „radikalen Perspektivenwechsel, der nicht die Krankheit in 

den Blick nimmt, sondern die Determinanten von Gesundheit und Wohlbefinden“ (Alt‐

geld u. Kolip 2014: 46). Obwohl die Eingriffslogiken von Krankheitsprävention und Ge‐
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sundheitsförderung grundsätzlich unterschiedlich  sind,  so  lassen  sich doch beide Be‐

griffe kaum voneinander  trennen.  In der praktischen Umsetzung ergänzen sich beide 

Strategien häufig (vgl. Abb. 3). 

 

Abb. 3: Krankheitsprävention und Gesundheitsförderung 

Quelle: eigene Darstellung 

 

Zusätzlich erschweren nicht  trennscharfe Begriffsverwendungen das Auseinanderhal‐

ten der unterschiedlichen Strategien. Krankheitsprävention wird oftmals verkürzt mit 

dem Begriff der Prävention bezeichnet. Der Begriff der Prävention wird wiederum häu‐

fig auch synonym zum Begriff der Gesundheitsförderung benutzt. Da  in dieser Arbeit 

mit dem Setting‐Ansatz primär auf eine Strategie der Gesundheitsförderung (und nicht 

der  Krankheitsprävention)  fokussiert wird,  soll  vornehmlich  der  Begriff  der Gesund‐

heitsförderung (anstatt Prävention) verwendet werden. 

 

Das ganzheitliche Verständnis von Gesundheit weitet den Betrachtungswinkel für sehr 

vielfältige  gesundheitsbeeinflussende  Faktoren  auf. Das  sogenannte Regenbogenmo‐

dell veranschaulicht innere und äußere Einflüsse auf Gesundheit, die auch als Gesund‐

heitsdeterminanten bezeichnet werden (vgl. Abb. 4). Gesundheitsdeterminanten kön‐

nen  in verschiedenen Lebensbereichen  (Sektoren) und auf unterschiedlichen Ebenen 

(individuell,  lokal,  regional,  global)  identifiziert  werden  (vgl.  auch  WHO  Europe 

1986: 3).  Für  die  Strategie  einer  sektorenübergreifenden  Förderung  von Gesundheit 

bürgerte sich die Bezeichnung „Health  in all Policies“  („Gesundheit  in allen Politikfel‐

dern“) ein. Zusätzlich zur sektoralen Aufweitung der Aktivitäten gewinnen die überin‐

dividuellen  Ebenen  von Gesundheit  an Bedeutung.  Insbesondere die Disziplin Public 

Health („Öffentliche Gesundheit“) widmet sich diesen Ebenen. Public Health fokussiert 

auf Maßnahmen der Gesundheitsförderung für die gesamte Bevölkerung oder einzelne 

Bevölkerungsgruppen und „erweitert dadurch die Perspektive der klinischen Medizin, 

die sich in erster Linie auf Individuen und Krankheiten richtet“ (DGPH 2012: 1). So kann 

bspw. die gerechte Verteilung von Gesundheit innerhalb der Bevölkerung als zentrales 

Merkmal  von  Public  Health‐Initiativen  angesehen  werden  (vgl.  Gostin  u.  Powers 

2006: 1053). 
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Abb. 4: Regenbogenmodell der Gesundheitsdeterminanten 

Quelle: FGÖ 2013 nach Dahlgren u. Whitehead 1991 
 

 

Im  Regenbogenmodell  wird  deutlich,  dass  Gesundheitsförderung  sowohl  nach  den 

Interventionsebenen als auch  in  sektoraler Hinsicht ein potentiell  sehr breites Tätig‐

keitsfeld umfasst. Darüber hinaus muss  sie  sich  gleichzeitig  als Gegenstand  anderer, 

mehr oder weniger verwandter Teildisziplinen verstehen. Es ist daher nachvollziehbar, 

warum  auch  an  die  raum‐  bzw.  stadtplanenden  Disziplinen  der  Anspruch  gerichtet 

wird,  zur Förderung von Gesundheit beizutragen. So umfasst bspw. die  im Regenbo‐

genmodell  benannte  Ebene  der  „Lebens‐  und  Arbeitsbedingungen“  wichtige  Hand‐

lungsfelder von Stadtplanung. 

 

Es wird deutlich, dass nicht allein die individuelle physische und psychische Konstituti‐

on, sondern auch die äußeren sozialen und materiellen Bedingungen Gesundheit be‐

einflussen (vgl. Trojan u. Legewie 2008). Dabei wird die „Einflussnahme auf den indivi‐

duellen  Gesundheitszustand  oder  auf  individuelles  Gesundheitsverhalten“  (Leppin 

2014: 40) auch als „Verhaltensprävention“ bezeichnet. Dem steht die „Verhältnisprä‐

vention“ gegenüber, welche die „Einflussnahme auf Gesundheit/Krankheit durch Ver‐

änderung  der  Lebensbedingungen/Umwelt  von  Personen“  (ebd.)  beabsichtigt.  Die 

Verwendung der Endung „‐prävention“ erscheint dabei erneut irreführend, da sich das 

Begriffspaar  Verhaltens‐  und  Verhältnisprävention  nicht  allein  auf Maßnahmen  der 

Krankheitsprävention, sondern auch auf die der Gesundheitsförderung anwenden lässt 

(vgl. Altgeld u. Kolip 2014: 47). Da beide Begriffe sehr gebräuchlich sind und etablierte 

Alternativen fehlen, werden sie auch  im Rahmen dieser Arbeit verwendet. Wie schon 



 

 

18 

Krankheitsprävention und Gesundheitsförderung, so stellen sich auch Verhaltens‐ und 

Verhältnisprävention häufig als ergänzende Strategien dar (vgl.  

Abb. 5).  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Abb. 5: Verhaltens‐ und Verhältnisprävention 

Quelle: eigene Darstellung 

 

2.1.2 Stadtentwicklung 

Auch der Begriff der Stadtentwicklung umfasst  zahlreiche und  sehr verschiedene Fa‐

cetten. Ein eindeutiger Gegenstandsbereich lässt sich nicht klar abgrenzen. 

 

„Unter  Stadtentwicklung  lassen  sich  alle  Veränderungen  der  Stadtstruktur  ver‐

stehen, z. B. solche des Bevölkerungsaufbaus, der Beschäftigtenstruktur, der Ar‐

beitsplätze, der räumlichen Verteilung, der Bevölkerung und der Flächennutzung. 

Die Veränderungen können sich auf die Stadt oder auf einzelne Teilgebiete bezie‐

hen. […] Eine Theorie der Stadtentwicklung kann es im strengen Sinn nicht geben, 

weil es keine Theorie gibt, die alle Prozesse beschreiben und die Veränderungen 

in allen abhängigen Variablen erklären könnte“ (Friedrichs 2005: 1059). 

 

Das von Friedrichs beschriebene Verständnis von Stadtentwicklung besitzt einen sekt‐

oral umfassenden, zudem aber auch einen analytisch‐deskriptiven Charakter. Das Ver‐

ständnis zielt auf eine Beschreibung der Veränderungen einer Stadt – jedoch nicht auf 

deren bewusste und aktive Steuerung. So verstanden unterscheidet sich Stadtentwick‐

lung zunächst von „planenden“ Disziplinen, welche die aktive Lenkung der Entwicklun‐

gen  in  Stadt  und  Raum  beabsichtigen  (vgl.  z.B.  Albers  2005: 1085  zum  Begriff  der 

Stadtplanung und Turowski 2005: 897 zum Begriff der Raumplanung). Innerhalb eines 

raumplanenden  Kontextes  lässt  sich  Stadtentwicklung  in  Richtung  eines  planenden 

mehr 
Gesundheit 

VERHALTENS 
PRÄVENTION 

VERHÄLTNIS
PRÄVENTION 



 

 

19 

Vorgehens  und  aktiven  Veränderungsprozesses  (im  Sinne  einer  „Stadtentwicklungs‐

planung“) konkretisieren. So  rückt das Verständnis von Stadtentwicklung auch  in die 

Nähe der enger gefassten Begriffe der „Integrierten Stadtentwicklungsplanung“ bzw. 

„Integrierten Stadtentwicklungspolitik“, von denen  letzterer 2007  im Rahmen des  in‐

formellen Ministertreffen zur Stadtentwicklung und zum territorialen Zusammenhalt in 

der Leipzig‐Charta zur nachhaltigen europäischen Stadt definiert wurde. 

  

„Unter integrierter Stadtentwicklungspolitik verstehen wir eine gleichzeitige  und  

gerechte   Berücksichtigung   der   für   die   Entwicklung   von   Städten   relevanten  

Belange   und    Interessen.  Integrierte   Stadtentwicklungspolitik    ist   ein   Prozess.  

In  diesem  Prozess  findet  die  Koordinierung  zentraler  städtischer Politikfelder  

in    räumlicher,    sachlicher    und    zeitlicher    Hinsicht  statt“  (Leipzig‐Charta 

2007: 316). 

 

Der Deutsche Städtetag knüpft in einem Positionspapier zur Integrierten Stadtentwick‐

lungsplanung  von  2013  direkt  an  die  Ausführungen  zur  Integrierten  Stadtentwick‐

lungspolitik der Leipzig‐Charta an: 

 

„Stadtentwicklungsplanung  ist  in erster  Linie dem Gemeinwohl  verpflichtet und 

konkretisiert  es auf  kommunaler Ebene.  Sie hat das Ziel, die Chancengleichheit 

von  verschiedenen  Teilräumen  sowie  von  unterschiedlichen  Alters‐  und  Sozial‐

gruppen der Stadtgesellschaft zu wahren  […]. Mit konsensfähigen Lösungen  […] 

kann  sie  angesichts wachsender  sozialer  und  räumlicher  Ungleichgewichte  bei 

Zielkonflikten für einen gerechten Interessenausgleich sorgen“ (Deutscher Städte‐

tag 2013: 9). 

 

Der  integrierte Ansatz kann als Gemeinsamkeit von Gesundheitsförderung und Stadt‐

entwicklung  im hier beschriebenen Verständnis ausgemacht werden. Gesundheitsför‐

derung soll ganzheitlich  in verschiedene Politikfelder  implementiert werden  (vgl. Kap 

2.1.1). Die integrierte Stadtentwicklungsplanung bietet hierfür argumentative Anknüp‐

fungspunkte, die sich  in  ihren Programmen und Handlungskonzepten niederschlagen. 

Mit der Herstellung von Chancengleichheit ist ein weiteres Ziel der Integrierten Stadt‐

entwicklungsplanung  angesprochen, welches  sie  sich mit  der  Gesundheitsförderung 

teilt. Bereits anhand dieser kurzen Auseinandersetzung mit Begrifflichkeiten wird er‐

sichtlich, dass sowohl Stadtentwicklung als auch Gesundheitsförderung in jeweils sehr 

unterschiedlichen  Facetten  in  Erscheinung  treten  und  ihre  Aktivitäten  und  Prozesse 

sich dabei fast zwangsläufig gegenseitig durchdringen. Es liegt in der Natur von Stadt‐

entwicklung und Gesundheitsförderung, sich auf disziplinären Schnittstellen zu bewe‐

gen.  Integrierte  Ansätze  zur  Herstellung  von  Chancengleichheit  sind  dabei  zentrale 

Aspekte beider Disziplinen. 
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Dass  die  Verwendung  des  zusammengesetzten  Begriffs  der  gesundheitsfördernden 

Stadtentwicklung Konjunktur besitzt, erscheint vor dem Hintergrund sich überschnei‐

dender  Tätigkeitsfelder  und  Zielsetzungen  nicht  verwunderlich.  In  der  einschlägigen 

Literatur ist der Begriff der gesundheitsfördernden Stadtentwicklung dabei gebräuchli‐

cher als andere Bezeichnungen  für die Schnittmenge beider Disziplinen  (weniger ge‐

bräuchlich  sind  bspw.  gesundheitsfördernde  Stadtplanung,  gesundheitsorientierte 

Raumplanung etc.). Er soll deshalb auch in dieser Arbeit verwendet werden. Dabei wird 

Stadtplanung,  auf  deren  Instrumente  diese  Arbeit  fokussiert,  als  „Teilmenge“  einer 

umfassenderen (auch nicht‐räumlich agierenden) Stadtentwicklung bzw. Stadtentwick‐

lungsplanung verstanden. 

 

Die  Begriffe  der  Stadtplanung  und  der  kommunalen  räumlichen  Planung werden  in 

dieser Arbeit synonym verwendet. Beide Begriffe bezeichnen das planerische Einwir‐

ken auf die primär räumliche Entwicklung einer Stadt. Sie bezeichnen somit also beide 

auch  eine  Teilmenge  von  Stadtentwicklung oder  Stadtentwicklungsplanung.  Insofern 

ist  es Aufgabe der  Stadtplanung, Beiträge  zu  einer  gesundheitsfördernden  Stadtent‐

wicklung zu  leisten. Sie sieht sich diesem Auftrag aber nicht alleine gegenüberstehen, 

sondern wird  flankiert  von  kommunaler  Sozial‐  und  Jugendhilfeplanung,  Schul‐  und 

Bildungsplanung, gesundheitlicher Versorgungsplanung, Haushaltsplanung  sowie wei‐

teren Bereichen kommunaler Planung. In der einschlägigen Literatur fehlt bislang eine 

Definition des zusammengesetzten Begriffs der gesundheitsfördernden Stadtentwick‐

lung. Das Verständnis des Begriffs im Rahmen dieser Arbeit wird in Kapitel 3 dargelegt. 

Zuvor werden aber noch weitere  theoretische Grundlagen dargestellt, auf denen die 

Begriffsbestimmung aufbauen wird. 

2.2 Annäherung über Handlungsmodelle 

Sowohl Gesundheitsförderung als auch Stadtplanung verstehen sich 

als handlungsorientierte Disziplinen.  Ihre Aktivitäten werden häufig 

in idealtypischen Modellen dargestellt, die an die Phasenmodelle der 

Politikfeldanalyse  („Policy‐Cycle“)  angelehnt  sind  (vgl.  für  die  Ge‐

sundheitsförderung  z.B.  Rosenbrock  1997,  für  Planungsprozessmo‐

delle z.B. Diller et al. 2017). 

2.2.1 Gesundheitspolitischer Aktionszyklus 

Der  „gesundheitspolitische Aktionszyklus“  (auch  „Public Health Action Cycle“)  ist ein 

vereinfachendes Phasenmodell zur Veranschaulichung des Ablaufs von Interventionen 

der Gesundheitsförderung. Er wurde in den 1980er Jahren als Reaktion auf einen Man‐

gel  an  strategischem Vorgehen  gesundheitspolitischer Aktivitäten  in den USA entwi‐
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ckelt. Er  ist  „im Kern ein einfacher Regelkreis, der  rationales Handeln abbilden bzw. 

anregen  soll“  (Rosenbrock  1997: 8)  und  „auf  alle  Ebenen  nichtspontanen  Handelns 

anwendbar − als  individuelles Handlungsprogramm, für die Strukturierung einer Maß‐

nahme oder eines Projekts der Gesundheitssicherung sowie für die Durchsetzung von 

Voraussetzungen  gesundheitspolitischer  Interventionen,  Programme  und  Strategien 

auf Mikro‐, Meso‐ und Makro‐Ebene“ (Rosenbrock u. Hartung 2011: 469). Der gesund‐

heitspolitische Aktionszyklus umfasst vier Phasen (vgl. ebd.; Rosenbrock 1997: 8 sowie 

Abb. 6). 

 

 

 

Abb. 6: Gesundheitspolitischer Aktionszyklus 

Quelle: eigene Darstellung nach Rosenbrock 1997 

 

 

In der ersten Phase wird ermittelt, was der Problembestand  ist, „der mit den  Instru‐

menten der Gesundheitssicherung angegangen werden kann und soll“  (ebd.: 9). Eine 

genaue  Problembeschreibung,  die  sich  auf Gesundheitsberichterstattung  und  sozial‐

epidemiologische  Studien  stützen  sollte,  ist Voraussetzung  für die  Strategieformulie‐

rung und Maßnahmenentwicklung (vgl. Kolip u. Müller 2009: 9). In der anschließenden 

Strategieformulierung wird Klarheit darüber hergestellt, mit „welchen Instrumentarien 

und Strategien  […] die  festgestellten gesundheitlichen Probleme  […] bearbeitet wer‐

den [sollen]“ (Rosenbrock 1997: 16). Sie sollte auf „Basis der besten vorhandenen Evi‐

denz erfolgen“ (Kolip u. Müller 2009: 10).  In der dritten Phase erfolgt die Umsetzung. 

Die  entwickelten  Instrumentarien werden  angewendet,  bspw.  in  Form  von  gesund‐

heitsfördernden Projekten oder Kampagnen. In der vierten Phase, der Bewertung und 

Evaluation, „geht es um die Frage nach Effektivität und Evidenz“ (ebd.: 11). Es steht die 

Gesamtmaßnahme – also alle drei vorangegangenen Phasen – auf dem Prüfstein. Es 

wird ermittelt,  inwieweit das ursprüngliche Problem durch die gewählte Strategie be‐

hoben werden konnte. Häufig führt die Bewertung der Ergebnisse zu neuen Problem‐

Problembestimmung  Strategieformulierung

Evaluation  Umsetzung
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bestimmungen  und  der  Zyklus  kann  erneut  beginnen  (vgl.  Rosenbrock  u.  Hartung 

2011: 469). Trojan u. Legewie (1999: 16) halten fest, dass der „Zyklus […] also eigent‐

lich  eine  Spirale  [ist],  die  zu  einer  kontinuierlichen Qualitätsverbesserung  eines  Ein‐

griffsbereiches bzw. einer sektoralen Fachpolitik oder auch sektorübergreifenden poli‐

tischen Maßnahmen  führt“. Dabei  sollte das Modell  jedoch nur als „Idealtypus“ ver‐

standen werden. Es dient der vereinfachenden Darstellung von Gesundheitsförderung 

als strategischem Prozess. Der ideale Ablauf entspricht „in der Realität zumeist weder 

Interventionen der Gesundheitspolitik noch  irgendeiner anderen Politik“  (Rosenbrock 

u. Hartung  2011: 469)  und  sollte  nicht  „für  ein Abbild  des  empirischen Verlaufs  ge‐

sundheitsbezogener  Interventionen  gehalten“  (ebd.: 470) werden.  In  der  komplexen 

Realität können die einzelnen Phasen häufig nicht  scharf voneinander getrennt wer‐

den.  Zudem  ist  der  aufeinanderfolgende  Verlauf  aufgrund  des Überspringens  sowie 

Wiederholens einzelner Phasen oder kompletter Abbrüche eher selten idealtypisch zu 

beobachten. 

 

Dennoch  lohnt es, sich mit dem gesundheitspolitischen Aktionszyklus auseinanderzu‐

setzen. Der „große didaktische Wert dieses  im Kern simplen Modells  liegt darin, dass 

es die Vorteile bzw. die Notwendigkeit der Planung und Systematik gesundheitsbezo‐

genen und gesundheitspolitischen Handelns nachdrücklich betont“ (ebd.). Das Modell 

hilft dabei nicht allein den Akteuren der Gesundheitsförderung, sondern  im Besonde‐

ren auch denen anderer Disziplinen, sich in komplexen gesundheitspolitischen Aktivitä‐

ten  zu  orientieren. Die  einzelnen Phasen  des  systematischen Vorgehens  geben  eine 

Orientierungshilfe,  an welchen  Stellen  z.B. Akteure der  räumlichen Planung  sich mit 

ihrer  Expertise  in  Prozesse  der  Gesundheitsförderung  einbringen  können.  So  kann 

bspw. in die Phase der gesundheitspolitischen Problembestimmung Wissen aus Raum‐

beobachtung und  ‐monitoring einfließen. Ein gemeinsames Verständnis davon, wann 

und wo eine Phase der Umsetzung beginnt, kann dabei helfen, den Interventionen der 

Gesundheitsförderung  flankierende  Aktivitäten  der  räumlichen  Planung  zur  Seite  zu 

stellen. So werden Perspektiven für aufeinander abgestimmte Aktivitäten im Sinne des 

„Health in all Policies“‐Ansatzes eröffnet (vgl. auch Kap. 3).  

2.2.2 Theoretisches Modell des Planungsprozesses 

Auch  in  der  räumlichen  Planung  existieren Modelle  zur  Veranschaulichung  von  Pla‐

nungsprozessen. Einige dieser Modelle besitzen ebenfalls zirkulär angeordnete Phasen 

ähnlich dem Policy‐Cycle (vgl. z.B. Diller et al. 2017). Die in dieser Arbeit beabsichtigte 

Betrachtung des Instrumenteneinsatzes  in stadtplanerischen Prozessen  lässt eine kur‐

ze Erläuterung planungstheoretischer Hintergründe sinnvoll erscheinen. In diesem Ab‐

schnitt wird  insbesondere das  sogenannte  „planungstheoretische Modell der dritten 

Generation“ nach Schönwandt  (1999) basierend auf Arbeiten von Heidemann  (1992) 

dargestellt. Zusätzlich werden (auch in nachfolgenden Kapiteln) weiterführende Arbei‐
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ten  nach  Jung  (2008)  zur  Kontextualisierung  und  Systematisierung  planerischer  In‐

strumente  aufbauend  auf  dem  Planungsmodell  der  dritten Generation  skizziert. Die 

Darstellungen  dienen  auch  der  besseren  Einordnung  einer  später  verwendeten  und 

operationalisierten  Systematisierung  von  „Eingriffsweisen“  der  räumlichen  Planung. 

Über die rein theoretische Einordnung des Instrumenteneinsatzes im Planungsprozess 

hinausgehend  beinhaltet  das  Planungsmodell  der  dritten  Generation  Elemente,  die 

eine Anschlussfähigkeit der  lebensweltlichen Orientierung der Gesundheitsförderung 

und des Setting‐Ansatzes an räumliche Planung theoretisch stützen können (zum Set‐

ting‐Ansatz vgl. Kap. 2.5.1). 

 

Der sogenannten dritten Generation der Planungstheorie geht notwendigerweise eine 

erste und  zweite  voraus. Der ersten Generation  liegt die Rational‐Choice‐Theorie  zu 

Grunde. Planungsmodelle der ersten Generation gehen davon aus, dass ein  idealtypi‐

scher  Planungsprozess,  unterteilt  in  verschiedene  Phasen,  von  rational  handelnden 

Planern (insb. „Experten“ in formellen Planungen) betrieben wird. Es sollen eindeutige 

und allgemein akzeptierte Ziele erreicht werden, vollständige Informationen liegen vor 

und  alle  Informationen  können  vom  Planer  vollständig  verarbeitet  werden  (vgl. 

Schönwandt 1999: 25). Die unrealistischen Annahmen des rationalen Planungsmodells 

wurden  umfassend  kritisiert,  „eine  völlige  Abkehr  davon  blieb  jedoch  aus,  da  die 

Grundstruktur  des  Planungsprozesses  methodisch  sinnvoll  erschien“  (Erpenstein 

2010: 76).  Verschiedene Weiterentwicklungen  nahmen  die  Kritik  am  rein  rationalen 

Planungsmodell auf  (vgl. ebd.; Schönwandt 1999: 26) und können grob übergreifend 

als zweite Generation von Planungstheorie bezeichnet werden (vgl. Rittel 1972). 

 

Ein Beispiel für die zweite Generation  ist das Konzept der „bounded rationality“, also 

einer nur beschränkt rationalen Entscheidungsfindung  i.S.e. Suche nach zufriedenstel‐

lenden statt optimalen Lösungen  („satisficing“) nach Simon  (1965). Auch das „mudd‐

ling through“ (also das „Durchwurschteln“ als realitätsnähere Beschreibung gering ko‐

ordinierter kleiner Schritte und Entscheidungen  in Planungsverfahren) nach Lindblom 

1959  (vgl.  auch  Schmidt  2004: 463)  sowie  der  „Inkrementalismus“  (als  schrittweises 

Vorgehen bei planerischen Unsicherheiten) nach Popper (vgl. Fürst 2008: 33; Schmidt 

2004: 317) können als Beispiele  für die zweite Generation von Planungstheorie ange‐

sehen werden. Weiterentwickelt mündeten  letztere Modelle  im „Perspektivischen  In‐

krementalismus“, d.h. einem  kurzfristig  realisierbaren und  inkrementellen Vorgehen, 

welches jedoch eingebettet  ist  in ein  langfristig gültiges und übergeordnetes Entwick‐

lungsprogramm (vgl. Ganser et al. 1993). Schönwandt (1999: 26) sieht den „Verdienst“ 

der  zweiten Generation planungstheoretischer Modelle darin, dass „die Unsicherheit 

allen Wissens und die Abhängigkeit des Wissens von bestimmten metaphysischen Ba‐

sisannahmen bzw. Paradigmen akzeptiert wurde“. An der zweiten Generation von Pla‐

nungsmodellen sei aber zu kritisieren, dass „sie auf viele der beim Planen vorkommen‐

den Aspekte bzw. Aufgaben nicht eingeht“ (ebd.). So können auch die Handlungsopti‐
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onen  räumlicher Planung und die Reichweite planerischer  Instrumente nur begrenzt 

nachvollzogen werden. 

 

Der fehlenden Systematisierung der Handlungsprozesse räumlicher Planung begegnet 

Schönwandt  (1999) basierend auf Überlegungen von Heidemann  (1992) mit der For‐

mulierung einer Planungstheorie der „dritten Generation“.  Im Gegensatz zur zweiten 

Generation  planungstheoretischer Modelle  fokussiert  Schönwandt  wieder  verstärkt 

auf den Planungsprozess und dessen Phasen. Dabei sind die einzelnen Phasen aber nur 

als idealtypisch aufeinanderfolgend zu verstehen. In der Realität können Rückschritte, 

das Überspringen einzelner Phasen oder gar Abbrüche von Planungsprozessen auftre‐

ten. Jung (2008: 23) schildert den Planungsprozess als „zirkuläres, nicht‐lineares Prob‐

lemlösungssystem  verschiedener  Planungsschritte  vor  dem  Hintergrund  beziehungs‐

weise eingebettet  in zwei  ‚Welten‘: der Planungs‐ sowie der Alltagswelt“. Die Alltags‐

welt umfasst ebenso materielle wie auch soziale, wirtschaftliche und kulturelle Gege‐

benheiten  (vgl. ebd.: 23–24). Die Vorstellung dieser  „Welt“  geht  somit über ein  rein 

physisches Verständnis hinaus. Eingebettet in die Alltagswelt findet sich die Planungs‐

welt, welche den Tätigkeitskontext der professionell mit Planung beschäftigten Akteu‐

re darstellt (vgl. ebd.). Die Planungswelt steht  in enger Wechselbeziehung zur Alltags‐

welt  (vgl. Schönwandt 1999: 30).  In der Planungswelt können  je nach  sozioökonomi‐

schen und politischen Rahmenbedingungen oder Akteurskonstellationen verschiedene 

Planungsansätze vorherrschen, welche gegebenenfalls zu unterschiedlichen Ergebnis‐

sen führen (ebd.). 

 

 

 

Abb. 7: Planungsmodell der dritten Generation 

Quelle: eigene Darstellung nach Jung 2008 (basierend auf Schönwandt 1999 u. Heidemann 1992) 

 

 

In Anlehnung an Schönwandt (1999: 31–33) sollen die einzelnen Phasen des Planungs‐

zyklus im Planungsmodell der dritten Generation, so wie sie in Abb. 7 dargestellt sind, 
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kurz  umrissen werden.  Der  Planungsprozess  beginnt  idealtypischer‐  aber  nicht  not‐

wendigerweise mit dem Verständnis der Sachlage. Dieser Planungsschritt liegt auf der 

Schnittstelle  zwischen  Planungs‐  und Alltagswelt.  Es wird  die  „Erarbeitung  einer Be‐

schreibung  des  Planungsproblems,  und  zwar  so,  dass  sie  die  Planungsaufgabe mög‐

lichst valide repräsentiert“ (ebd.: 31) angestrebt. Dabei besteht die Gefahr, dass die in 

der  Planungswelt  erarbeitete  Problembeschreibung  das  eigentliche  Problem  der All‐

tagswelt bspw. aufgrund nicht ausreichender empirischer Erkundung oder nicht ange‐

messener  Bewertung  der  Befunde  verzerrt  darstellt.  Ein  unangemessenes  weiteres 

Vorgehen könnte die Folge sein. Um dieser Gefahr zu entgehen, findet in Planungspro‐

zessen an dieser Stelle üblicherweise eine frühzeitige Öffentlichkeits‐ und Behördenbe‐

teiligung  statt.  Im nächsten Schritt werden von der „professional‐community“ – also 

den  Akteuren  der  Planungswelt  (bspw.  Planungsverwaltung,  private  Planungsbüros 

etc.) – Anleitungen hergestellt. Mit Anleitungen  sind  in der Regel Pläne gemeint, die 

aufzeigen, „was alles zu tun ist, um ein angestrebtes Ergebnis herbeizuführen“ (ebd.). 

Ein Beispiel  für diesen Schritt  ist die Erarbeitung eines Bebauungsplans. Über die  im 

Entwurf  vorliegende  Anleitung wird  versucht, während  der  Verständigung  über  das 

Vorgehen mit allen Betroffenen und Beteiligten Einigkeit  zu erzielen.  In dieser Phase 

spielt der Austausch zwischen Planungs‐ und Alltagswelt erneut eine wichtige Rolle. In 

Beteiligungsverfahren wird  versucht,  Konsens  zu  erzielen. Möglicherweise wird  eine 

Überarbeitung der entworfenen Anleitung notwendig. Am Ende des Schrittes  stehen 

Abmachungen, „die  festlegen, wer was wie wann und wo zu  tun hat“  (ebd.: 32). Die 

Abmachungen  erstrecken  sich  von  informellen Übereinkünften  bis  zu  formalisierten 

Beschlüssen. 

 

Was schließlich „aufgrund der erarbeiteten Anleitungen  in der Realität konkret getan 

wird“  (ebd.),  fällt unter den Begriff der Eingriffe. Dieser Schritt  ist streng genommen 

nicht mehr Teil der Planungswelt, da er bereits auf die Planumsetzung fokussiert. Die 

Eingriffe  in die Alltagswelt werden aber entscheidend durch die Planung vorbereitet. 

Nach einer Systematisierung von Jung  (2008: 31)  lassen sich vier Eingriffsarten unter‐

scheiden; erstens das Ausweisen von Standorten  für bestimmte Nutzungen, zweitens 

das Errichten von Anlagen, drittens das Ausrichten von Einrichtungen und viertens die 

Beeinflussung von Verhaltensweisen. Die ersten beiden Eingriffsarten  fokussieren auf 

den physisch‐materiellen Raum und somit das traditionelle Handlungsfeld der räumli‐

chen Planung. Das Verständnis von räumlicher Planung wird hier aber umfassend ver‐

standen und schließt mit der dritten und vierten Eingriffsweise Interventionen ein, die 

auf soziale Strukturen und sogar individuelles Verhalten zielen. Aufgrund ihrer Bedeu‐

tung  für  die  vorliegende  Arbeit werden  die  Eingriffsarten  in  Kapitel  2.5.4  nochmals 

aufgegriffen. Mit Eingriffen werden Gegebenheiten der Alltagswelt beeinflusst. Hiermit 

werden „all die Dinge […] bezeichnet, an denen wir mit Planung etwas verändern oder 

die wir bewahren wollen“  (Schönwandt 1999: 33). Als Ergebnisse wird schließlich be‐

zeichnet, „was sich nach der Durchführung der geplanten Eingriffe an Resultaten ein‐
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gestellt hat, wobei sie den ursprünglichen Intentionen entsprechen können oder nicht“ 

(ebd.).  Sowohl  die  erzielten  Ergebnisse  als  auch  alle  bisher  nicht  von  einer  Planung 

betroffenen Gegebenheiten können Anlass für neue Planungsprozesse geben. 

 

Das planungstheoretische Modell der dritten Generation stellt für die vorliegende Ar‐

beit  eine wichtige  theoretische  Grundlage  dar.  Zunächst  einmal  hilft  es  dabei,  den 

Überblick über die  in der Realität  zum Teil  sehr komplexen Planungsprozesse  zu be‐

wahren. Dies kann  insbesondere auch für Akteure der Gesundheitsförderung hilfreich 

sein. Beispielsweise kann ein gesteigertes Verständnis vom Planungsprozess dazu füh‐

ren, dass Einrichtungen, welche Gesundheitsbelange vertreten, sich zielgerichteter an 

entsprechenden Stellen des Planungsprozesses einbringen. Gleiches gilt auch  für Pla‐

nungsakteure, die die Einbindung bspw. des öffentlichen Gesundheitsdienstes an den 

entsprechenden Schnittstellen  im Planungsprozess aktiv betreiben können. Aufgrund 

der relativ hohen Kongruenz des gesundheitspolitischen Aktionszyklus und des theore‐

tischen Planungsmodells sollte auf beiden Seiten ein hohes Verständnis für die jeweili‐

ge Phase des Handelns vermittelbar sein (vgl. Kap. 3). 

 

Das  planungstheoretische Modell  der  dritten Generation  bietet  darüber  hinaus  An‐

knüpfungspunkte  hinsichtlich  des  Hauptanliegens  der  Arbeit, Möglichkeiten  zur  An‐

wendung  des  Setting‐Ansatzes  im  raumplanerischen Handeln  auszuloten. Als Vorteil 

erweist  sich  die  dem Modells  zu  Grunde  liegende  Vorstellung  von  der  Reichweite 

raumplanerischer Eingriffe. Das Verständnis von Planung, welches Jung (2008: 21) be‐

zogen auf das planungstheoretische Modell der dritten Generation ausformuliert, er‐

weist  sich  als  relativ umfassend;  „Räumliche Planung  ist  […] die Koordination  raum‐

wirksamer Aktivitäten“. Räumliche Planung nimmt  sich nicht allein hoheitliches Han‐

deln zum Gegenstand. Sie berücksichtigt zusätzlich das Verhalten bzw. die Handlungen 

von  Einzelpersonen, Haushalten, Unternehmen  etc., welche  raumwirksam  sind,  und 

versucht diese zu koordinieren (vgl. ebd.). Den Instrumenten der räumlichen Planung, 

die Mittel sind um Eingriffe vorzunehmen (vgl. ebd.: 29), kommt dabei entscheidende 

Bedeutung  zu  (vgl.  zu den  Instrumenten der  räumlichen Planung Kap. 2.5.5). Neben 

das traditionelle Einwirken auf (räumliche) Verhältnisse tritt somit ein Verständnis vom 

Einwirken auf das menschliche Verhalten durch räumliche Planung, was dieses Modell 

besonders anschlussfähig an die kombinierten verhältnis‐ und verhaltenspräventiven 

Aktivitäten der Gesundheitsförderung macht (vgl. Kap. 2.1.1). Mit der Alltagswelt wird 

dabei zudem ein lebensweltlich orientierter Kontext eingeführt, in der sich verschiede‐

ne Settings der Gesundheitsförderung verorten lassen (vgl. zu Settings Kap. 2.4.1). Die 

Schnittstelle  von  Planungs‐  und  Alltagswelt  zeigt Möglichkeiten  der  Interaktion  zwi‐

schen einer professionell‐planerischen und einer privat‐lebensweltlichen Ebene auf.  
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2.3  Annäherung  über  den  Handlungsauftrag  und  gesetzlichen 

Rahmen 

Im  folgenden  Kapitel wird  auf  den  rechtlichen  und  programmati‐

schen  Handlungsrahmen  von  Gesundheitsförderung  und  Stadtpla‐

nung eingegangen.  Im Fokus  stehen diejenigen Grundlagen, die es 

einerseits  der Gesundheitsförderung  erlauben,  verhältnisorientiert 

im  städtischen  Raum  zu wirken,  andererseits  der  räumlichen  Pla‐

nung  ermöglichen,  Gesundheit  als  Belang  im  Planungshandeln  zu 

adressieren.  Gesundheitsförderung  und  Stadtentwicklung  werden 

so als komplementär wirkende Tätigkeitsfelder aufgefasst.  

2.3.1 Grundlagen lokaler Gesundheitsförderung 

In Deutschland  existieren  verschiedene  rechtliche wie  programmatische Grundlagen 

mit  Bedeutung  für  die  kommunale  Gesundheitsförderung.  Im  folgenden  Abschnitt 

werden  die  für  diese  Arbeit  wichtigsten,  vor  allem  verhältnispräventiv  orientierten 

Rahmenbedingungen vorgestellt. 

 

Für die kommunal organisierte Gesundheitsförderung sind die Landesgesetze zum Öf‐

fentlichen Gesundheitsdienst (ÖGD) von besonderer Bedeutung. Sie regeln Zuständig‐

keiten und Aufgaben der kommunalen Behörden im Bereich der Gesundheitsförderung 

und Krankheitsprävention (sprich der unteren Gesundheitsbehörden, d.h. in der Regel 

der kommunalen Gesundheitsämter). Beispiele dieser Landesgesetze sind das Gesetz 

über  den  Öffentlichen  Gesundheitsdienst  des  Landes  Nordrhein‐Westfalen  (ÖGDG 

NRW)  und  das  bayerische  Gesundheitsdienst‐  und  Verbraucherschutzgesetz 

(BayGDVG). Sie  stellen die Grundlage  für Tätigkeiten der unteren Gesundheitsbehör‐

den auch in den beiden Referenzstädten dieser Arbeit dar (Dortmund und München). 

 

Die gesetzlich beschriebenen Aufgaben der unteren Gesundheitsbehörden weisen zwi‐

schen  den  Bundesländern Gemeinsamkeiten  aber  auch Unterschiede  auf.  In  Abb.  8 

sind ausgewählte Aufgabenfeldern mit Bezug zu dieser Arbeit aus den ÖGD‐Gesetzen 

von NRW und Bayern dargestellt. 

 

In beiden Landesgesetzen wird Gesundheitsförderung nebst Krankheitsprävention ex‐

plizit als Aufgabe benannt. Zudem wird nicht nur auf die Unterstützung gesundheits‐

förderlichen Verhaltens (Verhaltensprävention), sondern auch die Schaffung „gesund‐

heitsförderlicher“  bzw.  „gesunder“ Umwelt‐  und  Lebensbedingungen  abgezielt  (Ver‐

hältnisprävention).  Der  Schutz  der  Bevölkerung  vor  gesundheitsschädigenden  Um‐

welteinflüssen wird  in  beiden  Landesgesetzen  zusätzlich  betont. Auch  die  Erfassung 

§ 
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und  Analyse  der  gesundheitlichen  Verhältnisse  in  Form  einer Gesundheitsberichter‐

stattung gehört in beiden Ländern zu den Aufgaben der unteren Gesundheitsbehörde. 

Weiterhin wird die Koordination bzw. Vernetzung gesundheitsorientierter, kommuna‐

ler Aktivitäten als Auftrag an die unteren Gesundheitsbehörden  formuliert.  In Nord‐

rhein‐Westfalen  sind  hierzu  verpflichtend  und  flächendeckend  Kommunale Gesund‐

heitskonferenzen (KGK) vorgesehen. In den KGKs, deren Geschäftsführung den unteren 

Gesundheitsbehörden obliegt, sind wichtige lokale Akteure gesundheitsrelevanter Sek‐

toren  organisiert.  In  Bayern  existiert  kein  gesetzlich  verpflichtender  Auftrag  zur  flä‐

chendeckenden  Einrichtung  von  KGKs.  Es  bestehen  allerdings  lokale  Einzellösungen 

(vgl. Holleder  2013).  So  existiert  in München  bspw.  ein Gesundheitsbeirat, welcher 

ähnliche Akteure  vereint und  vergleichbare Aufgaben übernimmt wie eine KGK  (vgl. 

Gesundheitsbeirat der Landeshauptstadt München 2017). Zur Mitwirkung der unteren 

Gesundheitsbehörde an Planungsverfahren  finden sich ebenfalls  in beiden Landesge‐

setzen Hinweise. Es wird dabei auf die Beteiligung der unteren Gesundheitsbehörde an 

Stellungnahmen bzw. Planungsverfahren Dritter abgestellt. Einschränkend wird in bei‐

den Landesgesetzen formuliert, dass die Beteiligung nur erforderlich ist, wenn die Pla‐

nungen für die Gesundheit von Bedeutung sind. Wie und von wem ermittelt wird, ob 

eine  Planung  gesundheitliche  Belange  berührt,  bleibt  offen.  Ein  eigener,  proaktiver 

Beitrag der unteren Gesundheitsbehörde zu Planung (z.B.  in Form einer Fachplanung) 

wird in beiden Landesgesetzen nicht erwähnt. 

 

 

Nordrhein‐Westfalen 

Aufgaben der unteren Gesundheitsbe‐
hörden nach ÖGDG NRW 

Bayern 

Aufgaben der unteren Gesundheitsbe‐
hörden nach BayGDVG 
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„Die  untere  Gesundheitsbehörde  hat 
unter Beachtung der Vielfalt  der Metho‐
den und Träger […] vorrangig die Planung 
und  Umsetzung  von  Gesundheitsförde‐
rung und Prävention zu koordinieren […]“ 
(§ 7 Abs. 2) 

„Sämtliche  Behörden  für Gesundheit  […] 
unterstützen  […] die Bevölkerung bei der 
Erhaltung und Förderung der Gesundheit 
[…].“ (Art. 9) 

V
e
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„Die untere Gesundheitsbehörde wirkt an 
der  Gestaltung  gesundheitsförderlicher 
Umwelt‐, Arbeits‐ und Lebensverhältnisse 
[…] mit“ (§ 7 Abs. 1) 
 
 
„Die  untere  Gesundheitsbehörde  fördert 
den  Schutz der Bevölkerung  vor  gesund‐
heitsgefährdenden  und  gesundheitsschä‐
digenden Einflüssen aus der Umwelt.“ 
(§ 10 Abs. 1) 
 

„Sämtliche  Behörden  für Gesundheit  […] 
unterstützen  […] die Bevölkerung bei der 
[…]  Schaffung  und  Erhaltung  gesunder 
Lebensbedingungen  für  Mensch  und 
Tier.“ (Art. 9) 
 
„Sämtliche  Behörden  für Gesundheit  […] 
beobachten  und  bewerten  die  Auswir‐
kungen  von  Umwelteinflüssen  auf  die 
menschliche  Gesundheit  […]  und wirken 
auf die Verhütung gesundheitsschädlicher 
Langzeitwirkungen hin.“ (Art. 15) 
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„Die  untere  Gesundheitsbehörde  erstellt 
zur Erfüllung ihrer Aufgaben […] regelmä‐
ßig Gesundheitsberichte auf der Grundla‐
ge  eigener  und  der  in  der  Gesundheits‐
konferenz beratenen Erkenntnisse.“ 
(§ 21) 

„Als  fachliche Grundlage  für  die  Planung 
und  Durchführung  von Maßnahmen  […] 
beobachten die Behörden für Gesundheit 
[…] die gesundheitlichen Verhältnisse von 
Menschen  einschließlich  […]  der  Auswir‐
kungen  der Umwelteinflüsse  auf  die Ge‐
sundheit,  sammeln  darüber  Erkenntnisse 
[…], bereiten sie auf und werten sie aus.“ 
(Art. 10 Abs. 2) 

K
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n
 

„Die Koordination insbesondere der
‐  kommunalen  Gesundheitsberichterstat‐
tung, 
‐ Gesundheitsförderung, 
‐ Umweltmedizin, 
[…] 
ist  als  eigenständige  Aufgabe  wahrzu‐
nehmen.  Hierzu  gehört  auch  die  Ge‐
schäftsführung der Gesundheitskonferenz 
und ihrer Arbeitsgruppen.“ (§ 23) 

„Die  Behörden  sollen  eine  Vernetzung 
ihrer Informationen und Aktivitäten sowie 
der  auf diesen Gebieten  tätigen  öffentli‐
chen  und  privaten  Stellen  ermöglichen, 
soweit  nicht  datenschutzrechtliche  Best‐
immungen  oder  Bestimmungen  über  die 
Geheimhaltung entgegenstehen.“ 
(Art. 6 Abs. 1) 
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„Die  vom  Kreis  oder  von  der  kreisfreien 
Stadt  abzugebenden  Stellungnahmen  zu 
Planungs‐  und  Genehmigungsverfahren 
werden  unter  Beteiligung  der  unteren 
Gesundheitsbehörde  erstellt,  wenn  ge‐
sundheitliche  Belange  der  Bevölkerung 
berührt werden.“ (§ 8) 

„Die  unteren  Behörden  für  Gesundheit, 
Veterinärwesen, Ernährung und Verbrau‐
cherschutz sind  in Planungsverfahren, die 
für  die  Gesundheit  von Menschen  oder 
Tieren  von  Bedeutung  sind,  zu  beteili‐
gen.“ (Art. 6 Abs. 3) 

Abb.  8:  Ausgewählte  Aufgabenfelder  der  unteren  Gesundheitsbehörden  gem.  Landesge‐
sundheitsgesetzen in NRW und Bayern 

Quelle: eigene Darstellung 

 

 

Eine weitere wichtige Grundlage für die lokale Gesundheitsförderung kann im fünften 

Sozialgesetzbuch (SGB V) gesehen werden. Die Regelungen richten sich allerdings nicht 

an den öffentlichen Gesundheitsdienst, sondern enthalten Bestimmungen zur gesetzli‐

chen Krankenversicherung. Von Bedeutung  für die  lokal organisierte Gesundheitsför‐

derung stellt sich der sogenannte „Präventionsparagraf“ 20 des SGB V (§§ 20 ‐ 20i) dar. 

Er regelt Leistungen der Krankenkassen zur Krankheitsprävention und Gesundheitsför‐

derung. 

 

Im Juni 2015 führte die Verabschiedung des Präventionsgesetzes (PrävG) zu umfassen‐

den Änderungen  im Wortlaut der Paragrafen 20  ‐ 20i. Das PrävG soll unter anderem 

die Möglichkeiten  zur Gesundheitsförderung  in  Lebenswelten  verbessern  (vgl.  BMG 

2015: 1). Lebenswelten im Sinne des PrävG sind „für die Gesundheit bedeutsame, ab‐

grenzbare  soziale  Systeme  insbesondere des Wohnens, des  Lernens, des  Studierens, 
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der  medizinischen  und  pflegerischen  Versorgung  sowie  der  Freizeitgestaltung  ein‐

schließlich des Sports“ (Art. 1 Nr. 5 PrävG). Mit dem PrävG war insbesondere auch die 

Hoffnung  auf  eine weitreichende  Stärkung der Verhältnisprävention  verbunden  (vgl. 

Blättner et al. 2014: 1). Diese wird nach ersten Bewertungen des PrävG aber  lediglich 

in Teilen erfüllt. Insbesondere bestehe die Gefahr, Lebenswelten lediglich dazu zu nut‐

zen, Zielgruppen mit verhaltenspräventiven Maßnahmen zu erreichen, ohne aber da‐

bei  auch  die  Verhältnisse  gesundheitsförderlich  zu  gestalten    (vgl.  ebd.;  DDG 

2015: 100). 

 

Kritik  richtete  sich  auch  gegen  die  im  Gesetz  festgehaltene  Legaldefinition  von  Le‐

benswelten. Sie lässt zunächst offen, ob bspw. Städte und Gemeinden oder deren Teil‐

räume zu den Lebenswelten im Sinne des PrävG zählen bzw. unter den „abgrenzbaren 

sozialen Systemen des Wohnens“ subsummiert werden können. In der fachlichen Dis‐

kussion, die das Gesetzgebungsverfahren begleitete, forderten verschiedene Verbände 

und  Organisationen  –  letztlich  allerdings  erfolglos  –  die  explizite  Erwähnung  von 

„Kommunen“, „Stadtteilen“ oder „Quartieren“ als Lebenswelten  im PrävG (vgl. bspw. 

Der Paritätische Gesamtverband e. V. 2014: 9; Geene 2015: 5–6; DHS 2014: 1–2). Gee‐

ne  (2015: 5–6) unterstrich die „herausragende Bedeutung“ dieser als „Dach‐Settings“ 

(zum  Begriff  Setting  vgl.  Kap.  2.4.1).  Trotz  fürsprechender  Argumente  verblieb  das 

PrävG  im  Ergebnis  ohne  die  Benennung  der  übergreifenden  Lebenswelten  „Stadt“, 

„Stadtteil“ oder „Quartier“,  lässt aber Spielraum um es hierhingehend zu konkretisie‐

ren. So wurde  in den Bundesrahmenempfehlungen der Nationalen Präventionskonfe‐

renz  (NPK) unter Berücksichtigung der  Ziele des PrävG die Kommune  (und  auch der 

Stadtteil bzw. das Quartier) als „eine Lebenswelt von besonderer Bedeutung“ bezeich‐

net, da sie andere Lebenswelten einschließt (NPK 2016: 6). Auch der bisherige Leitfa‐

den  Prävention  des  Spitzenverbandes  der  Gesetzlichen  Krankenversicherung  (GKV‐

Spitzenverband) benennt Kommunen als wichtige  Lebenswelten der Gesundheitsför‐

derung. 

 

„Die  Kommune  bildet  ein  besonders  geeignetes  Setting  der  Gesundheitsförde‐

rung, weil die  kommunale  Lebenswelt  von hoher gesundheitlicher Relevanz  für 

die dort  lebenden Menschen  ist und sozial benachteiligte und gesundheitlich be‐

lastete Menschen hier ohne  Stigmatisierung  in  ihren alltäglichen  Lebenszusam‐

menhängen erreicht werden können. Hier lassen sich auch solche Zielgruppen er‐

reichen, die über die Einrichtungen, wie Kita, Schule, Betrieb,  in der Regel nicht 

erreicht werden, wie z. B. Arbeitslose und ältere Menschen“ (GKV‐Spitzenverband 

2014: 26). 

 

Da der Leitfaden Prävention unter Berücksichtigung der neuen Vorgaben des Präventi‐

onsgesetzes  derzeit  überarbeitet wird  (GKV‐Spitzenverband  2017),  sind  ggf. weitere 

Anknüpfungspunkte  für  eine  verhältnisorientierte  Gesundheitsförderung  in  Kommu‐
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nen  in Kürze  zu erwarten. Hintergrund der Diskussion  ist, dass  Städte und  ihre Teil‐

räume als wichtige Orte der Gesundheitsförderung bereits seit längerem erkannt sind. 

Stender u. Neus (2005: 30–31) zählen verschiedene Gründe auf, die Städte zu geeigne‐

ten Strukturen machen, um die von der WHO in der Ottawa‐Charta formulierten Ziele 

von Gesundheitsförderung zu erreichen: erstens sind Städte Lebensraum für eine be‐

deutende Zahl von Menschen; zweitens sind Städte  identitätsstiftende Nahräume für 

Bewohnerinnen  und  Bewohner  sowie  Institutionen;  drittens  besitzt  das  kommunale 

Handeln einen großen Einfluss auf die Lebensumwelt und  somit die Gesundheit und 

viertens  ist die Schaffung  tragfähiger Netzwerke  in sozial benachteiligten Stadtgebie‐

ten eine Möglichkeit zur Minderung gesundheitlicher Ungleichheiten. Zusätzlich leiten 

Stender u. Neus  (vgl. ebd.: 31) wichtige gesundheitsbezogene Aufgaben  für Kommu‐

nen ab: 

 

 die Förderung gesundheitlicher Chancengleichheit (z.B. gesundheitsfördernde 

Aktivitäten in benachteiligten Stadtgebieten) 

 die Förderung der Gesundheitskompetenzen (u.a. in Schulen, Kindertagesstät‐

ten, Volkshochschulen) 

 die Entwicklung geeigneter Rahmenbedingungen für eine gesundheitsverträgli‐

che und ‐förderliche Umwelt 

 die Stärkung von Gesundheit in kommunalen Entscheidungsprozessen 

 die Unterstützung von Selbsthilfe, Bürgerengagement, Nachbarschaftshilfe und 

sozialen Netzwerken 

 

Bereits seit Ende der 1980er  Jahre bilden zunehmend auch programmatische  Initiati‐

ven  einen  Handlungsrahmen  für  gesundheitsfördernde  Aktivitäten  in  Städten  (vgl. 

auch  Fehr  u. Neus  2005: 27–28). Das  bundesweite  „Gesunde  Städte‐Netzwerk“,  der 

deutscher Ableger der WHO‐Initiative „Healthy Cities“, wurde 1989 als Kommunikati‐

ons‐  und  Austauschplattform  für  Kommunen  gegründet.  1999  wurde  auf  Initiative 

mehrerer Ministerien  das  „Aktionsprogramm  Umwelt  und  Gesundheit“  (APUG)  ge‐

gründet, welches auf gesunde Lebensumwelten insbesondere für Kinder und Jugendli‐

che fokussiert und Informationskampagnen, Forschungsprojekte sowie Netzwerkarbeit 

unterstützt.  Seit  1992  fließen  im  Rahmen  von  Initiativen  der  „Lokalen  Agenda  21“, 

durch die nachhaltige Entwicklungen auf lokaler Ebene gefördert werden, gesundheits‐

relevante  Themen  in  kommunale  Handlungsprogramme  ein.  Nicht  zuletzt wird  Ge‐

sundheit zunehmend auch über das Städtebauförderungsprogramm „Soziale Stadt“ im 

Rahmen  von  integrierten  Ansätzen  bearbeitet.  Das  Städtebauförderungsprogramm 

„Soziale Stadt“ zielt dabei auf die „Stabilisierung und Aufwertung städtebaulich, wirt‐

schaftlich  und  sozial  benachteiligter  und  strukturschwacher  Stadt‐  und  Ortsteile“ 

(BMUB  2016). Auch der  Leitfaden Prävention des GKV‐Spitzenverbandes  verweist  in 

der  Benennung  von Qualitätskriterien  für  die Umsetzung  von Gesundheitsförderung 



 

 

32 

auf die Erfahrungen aus dem Städtebauförderungsprogramm „Soziale Stadt“. Die Initi‐

ativen im Rahmen der „Sozialen Stadt“ gewinnen zunehmend praktische Bedeutung im 

Rahmen kommunaler Gesundheitsförderung. Einerseits haben  sich  in Folge von Mit‐

telaufstockungen die finanziellen Rahmenbedingungen für die „Soziale Stadt“ verbes‐

sert. Andererseits gewinnt aber auch das Handlungsfeld Gesundheit bzw. Gesundheits‐

förderung  im Rahmen  der  „Sozialen  Stadt“  an Bedeutung. Wurde  vor  Jahren  genau 

hierin  noch  ein Defizit  konstatiert  (vgl.  Böhme  u.  Schuleri‐Hartje  2003: 3)  existieren 

mittlerweile Fördergebiete der „Sozialen Stadt“,  in denen Gesundheit eine herausra‐

gende Stellung einnimmt – so bspw. das Bochumer Fördergebiet „Gesundes Watten‐

scheid –  familienfreundlich und generationengerecht“  (vgl. Stadt Bochum 2014) oder 

das Leitprojekt der Münchner Leitlinie Gesundheit „Gesundheit  in der Sozialen Stadt“ 

(vgl. auch Kap. 5.4). 

 

Es lassen sich – trotz teilweise fehlender begrifflicher Konkretisierungen im PrävG bzw. 

SGB V – Ansätze der verhältnisorientierten und auf Städte bezogenen Gesundheitsför‐

derung ausmachen. Insbesondere die nach dem Inkrafttreten des PrävG bereits entwi‐

ckelten bzw. noch zu erwartenden Arbeitshilfen und programmatische Ansätze benen‐

nen Städte und Kommunen sowie Stadtteile und Quartiere als wichtige Lebenswelten 

der Gesundheitsförderung. Der Handlungsrahmen der Gesundheitsförderung integriert 

somit  zunehmend  auch  räumliche  Strukturen  als  Zielebene  und  lässt  daher weitere 

Verschränkungen mit den Disziplinen der räumlichen Planung erwarten. 

 

Neben der Annäherung über räumliche und teilräumliche kommunale Strukturen bie‐

tet  sich auch der  thematische Zusammenhang  sozialer, gesundheitlicher und  räumli‐

cher Ungleichheit  als handlungsrahmende Klammer  für  gemeinsame Aktivitäten  von 

Gesundheitsförderung und Stadtentwicklung an. Laut SGB V sollen die Leistungen der 

Krankenkasse  zur  primären  Prävention  und  Gesundheitsförderung  insbesondere  zur 

„Verminderung sozial bedingter […] Ungleichheit von Gesundheitschancen beitragen“ 

(§  20  Abs.  1  SGB  V).  Gesundheitliche  Ungleichheit  ist  somit  durch  den  rechtlichen 

Rahmen  als  ein  zentrales Handlungsfeld der Gesundheitsförderung definiert. Als  ge‐

sundheitliche  Ungleichheit wird  der  „Zusammenhang  zwischen  sozialem  Status  und 

Mortalität bzw. Morbidität […] bezeichnet“ (Mielck 2005: 7). Hradil konstatiert, dass in 

den meisten modernen Gesellschaften Krankheits‐ und Sterberisiken eine schichtspezi‐

fischen Verlauf besitzen (vgl. Hradil 2005). Der Zusammenhang von sozioökonomischer 

und gesundheitlicher Benachteiligung  ist empirisch gut belegt. Richter u. Hurrelmann 

(2009: 13) halten dazu fest, „dass es vor allem die Kerndimensionen sozialer Ungleich‐

heit (Bildung, Beruf und Einkommen) sind, die entscheidenden Einfluss auf die gesund‐

heitliche Lage nehmen“. Ein geringer sozioökonomischer Status geht mit einer gerin‐

gen Ausstattung an gesundheitsrelevanten Ressourcen einher. Zur eigenverantwortli‐

chen Förderung von Gesundheit bzw. Abwehr von Krankheit fehlt es sozioökonomisch 
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benachteiligten  Personen  häufig  an  den  notwendigen Mitteln  (z.B. mangelnde  Ge‐

sundheitskompetenzen). 

 

„Die  Verteilung  gesundheitlicher  Lebenschancen  folgt  dementsprechend  einem 

sozialen Gradienten. Das heißt, die höchsten Gesundheitsrisiken erfahren diejeni‐

gen  Gruppen  mit  dem  geringsten Maß  an  eigenständiger  Verfügbarkeit  über 

ökonomische, kulturelle und soziale Ressourcen. Umgekehrt sind die Gesundheits‐

risiken dann besonders niedrig, wenn entsprechende Ressourcen in hohem Maße 

vorhanden sind“ (Bauer et al. 2008: 14). 

 

Die  ungleiche  Verteilung  von  gesundheitlichen  Lebenschancen  (bzw.  Gesundheits‐

chancen) ist durchaus von politischer Brisanz – insbesondere dann, wenn sie innerhalb 

der Gesellschaft als ungerecht wahrgenommen werden. 

 

„[Gesundheitliche  Ungleichheiten]  repräsentieren  zudem  bedeutende  gesell‐

schaftliche  Ungerechtigkeiten,  da  ein  breites  Spektrum  gesundheitlicher  Un‐

gleichheit nach den Konventionen des Sozialstaats nicht  legitimiert  sein dürfte“ 

(Richter u. Hurrelmann 2009: 13). 

 

Gesellschaftlich ungewollte Zustände  können  sich darüber hinaus  verschärfen, wenn 

sich  zu  den  sozioökonomischen  und  gesundheitlichen  Benachteiligungen  zusätzlich 

sozialräumliche  Nachteile  gesellen. Wie  in  den  Gesundheitswissenschaften  der  Zu‐

sammenhang zwischen sozialer und gesundheitlicher Ungleichheit so ist in den Raum‐

wissenschaften  der  Zusammenhang  von  sozialer  und  räumlicher  Ungleichheit  lange 

erkannt. Die ungleiche Verteilung verschiedener Bevölkerungsgruppen  im Raum ent‐

lang bestimmter Merkmale (z.B. Einkommen oder Ethnie) wird als räumliche Segrega‐

tion bezeichnet. Segregation stellt dabei nicht nur das Abbild sozialer Ungleichheiten 

dar,  sondern  kann  selbst  zu  einem  bedeutenden  Faktor  für  die  Verfestigung  dieser 

werden (vgl. Dangschat 2000). Dieser auch als „Quartierseffekt“ bekannte negative Sog 

kann sich selbst verstärken  (vgl. Friedrichs 1998; Häußermann u. Siebel 2004),  insbe‐

sondere wenn  Segregation  auf nicht  freiwillig  getroffene Wohnstandortentscheidun‐

gen der Bewohnerinnen und Bewohner zurückgeht.  

 

Es  ist daher konsequent, das komplexe Zusammenspiel sozialer, gesundheitlicher und 

räumlicher Ungleichheiten gemeinsam in den Blick zu nehmen. Personen mit geringen 

sozialen und gesundheitlichen Ressourcen leben häufig in einer Umwelt, die ein erhöh‐

tes Maß an Gesundheitsrisiken aufweist  (vgl. Troge 2008: 8). Die  räumliche Verfesti‐

gung nicht nur sozialer sondern auch gesundheitlicher Ungleichheiten  in benachteilig‐

ten Quartieren stellt eine Mehrfachbelastung für die Betroffenen dar, die  im Rahmen 

integrierten kommunalen Handelns gemeinsam werden kann.  Insbesondere  in Groß‐

städten bildet das Handlungsfeld „Gesundheitliche Ungleichheit“ häufig einen Schwer‐
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punkt  im Rahmen  kommunaler Aktivitäten  der Gesundheitsförderung. Handlungslei‐

tend kann hierbei das Konzept der „Umweltgerechtigkeit“ Pate stehen, welches in der 

Diskussion  um  sozial  induzierte  Ungleichheiten  bei  Umwelt  und  Gesundheit  zuneh‐

mend auch an praktischer Bedeutung gewinnt. Das Konzept der Umweltgerechtigkeit 

nimmt die  soziale, gesundheitliche und  räumliche Dimension von Ungleichheit  sowie 

deren Wechselwirkungen gleichermaßen  in den Fokus. Umweltgerechtigkeit kann als 

normatives Leitbild verstanden werden, welches „Chancengleichheit bei Umwelt und 

Gesundheit“  als  „einen  gewünschten  Zustand  in  der  Zukunft  beschreibt,  der  Hand‐

lungsbedarf  impliziert“ (Bolte et al. 2012: 23). Der Begriff „Chancengleichheit bei Um‐

welt und Gesundheit“ verdeutlicht „den normativen Bezug sowohl auf den Capability‐ 

als  auch  auf  den  Salutogenese‐Ansatz“  (ebd.: 22).  Sowohl  der  Capability‐Approach 

nach  Sen  und Nussbaum  (vgl. Nussbaum  2009), welcher  auf  individuelle wie  gesell‐

schaftliche Verwirklichungschancen fokussiert, als auch der Salutogenese‐Ansatz nach 

Antonovsky  (vgl. Antonovsky u. Franke 1997 sowie Kap 2.1.1) sind Konzepte, die sich 

dafür  eignen, Ungleichheiten mehrdimensional  zu  erklären. Das  daran  anknüpfende 

Konzept der Umweltgerechtigkeit kann daher bei  integrierten Aktivitäten  städtischer 

Gesundheitsförderung zur Adressierung mehrdimensional begründeter und miteinan‐

der verwobener Ungleichheiten hinzugezogen werden. 

 

Umweltgerechtigkeit ist seit 2016 als ein Handlungsfeld der „Sozialen Stadt“ in die zwi‐

schen  Bund  und  Ländern  getroffene  Verwaltungsvereinbarung  Städtebauförderung 

aufgenommen    (vgl. VV Städtebauförderung 2016). Hiermit wurde einer bereits 2014 

vom Arbeitskreis „Planung für gesundheitsfördernde Stadtregionen“ der Akademie für 

Raumforschung  und  Landesplanung  (ARL)  vorgeschlagenen  „Weiterentwicklung  des 

Programms durch eine  konsequente  Integration  von  […] Gesundheitsaspekten“  (ARL 

2014: 3) gefolgt. Der Handlungsrahmen gemeinsamer Aktivitäten von Gesundheitsför‐

derung und räumlicher Planung wird so gestärkt. 

2.3.2 Gesundheit als Aufgabe der Stadtplanung 

Ungleichheiten  und  Ungerechtigkeiten,  ohne  diese  Begriffskonzepte  hier  vertiefend 

betrachten  zu  können,  sind  auch  Thema  in  raumplanenden  Disziplinen.  Bereits  das 

Raumordnungsgesetz  (ROG), welches sich  in erster Linie auf die großräumige Gestal‐

tung  der  Lebensverhältnisse  bezieht  (Raumordnung  als  planmäßige  Entwicklung 

überörtlicher  Gebietseinheiten),  formuliert  die  Leitvorstellung  einer  „dauerhaften, 

großräumig  ausgewogenen  Ordnung mit  gleichwertigen  Lebensverhältnissen  in  den 

Teilräumen“  (§  1 Abs.  2  ROG)  der  Bundesrepublik Deutschland. Dass  „gleichwertig“ 

nicht zwangsläufig „gleich“ bedeutet, wird bei verschiedenen Autoren angemerkt (vgl. 

z.B. Barlösius 2006: 16) und  ist schon mit Blick auf unveränderliche  räumliche Unter‐

schiede  leicht nachvollziehbar (bspw. Gegebenheiten  in städtischen gegenüber  ländli‐

chen  Lebensräumen). Zudem  ist der Begriff der  „Lebensverhältnisse“ nicht eindeutig 
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definiert.  „Gleichwertige  Lebensverhältnisse“  stellen  daher  einen  unbestimmten 

Rechtsbegriff dar und müssen ausgelegt werden. Der Parlamentarische Beratungs‐ und 

Gutachterdienst des Landtags NRW (2005: 16) konkretisiert in der Sache mit folgender 

Formulierung; 

 

„Im Raumordnungsrecht  [Hervorhebung  im Original] wird die Bedeutung dieses 

Begriffs dahingehend ausgestaltet, dass alles, was notwendig ist, um dem Einzel‐

nen  angemessene  Chancen  zur  Entfaltung  seiner  Persönlichkeit  zu  geben,  dem 

Ziel der  ‘Herstellung gleichwertiger Lebensverhältnisse‘ dienen  soll. Dem Bürger 

soll die Möglichkeit gegeben sein – den Ansprüchen und Erwartungen an Umwelt, 

Wirtschafts‐ und  Lebensraum entsprechend –  sein  Leben unter Bedingungen  zu 

gestalten, die im Vergleich zu anderen zwar unterschiedlich, aber von annähernd 

gleichem Wert sind.“ 

 

Nicht die Einheitlichkeit,  sondern die Wertgleichheit der Lebensverhältnisse muss  im 

Fokus der Betrachtung  stehen  (vgl. ebd.).  Im Kontext der Adressierung gesundheitli‐

cher Ungleichheiten müssten sich die „gleichwertigen Lebensverhältnisse“ also in einer 

Wertgleichheit  der  einflussnehmenden  Determinanten  äußern,  bspw.  den  ökologi‐

schen  und  sozialräumlichen  Umweltbedingungen.  Die  Auslegung  des  Parlamentari‐

schen  Beratungs‐  und  Gutachterdienstes  geht  dabei  über  „materiell‐räumliche“ De‐

terminanten hinaus und benennt unbestimmt viele weitere Faktoren („alles, was not‐

wendig ist“), die zur Herstellung gleichwertiger Lebensverhältnisse dienen können. Mit 

der Formulierung „Entfaltung seiner Persönlichkeit“ wird auf das in Art. 2 des Grundge‐

setzes  festgeschriebene Selbstbestimmungsrecht Bezug genommen. Diese Auslegung 

zum Raumordnungsrecht weist große Parallelen zu einem zentralen Ansatzpunkte der 

Gesundheitsförderung  auf,  nämlich  „allen Menschen  ein  höheres Maß  an  Selbstbe‐

stimmung  über  ihre  Gesundheit  zu  ermöglichen“  (WHO  Europe  1986: 1,  vgl.  Kap. 

2.1.1).  Es werden  so Wege  zur  Herstellung  gleichwertiger  Lebensverhältnisse  ange‐

sprochen, die abseits der Gestaltung von materiell‐räumlichen Lebensverhältnissen, als 

Aufgaben der  räumlichen Planung aufgefasst werden  können. Hierzu  kann ggf. auch 

die aktive Ermöglichung von Teilhabe an gesundheitsrelevanten räumlichen Entschei‐

dungs‐ und Entwicklungsprozessen gezählt werden – eine auch zur Förderung von Ge‐

sundheit  und  gesundheitlicher  Chancengleichheit  notwendige  Grundvoraussetzung. 

Der rechtliche Handlungsrahmen der Raumordnung  ist dabei, wie dargelegt,  in erster 

Linie auf überörtlicher Ebene von Bedeutung. In der vorliegenden Arbeit steht die Ebe‐

ne der  kommunalen  räumlichen Planung  im  Fokus,  auf der die Raumordnungspläne 

aber ebenfalls Wirkung entfalten, da die örtlichen Bauleitpläne an die Ziele der Raum‐

ordnung anzupassen sind („Anpassungsgebot“). 

 

Auf  kommunaler  Ebene  ist  das  Baugesetzbuch  (BauGB)  als  zentrales  Regelwerk  des 

Bauplanungsrechts von besonderer Bedeutung.  Im ersten Kapitel des BauGB wird die 
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Bauleitplanung als  Instrumentarium zur Steuerung der „baulichen und sonstigen Nut‐

zung der Grundstücke  in der Gemeinde“ bestimmt  (§ 1 Abs. 1 BauGB). Die Pläne der 

Bauleitplanung  (Flächennutzungsplan  als  vorbereitender und Bebauungsplan  als  ver‐

bindlicher Bauleitplan) sind aufzustellen „sobald und soweit es  für die städtebauliche 

Entwicklung und Ordnung erforderlich  ist“ (§ 1 Abs. 3 BauGB). Damit wird die städte‐

bauliche Entwicklung weder dem Spiel freier Kräfte noch isolierten Einzelentscheidun‐

gen nach den §§ 34 und 35 BauGB („Planersatzvorschriften“) überlassen (vgl. BVerwG, 

4 C 14.01, 17. 9. 2003). Die Gemeinde als Trägerin der Planungshoheit kann „darüber 

befinden, wie  und  in welcher Weise  sie  sich  städtebaulich  geordnet  fortentwickeln 

will“  (Brenner  2014: 97).  Die  Gewährleistung  der  Kommunalen  Selbstverwaltung 

kommt den Gemeinden gem. Art. 28. Abs. 2 GG zu, welcher gleichzeitig aber klarstellt, 

dass die Selbstverwaltung nur im „Rahmen der Gesetze“ ausgeübt werden kann.  

 

So existieren  zwingend  von der Gemeinde  zu berücksichtigende  „Planungsleitsätze“, 

bei  deren  Befolgung  den  Gemeinden  kein  Gestaltungsspielraum  zukommt  (vgl. 

ebd.: 98). Als Beispiele können  zahlreiche Regelungen der Fachplanungsgesetze oder 

das bereits erwähnte „Anpassungsgebot“ an die Ziele der Raumordnung gem. § 1 Abs. 

4 BauGB genannt werden. Innerhalb der gesetzlichen Schranken kommt den Gemein‐

den aber ein weitreichendes planerisches Ermessen bei der Gestaltung der städtebau‐

lichen Entwicklung  zu. Bei der Ausübung des planerischen Ermessens haben die Ge‐

meinden die sogenannten „Planungsgrundsätze“ gem. § 1 Abs. 5 BauGB als allgemeine 

Ziele  zu  berücksichtigen.  Das Gesetz  benennt  „eine  nachhaltige  städtebauliche  Ent‐

wicklung,  die  die  sozialen, wirtschaftlichen  und  umweltschützenden  Anforderungen 

auch  in  Verantwortung  gegenüber  künftigen  Generationen miteinander  in  Einklang 

bringt, und eine dem Wohl der Allgemeinheit dienende sozialgerechte Bodennutzung“ 

(§ 1 Abs. 5 BauGB) als Planungsgrundsätze. Diese allgemeinen Ziele werden durch eine 

nicht abgeschlossene Aufzählung von „Planungsleitlinien“ in § 1 Abs. 6 BauGB konkre‐

tisiert. Die gleichberechtigten öffentlichen und privaten Belange („Planungsleitlinien“) 

sind dabei  im Rahmen der planerischen Willensbildung „gegeneinander und unterei‐

nander gerecht abzuwägen“ (Abwägungsgebot gem. § 1 Abs. 7 BauGB). Kollisionen der 

mitunter  konfligierenden Belange werden  im Einzelfall während der Abwägung, d.h. 

„im Wege der Gewichtung gelöst“ (Dreier 1995: 98). Dies unterscheidet „Planungsleit‐

linien“  und  „Planungsgrundsätze“ mit  ihrem  lediglich  „relativem  Geltungsanspruch“ 

(ebd.)  von den  strikt  zu beachtenden Vorschriften der  „Planungsleitsätze“. Die  „Pla‐

nungsleitlinien“ stellen somit zwar regelmäßig zu berücksichtigende Belange dar, kön‐

nen im Rahmen der Abwägung aber auch überwunden werden. 

 

Als regelmäßig zu berücksichtigende Belange („Planungsleitlinien“), welche den Begriff 

der Gesundheit beinhalten, benennt das BauGB die  „allgemeinen Anforderungen  an 

gesunde Wohn‐ und Arbeitsverhältnisse“ (§ 1 Abs. 6 Nr. 1 BauGB) und „umweltbezo‐

gene  Auswirkungen  auf  den Menschen  und  seine  Gesundheit“  (§  1  Abs.  6  Nr.  7c 
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BauGB). Gesundheit kann dabei mit anderen regelmäßig zu berücksichtigenden Belan‐

gen des  §  1 Abs.  6 BauGB, bspw. den  Interessen der Wirtschaft, des Güterverkehrs 

oder der Mobilität der Bevölkerung, in einen Interessen‐ und Zielkonflikt geraten. Der 

Belang  der  Gesundheit muss  also  gegenüber  anderen,  gleichberechtigten  Belangen 

abgewogen werden.  „Gesunde Wohn‐  und  Arbeitsverhältnisse“  sowie  „Gesundheit“ 

stellen dabei unbestimmte Rechtsbegriffe dar, die einer Auslegung  im konkreten Ein‐

zelfall  bedürfen.  Erschwerend  kommt  hinzu,  dass  in  der Regel  nicht  von  vornherein 

ersichtlich  ist bzw. abschließend geklärt werden kann, ob und welche Auswirkungen 

eine Planung auf die menschliche Gesundheit haben wird. Insofern besteht im jeweili‐

gen Planungskontext immer die Notwendigkeit, den Belang der Gesundheit so weit wie 

möglich zu konkretisieren um ihm angemessen gerecht zu werden. 

 

Der  Belang  der  Gesundheit wird  auch  im  besonderen  Städtebaurecht  thematisiert, 

welches im zweiten Kapitel des BauGB ausgeführt wird. Das besondere Städtebaurecht 

fokussiert  in  erster  Linie  auf  den  „Umgang mit  dem  städtebaulichen  Bestand  einer 

Gemeinde und  insbesondere mit den Missständen, die  in Quartieren entstanden sind 

und denen entgegenzuwirken  ist“  (Ebert et al. 2011). Es besitzt somit gegenüber der 

Bauleitplanung einen anderen Schwerpunkt. Gesundheitsaspekte  spielen dabei aber, 

bspw. bei der Beseitigung  sowohl  städtebaulicher als auch  sozialer Missstände, eine 

wichtige Rolle. Die Definition städtebaulicher Missstände benennt Gesundheit explizit. 

Sie  liegen gem. § 136 Abs. 2 BauGB vor, wenn ein Gebiet „den allgemeinen Anforde‐

rungen  an  gesunde Wohn‐  und  Arbeitsverhältnisse  oder  an  die  Sicherheit  […]  nicht 

entspricht“. Die Herstellung gesunder Wohn‐ und Arbeitsverhältnisse stellt daher ein 

Aufgabenfeld städtebaulicher Sanierungsmaßnahmen gem. §§ 136  ‐ 164b BauGB dar. 

Im  Rahmen  von  Sanierungsmaßnahmen  können  nach  den  Maßgaben  des  §  164b 

BauGB  Städtebaufördermittel, bspw. Mittel des Programms  Soziale  Stadt, eingesetzt 

werden (vgl. Kap. 2.3.1). Voraussetzung für den Einsatz von Städtebaufördermitteln ist 

die Aufstellung eines Integrierten Handlungskonzeptes (IHK) – bzw. eines „städtebauli‐

chen Entwicklungskonzepts“ gem. § 171b Abs. 2 BauGB oder eines „integrierten städ‐

tebaulichen Entwicklungskonzeptes“ (ISEK) gem. Art. 4 Abs. 3 VV Städtebauförderung 

2016  (zur  synonymen Verwendung der Begriffe  vgl. BMUB 2015: 9). Häufig  sind Ge‐

sundheit oder Gesundheitsförderung Bestandteil Integrierter Handlungskonzepte (vgl. 

Baumgart u. Rüdiger 2016: 19). Über die Integrierten Handlungskonzepte hinaus, die in 

erster  Linie den Einsatz der  Städtebaufördermittel  steuern,  können  in  Sanierungsge‐

bieten weitere informelle Konzepte oder Pläne der Bauleitplanung im Rahmen der Ge‐

samtmaßnahme notwendig werden. Die Notwendigkeit der Auslegung unbestimmter 

Rechtsbegriffe  sowie  der  Ermittlung  der  Auswirkungen  eines  Vorhabens  auf  die 

menschliche Gesundheit bleibt hierbei bestehen. 

 

Des Weiteren  kann  die menschliche Gesundheit  auf  Ebene  kommunaler  räumlicher 

Planungen  auch Gegenstand der Umweltprüfung  sein. Die Umweltprüfung dient der 
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umfassenden Ermittlung der Auswirkungen eines Vorhabens    (durch Umweltverträg‐

lichkeitsprüfung  ‐ UVP)  bzw.  eines  Plans  (durch  strategische Umweltprüfung  ‐  SUP). 

Ermittelt werden Auswirkungen auf den „Menschen, einschließlich der menschlichen 

Gesundheit“, sowie auf weitere Schutzgüter, wie bspw. „Tiere, Pflanzen“ und „Boden, 

Wasser,  Luft, Klima und  Landschaft“  (§ 2 Abs. 1 UVPG). Die UVP/SUP  ist kein eigen‐

ständiges Verfahren, sondern ein „unselbstständiger Teil“ (§ 2 Abs. 1 u. Abs. 4 UVPG) 

im Rahmen anderer behördlicher Verfahren  (sog. „Huckepackverfahren“). § 14 UVPG 

in Verbindung mit Anlage 3 zum UVPG regelt, wann bei Plänen und Programmen eine 

strategische Umweltprüfung durchzuführen ist. Dies ist bspw. regelmäßig bei der Auf‐

stellung oder Änderung von Bauleitplänen nach § 6 BauGB (Flächennutzungsplan) und 

§ 10 BauGB (Bebauungsplan) der Fall. Ausnahmen können Bebauungspläne der Innen‐

entwicklung nach § 13a BauGB bilden, die unter bestimmten Voraussetzungen nicht 

der Pflicht zur Umweltprüfung unterliegen. Es  ist  jedoch zu konstatieren, dass einer‐

seits  auch  ohne  Pflicht  zur  Umweltprüfung  die  Gesundheitsbelange  des  §  1  Abs.  6 

BauGB zu berücksichtigen sind. Andererseits bleiben auch die Ergebnisse der Umwelt‐

prüfung,  inklusive  der  ermittelten  Auswirkungen  eines  Plans  auf  das  Schutzgut 

Mensch, materiell  in der Abwägung nur ein Belang unter mehreren (vgl. Baumgart u. 

Rüdiger 2016: 16). Zudem bleibt auch  in der UVP/SUP das Problem der Operationali‐

sierung und Auslegung des unbestimmten Rechtsbegriffs der menschlichen Gesundheit 

bestehen.  Zur  Konkretisierung  der  vielfältigen Umwelteinflüsse  auf  die menschliche 

Gesundheit gab es verschiedene Anstrengungen (vgl. Baumgart 2012). So  legte bspw. 

die UVP‐Gesellschaft eine umfassende Arbeitshilfe  vor („Leitlinien Schutzgut Mensch‐

liche Gesundheit“, vgl. UVP‐Gesellschaft e.V. 2014). Diese Arbeitshilfe enthält Empfeh‐

lungen zur Ermittlung und Bewertung von gesundheitsrelevanten Auswirkungen einer 

Planung, unterscheidend nach sozialräumlichen, naturräumlichen, chemischen, physi‐

kalischen, biologischen und kumulierten Gesundheitsdeterminanten.  

 

Sowohl  die Ausführungen  zum  rechtlichen Handlungsrahmen  der  Bauleitplanung  als 

auch des besonderen Städtebaurechts und der Umweltprüfung haben aufgezeigt, dass 

gesundheitliche Belange in der Planungspraxis grundsätzlich zu berücksichtigen sind. In 

den kurzen Ausführungen wurde aber auch deutlich, dass die Operationalisierung von 

Gesundheit als unbestimmter Rechtsbegriff die Planungspraxis  im Einzelfall durchaus 

vor Probleme stellt (vgl. hierzu Kap. 7). Letztlich verbleibt Gesundheit ein höchst  indi‐

vidueller und somit subjektiv unterschiedlich eintretender und wahrgenommener Zu‐

stand.  Einer  objektiven  Beschreibung  entzieht  er  sich weitestgehend.  Auswirkungen 

auf die Gesundheit sind nicht als vergleichbare Werte auf allgemeingültigen Messska‐

len abschließend  zu beschreiben  (vgl. Rodenstein 1994: 50; Moczala et al. 2015: 19). 

Mitunter kann  in  jedem Einzelfall aufs Neue fraglich sein, was die „Anforderungen an 

gesunde Wohn‐  und  Arbeitsverhältnisse“  (Rodenstein  1994: 50)  ausmacht  und  wie 

dieser Belang gegen andere Belange abgewogen wird. 
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 „[Die]  Objektivierbarkeit  gesundheitlicher  Belange  als  Voraussetzung  für  den 

Nachweis  einer  verallgemeinerungsfähigen, überindividuellen Betroffenheit  [ist] 

die Grundlage dafür, daß sie in die Planungspraxis Eingang finden kann“  (ebd.). 

 

Die Forderung nach objektiven, verallgemeinerungsfähigen Aussagen zu gesundheitli‐

chen Auswirkungen von Planungen  ist ebenso nachvollziehbar wie schwer zu realisie‐

ren.  Insbesondere  für  Gesundheitsdeterminanten  der  sozialräumlichen  Umwelt  be‐

steht Gefahr, dass diese ohne schlüssige Methodik zur Ermittlung und Objektivierung 

verbleiben  (vgl. Moczala et al. 2015: 20).  In anderen Bereichen, wie dem Schutz der 

menschlichen Gesundheit gegenüber schädlichen physischen Umwelteinflüssen (bspw. 

Lärm und Luftschadstoffe), existieren bereits viele mess‐ und objektivierbare Kriterien. 

Zentrale  Regelungen  sowie  Richt‐  und  Grenzwerte  finden  sich  bspw.  im  Bundes‐

Immissionsschutzgesetz  (BImSchG)  inkl.  zugehöriger  Verwaltungsvorschriften  gem.  § 

48  BImSchG  (Bundes‐Immissionsschutzverordnungen  und  Technische  Anleitungen) 

sowie im Bundesnaturschutzgesetz (BNatSchG, vgl. auch Rodenstein 1994: 50; Moczala 

et al. 2015: 20). 

 

So  sind  es  häufig  die  Fachgesetze,  welche  große  Bedeutung  für  den  Schutz  der 

menschlichen Gesundheit  in der  räumlichen Planung entwickeln.  So  stellt bspw. der 

„Trennungsgrundsatz“ des § 50 BImSchG ein externes „Optimierungsgebot“ bzw. eine 

„Abwägungsdirektive“ des Immissionsschutzrechts für das Baurecht dar. Er fordert, „so 

weit wie möglich“ die Vermeidung schädlicher Umwelteinwirkungen auf schutzbedürf‐

tige Gebiete durch die räumliche Trennung sich beeinträchtigender Nutzungen (bspw. 

Wohnen und  Industrie). Als  „Optimierungsgebot“ kann dem Trennungsgrundsatz ein 

besonderes Gewicht  im  Abwägungsprozess  zugesprochen werden  (vgl.  Peters  et  al. 

2016: Ziffer 127), obwohl auch er  im Rahmen der Abwägung grundsätzlich überwind‐

bar bleibt. Zudem gelingt es weiteren etablierten Fachdisziplinen sich über Fachpläne 

mit  ihren gesundheitsrelevanten Belangen  in die  integrierende, räumliche Gesamtpla‐

nung einzubringen. Beispiele sind die Lärmaktions‐ oder die Luftreinhalteplanung. Da‐

bei  ist zu konstatieren, dass Fachplanungen  im Allgemeinen große Auswirkungen auf 

die menschliche Gesundheit haben  können –  im Positiven wie  im Negativen. Raum‐

wirksame Fachpläne für den Belang der Gesundheit bzw. Gesundheitsförderung selber 

existieren  in einem umfassenderen Sinn allerdings noch nicht. Erste Prototypen einer 

explizit  gesundheitsorientierten  Fachplanung wurden  jedoch  bereits  entwickelt  und 

erprobt  (z.B.  Fachpläne Gesundheit des  Landeszentrum  für Gesundheit  in NRW,  vgl. 

LZG NRW 2012b u. LZG NRW 2012a).  

 

Es  lässt sich konstatieren, dass Gesundheit eine wichtige Größe  im Bauplanungsrecht 

darstellt (vgl. Löhr 2012: 48). Doch Gesundheit steht dabei  in einer Reihe mit zahlrei‐

chen weiteren, gleichberechtigten Belangen (vgl. auch Kap. 7). Ferner ist festzustellen, 

dass zwar der Schutz vor Krankheitsrisiken durch die Vermeidung schädlicher Umwelt‐
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einwirkungen fest im Planungsrecht verankert ist, die aktive Förderung von Gesundheit 

aber kaum eine Rolle  spielt  (vgl. Baumgart u. Rüdiger 2016: 16). Das Städtebaurecht 

atmet  vielmehr  den Geist  von  Krankheitsprävention  denn  echter Gesundheitsförde‐

rung. Der negative bzw. pathogenetische Ansatz überwiegt der positiven bzw. saluto‐

genetischen  Sicht  (vgl. ebd.). Das  somit enge Verständnis  von Gesundheit als Abwe‐

senheit  von  Krankheit macht  es  Ansätzen  von  echter  Gesundheitsförderung  in  der 

räumlichen  Planung  schwer. Weitere  Verschränkungen  in  den  handlungsrahmenden 

Grundlagen  könnten  einer  gesundheitsfördernden  Stadtentwicklung  zuträglich  sein. 

Teilweise  werden  Ansätze  der  Gesundheitsförderung,  die  einem  salutogenetischen 

Verständnis entsprechen,  innerhalb der „Sozialen Stadt“ deutlich  (vgl. vorangegange‐

nes Kap. 2.3.1). Aber auch weitere  stadtplanerische  Instrumente  sollten dazu beitra‐

gen,  Gesundheitsförderung  in  der  Stadtentwicklung  zu  verankern  (vgl.  Köckler 

2016: 11). 

2.4 Annäherung über die räumlichen Handlungsebenen 

Sowohl  Gesundheitsförderung  als  auch  räumliche  Planung  finden 

auf verschiedenen Ebenen statt. Gesundheit kann  fokussierend auf 

die gesamte Bevölkerung  („Makroebene“) oder einzelne  Individuen 

(„Mikroebene“)  gefördert  werden.  Von  besonderer  Bedeutung  ist 

zudem  die  „Mesoebene“  dazwischen,  auf  der  die  „Settings“  bzw. 

„Lebenswelten“ der Gesundheitsförderung anzusiedeln  sind. Auch die  räumliche Pla‐

nung besitzt ein abgestuftes System unterschiedlicher Planungsebenen, die aufeinan‐

der abgestimmt werden  („Gegenstromprinzip“). Der Fokus dieser Arbeit  liegt auf der 

kommunalen Ebene. Deshalb  stehen einerseits die Settings der Mesoebene anderer‐

seits  die  kommunale  räumliche  Planung  im Mittelpunkt  der  Betrachtung.  In  beiden 

Disziplinen gewinnen integrierte Ansätze an Bedeutung, die sich unter anderem auf die 

Handlungsebene des Stadtteils bzw. des Quartiers konzentrieren (zur Verwendung der 

Begriffe Stadtteil und Quartier vgl. Kap. 2.4.2). 

2.4.1 Settings der Gesundheitsförderung 

Die Begriffe „Setting“ und „Lebenswelt“ werden weder  im Kontext der Gesundheits‐

förderung noch  in  tangierenden Disziplinen einheitlich verwendet. Einerseits existiert 

eine Vielzahl  an unterschiedlichen Definitionen beider Begriffe,  andererseits werden 

sie häufig synonym verwendet. Weitere Begriffe wie „Lebensraum“, „Lebensbereich“ 

und  „Lebensumwelt“  sind  zwar weniger  gebräuchlich,  vergrößern  die Begriffsvielfalt 

aber  zusätzlich.  Allgemein  anerkannte  Beispiele  für  Settings  bzw.  Lebenswelten  der 

Gesundheitsförderung  sind unter anderem Schulen, Betriebe, Krankenhäuser, Dörfer 

und Städte (vgl. WHO 2015). Im Folgenden wird ausgehend von verschiedenen Defini‐
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tionsversuchen das in der hier vorliegenden Arbeit verwendete Verständnis der Begrif‐

fe dargestellt. Außerdem wird eine Unterscheidung verschiedener Setting‐Typen prä‐

sentiert. Zur detaillierten Auseinandersetzung mit verschiedenen Verständnissen von 

Settings bzw. Lebenswelten sei auch auf die Arbeit von Engelmann u. Halkow  (2008) 

verwiesen. 

  

Die WHO definiert Settings der Gesundheitsförderung als Orte oder soziale Kontexte, 

in denen Gesundheit und Wohlbefinden aktiv gestaltet werden können. Zudem wer‐

den physische Grenzen, Personen mit definierten Rollen und eine Organisationsstruk‐

tur als Charakteristika benannt, die ein Setting normalerweise kennzeichnen: 

 

„The place or  social context  in which people engage  in daily activities  in which 

environmental, organizational and personal factors  interact to affect health and 

wellbeing. […] A setting is also where people actively use and shape the environ‐

ment and thus create or solve problems relating to health. Settings can normally 

be identified as having physical boundaries, a range of people with defined roles, 

and an organizational structure“ (WHO 1998: 19). 

 

Eine weitere Definition stammt von Grossmann und Scala. Auch sie hebt hervor, dass 

die  Eigenschaften  eines  Settings die  Lebensbedingungen der  vom  Setting umfassten 

Personengruppe  beeinflusst,  diese  gleichzeitig  aber  auch  gestaltet werden  können. 

Grossmann und Scala beziehen sich  im Gegensatz zur WHO allerdings nur auf soziale 

Systeme und benennen in ihrer Definition keine räumliche Dimension eines Settings: 

 

„Ein Setting wird einerseits als ein soziales System verstanden, das eine Vielzahl 

relevanter Umwelteinflüsse auf eine bestimmte Personengruppe umfasst. Es  ist 

andererseits ein System,  in dem diese Bedingungen von Gesundheit und Krank‐

heit auch gestaltet werden können“ (Grossmann u. Scala 2003: 205). 

 

Rosenbrock betont ebenfalls den Sozialzusammenhang als zentrales Charakteristikum 

eines Settings, wobei dieser subjektiv bewusst und relativ dauerhaft  ist. Der Sozialzu‐

sammenhang kann, muss aber nicht über eine regionale Situation definiert sein: 

 

„Ein  Setting  ist  ein  durch  formale  Organisation,  durch  regionale  Situation 

und/oder  durch  gleiche  Erfahrung  und/oder  gleiche  Lebenslage  und/oder  ge‐

meinsame Werte […]  definierter und auch den Nutzern/Bewohnern subjektiv be‐

wusster sowie relativ dauerhafter Sozialzusammenhang“ (Rosenbrock 2004b: 71). 

 

Engelmann und Halkow halten zur Definition Rosenbrocks fest, dass folglich ein „über 

spezifische Werte hergestellter Sozialzusammenhang  […] nicht zwangsläufig an einen 

Sozialraum gebunden sein [muss]. Eine Wertegemeinschaft, deren Mitglieder nicht  in 
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einem abgrenzbaren Sozialraum leben oder an ihn gebunden sind, kann demnach auch 

ein Sozialzusammenhang und damit ein Setting sein“ (Engelmann u. Halkow 2008: 29). 

An diesen Beispielen wird deutlich, dass die Verständnisse unterschiedlich stark auf die 

räumlichen Bezüge eines Settings abstellen. Auch wenn anstatt des Begriffs „Setting“ 

der  Begriff  der  „Lebenswelt“  verwendet wird,  lassen  sich  unterschiedliche  Schwer‐

punktsetzungen erkennen. Trojan und Legewie betonen den  räumlichen Bezug einer 

Lebenswelt und nehmen ihn praktisch zum Ausgangspunkt ihrer Definition: 

 

„Im umfassenden Sinne sind Lebenswelten geographisch‐soziale Räume: Region, 

Stadt, Stadtteil.  Je mehr Menschen mit einem Sozialraum verwoben  sind, desto 

stärker können sie die negativen und positiven Einflüsse auf  ihre Gesundheit er‐

kennen und selbst beeinflussen“ (Trojan u. Legewie 2001: 186). 

 

Die mit dem 2015 verabschiedeten Präventionsgesetz (PrävG) erfolgte Legaldefinition 

des  Begriffs  Lebenswelten  rückt  demgegenüber wieder  das  Verständnis  von  einem 

„sozialen System“ als zentrales Charakteristikum in den Mittelpunkt (vgl. Kap. 2.3.1). 

  

Die unterschiedlichen Begriffsverständnisse  lassen erkennen, dass Settings  sich nicht 

nur  in  ihrer räumlichen Ausdehnung unterscheiden, sondern auch  in  ihrer Organisati‐

onsstruktur und Eignung für die Umsetzung gesundheitsfördernder Aktivitäten. In der 

Literatur werden verschiedene Typen von Settings beschrieben. Siebert (2006: 20) lie‐

fert mit einer Unterscheidung in „einzelne Settings (z.B. Schule, Krankenhaus, Betrieb)“ 

sowie  „regionale/übergreifende  Settings  (z.B.  Regionen,  Städte,  Gemeinden)“  eine 

einfache und nachvollziehbare Typisierung. Sie verdeutlicht auch die besondere Rolle 

von Quartieren  (bzw.  Stadtteilen)  und  Städten  (bzw.  Kommunen)  als  übergreifende 

„Dach‐Settings“ (vgl. auch Trojan et al. 2016: 259 zur Kommune als „Mutter“ aller Set‐

tings). 

 

Es  existieren  über  diese  einfache  Typisierung hinausgehende,  komplexere Versuche, 

um verschiedene Settings einer qualitativen Unterscheidung zuzuführen (vgl. Poland et 

al. 2009). Die beschriebene einfache Typisierung  ist aber für die Zwecke dieser Arbeit 

ausreichend  und  lässt  sich  in  ähnlicher  Form  bei weiteren  Autorinnen  und  Autoren 

finden. „Einzelne Settings“ werden auch als „formalisierte, zweckrationale Sozialstruk‐

turen“ (Bauch u. Bartsch 2003: 4) oder „Organisationseinheiten“ (Schlicht u. Zinsmeis‐

ter 2015: 43) bezeichnet. Diese Settings werden aufgrund ihrer formalen Organisation 

als  vergleichsweise  leicht  veränderbar  und  gestaltbar  angesehen  (vgl.  Rosenbrock 

2003: 23; Bauch u. Bartsch 2003: 4). Dem stehen Regionen, Gemeinden, Quartiere o‐

der Stadtteile als „regionale/übergreifende Settings“ gegenüber. Ihnen wird häufig ein 

diffuserer  und wenig  beeinflussbarer Charakter  attestiert. Die Umsetzung  von Maß‐

nahmen nach dem Setting‐Ansatz wird demnach  in diesem Typ von Settings schwieri‐

ger. 
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„Die Umsetzung des Setting‐Ansatzes wird umso schwieriger und komplizierter, je 

mehr die zu modifizierenden Sozialstrukturen mit den Strukturen der allgemeinen 

Lebensweise und Lebenswelt diffundieren, die uns  ja bekanntlich wenig zur Dis‐

position stehen. Dieses Problem beginnt schon bei gemeindenahen Ansätzen der 

Prävention“ (Bauch u. Bartsch 2003: 4–5). 

 

Böhme u. Reimann  (2012: 200)  zählen demnach  auch  verschiedene Herausforderun‐

gen auf, die Gesundheitsförderung insbesondere im Setting Stadtteil erschweren kön‐

nen:  erstens  die  ganz  unterschiedliche Größe  verschiedener  Stadtteile,  zweitens  die 

räumliche  Überlagerung  verschiedener  Schulbezirke,  Fördergebiete,  politischer  Zu‐

ständigkeitsbereiche, Wahlbezirke  und  statistischer Gebiete,  drittens  die  komplexen 

Ausgangs‐ und Problemlagen unterschiedlicher Stadtteile, viertens das vergleichsweise 

vielschichtige Akteursspektrum und  fünftens die oftmals diffusen Strukturen, Verant‐

wortlichkeiten  und  Angebote. Diese  Charakteristika  betonen  die  Sonderstellung  des 

Settings Stadtteil bzw. Quartier aufgrund seiner Komplexität. 

 

Den Herausforderungen werden aber auch eine Reihe von Chancen der Gesundheits‐

förderung  im Setting Stadtteil entgegengehalten: erstens das Erreichen von Zielgrup‐

pen, die über traditionelle Settings nicht erreicht werden  (komplementäre Funktion), 

zweitens wird die Verminderung gesundheitlicher Ungleichheit über stadtteilbezogene 

Entwicklungsprozesse als kommunale Aufgabe verankert (politisierende Funktion) und 

drittens erfolgt eine ressourcenbündelnde Koordination „einzelner“ Settings, wie Schu‐

le, Kita und Betrieb durch des „übergreifende“ Setting Stadtteil (koordinierende Funk‐

tion,  vgl.  jew.  Reimann  et  al.  2010: 145–146;  Kooperationsverbund Gesundheitliche 

Chancengleichheit 2013: 1; Böhme u. Reimann 2012: 200–201). 

 

Das übergreifende Setting Quartier bzw. Stadtteil bietet also gerade wegen seiner Plu‐

ralität  und  integrierenden  Eigenschaften  besondere Möglichkeiten  im  Rahmen  von 

gesundheitsfördernden Aktivitäten. Die Spannweite der in einem Quartier bzw. Stadt‐

teil beeinflussbaren Gesundheitsdeterminanten ist besonders groß. Bär (2012) konkre‐

tisiert und unterscheidet die Einflüsse auf Gesundheit in einem Quartier bspw. in bau‐

lich‐physische, soziale, politisch‐administrative und symbolische Faktoren (vgl. Abb. 9). 

Es wird deutlich, dass im Stadtteil/Quartier verschiedene Ansätze der Gesundheitsför‐

derung wirksam werden können. 

 

Engelmann u. Halkow (2008: 30) betonen ebenfalls die Bedeutung der übergreifenden 

Settingtypen für gesundheitsförderliche Entwicklungen und verweisen auf die Ottawa‐

Charta, welche die „Unterstützung von Nachbarschaften und Gemeinden“ als „zentra‐

le[n] Angelpunkt der Gesundheitsförderung“ benennt (WHO Europe 1986: 4). Die Typi‐

sierung verschiedener Settings verdeutlicht  ihre unterschiedlichen Qualitäten.  Im All‐
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gemeinen kann von einem Bedeutungszuwachs sozialräumlicher Einheiten als Ebenen 

der Gesundheitsförderung ausgegangen werden  (vgl. Bär 2015: 20) – dies betrifft so‐

wohl  die wissenschaftliche  Diskussion wie  auch  die  praktische  Arbeit.  Das Quartier 

stellt eine junge Handlungsebene der Gesundheitsförderung dar und erarbeitet sich als 

räumlich integrierendes Setting zunehmend eine besondere Stellung.  

 

 

 

Abb. 9: Gesundheitliche Einflussfaktoren im Stadtteil/Quartier 

Quelle:  Kooperationsverbund  Gesundheitliche  Chancengleichheit  2013  (verändert,  basierend  auf  Bär 
2012) 

 

 

Engelmann u. Halkow (2008: 30) kommen  in  ihrer Darstellung verschiedener Begriffs‐ 

und Typenverständnisse im Setting‐Diskurs zu dem Schluss, dass eine allgemeingültige 

Auffassung von Settings bzw. Lebenswelten nicht existiert. Sie  führen dies auf unter‐

schiedliche disziplinäre und berufsständische Hintergründe der am Diskurs beteiligten 

Autorinnen und Autoren  zurück. Der Setting‐Begriff kann „sowohl konkrete Orte, als 

auch größere sozialräumliche Einheiten [bezeichnen]. Ein Setting kann sich aber auch 

auf Individuen, Gruppen oder soziale Einheiten beziehen, die nicht an einen bestimm‐

ten Raum oder Ort gebunden sind“ (ebd.). Trotz der Unterschiede  lassen sich  im Dis‐

kurs über  Settings  auch Gemeinsamkeiten erkennen.  Fast  allen  Sichtweisen  gemein‐

sam ist das Verständnis von Settings als Mesoebene der Gesundheitsförderung, welche 

zwischen der gesamtgesellschaftlichen Makroebene und der individuellen Mikroebene 

angesiedelt ist (vgl. SVR Gesundheit 2005: 104). Die Mesoebene zeichnet sich demnach 

durch räumliche und soziale Strukturen aus (vgl. Engelmann u. Halkow 2008: 28), wel‐

che sich als Zielebene sowohl  für verhaltens‐ wie auch verhältnispräventive Maßnah‐

men anbieten (Rosenbrock 2004a: 148), da sich Menschen regelmäßig in ihnen aufhal‐
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ten. Als weiteres gemeinsames Kriterium benennen Engelmann und Halkow den Ein‐

fluss und die Gestaltbarkeit von Gesundheitsdeterminanten  in einem Setting; „Die  in 

Frage kommenden sozialen Systeme üben einen Einfluss auf die Gesundheit aus. Zu‐

gleich können diese Bedingungen von Gesundheit auch gestaltet und beeinflusst wer‐

den“ (Engelmann u. Halkow 2008: 31). 

 

 
 

Zudem soll der Begriff „Setting“ dem Begriff der „Lebenswelt“ in der Regel vorgezogen 

werden. Verschiedene Positionen – auch in der politisch geführten Debatte zum PrävG 

– zeigen unterschiedliche Lesarten beider Begriffe auf. Demnach können Lebenswelten 

eher als Orte oder soziale Kontexte verstanden werden, in denen Zielgruppen mit pri‐

märpräventiven Maßnahmen  erreicht werden,  ohne  dass  hierbei  aber  die  Kontexte 

(also  die  Lebenswelten)  selber  gesundheitsförderlich  ausgerichtet  würden.  Settings 

werden hingegen eher als Orte oder  soziale Kontexte  interpretiert, die unter Einbin‐

dung der Bevölkerung  selber gesundheitsfördernd gestaltet werden.  In dieser Arbeit 

wird  letzterer Auffassung gefolgt.  Im Rahmen einer gesundheitsfördernden Stadtent‐

wicklung  sollten  Settings  als  sozialräumliche  Kontexte  verstanden werden,  die  auch 

unter  Einbindung  der Nutzerinnen  und Nutzer  (z.B.  Bewohnerinnen  und  Bewohner) 

gestaltet werden. 

2.4.2 Quartiere als Gebietskulissen 

Wie  bereits  angedeutet,  erfolgt  auch  räumliche  Planung  auf  verschiedenen  Ebenen. 

Innerhalb der kommunalen räumlichen Planung  (bzw. Stadtplanung)  ist einerseits die 

Bauleitplanung von Bedeutung. Sie umfasst mit der Flächennutzungsplanung und der 

Bebauungsplanung zwei wichtige Ebenen kommunaler Planung  (vgl. Kap. 2.3.2 sowie 

Turowski 2005: 895–897). Andererseits kann kommunale Planung neben der Bauleit‐

planung auch auf weiteren Handlungsebenen stattfinden (vgl. Albers 2005: 1087). Vor 

allem  im besonderen Städtebaurecht  (vgl. Kap. 2.3.2) werden teilräumliche Einheiten 

 SETTINGS 

Im Rahmen dieser Arbeit wird – auch um dem Blickwinkel der raumwissenschaft‐

lichen Disziplinen  gerecht  zu werden  –  der  oben  genannten  Setting‐Definition 

der WHO gefolgt. Es erscheint sinnvoll, der Arbeit ein Verständnis von Settings zu 

Grunde  zu  legen,  welches  sowohl  die  räumliche  als  auch  die  sozial‐organi‐

satorische Dimension umfasst (und darüber hinaus breite Anerkennung genießt). 

Es wird zudem der Ansicht gefolgt, dass es sich bei Settings um (sozial‐räumliche) 

Strukturen  auf der Mesoebene handelt,  in denen Gesundheit nicht nur beein‐

flusst wird, sondern auch aktiv gestaltet werden kann. 
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der Kommune, welche in der Regel zwischen der gesamtstädtischen Flächennutzungs‐

planung  und  der  kleinräumigeren  Bebauungsplanung  angesiedelt  sind,  zum  Ziel  der 

Handlungen.  In Stadterneuerung, Stadtumbau und sozialer Stadtentwicklung hat sich 

dabei der sog. „Quartiersansatz“ als vielversprechender Zugang herauskristallisiert. Der 

Ansatz nutzt Quartiere als Handlungsebene (sog. „Gebietskulissen“), um dort verschie‐

dene  städtebauliche und  sozialintegrative Maßnahmen  gebündelt  zur Wirkung  kom‐

men zu lassen. 

 

Zum Ziel  integrierter Maßnahmen werden häufig Quartiere, welche sich durch unter‐

durchschnittliche Werte  im Bereich  sozialer und ökonomischer  Indikatoren auszeich‐

nen  und  somit  als  sozioökonomisch  benachteiligt  gelten.  Im Handeln  verschiedener 

kommunaler Ressorts  ist die Tendenz zu erkennen, öffentliche Unterstützungsleistun‐

gen auf solche Quartiere zu konzentrieren. Diese Vorgehensweise, unter Nutzung ei‐

nes explizit räumlichen Zugangs (anstatt bspw. individuell vermittelter Unterstützung), 

liefert auch die konzeptionelle Fundierung einer Vielzahl von quartiersbezogenen För‐

derprogrammen (bspw. des Städtebauförderungsprogramms „Soziale Stadt“ oder des 

Programms „BIWAQ – Bildung, Wirtschaft, Arbeit  im Quartier“). Das Quartier  ist also 

auch  außerhalb  von Kontexten der Gesundheitsförderung  seit  längerer  Zeit  als  „we‐

sentliche Ressource zur Alltagsbewältigung  insbesondere von mobilitätseingeschränk‐

ten,  sozial und ökonomisch benachteiligten Bevölkerungsgruppen“  (Alisch 2010: 105) 

erkannt. Quartiersansätze werden  aber  nicht  ausschließlich  auf  sozial  benachteiligte 

Gebiete angewendet. Eine gewisse Tradition besitzen Quartiersansätze bspw. auch im 

Bereich  der  energetischen  und  klimagerechten  Gebäudesanierung  oder  der  Versor‐

gung von älteren Menschen mit Pflegedienstleitungen. 

 

In  vorliegender Arbeit  ist das Quartier  von besonderer Bedeutung. Quartiere  stellen 

zumeist nur unscharf abgrenzbare, sozialräumliche Einheiten dar, die sich über die lo‐

kal  zu  verortende  Alltagszusammenhänge  der  Quartiersbewohnerinnen  und  ‐be‐

wohner konstituieren. Das Quartier gehört zum Typ der „übergreifenden“ Settings (vgl. 

Kap.  2.4.1), welche  sich  eher  räumlich  definieren.  Es  unterscheidet  sich maßgeblich 

von „einzelnen“, eher funktional‐organisatorisch definierten Settings, wie Schulen und 

Krankenhäusern.  Trotz  qualitativer  Unterschiede  erfolgt  der  Gebrauch  des  Begriffs 

„Quartier“  häufig  synonym  zum  Begriff  „Stadtteil“  und  anderen  Bezeichnungen  für 

räumlich übergreifende Settings. Stadtteile (wie auch Ortsteile und Bezirke) beschrei‐

ben zumeist aber administrative Einheiten, die verwaltungstechnischen Notwendigkei‐

ten folgen. Nur selten entsprechen sie dem subjektiv als vertraut empfundenen, loka‐

len Nahraum  um  den Wohnort  der  Bewohnerinnen  und  Bewohner.  Zudem werden 

häufig weitere räumlich zu verstehende Einheiten wie Sozialräume, Kieze oder Nach‐

barschaften als räumliche Settings unterhalb der Gemeindeebene benannt. Auch diese 

Begriffe werden  innerhalb des  Settingdiskurses häufig diffus bzw. wenig  trennscharf 

und daher oftmals synonym zu den Begriffen Quartier und Stadtteil verwendet. Ansät‐
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ze, welche sich einer Klärung der genannten Begriffe widmen, finden sich insbesonde‐

re in den raum‐ und sozialwissenschaftlichen Disziplinen (vgl. bspw. Schnur 2014: 37). 

 

In der vorliegenden Arbeit wird, wo möglich, auf das Konzept des Quartiers abgestellt, 

wenn „räumlich übergreifende“ Settings unterhalb der Gemeindeebene benannt wer‐

den. Da es aber in bestimmten Zusammenhängen sinnvoll sein kann auch abweichen‐

de  Begriffe  (Stadtteil  etc.)  zu  verwenden,  ist  die  Verwendung  des  Begriffs Quartier 

nicht durchgängig sinnvoll. Der Begriff „Quartier“ bietet sich prinzipiell aber an, da er 

sowohl einen räumlichen als auch einen sozialen Zusammenhang beschreibt und somit 

der oben genannten WHO Definition eines Settings sehr nahe steht. Schnur definiert 

ein Quartier wie folgt. 

 

„Ein Quartier  ist ein kontextuell eingebetteter, durch externe und  interne Hand‐

lungen sozial konstruierter, jedoch unscharf konturierter Mittelpunkt‐Ort alltägli‐

cher Lebenswelten und  individueller sozialer Sphären, deren Schnittmengen sich 

im räumlich‐identifikatorischen Zusammenhang eines überschaubaren Wohnum‐

felds abbilden“ (ebd.: 43). 

 

Ohne die Unterschiede außer Acht  zu  lassen werden  zwischen den Begriffen Setting 

und Quartier Gemeinsamkeiten deutlich. Anhand von vier Kriterien, welche ein Quar‐

tier nach Schnur erfüllen muss, dem Grunde nach aber auch für ein Setting gelten, las‐

sen sich die Gemeinsamkeiten verdeutlichen. 

 

„Ein Quartier muss sozial konstruierbar (und nicht unbedingt administrativ abge‐

grenzt), überschaubar (also nicht zu groß), auf alltägliche Lebenswelten und sozi‐

ale Sphären bezogen (also eine  interaktive Struktur bereitstellen) und  identifika‐

torisch  sein  (also ein Potenzial  für  zumindest eine partielle  lokale  Identifikation 

bieten)“ (ebd.). 

 

Auch  Settings  der Gesundheitsförderung  sind  in  der  Regel  sozial  konstruiert,  relativ 

überschaubar, stellen alltägliche Lebenswelten dar und sind im besten Fall identifikato‐

risch.  Vom  Individuum  ausgehende,  also  subjektiv wahrgenommene  und  alltägliche 

soziale  wie  physische  Aktionsräume  bilden  über  gemeinsame  räumlich‐identifika‐

torische oder soziale Zusammenhänge für Gruppen (zumindest unscharf) bestimmbare 

Lebenswelten aus. Auf Stadtteile treffen diese Kriterien selten zu, da sie eher administ‐

rativ als  sozial konstruiert und  zudem  tendenziell größer, d.h. weniger überschaubar 

als Quartiere sind. Auch die Frage der physischen Abgrenzbarkeit stellt sich sowohl  in 

Bezug auf Settings als auch auf Quartiere. Physische Grenzen werden bspw. in der De‐

finition der WHO als mögliches Kriterium für Settings benannt. Auch in der Legaldefini‐

tion des Präventionsgesetzes werden „abgrenzbare soziale Systeme des Wohnens“ als 

Lebenswelten bezeichnet. Die theoretische bzw. gesetzliche Forderung nach definier‐
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baren Grenzen einer Lebenswelt dürfte in der Praxis – zumindest bezogen auf Quartie‐

re – Probleme bereiten. Quartiere entziehen sich in der Regel einer genauen physisch‐

räumlichen Abgrenzbarkeit  und  sind  nur  näherungsweise  bestimmbar  (vgl. Groos  u. 

Messer 2014). Auch Schnurs Quartiersdefinition bedient sich einer „Fuzzy‐Logik“, die 

es ermöglicht, Quartiere als „unscharfe Menge“ zu verstehen (Schnur 2014: 44).  

 

Es  lässt  sich  konstatieren,  dass Quartiere  als Handlungsebene  der  Stadtentwicklung 

zunehmend an Bedeutung gewonnen haben. Auch gewinnen sozialräumliche Einheiten 

in der Gesundheitsförderung an Bedeutung.  In beiden Disziplinen werden auf dieser 

Handlungsebene mit  integrierten  Ansätzen  gute  Erfahrungen  gemacht. Die  Annähe‐

rung der heute oftmals noch getrennt agierenden „Interventionsdisziplinen“ der räum‐

lichen Planung und Gesundheitsförderung erscheint insbesondere auf Ebene des Quar‐

tiers vielversprechend. Setting‐Ansätze der Gesundheitsförderung und Quartiersansät‐

ze der Stadtplanung kristallisieren  sich als häufig ergänzende Strategien heraus. Dies 

dürfte  räumlich übergreifende  Settings wie das Quartier  in  ihrer Bedeutung als Ziel‐

ebene  gesundheitsfördernder  Aktivitäten  auch  zukünftig  stärken.  Auch  wenn  nicht 

außer Acht gelassen werden sollte, dass Gesundheitsaspekte auch auf anderen Hand‐

lungsebenen  (z.B. der Bauleitplanung) von großer Bedeutung sind, so kann die Quar‐

tiersorientierung  doch  als  Handlungsansatz  verstanden  werden,  der  gemeinsamen 

Aktivitäten  von  Gesundheitsförderung  und  Stadtentwicklung  besonders  gute  Aus‐

gangsbedingungen bietet. 

2.5 Annäherung über Handlungsweisen 

Im  folgenden  Kapitel wird  auf Handlungsweisen  von Gesundheits‐

förderung  und  Stadtplanung  eingegangen.  Zunächst  soll  auf  den 

Setting‐Ansatz fokussiert werden (Kap. 2.5.1), der eine zentrale Stra‐

tegie  der  Gesundheitsförderung  darstellt.  Da  für  die  vorliegende 

Arbeit die drei Kernelemente des Setting‐Ansatzes (Strukturentwick‐

lungen, Partizipation, Empowerment) von zentraler Bedeutung sind, 

werden sie  in eigenen Kapiteln gesondert erläutert  (Kap. 2.5.2  ‐ 2.5.4). Anschließend 

wird mit den  Instrumenten das „Handwerkszeug“ der räumlichen Planung dargestellt 

(Kap. 2.5.5). 

2.5.1 Die  Interventionslogik des Setting‐Ansatzes der Gesundheitsförde‐

rung 

Zum Verständnis des Setting‐Ansatzes und der weiteren Ausführungen in dieser Arbeit 

bietet es sich an, gedanklich zwischen Settings in ihrem räumlichen bzw. organisatori‐

schen Charakter (im Sinne von  lebensweltlichen Einheiten) und dem Setting‐Ansatz  in 
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seinem  strategisch‐methodischen  Charakter  (im  Sinne  einer  Interventionslogik  oder 

Vorgehensweise) zu unterscheiden. In den vorangegangenen Abschnitten wurden ver‐

schiedene Settings und deren räumliche bzw. organisatorische Charakteristika bereits 

vorgestellt  (vgl.  Kap.  2.4.1.). Um Gesundheitsförderung  nach  dem  Setting‐Ansatz  zu 

verwirklichen, reicht es jedoch nicht aus, beliebige Interventionen in Settings durchzu‐

führen. Der Setting‐Ansatz muss vor allem auch als  spezifisches Vorgehen aufgefasst 

werden, welches  verschiedene  Elemente  in  einer  intervenierenden Gesamtstrategie 

miteinander verbindet. Wenn einzelne Elemente dieses strategischen Vorgehens ver‐

nachlässigt werden, besteht die Gefahr einer Fehlinterpretation des Setting‐Ansatzes. 

Denn  nicht  jede  gesundheitsbezogene  Intervention  in  einem  Setting  ist  gleichzeitig 

auch eine Intervention, die dem Setting‐Ansatz folgt (vgl. Geene u. Rosenbrock 2012). 

 

Es werden  daher  auch  zwei  Formen  settingbezogener  Gesundheitsförderung  unter‐

schieden – zum einen „Gesundheitsförderung  im Setting“ und zum anderen die „Ent‐

wicklung eines gesundheitsförderlichen Settings“  (Rosenbrock 2004b: 71–74; Barić u. 

Conrad 1999). Bei dem Ansatz der „Gesundheitsförderung im Setting“ dient das Setting 

in erster Linie als Ort, an dem Zielgruppen mit Maßnahmen der Verhaltensprävention 

erreicht werden können (vgl. Rosenbrock 2004b: 71–74). Häufig beschränken sich Ak‐

tivitäten der Gesundheitsförderung auf diese  Form der  Intervention. Um  jedoch das 

volle Potenzial settingbezogener Gesundheitsförderung auszuschöpfen, ist es notwen‐

dig, dem zweitgenannten Ansatz zu folgen. Die „Entwicklung eines gesundheitsförder‐

lichen Settings“ stellt als weitreichenderer Ansatz Prozesse der Organisationsentwick‐

lung und der Teilhabe der Betroffenen in den Mittelpunkt der Interventionsaktivitäten 

(vgl. ebd.). 

 

„Im Kern steht der Gedanke, durch ermöglichende,  initiierende und begleitende 

Intervention von außen Prozesse im Setting auszulösen, mit denen die Nutzer des 

Settings dieses tatsächlich nach ihren Bedürfnissen mitgestalten (empowerment). 

Jedes  Projekt  der  Entwicklung  eines  gesundheitsförderlichen  Settings  ist  gewis‐

sermaßen eine synthetisch  induzierte soziale Reformbewegung  für das  jeweilige 

Setting“ (ebd.: 73). 

 

Die Initiierung von außen zielt insbesondere auch auf eine Verbesserung der Fähigkei‐

ten der Nutzer (bzw. Bewohnerinnen und Bewohner), um das Setting auch von  innen 

heraus kontinuierlich gesundheitsförderlich zu entwickeln. 

 

„Im  (idealen)  Ergebnis  soll  ein  gesundheitsförderliches  Setting  den  Prozess  der 

Organisationsentwicklung derart verstetigen, dass die dezentralen Erneuerungs‐

prozesse  durch  die  verschiedenen Bereiche des  Settings wandern  bzw.  rotieren 

und sich das Setting auf diese Weise kontinuierlich stückweise  jeweils  in partizi‐

pativ  gestalteten  Diskursen  ‚neu  erfindet‘.  Im  Ergebnis  sollen  die  Nut‐
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zer/stakeholder des Settings das realitätsbegründete Gefühl haben, sich  in einer 

Umwelt zu bewegen, die sie selbst nach ihren Bedürfnissen mit gestaltet haben“ 

(ebd.: 74). 

 

Rosenbrocks Beschreibung  des Ansatzes  der  „Entwicklung  eines  gesundheitsförderli‐

chen Settings“ verdeutlicht die  Idee des Setting‐Ansatzes als  strategisches und weit‐

sichtiges Vorgehen, welches auf die Nutzerinnen und Nutzer eines Settings, deren ge‐

sundheitsbezogene Bedürfnisse und Kompetenzen fokussiert. Das Ziel ist ein Maximum 

an  selbstwirksamer  und  selbstverantworteter  Gesundheitsförderung.  Der  Setting‐

Ansatz greift somit auch den Geist der Jakarta‐Erklärung auf, wonach „Gesundheitsför‐

derung  […] von den Menschen selbst und mit  ihnen verwirklicht  [wird] und  […] nicht 

verordnet werden  [kann]“  (Jakarta‐Erklärung 1997: 4). Gesundheitsförderung wird als 

Prozess verstanden, mit dem die Handlungskompetenzen und ‐ressourcen von Einzel‐

nen und Gemeinschaften zur besseren Einflussnahme auf die eigenen Gesundheitsde‐

terminanten gestärkt werden (vgl. ebd.). Hierauf zielt  insbesondere auch der Setting‐

Ansatz, welcher daher auch als „wichtigste Umsetzungsstrategie der Gesundheitsför‐

derung“  (Altgeld u. Kolip 2014: 49) gelten kann. 

 

 „In diesem Ansatz geht es nicht mehr nur darum, in einem bestimmten Feld Ge‐

sundheitsförderungsmaßnahmen mit  ausgewählten  Zielgruppen  durchzuführen, 

sondern  unter  partizipativer  Einbindung  der Menschen  in  ihren  Lebensräumen 

und der dort vorfindbaren Strukturen, d.h. mit dem Setting, die Verhältnisse ge‐

sundheitsförderlich zu beeinflussen“ (Witteriede 2010: 56). 

 

Als Merkmal des Setting‐Ansatzes kann die Gleichzeitigkeit verhaltens‐ und verhältnis‐

bezogener Maßnahmen  zur  Gesundheitsförderung  angesehen  werden.  Der  Setting‐

Ansatz verbindet „systematisch und ganzheitlich  Interventionen, die auf eine Verbes‐

serung  der  Verhältnisse  […]  zielen, mit  individuumsbezogenen Maßnahmen“  (ebd.). 

Mit Interventionen nach dem Setting‐Ansatz sind demnach immer gesundheitsbezoge‐

ne  Verbesserungen  sowohl  auf  der  individuellen  als  auch  auf  der  überindividuell‐

strukturellen Ebene beabsichtigt, die sich gegenseitig stützen und stärken. Hierbei wird 

konsequent vermieden, die Verantwortung für Gesundheit einseitig an den Einzelnen 

zu delegieren  (vgl. Grossmann u.  Scala  1994: 67).  Interventionen  fokussieren primär 

auf das soziale System des Settings und wirken daher „mittelbar“ auf das Individuum. 

Dieser Umstand begünstigt den Setting‐Ansatz auch als geeignete Strategie, um sozial 

verursachte Ungleichheiten des Gesundheitszustandes zu verringern. 

 

„Veränderungen  von Rahmenbedingungen wirken  sich auf alle  in einem  Sozial‐

raum  (Setting)  lebende Menschen aus, ohne Einzelne  für Andere erkennbar mit 

einem spezifischen Angebot ansprechen zu müssen. So bietet der Setting‐Ansatz 
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eine gute Möglichkeit, soziale Benachteiligungen auszugleichen, ohne benachtei‐

ligte Personen als solche zu stigmatisieren“ (Witteriede 2010: 56). 

 

Da  gesundheitsfördernde  Interventionsmaßnahmen  auf  das  gesamte  Setting  ausge‐

richtet sind, können Stigmatisierungen weitestgehend vermieden werden. So verbes‐

sert sich die Chance auf Teilhabe aller Nutzerinnen und Nutzer eines Settings an den 

Maßnahmen. Klassische und vor allem durch die Mittelschicht in Anspruch genomme‐

ne  „Komm‐Strukturen“ werden durch  aufsuchende und niedrigschwellige Ansätze  in 

den  Lebensbereichen  der  (sozioökonomisch  benachteiligten)  Zielgruppe  ersetzt  (vgl. 

Kilian et al. 2004: 155–156). Dementsprechend wird der Setting‐Ansatz auch als geeig‐

net angesehen, um dem im „Präventionsparagraphen“ des SGB V postulierten Ziel der 

„Verminderung  sozial  bedingter  sowie  geschlechtsbezogener  Ungleichheit  von  Ge‐

sundheitschancen“  (§ 20 SGB V) näher  zu kommen  (vgl. auch GBE Bund 2017  sowie 

Kap. 2.3.1). 

 

Insofern  ist  auch nachvollziehbar, dass der Arbeit  in  Settings als alltägliche Orte der 

Gesundheitsförderung zunehmend Praxisrelevanz attestiert wird. Auch in anderen Be‐

reichen als der Gesundheitsförderung gewinnt der Setting‐Begriff an Beliebtheit  (vgl. 

Altgeld 2004: 27). Die zunehmende Verbreitung des Setting‐Begriffs auch in fachfrem‐

den Disziplinen geht dabei aber nicht immer mit einer tiefgreifenden theoretischen wie 

methodologischen Rezeption des Setting‐Ansatzes als ganzheitliche und systematische 

Strategie einher. Die „plötzliche Modernität“ (ebd.) äußert sich  in Missverständnissen 

und Fehlinterpretationen des Setting‐Ansatzes. Selbst ernannte Setting‐Projekte wür‐

den sich zwar häufig des Setting‐Begriffs bedienen, allerdings ohne dabei die mit dem 

Setting‐Ansatz verbundenen Hintergründe und Kernstrategien zu berücksichtigen (vgl. 

ebd.), wie bspw. die  implizierte Organisationsentwicklung zu erfüllen (vgl. Kilian et al. 

2004). Die „verkürzte Interpretation“ des Setting‐Begriffs (vgl. Bär 2015: 24) in konzep‐

tionell‐theoretischer wie methodologischer  Hinsicht wird  flankiert  von  Unklarheiten 

über  die  Erfolgs‐  bzw.  Qualitätskriterien  von  Setting‐Interven‐tionen  (vgl.  Altgeld 

2004: 27; Bär 2015: 24). Systematische und vergleichbare Evaluationsansätze der Wir‐

kung  von  Setting‐Interventionen  sind  kaum  vorhanden.  Auf  den  Einzelfall  bezogene 

Evaluationen  sind  zwar möglich,  sie unterscheiden  sich  jedoch  erheblich  (vgl.  Engel‐

mann u. Halkow 2008: 91) – bspw. in ihrer Zielrichtung (Wohingehend wird evaluiert? 

An welchen Zielen  soll die  Intervention gemessen werden?),  in  ihrer Methodik  (Wie 

wird  evaluiert?)  und  in  ihrer  Komplexität  (Welche  kontrollierbaren  bzw.  nicht‐

kontrollierbaren Wirkungszusammenhänge sind Teil der Evaluation?). 

 

Trotz häufig mangelnder Evidenzbasierung und einer oft nur verkürzt  stattfindenden 

Interpretation und Umsetzung des Setting‐Ansatzes besteht an seinem generellen Po‐

tenzial als effektive und nachhaltige Strategie der Gesundheitsförderung kaum Zweifel. 

Nach vorherrschender Meinung sollten bisherige Probleme der Wirksamkeitsmessung 
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nicht als Hindernisse  für die Umsetzung des Setting‐Ansatzes  in der Praxis aufgefasst 

werden, sondern eher als Anregung um die Umsetzung unter kritischer Begleitung zu 

verbessern (vgl. Kilian et al. 2004: 159). Um den komplexen Ansatz umfassend durch‐

dringen oder umsetzen  zu  können,  ist es notwendig,  sich  seine methodischen Kern‐

elemente zu vergegenwärtigen. Kilian et al. (ebd.) benennen „die Vermittlung von Le‐

benskompetenzen (‚Life Skills‘) als individuelle Befähigung der Zielgruppe, Partizipation 

als Voraussetzung, aktiv die Gestaltung der eigenen  Lebens(um)welt beeinflussen  zu 

können und die Entwicklung gesundheitsfördernder Strukturen als die organisatorische 

Festigung der gesunden Lebenswelt“ als Kernelemente des Setting‐Ansatzes.  

 

 

 

Abb. 10: Kernelemente des Setting‐Ansatzes 

Quelle: Kilian et al. 2008 (verändert) 

 

 

Abb. 10 setzt die drei Kernelemente innerhalb der sich ergänzenden Ebenen von Ver‐

haltens‐  und  Verhältnisprävention  graphisch  in  Beziehung.  Auf  Seiten  der  Verhal‐

tensprävention beschreibt die „Stärkung  individueller Kompetenzen und Ressourcen“ 

die Befähigung einer Zielgruppe zum aktiven und eigenverantwortlichen Umgang mit 

gesundheitsrelevanten Belastungen. Die Bewältigung  von Problemen durch  Stärkung 

und Nutzbarmachung individueller gesundheitsfördernder Ressourcen folgt dabei dem 

Konzept  des  Empowerments.  Auf  Seiten  der  Verhältnisprävention  beschreibt  das 

Kernelement  der  „Strukturentwicklung“  die Gestaltung  eines  gesundheitsfördernden 

Settings.  Im Sinne einer überindividuellen Struktur‐ und Organisationsentwicklung  ist 

hier die Schaffung gesunder Lebens‐ und Arbeitsbedingungen beabsichtigt. An dieser 

Stelle wird auch eine, nicht nur semantische Nähe zum Belang der „allgemeinen An‐

forderungen an gesunde Wohn‐ und Arbeitsverhältnisse“ (§ 1 Abs. 6 BauGB) deutlich, 

welcher  in  der  Bauleitplanung  zu  berücksichtigen  ist  (vgl.  Kap.  2.3.2).  Als  weiteres 

Verhaltensorientierung 

Stärkung individueller             
Kompetenzen und Ressourcen 

Befähigung der Zielgruppe, aktiv mit 
Problemen und Belastungen umzuge‐
hen, Lösungsansätze und Bewälti‐
gungsstrategien zu formulieren und 

umzusetzen 

Zielgruppe wird befähigt und 
aktiviert, sich in die Prozesse zur 
gesundheitsgerechten Gestaltung 
der Lebenswelt einzubringen 

Strukturentwicklung 

Entwicklung der Lebens‐ und Arbeits‐
bedingungen zu einem gesundheitsför‐

dernden Setting 

Partizipation 

Aktive Einbindung der Zielgruppe 
in Entscheidungs‐ und Entwicklungs‐

prozesse 

Erwerb von 
Erfahrungen und 
Selbstbewusstsein 

Beteiligung insbesondere 
der Zielgruppe(n) wird zum Struk‐

turelement im Setting 

Verhältnisorientierung 
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Kernelement steht die „Partizipation“ zwischen den Ebenen der Verhaltens‐ und Ver‐

hältnisprävention.  Sie  bezeichnet  die  Einbindung  einer  Zielgruppe  in  Entscheidungs‐ 

und Entwicklungsprozesse. Keines der drei Kernelemente des Setting‐Ansatzes  ist  iso‐

liert zu betrachten. Sie stehen untereinander in Wechselwirkung und stärken sich wäh‐

rend einer erfolgreichen Umsetzung des Setting‐Ansatzes gegenseitig. Die Vernachläs‐

sigung von auch nur einem der drei Kernelemente käme der oben beschriebenen ver‐

kürzten Interpretation des Setting‐Ansatzes gleich. 

 

Aufgrund  ihrer hohen Bedeutung  für diese 

Arbeit werden  die  Kernelemente  des  Set‐

ting‐Ansatzes  im Folgenden  in drei „einge‐

schobenen“  Kapiteln  2.5.2  ‐  2.5.4  näher 

erläutert  (vgl.  Abb.  11)  –  eingeschoben 

deshalb, da  sie die Logik der dialektischen 

Gegenüberstellung  von  Gesundheitsförde‐

rung und Stadtplanung  in  jeweils nur  zwei 

Unterkapiteln pro Schritt der Näherung an 

die  theoretischen  Grundlagen  durchbre‐

chen.  Die  besondere  Stellung  der  drei 

Kernelemente  des  Setting‐Ansatzes  wird 

später vor allem  im Rahmen der methodi‐

schen Operationalisierung  zur  Forschungs‐

frage  B  ersichtlich  (vgl.  Kap.  4.4.2).  Diese 

wird  daher  nachfolgend  mit  der  Darstel‐

lung  von  weiterführenden  und  über  den 

Setting‐Ansatz  hinausgehenden  Hinter‐

gründen vorbereitet.  

2.5.2 Empowerment durch Kompetenz‐ und Ressourcenentwicklung 

Die Stärkung  individueller Kompetenzen und Ressourcen  ist 

eines der drei zentralen, strategischen Elemente des Setting‐

Ansatzes. Kilian et al. (2004: 159) nutzen in Anlehnung an die 

englischsprachige Literatur auch den Begriff „life skills“ („Le‐

benskompetenzen“). Die WHO (1997: 5) definiert „life skills” 

als „abilities for adaptive and positive behaviour, that enable individuals to deal effec‐

tively with the demands and challenges of everyday  life”. Zwar können „life skills“  in 

verschiedenen  Kulturen  und  Settings  unterschiedliche  Relevanz  besitzen,  jedoch  be‐

nennt die WHO ein  „Basis‐Set“  von grundlegenden  „life  skills“, wie bspw.  „decision‐

making”,  „problem‐solving”,  „creative‐thinking” oder  „coping with  stress”  (ebd.). Die 

Vermittlung  individueller Lebenskompetenzen zielt also auf einen Prozess der Befähi‐

Empowerment 
(EMP) 

Kap. 2.5.2 

Partizipation 
(PAR) 

Kap. 2.5.3 

Strukturent‐
wicklung 
(STR) 

Kap. 2.5.4 

Abb.  11:  Schematische  Darstellung  der
Kernelemente des Setting‐Ansatzes 

Quelle: eigene Darstellung 

EMP 

PAR 

STR 
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gung, um mit den Herausforderungen des täglichen Lebens aktiv und effektiv umgehen 

zu können. 

 

„Das Ziel ist die individuelle Befähigung, die Bedingungen des eigenen Lebens und 

der  eigenen  Lebenswelt  zu  verstehen,  Problemlösungsstrategien  zu  entwickeln 

und Probleme durch die Mobilisierung individueller und sozialer Ressourcen aktiv 

bewältigen zu können“ (Kilian et al. 2004: 159–160). 

 

Der  in diesem Zusammenhang verwendete Begriff  individueller wie sozialer Ressour‐

cen deutet darauf hin, dass eine Befähigung zu genannten Zwecken nicht ausschließ‐

lich durch die direkte Vermittlung individueller Kompetenzsteigerungen erfolgen muss. 

Auch soziale Ressourcen, welche sich aus dem gemeinschaftlichen Miteinander erge‐

ben,  können  individuell wirksam werden.  Soziale Netzwerke  können  bspw.  positive 

Effekte auf die  individuell  verfügbaren Kompetenzen und Ressourcen haben. Zudem 

wird deutlich, dass unterstützende Ressourcen, welche keine persönlichen Fähigkeiten 

oder Fertigkeiten darstellen, wie bspw. Zeit, Geld oder materielle Hilfen, dazu beitra‐

gen, dass individuelle Lebenskompetenzen zunehmen können. 

 

Individuelle  Kompetenz‐  und  Ressourcenentwicklung  als  Kernelement  des  Setting‐

Ansatzes  ist  daher  ein  explizites  Ziel  von  Gesundheitsförderung.  Die  Ottawa‐Charta 

beschreibt die  individuelle Befähigung zwecks Einflussnahme auf die eigenen Lebens‐

umstände als Grundbedingung für Gesundheit. 

  

„Gesundheitsförderndes Handeln bemüht sich darum,  […] gleiche Möglichkeiten 

und  Voraussetzungen  zu  schaffen,  damit  alle Menschen  befähigt  werden,  ihr 

größtmöglichstes Gesundheitspotential  zu  verwirklichen. Dies umfasst  […] auch 

die Möglichkeit, selber Entscheidungen  in Bezug auf  ihre persönliche Gesundheit 

treffen zu können. Menschen können ihr Gesundheitspotential nur dann weitest‐

gehend  entfalten, wenn  sie auf die  Faktoren, die  ihre Gesundheit beeinflussen, 

auch Einfluss nehmen können“ (WHO Europe 1986: 2). 

 

Life  Skills wie Bildung,  Entwicklung  von  Persönlichkeit,  soziale  Kompetenzen  und  le‐

benspraktische  Fertigkeiten  bilden  hierfür  natürliche  Grundvoraussetzungen,  die  im 

Fokus der weitreichenden Aktivitäten von Gesundheitsförderung stehen und den indi‐

viduellen Kompetenz‐ und Ressourcenpool stärken. 

 

„Gesundheitsförderung unterstützt die Entwicklung von Persönlichkeit und sozia‐

len Fähigkeiten durch  Information, gesundheitsbezogene Bildung sowie die Ver‐

besserung  sozialer  Kompetenzen  und  lebenspraktischer  Fertigkeiten.  Sie  will 

dadurch den Menschen helfen, mehr Einfluss auf ihre eigene Gesundheit und ihre 

Lebenswelt auszuüben“ (ebd.: 4). 
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Kompetenzerwerb  ist  somit  vor  allem  auch  als Erlangung  von Handlungsfähigkeit  zu 

verstehen, die auf einen kontinuierlichen Interaktionsprozesses zwischen Mensch und 

Umwelt gründet  (vgl. Wittke 2007). Die Erlangung von Handlungsfähigkeit steht auch 

im Mittelpunkt des Konzeptes des Empowerments, welches deutliche Überschneidun‐

gen zur individuellen Kompetenz‐ und Ressourcenentwicklung als Element des Setting‐

Ansatzes  aufweist  (vgl. Kilian et  al. 2004: 160–161). Häufig wird der Begriff des  Em‐

powerments auch synonym für die Stärkung  individueller Kompetenzen und Ressour‐

cen im Rahmen von Setting‐Ansätzen verwendet. 

 

„Durch den Empowermentansatz sollen Personen(‐gruppen) dazu ermutigt wer‐

den,  ihre  eigenen  (vielfach  verschütteten)  personalen  und  sozialen  Ressourcen 

sowie  ihre Fähigkeiten  zur Beteiligung  zu nutzen, um Kontrolle über die Gestal‐

tung  der  eigenen  sozialen  Lebenswelt  (wieder)  zu  erobern“  (Brandes  u.  Stark 

2016: 1). 

 

Die WHO (1998: 6) konkretisiert, dass Empowerment im Rahmen von Gesundheitsför‐

derung ein Prozess  ist, durch den Menschen ein höheres Maß an Kontrolle über Ent‐

scheidungen und Aktivitäten erlangen, die  ihre Gesundheit betreffen. Empowerment 

könne ein sozialer, kultureller, psychologischer oder politischer Prozess sein, durch den 

Einzelne oder soziale Gruppen in die Lage versetzt werden, Bedürfnisse und Sorgen zu 

formulieren, Pläne zur Einbindung in Entscheidungsfindungen zu entwickeln sowie po‐

litische, soziale wie kulturelle Aktivitäten zu erreichen, die eben  jene Bedürfnisse ad‐

ressieren (vgl. ebd.). Witteriede (2010: 13) fasst Empowerment als die „Befähigung zu 

selbst  bestimmtem  Handeln“  zusammen.  Die  durch  Empowerment  beabsichtigten 

Wirkungen – Kristenson  (2008: 190) benennt bspw. die „Verbesserung von Chancen, 

positive Ergebniserwartungen, realistische Hoffnungen, ein positives Selbstwertgefühl 

und ein gestärktes Vertrauen“ – besitzen daher Potenziale, die Handlungsfähigkeit zu 

erhöhen und Gesundheit zu verbessern. 

 

 

 EMPOWERMENT 

Im weiteren Verlauf dieser Arbeit soll aus rein sprachlichen Gründen überwiegend der 

Begriff  „Empowerment“  anstatt des Begriffs der  „Stärkung  individueller Kompetenzen 

und Ressourcen“ (Kilian et al. 2008: 20) verwendet werden. 

Empowerment  soll  als  Prozess  der  Befähigung  durch  Stärkung  individuell  wirksamer 

Kompetenzen  und  Ressourcen  verstanden werden. Die  Befähigung  zielt  auf  selbstbe‐

stimmtes Handeln,  insb. zur eigenverantwortlichen Einflussnahme auf die Determinan‐

ten der Gesundheit. Individuell wirksam können unter Umständen auch nicht unmittel‐

bar persönliche Ressourcen sein, die sich aus dem sozialen Miteinander ergeben. 
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Empowerment als Kernelement des Setting‐Ansatzes soll für die später durchgeführte 

qualitative Inhaltsanalyse operationalisiert werden. Es existiert eine Vielzahl von theo‐

retischen Ansätzen, die Empowerment oder die Entwicklung bzw. Charakteristika von 

Kompetenzen  und  Ressourcen  in  verschiedenen  Stufen  und Modellen  veranschauli‐

chen – bspw. das Kompetenzstufenmodell nach Dreyfus & Dreyfus  zur Beschreibung 

eines bestimmten Grades  an  Expertise  in einer Domäne bzw. einem Berufsfeld  (vgl. 

Dreyfus 2004) oder auch die Unterteilung von Fach‐, Methoden‐, Sozial‐ und Selbst‐

kompetenz als Kompetenzarten nach Lehmann u. Nieke (2009). Auch die Unterteilung 

verschiedener  Kapitalsorten  in  ökonomisches,  soziales,  kulturelles  und  symbolisches 

Kapital, basierend auf den Arbeiten von Bourdieu, beschreibt eine Klassifizierung indi‐

viduell zur Verfügung stehender Ressourcen (vgl. z.B. Bourdieu 1983). 

 

Für die Operationalisierung des Kernelements Empowerment wird  im Rahmen dieser 

Arbeit auf eine Klassifikation von Ressourcen zurückgegriffen, die von Hobfoll im Rah‐

men seiner Theorie der Ressourcenerhaltung entwickelt wurde. Es handelt sich hierbei 

um ein Modell zur Erklärung von Stress, basierend auf dem Gewinn und Verlust von 

Ressourcen (vgl. Hobfoll u. Jackson 1991; Hobfoll u. Buchwald 2004). Ressourcen  las‐

sen  sich  nach  Hobfoll  in  Objektressourcen,  persönliche  Ressourcen,  Bedingungsres‐

sourcen und Energieressourcen unterteilen (vgl. Abb. 12). Objektressourcen sind mate‐

rieller Natur, wie bspw. Kleidung oder ein Auto. Persönliche Ressourcen sind Fähigkei‐

ten und Eigenschaften einer Person, wie berufsbedingte Fähigkeiten oder soziale Kom‐

petenzen. Ressourcen, die sich aus dem sozialen Miteinander ergeben, wie bspw. die 

Einbettung  in ein soziales oder familiäres Netzwerk, Familienstand und Arbeitsplatzsi‐

cherheit, werden von Hobfoll als Bedingungsressourcen bezeichnet. Energieressourcen 

wie  Geld  und  Zeit  sind  beim  Erwerb  weiterer  Ressourcen  hilfreich  (vgl.  Hobfoll  u. 

Buchwald 2004: 13). 

 

 

 

Abb. 12: Vier Arten individuell wirksamer Ressourcen 

Quelle: eigene Darstellung nach Hobfoll u. Buchwald 2004 

 

 

Die Klassifikation Hobfolls bietet den Vorteil, nicht allein auf individuelle Kompetenzen 

zu  fokussieren,  sondern  weitere  Ressourcen,  welche  den  Erwerb  von  individuellen 

Kompetenzen begünstigen, mit einzubeziehen. So kann das Angebot eines Volkshoch‐

schulkurses (Bedingungsressource) – wie auch Zeit und Geld (Energieressourcen) sowie 

Lehrbücher oder ein Computer (Objektressourcen) – dabei helfen, Sprachkompetenzen 
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zu erwerben  (persönliche Ressource). Mit der Klassifikation Hobfolls  sind daher  ver‐

schiedene Mittel und Wege der Stärkung  individueller Kompetenzen und Ressourcen 

und somit von Empowerment abbildbar. Diese können von direkten Kompetenzschu‐

lungen bis hin zu eher  indirekten Verbesserungen des sozialräumlichen Umfeldes rei‐

chen, welche aber dennoch mittelbar einen individuellen, bspw. verhaltenspräventiven 

Effekt haben. Die vier Ressourcentypen können somit eine große Bandbreite an poten‐

ziellen Zielfeldern  für  individuell wirksame  Interventionsaktivitäten abdecken.  Im me‐

thodischen wie analytischen Teil dieser Arbeit (vgl. insb. Kap. 4.4.2, 5, 6 u. 7) wird die 

Klassifikation Hobfolls  erneut  aufgegriffen und  für die  Zwecke dieser Arbeit  tiefgrei‐

fender operationalisiert. 

2.5.3 Partizipation in Gesundheitsförderung und Stadtplanung 

Ein weiteres strategisches Kernelement des Setting‐Ansatzes 

ist  Partizipation.  Sie wird  als  „[a]ktive  Einbindung  der  Ziel‐

gruppe  in Entscheidungs‐ und Entwicklungsprozesse“ (Kilian 

et al. 2008: 20) beschrieben. Das erklärte Ziel ist die Teilhabe 

von Personen oder Gruppen  sowohl an Entscheidungen als 

auch Entwicklungen, um gesundheitsfördernde Effekte realisieren zu können. Auch die 

WHO legt in einer Definition Wert auf die Betonung, dass es sich um eine „aktive“ Ein‐

beziehung der Menschen handelt. 

 

„Die aktive Einbeziehung der Menschen, die in irgendeiner Form der gesellschaft‐

lichen Organisation leben, in die  kohärente Planung, Durchführung und Überwa‐

chung  der  primären Gesundheitsversorgung,  und  zwar  unter  Ausnutzung  örtli‐

cher, nationaler und anderer Ressourcen“ (WHO Europe 1999: 263). 

 

Allerdings definiert die WHO hier nicht  allein den Begriff Partizipation,  sondern den 

englischen Begriff der „community participation“ und übersetzt diesen mit gleich meh‐

reren deutschen Begriffen; Bürgerbeteiligung, Einbeziehung, Mitsprache, Teilhabe und 

partizipatorische Beteiligung der Bürger  (vgl. ebd.). Es wird deutlich, dass  im „Dunst‐

kreis“ des Partizipationsbegriffes weitere,  teils  synonym verwendete Begriffe existie‐

ren. Zwar scheint das Verständnis von Partizipation der  im engeren Sinn mit Gesund‐

heitsförderung beauftragten Akteure und Institutionen zunächst ein relativ konsisten‐

tes Bild zu ergeben, wie bspw. folgende Definition verdeutlicht. 

 

„Partizipation  ist  im Bereich der Gesundheitsförderung  in aller Munde. Gemeint 

ist die Beteiligung der Menschen, die von der Gesundheitsförderung erreicht wer‐

den  sollen,  bei  der  Planung  und  Durchführung  entsprechender  Maßnahmen“ 

(Wright et al. 2007: 4).   
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Da  Gesundheitsförderung  jedoch  nicht  allein  Aufgabe  einer  einzigen  Disziplin  sein 

kann, sondern in verschiedenen Politikbereichen verankert werden muss („Health in all 

Policies“), weitet  sich  auch  das Verständnis  von  Partizipation  auf. Mit  Begriffen wie 

Partizipation,  Teilhabe,  Bürgerbeteiligung  oder Öffentlichkeitsbeteiligung  können  so‐

wohl ähnliche als auch vollkommen unterschiedliche Aktivitäten der Einbindung einer 

Zielgruppe  in  Entscheidungs‐  und  Entwicklungsprozesse  gemeint  sein.  Stark  und 

Wright (2011) weisen daher in ihren Erläuterungen zur Partizipation in den Leitbegrif‐

fen der Bundeszentrale für gesundheitliche Aufklärung (BZgA) auch auf unterschiedli‐

che Verständnisse des Begriffs Bürgerbeteiligung  (mit expliziter Bezugnahme auf den 

Bereich der Stadtplanung) hin. 

 

„Das aktuelle Verständnis von Bürgerbeteiligung spannt sich von einer rein rheto‐

rischen Figur der politischen Rede bis hin  zu gesetzlich  festgelegten Verordnun‐

gen, die Bürgerbeteiligung  in der Stadtplanung oder bei Gesundheits‐ oder Sozi‐

albeiräten vorschreiben. Noch selten, in den letzten Jahren aber immer häufiger, 

finden  sich auch  innovative Ansätze der  (Mit‐)Gestaltung öffentlicher Aufgaben 

durch Bürgerinnen und Bürger“ (Stark u. Wright 2011: 404). 

 

Noch 2003 konstatierte Stark zur Partizipation – ebenfalls  in den BZgA‐Leitbegriffen – 

dass sich die Ausführung von BürgerInnenbeteiligung 

 

„meistens in der amtlichen Bekanntmachung der Planungen [erschöpft]. Wird der 

Begriff BürgerInnenbeteiligung  in Deutschland  von  etablierter  Seite benutzt,  so 

muss man  ihn meist mit  ‚Akzeptanzförderung‘ übersetzen. Tatsächliche Teilhabe 

an Entscheidungen ist bisher nur in seltenen Fällen gewollt und wird auf verschie‐

denen Ebenen eher behindert“ (Stark 2003: 170). 

 

So unterliegt das Verständnis  von Bürgerbeteiligung  zwar einem Wandel,  innovative 

Ansätze der Partizipation scheinen nach wie vor aber eine Seltenheit zu sein. „Kurzgrei‐

fende“  und  „weitreichende“ Ansätze  scheinen nebeneinander  zu  existieren. Dies  ei‐

nerseits bezogen auf das theoretische Verständnis verschiedener Begriffe, aber ande‐

rerseits auch hinsichtlich der empirisch zu beobachtenden Anwendung von Partizipati‐

on in der Praxis. 

 

Unterschiedliche Verständnisse von Partizipation werden dabei nicht allein von Auto‐

ren  aus  dem  Bereich  der Gesundheitsförderung  aufgezeigt. Auch  innerhalb  der  Pla‐

nungswissenschaften  existieren  theoretische  Auseinandersetzungen.  Selle  skizziert, 

hier  allerdings bezogen auf  „Teilhabe“, ein enges und ein weites Begriffsverständnis 

(vgl. (Selle 2010b, 2010a: 357).  
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Den engen Teilhabebegriff sieht Selle eng mit der 

Vorstellung verknüpft, dass ein öffentlicher Akteur 

allein  in der Lage sei, die Stadtentwicklung  lenken 

zu können (vgl. die korrespondierenden Planungs‐

theorien  der  ersten Generation,  Kap.  2.2.2). Die‐

sem  Verständnis  nach  wird  „Teilhabe  eingeengt 

auf die Beteiligung der Bürgerinnen und Bürger an 

Prozessen öffentlicher Akteure“  (Selle 2010b). Als 

Beispiel  fungiert  die Öffentlichkeitsbeteiligung  im 

Rahmen der Bauleitplanung. 

 

Neben dieser Sichtweise ist aber auch ein weitrei‐

chenderer  Teilhabebegriff  etabliert worden, wel‐

cher „eine Vielfalt von Einflussnahmen auf Prozes‐

se der Stadtentwicklung sowie die Gestaltung der 

Bezüge  zwischen  den  Akteuren  (»local  gover‐

nance«)“ bezeichnet  (ebd.). Er beruht auf der Er‐

kenntnis,  „dass  Stadtentwicklung  aus  dem  Han‐

deln  vieler,  unterschiedlicher  Akteure  resultiert, 

die  jeweils  für  sich oder gemeinsam mit anderen 

aktiv sind“ (ebd.). 

 

Mit dem eher traditionellen, engen und dem jüngeren, weiten Teilhabebegriff werden 

zwei Verständnisse aufgezeigt, die sich auch als unterschiedliche Gestaltungsparadig‐

men  für  Entscheidungs‐  und  Entwicklungsprozesse  innerhalb  der  Stadtentwicklung 

interpretieren  lassen. Während das enge Verständnis den „von oben herab“ Beteilig‐

ten kaum Spielraum für (eigenverantwortliche) Entscheidungen oder die Durchführung 

von (Teil‐)Prozessen der Stadtentwicklung zugesteht, öffnet sich das weite Verständnis 

einem  „Nebeneinander“  von  an  Entscheidungen  partizipierenden  bzw.  gemeinsam 

handelnden Akteuren. 

 

In ähnlicher Weise beschreiben Vorstellungen vom „Teilnehmen“ und „Teilhaben“ (vgl. 

bspw. Penz 2008: 33) die Art der Mitwirkung bestimmter Akteure an Entscheidungs‐

prozessen. Während  „Teilnahme“ die Einbindung einer bestimmten Zielgruppe  in ei‐

nen zeitlich und inhaltlich klar begrenzten Entscheidungs‐ oder Problemlösungsprozess 

umfasst,  beschreibt  „Teilhabe“  einen  „emanzipatorischen,  systemischen  Ansatz“ 

(ebd.), welcher  auf  eine  kontinuierliche  und  umfassende  Form  der  Partizipation  ab‐

zielt. Zielen Anstrengungen auf das Ermöglichen echter Teilhabe, besteht die Chance, 

langfristig eine fruchtbare Partizipationskultur zu etablieren, die über die „Teilnahme“ 

an hoheitlichem Handeln hinausgeht. Wichtige Beiträge können auch selbstorganisier‐

te Gruppen  liefern, die  selbstständig Stadtentwicklungsprozesse oder Aktivitäten der 

„enges Verständnis“ 
von Teilhabe 
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Gesundheitsförderung anstoßen und nicht darauf warten, zur „Teilnahme“ eingeladen 

zu werden. 

 

In einer komplexen Stadtgesellschaft sind sowohl Formen „enger Teilnahme“ als auch 

„weiter Teilhabe“ anzutreffen. Zudem  ist Stadtentwicklung durch eine Vielfalt an Akt‐

euren geprägt, die an Stadtentwicklung  teilnehmen und/oder  teilhaben. Sie besitzen 

vielfältige  Interdependenzen und kommunizieren untereinander.  In dieser Vielfalt Be‐

züge  herzustellen  und  zu  gestalten  bezeichnet  (Selle  2013b: 72)  als  die  „Kunst  des 

Governance“. 

 

Verschiedene Arten der  kommunikativen  Interdependenzengestaltung  zwischen Akt‐

euren  fasst Selle  in einem „Schichtenmodell“  lokaler Governanceprozesse zusammen 

(ebd.: 70). Das Modell umfasst die vier Schichten Informieren, Partizipieren, Koordinie‐

ren und Kooperieren (vgl. Abb. 13). Beim Informieren handelt es sich um ein gegensei‐

tiges In‐Kenntnis‐Setzen über Inhalte und Ziele von Plänen. Der Begriff der Partizipati‐

on beschreibt hier die Mitwirkung an Entscheidungs‐ und Meinungsbildungsprozessen 

jeweils  letztverantwortlicher Akteure.  Koordination  stellt  eine  Bezugnahme  und  ggf. 

Abstimmung von Aktivitäten dar. Kooperation  ist eine auf gemeinsame Anliegen ge‐

richtete Zusammenarbeit ansonsten selbstständiger Akteure (vgl. jeweils ebd.: 72). 

 

 

 

Abb. 13: Arten kommunikativer Interdependenzgestaltung zwischen Akteuren in lokalen 
Governanceprozessen 

Quelle: Selle 2013b: 70 (verändert) 

 

 

Selle (ebd.: 73) betont, dass in dem beschriebenen Modell das traditionell bipolare Bild 

von Beteiligung („hier der Bürger, dort die Kommune“) abgelöst wird. An seine Stelle 

tritt das multilaterale Bild vielfältiger Beziehungen  (vertikal abgebildet)  zwischen un‐
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terschiedlichen Akteuren (horizontal abgebildet). Auch wird so verdeutlicht, dass Bür‐

gerinnen und Bürger  in anderen Rollen als an Planungsverfahren Beteiligte die Stadt‐

entwicklung mitgestalten (vgl. ebd.). Zudem wird unterstrichen, dass die Schichten des 

Modells  keine  qualitative Unterscheidung  in  Form  eines  „besser“  oder  „schlechter“ 

beinhalten  (vgl. ebd.). So können  in allen Schichten positive oder negative Varianten 

auftreten (z.B. Alibi‐Partizipation ebenso wie Alibi‐Kooperation).  

 

Neben der systemisch‐strukturellen Betrachtung unterschiedlicher Formen der Teilha‐

be sollen auch individuelle Effekte von partizipativem Engagement herausgestellt wer‐

den. Insbesondere auf die Gesundheit wird ein positiver Effekt gelingender Partizipati‐

on attestiert. 

 

„Partizipatives Engagement wirkt sich vor allem im Sinne des Empowerment posi‐

tiv auf die Gesundheit aus,  indem das Bewusstsein gestärkt wird, einen gestal‐

tenden Einfluss auf die eigenen Lebensbedingungen nehmen zu können und neue 

Kompetenzen  entdeckt  und  gefördert  werden"  (Gesundheitsförderung  Schweiz 

2009, zitiert bei Witteriede 2010: 46). 

 

Die positiven Effekte von partizipativem Engagement, wie Steigerung von Selbstwert‐

gefühl, Selbstwirksamkeit und Selbstbewusstsein, der Erwerb von Kompetenzen oder 

die  Stärkung  des  sozialen Netzwerks werden  auch  von  Fürst  u.  Scholles  (2008: 172) 

beschrieben.  Sie werden  als  emanzipatorischer  Aspekt  der  Teilhabe  bezeichnet  und 

stellen neben Legitimation (demokratischer Aspekt) und Effizienzsteigerung (ökonomi‐

scher Aspekt) einen von drei Zwecken der Partizipation dar. 

 

Es  ist deutlich geworden, dass der Begriff Partizipation theoretisch wie praktisch sehr 

weitreichend  verstanden werden  kann. Häufig wird  aber  auch  eine Diskrepanz  zwi‐

schen  dem  theoretisch  gut  begründeten  Nutzen  und  dem  empirisch  beobachteten, 

hinterherhinkenden  Verständnis  von  Partizipation  in  der  Praxis  deutlich  (bis  hin  zur 

Behinderung auf verschiedenen Ebenen, vgl. obigen Leitbegriff von Stark 2003: 170). 

Arnstein umschrieb diese Diskrepanz bereits 1969 als sie Bürgerbeteiligung als  im All‐

gemeinen erwünscht darstellte, aber dennoch auch die Wiederstände zu verdeutlichen 

versuchte:  „The  idea of  citizen participation  is  a  little  like  eating  spinach: no one  is 

against it in principle because it is good for you“ (Arnstein 1969: 216). 
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Zur weiteren Operationalisierung für die Untersuchungen im Verlauf dieser Arbeit soll 

Partizipation in ihren Erscheinungsformen an dieser Stelle noch weiter strukturiert und 

untergliedert  werden.  Dass  auch  Partizipation  unterschiedliche  Formen  annehmen 

kann und  ihr unterschiedliche Verständnisse  zu Grunde  liegen,  ist aus den voranste‐

henden Ausführungen deutlich geworden. Die Operationalisierung des Kernelements 

Partizipation sollte daher eine Kategorisierung verschiedener Partizipationsformen und 

‐aktivitäten ermöglichen und diese graduell zueinander  ins Verhältnis setzen. Hierfür 

bieten sich Stufenmodelle der Partizipation an (sog. „Partizipationsleitern“). Es existie‐

ren unterschiedliche Varianten dieser Stufenmodelle – so bspw. ein frühes achtstufiges 

Modell von Arnstein (vgl. ebd.) oder ein zwölfstufiges von Trojan (2001). Allen Stufen‐

modellen  ist  gemein,  dass  Partizipationsformen,  die  einem  engen  Partizipationsver‐

ständnis folgen, auf niedrigen Stufen angesiedelt sind. Weitreichendere Partizipations‐

formen werden demgegenüber durch höhere Stufen der Leiter symbolisiert. 

 

Es mag wie „ein Schritt zurück“ anmuten, wenn gegenüber dem oben beschriebenen 

multilateralen Modell  von  Selle  nun  Partizipationsleitern mit  ihrer  vereinfachenden 

„unten‐oben“‐Logik der qualitativen Betrachtung von Partizipationsprozessen die Un‐

tersuchungskategorien reduzieren. Aber auch (Selle 2013b: 71) gibt zu erkennen, dass 

in der „genaueren Auseinandersetzung mit konkreten Partizipationsangeboten“ diese 

„Qualität“  durchaus  ermittelbar  ist.  Dabei  ist mit  Qualität  aber weiterhin  nicht  ge‐

meint, dass die Stufen der Partizipationsleitern „bessere“ oder „schlechtere“ Partizipa‐

tionsformen  symbolisieren.  Sie  verdeutlichen  vielmehr  den  Grad  des  Einflusses  be‐

stimmter Zielgruppen auf eine Entscheidung oder Entwicklung. So können die Stufen‐

 PARTIZIPATION

Im Rahmen dieser Arbeit wird der Begriff der Partizipation verwendet. Er wird verstan‐

den als Mitwirkung von Menschen an Entscheidungs‐ und Entwicklungsprozessen. Parti‐

zipation  tritt  in  unterschiedlichen  Formen  in  Erscheinung.  Diese  unterscheiden  sich 

bspw. in dem Grad der Mitwirkung der Menschen an Entscheidungs‐ und Entwicklungs‐

prozessen. 

Dem Begriff der Partizipation wird  in dieser Arbeit der Vorzug gegenüber anderen Be‐

griffen gegeben, da mit dem planerischen Instrumenteneinsatz Formen des hoheitlichen 

Handelns  im Mittelpunkt stehen. Es sind konkrete Verfahren Gegenstand der Untersu‐

chung, für die eine Letztverantwortlichkeit bei einer öffentlichen Körperschaft liegt (der 

Kommune). Das „erweiterte“ Verständnis von Partizipation beschränkt sich aber auch in 

dieser Arbeit nicht allein auf die Mitwirkung an hoheitlichem Handeln. Es umfasst auch 

weitreichendere  Teilhabe  und  selbstorganisierte  Stadtentwicklungsprozesse  nebenei‐

nander agierender Akteure, was über den engeren Begriff der Partizipation aber bereits 

hinausgeht.  
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modelle der Partizipation durchaus geeignete Ansätze zur Beurteilung von Beteiligung 

im  Rahmen  von  Stadtentwicklungsprozessen  darstellen  (vgl.  z.B.  Hornberg  et  al. 

2011: 88).  Im Rahmen dieser Arbeit  ist mit konkreten Fällen des planerischen  Instru‐

menteneinsatzes eine Form hoheitlichen Handelns als Untersuchungsgegenstand be‐

reits vorgegeben (vgl. Textkasten Partizipation). Bürgerinnen und Bürger sowie weitere 

nicht kommunale Akteure werden hieran primär „partizipieren“. Sie sind nicht letztin‐

stanzlich  oder  selbstorganisiert  verantwortlich.  Über  den  Instrumenteneinsatz  ent‐

scheiden demokratisch  legitimierte politische Mandatsträger. Es erscheint daher  legi‐

tim, zur Operationalisierung dieses Kernelements des Setting‐Ansatzes eine Partizipa‐

tionsleiter heranzuziehen. Dies  schließt – wie  im Folgenden beschrieben – nicht aus, 

dass Formen der Teilhabe, die über Partizipation am hoheitlichen Handeln hinausge‐

hen und in den Anwendungsfällen auftauchen könnten, methodisch abgebildet sind.  

 

Im  Rahmen  dieser Arbeit wird  zur Operationalisierung  des  Partizipationsbegriffs  ein 

neueres Stufenmodell nach Wright et al. (2007: 5 sowie 2008) verwendet. Das Modell 

basiert auf den genannten älteren Modellen und umfasst neun Stufen (vgl. Abb. 14).  

 

 

 

Abb. 14: Stufen der Partizipation 

Quelle: Wright et al. 2007: 5; 2008 (verändert) 

 

 

Die beiden unteren Stufen (1 ‐ 2) stellen Formen der Nicht‐Partizipation dar.  In  ihnen 

wird den „Beteiligten“ von den „Beteiligenden“ mangelnde Entscheidungskompetenz 

attestiert.  Sichtweisen der Beteiligten werden nicht berücksichtigt.  In den Vorstufen 

der Partizipation (3 ‐ 5) erfolgt eine Einbindung der Zielgruppe in die Entscheidungsfin‐

dung. Die Reichweite des Einflusses der Beteiligten auf das Ergebnis  ist aber begrenzt 

und wird von den Beteiligenden kontrolliert. Die Stufen der echten Partizipation (6 ‐ 8) 
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ermöglichen der Zielgruppe über verbindliche Rollen eine weitreichende Teilhabe an 

Entscheidungsfindungen. Die höchste Stufe (9) geht bereits über den Begriff der Parti‐

zipation hinaus. Hiermit sind Aktivitäten gemeint, die von der Bevölkerung selbst initi‐

iert, organisiert und durchgeführt werden. Somit  ist auf dieser Stufe das Verständnis, 

dass  „Beteiligende“  den  „Beteiligten“  Kompetenzen  in  einer  Entscheidungsfindung 

zugestehen, bereits überwunden (vgl. Wright et al. 2007: 5). Insofern ist auch der wei‐

te,  „über  Partizipation  hinausgehende“  Teilhabebegriff  spätestens  auf  der  obersten 

Stufe der  Leiter abgebildet.  So wird der Partizipationsbegriff  in diesem Modell nicht 

nur durch eine untere, sondern zusätzlich durch eine obere Grenze eingeengt. Für jede 

Stufe geben die Autoren des Modells kurze Definitionen, welche die methodische Ope‐

rationalisierung des Partizipationsbegriffes für die Zwecke dieser Arbeit unterstützten. 

Die Partizipationsstufen werden in den nachfolgenden Kapiteln (insb. Kap. 4.4.2, 5, 6 u. 

7) mehrfach wieder aufgegriffen.  

2.5.4  Strukturentwicklungen  durch  Eingriffsweisen  der  räumlichen  Pla‐

nung 

Strukturentwicklungen stellen das verbleibende Kernelement 

des Setting‐Ansatzes dar. Unter Strukturentwicklungen wer‐

den  primär  verhältnispräventive  Maßnahmen  zur  gesund‐

heitsfördernden  Gestaltung  eines  Settings  verstanden.  Von 

Kilian  et  al.  (2008: 20)  wird  dieses  Kernelement  auch  als 

„Entwicklung  der  Lebens‐  und Arbeitsbedingungen  zu  einem  gesundheitsfördernden 

Setting“ bezeichnet. Der Ursprung dieses Kernelements kann ebenfalls in der Ottawa‐

Charta der Gesundheitsförderung ausgemacht werden. Unter der handlungsleitenden 

Devise  „Gesundheitsförderliche  Lebenswelten  schaffen“  (WHO  Europe  1986: 3) wird 

die gesundheitsförderliche Entwicklung der sozialen wie physischen Umwelt und deren 

Beziehungen  zum Menschen  als  Notwendigkeit  für  individuelle  Gesundheit  prokla‐

miert. 

 

„Unsere Gesellschaften  sind durch Komplexität und enge Verknüpfung geprägt; 

Gesundheit  kann nicht  von anderen  Zielen getrennt werden. Die  enge Bindung 

zwischen Mensch und Umwelt bildet die Grundlage für einen sozial‐ökologischen 

Weg zur Gesundheit“ (ebd.). 

 

Der Setting‐Ansatz geht auf diese Forderung mehr als andere Strategien der Gesund‐

heitsförderung ein, indem er explizit die Lebenswelten der Menschen in den Fokus der 

Intervention  stellt.  So  bilden  gesundheitsfördernde  Strukturentwicklungen  als  „ver‐

hältnisgestaltende Dimension“ (Kilian et al. 2004: 163) einen unverzichtbaren Bestand‐

teil von  Interventionen nach dem Setting‐Ansatz. Ganz  im Sinne des Setting‐Ansatzes 

verbleiben Veränderungen auf der Verhältnisebene aber kein  isoliertes Ergebnis von 
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Interventionen sondern werden unter Beteiligung der Bevölkerung (bzw. der Nutzerin‐

nen und Nutzer eines Settings) erzielt und bilden  selbst wiederum eine wichtige Vo‐

raussetzung  für  gesundheitsförderndes  Verhalten.  Gesundheitsfördernde  Struk‐

turentwicklungen  zielen  daher  auf  die  Schaffung  von  „Rahmenbedingungen  für  das 

Handeln und Verhalten der Personen  im  Setting, die bestmögliche Voraussetzungen 

für eine gesunde Lebensgestaltung gewährleisten“  (ebd.). Die Veränderung von Rah‐

menbedingungen in einem Setting wurde im Kontext der Gesundheitsförderung häufig 

mit  dem  Organisationsbegriff  verknüpft  oder  gleich  als  „Organisationsentwicklung“ 

beschrieben (vgl. ebd.). 

 

„Die Gestaltung von gesundheitsförderlichen Rahmenbedingungen erfordert die 

Veränderung  von  Organisationen  und  anderen  sozialen  Systemen,  die  die  Le‐

benswelt von heute bestimmen“ (Grossmann u. Scala 1996: 377–378). 

 

Der Begriff der Organisationsentwicklung bietet sich für die Entwicklung gesundheits‐

förderlicher Rahmenbedingungen  in  formalisierten, zweckrationalen und hierarchisch 

geprägten Settings, also „einzelnen Settings“ (bspw. Schulen oder Betrieben, vgl. Kap. 

2.4.1) prinzipiell auch an, da hier bewährte Ansätze der Organisationsentwicklung An‐

wendung  finden können  (vgl. Kilian et al. 2004: 163). Dies  trifft  jedoch nicht  im glei‐

chen Maße  für  „räumlich‐übergreifende  Settings“  (vgl.  Kap.  2.4.1),  wie  bspw.  dem 

Quartier zu. 

 

„Problematisch wird der Begriff  [der Organisationsentwicklung]  in  seiner Über‐

tragung auf Settings, die eine geringe oder gar keine formale Strukturierung auf‐

weisen wie  z. B. das Setting  ‚Nachbarschaft  / Stadtteil‘. Dieses Setting  ist  zwar 

durch ein komplexes Gefüge von Einflussbereichen privater und öffentlicher Or‐

ganisationen und Institutionen geprägt, ist selbst aber keine Organisation“ (ebd.). 

 

Kilian  et  al.  (ebd.)  schlagen  deshalb  auch  vor,  zwecks  Anwendung  auf  alle  Setting‐

Typen,  den  Begriff  der  „Strukturentwicklung“  dem  der  „Organisationsentwicklung“ 

vorzuziehen. Diesem Vorschlag wird auch im Rahmen der vorliegenden Arbeit gefolgt, 

da hier räumlich‐übergreifenden Settings große Aufmerksamkeit geschenkt wird. Ob‐

wohl der Begriff der Strukturentwicklung weniger spezifisch erscheinen mag, wird mit 

ihm  doch  die  Anschlussfähigkeit  sowohl  an  Diskurse  der  Gesundheitsförderung  als 

auch der räumlichen Planung erleichtert. Unabhängig von Begrifflichkeiten folgen ver‐

hältnispräventive Maßnahmen  aber  in  beiden  Setting‐Typen  der  gleichen  Intention, 

nämlich  der  gesundheitsfördernden Gestaltung  der Rahmenbedingungen  im  Setting. 

Engelmann u. Halkow (2008: 50 ‐ 51) halten dazu fest, dass „die Ziele der Strukturent‐

wicklung  in  wenig  formalisierten  Settings  […]  analog  den  Zielen  in  Organisationen 

[sind]“ und benennen als diese „die Schaffung einer gesunden physischen, psychischen 

und  sozialen Settingsumwelt, die  Integration der Gesundheitsförderung, Bildung und 
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Erziehung  in die Prozesse des  Settingsalltags und die Verknüpfung mit  anderen  Set‐

tings durch Netzwerke und Allianzen“  (Engelmann u. Halkow 2008: 50–51,  vgl.  auch 

Barić & Conrad, 1999). 

 

Veränderungen der Rahmenbedingungen  in stark hierarchisch strukturierten Settings 

werden als relativ  leicht realisierbar angesehen, da sie aufgrund der formalen Macht‐

verhältnisse  (bspw.  in einem Betrieb) administrativ und „von oben herab“ durchsetz‐

bar sind (vgl. Kilian et al. 2004: 164). Prinzipiell wäre das Gelingen einer „verordneten“ 

Gesundheitsförderung aber  in Frage zu stellen, da „Interventionen als wohlmeinende 

Sozialtechnologie,  die  das  Verhalten  ahnungsloser  nicht  Akteure  steuern,  [...]  einer 

gesundheitsförderlichen  Ethik  [widersprechen]“  (ebd.).  Im  Sinne  des  ganzheitlich  in‐

tervenierenden Setting‐Ansatzes ist es auch in hierarchisch organisierten Settings not‐

wendig,  dass  Veränderungen  unter  Einbindung  der  Nutzerinnen  und  Nutzer  vorge‐

nommen werden. Nur so  lassen sich auch die weiter oben beschriebenen Effekte des 

Empowerments erzielen  (positives Selbstwertgefühl, gestärktes Vertrauen, Verbesse‐

rung von individuellen Kompetenzen und Fertigkeiten etc.). 

 

In  weniger  stark  strukturierten  Settings,  also  räumlich‐übergreifenden  Settings  wie 

bspw. dem Quartier, fehlen die mit formaler Macht ausgestatteten Akteure weitestge‐

hend. In diesen diffuseren Settings ist es daher von Anfang an unerlässlich, dass Struk‐

turentwicklungen durch viele verschiedene Akteure und Interessengruppen auch „von 

unten“ getragen werden  (vgl. ebd.).  Im Setting Quartier können Strukturveränderun‐

gen  sehr  unterschiedliche  Formen  annehmen  und  verschiedene  Akteure  betreffen. 

Strukturentwicklungen können einen physischen Charakter  (z.B. Bau eines Radweges 

oder Sanierung eines Wohnblocks) oder einen sozialen Charakter besitzen (z.B. Einrich‐

tung eines Beratungspunktes oder Gründung einer Selbsthilfegruppe). Akteure können 

Mitwirkende, Nutzende oder Befürwortende einer Strukturentwicklung sein. Beim Auf‐

treten von Zielkonflikten können sie ggf. aber auch zu Ablehnenden und Leidtragenden 

werden, denn nicht jede Strukturentwicklung ist für alle Personengruppen gleicherma‐

ßen positiv zu werten. So kann bspw. die Erweiterung eines Gewerbebetriebs für eine 

Personengruppe den existenzsichernden Arbeitsplatz bedeuten,  für eine andere aber 

die Emissionsquelle in direkter Nachbarschaft. 

 

Aufgrund  der  Komplexität  und  diffusen  Zuständigkeiten  in  einem  räumlich‐

übergreifenden Setting stellt es sich zudem als äußerst schwierig dar, Strukturentwick‐

lungen mit  tatsächlich  allen  potenziell  Betroffenen  zu  kommunizieren  und  diskursiv 

abzustimmen.  Dies  erscheint  einerseits  unrealistisch,  ist  andererseits  aber  in  auch 

nicht  zwingend  nötig. Durch  den  Setting‐Ansatz wird  keinem  Individuum  die  Pflicht 

auferlegt,  einseitig Verantwortung  für  die Realisierung  gesundheitsfördernder  Struk‐

turentwicklungen zu übernehmen (vgl. analog zur „Stadtplanung, die nicht alle interes‐

sieren muss“ Selle 2013a: 14). Es werden  jeder Person aber sehr wohl aktiv Möglich‐
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keiten eröffnet, auf Strukturentwicklungen Einfluss zu nehmen und so die  ihn betref‐

fenden Rahmenbedingungen zu verändern (vgl. auch Kap. 2.5.3). 

 

„Der  Settings‐Ansatz  ist  darauf  gerichtet,  die  Einfluß‐,  Beteiligungs‐  und Wahl‐

möglichkeiten der Menschen zu erhöhen und Optionen für Verhaltensalternativen 

zu  schaffen,  indem  auf  gesundheitsrelevante  Rahmenbedingungen  Einfluß  ge‐

nommen wird“ (Grossmann u. Scala 1994: 67). 

 

Für die in dieser Arbeit thematisierten Fragestellungen sind nunmehr insbesondere die 

Rahmenbedingungen  von  Interesse,  die  in  raumplanerischen  Kontexten  verändert 

werden können. Innerhalb der teilweise komplexen Verfahren räumlicher Planung be‐

sitzen Akteure der Stadtentwicklung  zweifelsohne das Potenzial, erheblichen Einfluss 

auf die Rahmenbedingungen  in verschiedenen Settings der Gesundheitsförderung  zu 

nehmen. Stadtplanerisch  induzierte Strukturentwicklungen können dabei, wie bereits 

angedeutet,  gleiche  Ziele wie  Setting‐Interventionen  der Gesundheitsförderung  auf‐

weisen, diesen möglicherweise aber auch entgegenstehen („Zielkonflikte“). 

 

 
 

Für die qualitative Inhaltsanalyse im empirischen Teil dieser Arbeit ist eine tiefgreifen‐

dere  Operationalisierung  des  Kernelements  der  Strukturentwicklungen  notwendig. 

Von  besonderem  Interesse  sind  die Art  und Weise, wie  rahmengebende  Strukturen 

entwickelt  bzw. wie  Einfluss  auf  diese  ausgeübt wird. An  dieser  Stelle  könnten  ver‐

schiedene Modelle der Organisationsentwicklung  in Betracht gezogen werden  (bspw. 

die „Typology of Organizational Change Strategies“ nach Dunphy u. Stace 1988). Die 

auf Organisationen fokussierenden Modelle müssen  jedoch mit Blick auf die  in dieser 

Arbeit im Mittelpunkt stehenden räumlich‐übergreifenden Settings (z.B. dem Quartier) 

als eher ungeeignet eingeschätzt werden. Zudem stehen mit Instrumenten der räumli‐

chen Planung andere Strategien als die der Organisationsentwicklung im Fokus. Es bie‐

 STRUKTURENTWICKLUNG

Im Rahmen dieser Arbeit soll unter Strukturentwicklung die Beeinflussung der Rahmen‐

bedingungen  in  einem  Setting  verstanden werden.  Die  Rahmenbedingungen  können 

sowohl physisch‐materieller als auch sozialer Natur sein. 

Dem Ansatz einer gesundheitsfördernden Stadtentwicklung entsprechend wird in dieser 

Arbeit  der  Begriff  der  Strukturentwicklungen  häufig mit  dem  Zusatz  „gesundheitsför‐

dernd“ genutzt, um die normative Zielrichtung der Strukturentwicklungen zum Ausdruck 

zu bringen. Da viele empirisch beobachtbare Strukturentwicklungen aber weder als ein‐

deutig gesundheitsfördernd noch als eindeutig gesundheitsschädigend bewertet werden 

können, wird der Begriff  Strukturentwicklungen  in dieser Arbeit,  insb.  in der Analyse, 

auch wertfrei ohne den Zusatz „gesundheitsfördernd“ verwendet.  
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tet sich daher an, eine Kategorisierung zu wählen, welche Strukturentwicklungen ab‐

bildet, die auf Handlungen der räumlichen Planung beruhen. 

 

Eine geeignete Kategorisierung liefert die in Kap. 2.2.2 bereits kurz skizzierte Systema‐

tisierung der Eingriffsweisen der  räumlichen Planung nach  Jung  (2008). Mit Hilfe der 

von  Jung beschriebenen vier Eingriffsweisen der  räumlichen Planung  lassen  sich ver‐

schiedene Veränderungen von Strukturen auf der Verhältnisebene adäquat abbilden 

und eröffnen  zudem einen Anknüpfungspunkt  zur Veranschaulichung von Einwirkun‐

gen auf der Verhaltensebene. 

 

„Eingriffe sind auf Vorschlag der Planer durchgeführte Handlungen, im Sinne der 

Umsetzung  der  Planung.  Diese  Handlungen  greifen  in  die  Alltagswelt  ein  und 

können sowohl Sach‐ als auch Sozialgebilde betreffen“ (ebd.: 28). 

 

Sachgebilde sind materiell‐räumlicher Art, wie bspw. Flächen und Anlagen. Sozialgebil‐

de sind nicht‐räumlicher Natur, wie Einrichtungen und deren innere Organisation bzw. 

Individuen  und  deren Verhaltensweisen.  In  der  räumlichen  Planung  sollten  alle  vier 

Eingriffsweisen beachtet werden  (vgl. ebd.: 78). Sie werden nachfolgend näher erläu‐

tert (vgl. auch Abb. 15). 

 

 

Abb. 15: Eingriffsweisen der räumlichen Planung 

Quelle: Jung 2008 (basierend auf Schönwandt 1999 u. Heidemann 1992, verändert) 

 

 

(1) Standorte ausweisen: 

Flächen werden für bestimmte Nutzungen durch das Ausweisen von Standorten 

bereitgestellt. Dies kann bspw. über die Pläne der Bauleitplanung erfolgen. Das 

Bereitstellen der Flächen und die Ausweisung der vorgesehenen Nutzung sind in‐

sofern von Bedeutung, da sie die Grundlage  für spätere Handlungen auf dieser 

Fläche sind. 

 

 

(1) Standorte ausweisen 

Eignung u. Nutzung 

 

(2) Anlagen errichten 

Bau u. Instandhaltung 

 

(3) Einrichtungen ausrichten

Gründung u. Gestaltung 

(4) Verhaltensweisen 

Bahnung u. Lenkung 

Sachgebilde 

Ausbau von Stätten 

Sozialgebilde 

Beeinflussung 
von Tätigkeiten 
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(2) Anlagen errichten: 

Anlagen können Gebäude, Straßen, Parks,  Infrastruktureinrichtungen und vieles 

mehr sein. Neben der Errichtung wird auch die Instandhaltung der Anlage zu die‐

ser Eingriffsweise gezählt. Sie ist das klassische Betätigungsfeld von Architekten, 

Straßen‐ und Grünplanern, Bauarbeitern und weiteren  an der Errichtung einer 

Anlage beteiligten Personen. 

(3) Einrichtungen ausrichten: 

Hiermit  ist  die  Gründung,  Abschaffung  oder  Beeinflussung  von  Einrichtungen 

gemeint. Einrichtungen sind hierbei zumeist als Zusammenschluss mehrerer Per‐

sonen  (Vereinigungen, Behörden, Betriebe, Mehrpersonenhaushalte)  zu verste‐

hen,  können  aber  auch  Einzelpersonen  bezeichnen  (Singlehaushalte).  Die  Ein‐

flussnahme kann über bestimmte Regelungen erfolgen, wie bspw. Anreize bzw. 

Hilfestellungen für Baugemeinschaften. 

(4) Verhaltensweisen steuern: 

Alle Einrichtungen setzen sich aus Personen zusammen, die sich unterschiedlich 

verhalten. Die an den Tag gelegten Verhaltensweisen haben erhebliche Auswir‐

kungen  auf  den  Raum  und  können  bspw.  als  Standortentscheidungen,  Ver‐

kehrsmittelwahl  oder  Nutzungspräferenzen  bestimmter  Räume  auftreten.  Die 

Beeinflussung  der Verhaltensweisen  kann  als  restriktive Vorschrift  („Lenkung“, 

z.B. Ballspiel‐ oder Grillverbot auf einer Grünfläche) oder als Anstoß zur Verhal‐

tensänderung („Bahnung“, z.B. Aufklärung über Verkehrsangebote) erfolgen (vgl. 

jeweils Jung 2008: 54f sowie Jung 2007: 142f). 

 

Die hier dargestellten  Eingriffsweisen der  räumlichen Planung nach  Jung  können  als 

raumplanerische Mittel verstanden werden, um Strukturen zu entwickeln. Diese wir‐

ken einerseits sehr unmittelbar auf die Verhältnisebene, andererseits aber auch mit‐

telbar auf die Verhaltensebene. Sie bieten  sich  insofern  für eine Operationalisierung 

des Kernelements der Strukturentwicklungen an und werden in den Kapiteln 4.4.2, 5, 6 

u. 7 erneut aufgegriffen. 

2.5.5 Instrumente und Strategien der räumlichen Planung 

Der folgende Abschnitt widmet sich den Instrumenten der räumlichen Planung. Die im 

vorangegangenen  Kapitel  bereits  beschriebenen  Eingriffsweisen  der  räumlichen  Pla‐

nung besitzen dabei für die Charakterisierung planerischer Instrumente nicht unerheb‐

liche  Bedeutung.  Eine  gängige  Definition  beschreibt  Raumplanung  „als  das  gezielte 

Einwirken auf die räumliche Entwicklung der Gesellschaft, der Wirtschaft und der na‐

türlichen, gebauten und sozialen Umwelt  in einem Gebiet“ (Turowski 2005: 894). Das 

breite Tätigkeitsspektrum der Raumplanung wirkt somit auf bedeutende Gesundheits‐
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determinanten ein. Die Möglichkeit des „Einwirkens“ auf die Gesundheitsdeterminan‐

ten  ist der räumlichen Planung dabei über  ihre  Instrumente gegeben. Der  im Folgen‐

den skizzierte Begriff der Instrumente kann dabei Gültigkeit nicht nur für die räumliche 

Planung beanspruchen, sondern auch für die enger gefasste Stadtplanung, den eigent‐

lichen Gegenstand dieser Arbeit. 

 

Der Begriff der  „Instrumente“  ist  in den  raumplanenden Disziplinen nicht einheitlich 

definiert. So ist er bspw. nicht immer eindeutig vom Begriff der „Methoden“ zu unter‐

scheiden (vgl. Hübler 2005: 635). Eine gängige Definition liefert Hübler (ebd.), indem er 

Planungsinstrumente  als  „Mittel“ beschreibt,  „mit denen Planung  realisiert oder  im‐

plementiert wird“.  Instrumente  stellen  somit das  „Handwerkszeug“ der Planung dar, 

welches eine konkrete Wirkung entfaltet.  Instrumente können so auch als Mittel zur 

Erreichung von Planungszielen verstanden werden. 

 

Grundsätzlich können raumplanerische  Instrumente  in Pläne und Gesetze unterschie‐

den werden (vgl. Lendi 1998: 33). Je nach Verständnis können auch weitere Arten von 

Instrumenten,  z.B.  Verträge,  unter  die  verschiedenen Definitionen  fallen.  Pläne  und 

Gesetze stellen in der Praxis jedoch die relevantesten Erscheinungsformen raumplane‐

rischer Instrumente dar. Zu beachten ist, dass der Plan sich nicht etwa über eine karto‐

graphische Darstellung definiert, sondern über seine Steuerungs‐ und Lenkungsfunkti‐

on. 

 

„Der Plan dient – entsprechend dem Wesen und der Funktion der Planung – der 

Steuerung  und  Lenkung  von  Vorgängen  (Prozessen)  resp.  der  Anwendung  von 

Maßnahmen.  Er  ist  ein  Lenkungs‐  und  Steuerungsinstrument,  das  vorwegneh‐

mend  –  auf  Ziele  gerichtet  – Maßnahmen  bündelt  resp.  koordiniert,  und  zwar 

über längere Zeit“ (ebd.). 

 

Gesetze  sind  als  raumplanerische  Instrumente  zu  verstehen,  die  unabhängig  von 

Planaufstellungen wirksam sind – bspw. im Rahmen der Festschreibung von Zielen per 

Gesetz (vgl. ebd.) oder in Form von Planersatzvorschriften (vgl. Kap. 2.3.2). In der vor‐

liegenden Arbeit liegt der Schwerpunkt auf der Betrachtung verschiedener Pläne. 

 

In der räumlichen Planung existieren verschiedene Ansätze, Planungsinstrumente tief‐

greifender  zu  systematisieren.  Häufig  wird  zwischen  formellen  und  informellen  In‐

strumenten unterschieden. Formelle Instrumente zeichnen sich  in der Regel durch  ihr 

gesetzlich vorgeschriebenes Verfahren und ihre bindende Wirkung aus. Sie sind bspw. 

durch  klare  Vorgaben  gekennzeichnet,  welche  Beteiligungsschritte  Bestandteil  des 

Verfahrens  sind.  Informelle  Instrumente  besitzen  demgegenüber  keine  rechtlichen 

Verfahrensvorgaben und entwickeln häufig  lediglich eine selbstbindende Wirkung  für 

die planende Verwaltung.  Informelle  Instrumente können zudem nicht auf dezidierte 
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Vorgaben, wie bspw. Beteiligung  zu  erfolgen hat,  zurückgreifen. Da  sie  in der Regel 

allerdings stark kooperations‐ und konsensorientiert konzipiert sind, gehen ihre Betei‐

ligungsverfahren oftmals über diejenigen der formellen Instrumente hinaus. 

 

Instrumente der räumlichen Planung können zudem  in diejenigen der  integrierenden 

räumlichen Gesamtplanung  und  diejenigen  sektoraler  Fachplanungen  unterschieden 

werden.  Integrierende Planungen stellen sich als fachübergreifend dar. Sie versuchen 

gesamträumlich  die  Gebietsansprüche  verschiedener  Fachbelange  zu  koordinieren. 

Fachplanungen  hingegen  zielen  darauf  ab,  einen  einzigen  Fachbelang  zu  optimieren 

(z.B.  den  Verkehr).  Weitere  Unterscheidungsmöglichkeiten  räumlicher  Instrumente 

sind bei Jung (2008: 32–53) zusammenfassend dargestellt. Die bisher unternommenen 

Versuche der Systematisierung sind nach  Jung allerdings nur wenig zielführend.  Jung 

(ebd.: 1) bemängelt, dass der „theoretische Unterbau der  Instrumente, also aufgrund 

welcher theoretischer und/oder methodischer Erwägungen diese entwickelt und auch 

später eingesetzt wurden und werden,  […] nur  selten explizit behandelt  [wird]“. Als 

Mängel der bisherigen Systematisierungen benennt Jung (ebd.: 53) im Einzelnen: 

 

 semantische Ungenauigkeiten; unterschiedliche Begriffe für gleiche Inhalte 

bzw. gleiche Begriffe für unterschiedliche Inhalte 

 Lücken; einige Einflussmöglichkeiten der räumlichen Planung fehlen 

 die Berücksichtigung von Elementen, welche keine echten Instrumente sind; 

bspw. prozedurale Regelungen, welche lediglich Verfahrensabläufe bestimmen 

 die Systematisierung entlang zweitrangiger Kriterien; bspw. entlang der Frage, 

ob es sich um formelle oder informelle Instrumente handelt, was letztlich nur 

darauf schließen lässt, ob sie gesetzlich verankert sind oder nicht 

 den verengten Blickwinkel der „professional community“; Zentrierung der 

räumlichen Planung auf die Fläche als Kriterium für Systematisierungen  

 

Jung  (ebd.: 54–77) stellt den bisher vorhandenen Unterscheidungsmöglichkeiten eine 

Systematisierung  gegenüber, welche  sich weniger der  Frage widmet, wie die  Instru‐

mente strukturiert sind, sondern der Frage, was sie bewirken sollen. Die Systematisie‐

rung beruht auf dem weiter oben dargestellten planungstheoretischen Modell der drit‐

ten Generation  und  fokussiert  auf die  darin  beschriebenen  vier  Eingriffsweisen  (vgl. 

Kap. 2.2.2  sowie 2.5.4). Die  theoretische Fundierung des planerischen  Instrumenten‐

einsatzes beruht daher auf einer systematischen Darstellung der Handlungsweisen der 

räumlichen Planung. Die Systematisierung der Instrumente korrespondiert somit auch 

mit der Systematisierung der Eingriffsweisen: 

 

„Instrumente der räumlichen Planung dienen als Mittel zur Veränderung und Be‐

einflussung der Handlungsmöglichkeiten Dritter, um raumplanerische Ziele zu er‐
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reichen. […] Dabei ist nicht entscheidend, ob auf die Raum‐ und Siedlungsstruktur 

unmittelbar und direkt eingewirkt wird; vielmehr kann dies eben auch über die 

Beeinflussung  der  Handlungsmöglichkeiten  der  Akteure  erfolgen,  welche  bei‐

spielsweise  durch  Änderung  ihres  Verhaltens  die  Raum‐  und  Siedlungsstruktur 

verändern. Das heißt, jeglicher Eingriff, welcher raumwirksam ist, ist in diese De‐

finition aufzunehmen“ (ebd.: 29). 

 

Aus  der  Definition  geht  hervor,  dass  nicht  allein  überindividuelle  Verhältnisse  eine 

Zielebene des Instrumenteneinsatzes sind, sondern auch die Beeinflussung des Verhal‐

tens dazu gezählt werden kann. Somit deckt dieses Verständnis von raumplanerischen 

Instrumenten auch ein entsprechend breites Tätigkeitsfeld ab. Die beiden Eingriffsar‐

ten  „Standorte  ausweisen“  und  „Anlagen  errichten“,  die  sich  auf  den  materiell‐

physischen Raum und  in  jedem Fall überindividuellen Bereich konzentrieren, gehören 

zum traditionellen Verständnis der Handlungsmöglichkeiten von Planern. Schönwandt 

(1999: 32) und Jung (2008: 1) stimmen darin überein, dass eine Beschränkung des Ver‐

ständnisses der räumlichen Planung auf lediglich diese Eingriffsarten aber zu kurz grei‐

fen würde und auch das „Ausrichten von Einrichtungen“ und das „Lenken von Verhal‐

tensweisen“ als planerische Eingriffe gewertet werden können. Jung (ebd.: 78) betont 

zudem,  dass  die  vier  Eingriffsweisen  zwar  unterschieden werden  können,  sich  aber 

nicht trennen lassen. 

 

„Die meisten Versuche der Steuerung,  insbesondere  in der  räumlichen Planung, 

machen nur Sinn, wenn ein Mix aus passenden Eingriffen gewählt wird, also ne‐

ben materiellen Eingriffen, wie der Ausweisung eines Standortes und der Errich‐

tung einer Anlage auf diesem Standort, auch die Verhaltensweisen  im Umgang 

mit diesen Flächen oder Anlagen beachtet oder gebahnt, wenn nicht  sogar ge‐

lenkt werden“ (ebd.). 

 

In  der  Raumplanung würden  jedoch  häufig  nur materielle  Eingriffe wahrgenommen 

und als disziplinäres Aufgabengebiet verstanden, was  Jung als „physikalischen Deter‐

minismus“ kritisiert (ebd.: 1). „Das Ausrichten der Einrichtungen und die Beeinflussung 

der Verhaltensweisen  als  Eingriffsarten  der  räumlichen  Planung werden  […] weitge‐

hend vernachlässigt und sollten  in Zukunft  in der Diskussion über geeignete Eingriffs‐

möglichkeiten der räumlichen Planung mehr beachtet werden“ (Jung 2007: 149–150). 

Hierbei handelt es sich auch um eine Frage bevorzugter Planungsstrategien, deren Be‐

trachtungsebenen über „einzelne Planungen hinausreichen und den gesamten Prozess 

der Auswahl und der zielgerichteten Verknüpfung verschiedener Planungsinstrumente 

umfassen“ (Pollermann 2004: 39). Somit kommt auch einer bestimmten Planungsstra‐

tegie als „strategisch orientierte[r] Handlungsentwurf  zur Gestaltung eines Planungs‐

prozesses“  (ebd.)  besondere  Bedeutung  für  die  gesundheitsfördernde  Stadtentwick‐

lung über den Einsatz einzelner Instrumente hinaus zu. Es besteht weitestgehend Kon‐
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sens darüber, dass es bei der Bewältigung komplexer Aufgaben nicht um ein „entwe‐

der  oder“  bestimmter  Typen  von  Planungsinstrumenten  oder  Eingriffsweisen  geht, 

sondern um eine sinnvolle Kombination dieser. 
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3  Gesundheitsfördernde  Stadtentwicklung  – 

Resümee und Erweiterung der Theorie 

Im  nun  folgenden  Kapitel  werden  Vorschläge  zur 

Erweiterung  der  theoretischen  Grundlagen  einer 

gesundheitsfördernden  Stadtentwicklung unterbrei‐

tet (zweiter Teil von Ziel A). Hierzu werden Eckpunk‐

te  der  theoretischen  Darstellungen  aus  Kapitel  2 

wieder aufgegriffen. Ein Schwerpunkt liegt auf Inhal‐

ten, die im Sinne der Untersuchungsfrage A.1 Grundlagen darstellen, welche die Inter‐

ventionslogiken  von  Gesundheitsförderung  und  räumlicher  Planung  aneinander  an‐

schlussfähig gestalten. Die Betonung von Gemeinsamkeiten und das Identifizieren von 

Anknüpfungspunkten können als Beitrag zur weiteren Annäherung beider Disziplinen 

verstanden  werden.  Auf  den  identifizierten  Gemeinsamkeiten  aufbauend  wird  an‐

schließend an mehreren Stellen die Theorie  im Sinne der Untersuchungsfrage A.2 er‐

weitert.  Die  Erweiterung  der  existierenden Grundlagen  beruht  zu  diesem  Zeitpunkt 

ausschließlich auf theoretischen Überlegungen. Der Setting‐Ansatz wird an geeigneten 

Stellen besonders hervorgehoben, was der Beantwortung von Untersuchungsfrage A.3 

dient. 

 

 

Resümee und weitere Verknüpfung der Begriffe: 

 

Um  die  disziplinäre  Beziehung  von  Gesundheitsförderung  und 

Stadtentwicklung zum Ausdruck zu bringen, etablierte sich der Be‐

griff  der  „gesundheitsfördernden  Stadtentwicklung“.  Sowohl  Ge‐

sundheitsförderung als auch Stadtentwicklung  sind potenziell  sehr 

breite und zudem unscharf abgegrenzte Tätigkeitsfelder. Vielleicht 

existiert  deshalb  bislang  keine  gemeinsame  Definition  des  zusammengesetzten  Be‐

griffs.  In Kapitel 2.1 wurden  zentrale Begriffe präsentiert, die  grundlegend  für diese 

Arbeit  und  auch  für  das  Verständnis  einer  gesundheitsfördernden  Stadtentwicklung 

sind. Es wurde ausgeführt, dass dem Verständnis von Gesundheitsförderung ein positi‐

ves  Bild  von Gesundheit  zu Grunde  liegt. Gesundheitsförderung  zielt  auf  ein  hohes 

Maß an Selbstbestimmung über die eigene Gesundheit. Gleichzeitig  ist Gesundheits‐

förderung aber keine rein  individuelle Aufgabe sondern wird auch durch die gesund‐

heitsfördernde  Gestaltung  der  gebauten  wie  sozialen  Umwelt  erreicht.  Daher  wird 

Gesundheitsförderung  auch  als  Zusatznutzen  unter  anderem  der  Aktivitäten  von 

Stadtentwicklung angesehen  (vgl. Stender 2012: 231). Stadtentwicklung besitzt einen 

hohen  Einfluss  auf die Determinanten  von Gesundheit.  Sie bietet mit  sektorenüber‐
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greifenden  Ansätzen  hohes  Potenzial  zur  Integration  gesundheitlicher  Belange. Dar‐

über hinaus  ist das Ziel von Stadtentwicklungsplanung, welches  laut Deutschem Städ‐

tetag (2013: 9) in der Wahrung von „Chancengleichheit von verschiedenen Teilräumen 

sowie von unterschiedlichen Alters‐ und Sozialgruppen der Stadtgesellschaft“ liegt, voll 

anschlussfähig an die  zentralen Anliegen der Gesundheitsförderung. Die  spezifischen 

Aktivitäten  räumlicher Planung können als wichtiger Beitrag zu einer gesundheitsför‐

dernden Stadtentwicklung verstanden werden.  Im Folgenden  soll der Begriff der ge‐

sundheitsfördernden Stadtentwicklung für die Zwecke dieser Arbeit definiert werden. 

Die Konzepte und Begriffe, die dieser nun „verknüpften“ Definition zu Grunde  liegen, 

wurden in den vorangegangenen Kapiteln erläutert. 

 

 
 

 

Resümee und weitere Verknüpfung der Handlungsmodelle: 

 

In Kapitel 2.2 wurden mit dem Gesundheitspolitischen Aktionszyk‐

lus  (Public‐Health‐Action‐Cycle) und dem Planungsmodell der drit‐

ten Generation zwei an den Policy‐Cycle erinnernde Handlungsmo‐

delle  erläutert.  Die  vereinfachenden  Darstellungen  veranschauli‐

chen die Handlungsabläufe von Gesundheitsförderung und räumli‐

cher Planung als verschiedene Phasen eines Regelkreises. Beide Modelle unterliegen 

ihrer Abstraktion geschuldet Limitationen, besitzen aber großen Wert zur Orientierung 

in komplexen Prozessen, deren geplant‐strategischen Ablauf sie betonen. Die Modelle 

weisen in ihrer idealtypischen Systematisierung des zirkulär gedachten Handlungspro‐

zesses  natürliche  Schnittmengen  auf.  Die  verschiedenen  Phasen  erfüllen  sowohl  im 

Rahmen von Gesundheitsförderung als auch im Planungsprozess vergleichbare Funkti‐

onen. Ein höheres Verständnis von den Abläufen der jeweils anderen, im Grunde ähn‐

 Gesundheitsfördernde Stadtentwicklung

Gesundheitsfördernde Stadtentwicklung bezeichnet Planungs‐ und Entwicklungsprozes‐

se auf Ebene der Stadt oder städtischer Teilräume, welche auf einen Zugewinn an Ge‐

sundheit und Chancengleichheit zielen. Durch die Schaffung gesundheitsfördernder phy‐

sischer,  sozialer wie  institutioneller  Rahmenbedingungen  in  städtischen  Lebenswelten 

(Settings),  die  Stärkung  individueller  wie  gemeinschaftlicher  Kompetenzen‐  und  Res‐

sourcen sowie die Teilhabe an Stadtentwicklungsprozessen wird die Selbstbestimmung 

der  Stadtbewohnerinnen  und  ‐bewohner  über  die  eigene Gesundheit  verbessert. Ge‐

sundheitsfördernde Stadtentwicklung orientiert sich am Gemeinwohl, strebt soziale und 

gesundheitliche Gerechtigkeit in einer Stadt an und trägt zu einem umfassenden körper‐

lichen, seelischen und sozialen Wohlbefinden der Stadtbewohnerinnen und  ‐bewohner 

bei. 
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lich, häufig aber doch getrennt agierenden Disziplin könnte der Interaktion und somit 

den Anliegen beider Seiten dienlich sein. 

 

In  

Abb. 16 sind beide Handlungsmodelle  in einem gemeinsamen Schema  integriert dar‐

gestellt. Um die Anschlussfähigkeit an beide disziplinäre Kontexte zu wahren, sind die 

Phasen und deren Bezeichnungen aus dem gesundheitspolitischen Aktionszyklus (nach 

Rosenbrock 1997) und dem Planungsmodell der dritten Generation  (nach  Jung 2008 

basierend auf Schönwandt 1999) beibehalten worden. Die hohe Kongruenz der einzel‐

nen Phasen wird ersichtlich. Der Planungsprozess ist weiterhin in die Planungswelt und 

die Alltagswelt eingebettet. Der gesundheitspolitische Aktionszyklus umläuft auf einer 

übergeordneten  Ebene  beide Welten, was  zusätzlich  seinen  notwendigerweise  auch 

über  räumliche  Planung  hinausgehenden Wirkungskreis  symbolisiert  („Health  in  all 

Policies“). 

 

 

 

Abb.  16:  Integriertes  Handlungs‐  und  Interaktionsmodell  von  Gesundheitsförderung  und 
räumlicher Planung 

Quelle: eigene Darstellung basierend auf Rosenbrock 1997 und Jung 2008 

 

 

Prinzipiell kann  in allen Phasen  Interaktion  zwischen den Akteuren der Gesundheits‐

förderung und denen der räumlichen Planung stattfinden. Es können aber drei „Haupt‐

korridore“  bzw.  „Zeitfenster“  ausgemacht  werden,  in  denen  Interaktion  besonders 

sinnvoll erscheint. Für die Zusammenarbeit von Gesundheitsförderung und räumlicher 
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Planung  ist es zunächst wichtig eine gemeinsame Problemsicht zu entwickeln. Das ge‐

meinsame Verständnis vom Zusammenhang räumlicher, gesundheitlicher und sozialer 

Problemlagen  hilft  von  Beginn  an  Interventionen  zu  koordinieren.  Ein  Element  zur 

Identifizierung gemeinsam anzugehender Probleme kann bspw. eine integrierte, klein‐

räumige Gesundheits‐ und Sozialberichterstattung sein. Zu diesem Zeitpunkt, auf der 

Schnittstelle  von  Planungs‐  und  Alltagswelt,  findet  im  Planungsprozess  in  der  Regel 

auch die frühzeitige Beteiligung der Öffentlichkeit und der Träger öffentlicher Belange 

statt. Es ist der Zeitpunkt, an dem über grundlegende Ziele der Planung noch ergebnis‐

offen  diskutiert wird  und  an  dem  sich Akteure  der Gesundheitsförderung  sowie  die 

Bewohnerinnen und Bewohner mit  ihren Belangen  in einen Planungsprozess einklin‐

ken sollten (vgl. Löhr 2012: 48). Während der sich anschließenden Herstellung von An‐

leitungen, welche  in  der  Regel  innerhalb  der  Planungswelt  stattfindet,  können  Ab‐

stimmungsroutinen helfen,  von Beginn der eigentlichen  Strategieentwicklung  an, die 

Belange  der Gesundheitsförderung  umfassend  zu  berücksichtigen.  Routinen  können 

sich in regelmäßigen oder anlassbezogenen Abstimmungsgesprächen z.B. zwischen der 

Planungsverwaltung  und  der  unteren Gesundheitsbehörde  äußern. Auch  kommt Ar‐

beitshilfen  und  Checklisten  zur  Berücksichtigung  gesundheitlicher  Belange  in  Pla‐

nungsprozessen hier viel Bedeutung zu. Zum Abschluss der Strategieentwicklung muss 

durch das Herstellen von Verbindlichkeit gewährleistet werden, dass die Belange der 

Gesundheitsförderung in der Umsetzung von planerischen Interventionen ausreichend 

Berücksichtigung  finden.  So  hat  an  dieser  Stelle  bspw.  die  Einstellung  aller  gesund‐

heitsrelevanten Belange in die planerische Abwägung zu erfolgen. 

 

 

Resümee zum Handlungsauftrag und gesetzlichen Rahmen:  

 

In  Kapitel  2.3  wurden  zentrale  programmatische  und  rechtliche 

Rahmenbedingungen  einer  gesundheitsfördernden  Stadtentwick‐

lung  identifiziert. Mit  Verabschiedung  des  Präventionsgesetzes  im 

Jahr  2015  ist  die  Gesundheitsförderung  in  Lebenswelten  in  den 

„Präventionsparagraphen“ des SGB V (insb. § 20 u. § 20a SGB V) auf‐

genommen worden.  Im Ansatz wird damit eine verhältnisorientierte Gesundheitsför‐

derung gestärkt. Um das volle Potenzial einer (stadt)räumlich agierenden Gesundheits‐

förderung besser ausschöpfen  zu  können, hätten die  Settings  Stadt und Quartier  im 

PrävG explizit Erwähnung finden können. Dafür werden die Kommune und das Quar‐

tier  aber  in  den  Bundesrahmenempfehlungen  der  Nationalen  Präventionskonferenz  

als  besonders  bedeutsame  Lebenswelten  der  Gesundheitsförderung  hervorgehoben 

(vgl. NPK 2016: 6).  Zudem  sieht der  Leitfaden Prävention des GKV‐Spitzenverbandes 

(2014: 28) das Städtebauförderungsprogramm der Sozialen Stadt als geeignet an, Ge‐

sundheitsförderung  auf  lokaler  Ebene  zu  betreiben.  Sozial  bedingte  gesundheitliche 

§ 
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Ungleichheit ist bereits seit langem als Handlungsfeld in den rechtlichen wie program‐

matischen Rahmenbedingungen der Gesundheitsförderung verankert. 

Der  Brückenschlag  zwischen  den Disziplinen  über  das  Programm  der  Sozialen  Stadt 

wird seit 2016 mit der Aufnahme des Begriffs der Umweltgerechtigkeit in die VV Städ‐

tebauförderung nochmals deutlicher. Auch  im zentralen Regelwerk des Bauplanungs‐

rechts, dem BauGB,  stellt die menschliche Gesundheit eine  „unübersehbare und un‐

verrückbare Größe“ dar (Löhr 2012: 48). Sowohl in der Bauleitplanung als auch im be‐

sonderen Städtebaurecht,  somit  in  zwei  zentralen Bereichen des Bauplanungsrechts, 

ist  die  Sicherstellung  gesunder  Lebensverhältnisse  als  Aufgabe  verankert.  Zusätzlich 

wird  das  Bauplanungsrecht  in  der  Erfüllung  dieser  Aufgabe  vom  Fachplanungsrecht 

flankiert  (insb. BImSchG, BNatschG, UVPG). Was genau den unbestimmten Rechtsbe‐

griff der menschlichen Gesundheit kennzeichnet,  ist  im Einzelfall auszulegen. Zudem 

zeigt das Gesundheitsverständnis des BauGB Entwicklungspotenzial von der pathoge‐

netischen  hin  zur  salutogenetischen  Sichtweise  (vgl.  Baumgart  u.  Rüdiger  2016: 17). 

Beispielsweise weist der 2007 in das BauGB eingeführte Bebauungsplan der Innenent‐

wicklung nach § 13a auf ein pathogenetisches Verständnis von Gesundheit  im BauGB 

hin. So wird durch das beschleunigte Verfahren den krankheitspräventiven Funktionen 

des  Bebauungsplans  auf materieller  Ebene  prinzipiell  kein  Abbruch  getan,  einer  ge‐

sundheitsförderlichen  Auseinandersetzung  von  Betroffenen mit  ihrer  Umwelt  ist  er 

aufgrund  des möglichen Verzichts  auf  die  frühzeitige Öffentlichkeitsbeteiligung  aber 

sicherlich nicht dienlich. 
 

Obwohl der Begriff der gesundheitsfördernden Stadtentwicklung erst in den vergange‐

nen Jahren an Bedeutung gewonnen hat, kann somit nicht gefolgert werden, dass eine 

Auseinandersetzung mit  den  Themen  der Gesundheit  innerhalb  der  räumlichen  Pla‐

nung  bisher  nicht  stattgefundenen  hätte.  Die  handlungsrahmenden  Normen  der 

Stadtplanung beinhalten zahlreiche Gesundheitsbezüge. Möglicherweise kann der Pla‐

nungsansatz einer gesundheitsfördernden Stadtentwicklung aber einen Perspektiven‐

wechsel  innerhalb  der  Stadtplanung  unterstützen. Anstatt Gesundheit  im  Sinne  von 

Krankheitsprävention  bzw.  der  Abwehr  negativer  Umweltauswirkungen  lediglich  zu 

berücksichtigen,  könnte  zusätzlich  eine  als  positives  Konzept  verstandene  Gesund‐

heitsförderung  zu  einer  handlungsleitenden  Kategorie  der  Stadtplanung  werden 

(bspw.  im Sinne der oben gegebenen Definition von gesundheitsfördernder Stadtent‐

wicklung). Dazu bedarf es tiefgreifenderer Verankerungen des positiven Gesundheits‐

verständnisses  im rechtlichen und programmatischen Handlungsrahmen der Stadtpla‐

nung. Überlegungen  hierzu  –  und  somit  zur Weiterführung  der Verknüpfung  beider 

Disziplinen – werden nicht an dieser Stelle, dafür aber  im konzeptionellen Teil dieser 

Arbeit aufgezeigt (vgl. Kap. 11 u. konzeptionelle Entwürfe zur VV Städtebauförderung 

in Kap. 12).  
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Resümee und weitere Verknüpfung der Handlungsebenen: 

 

In  Kapitel  2.4  wurde  ausgeführt,  dass  zwischen  der  gesamtgesell‐

schaftlichen Makro‐  und  der  individuellen Mikroebene  in  besonde‐

rem Maße die Mesoebene der Settings im Fokus der Gesundheitsför‐

derung steht. Gerade in Settings können unter aktiver Einbindung der 

Nutzerinnen  und Nutzer  verhaltens‐ wie  verhältnispräventive Maß‐

nahmen  besondere Wirksamkeit  entfalten. Dabei  erfahren Quartiere  als Handlungs‐

ebene  in  der  Gesundheitsförderung  zunehmend  an  Aufmerksamkeit  (vgl.  Bär 

2015: 20). Als räumlich übergreifende Settings können sie koordinierende Funktionen 

für das Gesamtgefüge einzelner Settings übernehmen. Auch in der Stadtplanung besit‐

zen Quartiere als Handlungsebene große Bedeutung.  Im Rahmen von Quartiersansät‐

zen werden  integrierte Maßnahmen  gebietsbezogen  gebündelt. Die weitere Verzah‐

nung  von  Setting‐Ansätzen  der  Gesundheitsförderung  und  Quartiersansätzen  der 

Stadtplanung erscheint angebracht, um den disziplinären Austausch mithilfe  sich er‐

gänzender Strategien in konkreten Interventionszusammenhängen voranzutreiben.  

 

Besonders benachteiligte Quartiere  im gebauten Bestand, welche durch  städtebauli‐

che,  gesundheitliche  und  soziale Missstände  geprägt  sind,  bieten  sich  als  Ebene  für 

intensiven Austausch an.  In diesem Zusammenhang  ist das  Städtebauförderungspro‐

gramm der  Sozialen  Stadt hervorzuheben, welches  als  „Leitprogramm“  ein Dach  für 

verschiedene  sektorale wie  sektorenübergreifende Programme und  Initiativen bilden 

soll. So ist die Soziale Stadt dafür prädestiniert, in ihren Programmgebieten lokale Brü‐

ckenschläge zwischen Stadtplanung und Gesundheitsförderung zu ermöglichen. 

 

Eine  Beschränkung  von  gesundheitsfördernder  Stadtentwicklung  auf  das  Programm 

der Sozialen Stadt oder die Handlungsebene des Quartiers ist dabei aber zu vermeiden. 

Auch andere kommunale Handlungsebenen  (z.B. die Gesamtstadt oder einzelne Set‐

tings)  sowie  entsprechende  planerische  Instrumente  sind  im  Rahmen  einer  gesund‐

heitsfördernden Stadtentwicklung als Teil des „Health  in all Policies“‐Ansatzes zu be‐

rücksichtigen  (vgl.  Köckler  2016: 11).  Fehler!  Verweisquelle  konnte  nicht  gefunden 

werden.  stellt  die  verschiedenen  Handlungsebenen  von  Gesundheitsförderung  und 

räumlicher Planung vereinfachend gegenüber. Der Grad der Annäherung und  Interak‐

tion beider Disziplinen ist dabei durch einen „Trichter“ gekennzeichnet. 
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Abb. 17: Handlungsebenen von Gesundheitsförderung und räumlicher Planung 

Quelle: eigene Darstellung 

 

 

 

Resümee und weitere Verknüpfung der Handlungsweisen: 

 

In Kapitel 2.5.1 wurde mit dem Setting‐Ansatz die Kernstrategie der 

Gesundheitsförderung  vorgestellt.  Dabei  wurde  ausgeführt,  dass 

nicht jede Intervention in einem Setting auch eine Intervention nach 

der Handlungslogik  des  Setting‐Ansatzes  darstellt. Der  Ansatz  zielt 

darauf,  unter  aktiver  Einbindung  der  Nutzerinnen  und  Nutzer  des 

Settings dieses gesundheitsfördernd zu entwickeln. Die Nutzerinnen und Nutzer wer‐

den befähigt und erhalten Möglichkeiten das Setting selbstbestimmt den eigenen Be‐

dürfnissen entsprechend zu gestalten. Eine  Intervention nach dem Setting‐Ansatz be‐

inhaltet  daher  immer  drei  Kernelemente;  gesundheitsfördernde  Strukturentwicklun‐

gen, Partizipation und Empowerment. Die drei Elemente  stellen den Kern der Hand‐

lungsweisen  der Gesundheitsförderung  dar  und wurden  in  den  drei  Kapiteln  2.5.2  ‐ 

2.5.4 näher erläutert. 

 

Ferner wurden  in Kapitel 2.5.5 Verständnisse  von  Instrumenten der  räumlichen Pla‐

nung  präsentiert  und  in  ihren Grundzügen  charakterisiert. Als  „Handwerkszeug“  zur 

Erreichung  planerischer  Ziele  besitzen  Instrumente  einen  erheblichen  Einfluss  auf 

raumwirksames Handeln.  Jung  (2008),  der  Instrumente  als Mittel  zur  Beeinflussung 

von Handlungsmöglichkeiten Dritter definiert, stellt eine Systematisierung raumplane‐

rischer Instrumente entlang ihrer Eingriffsweisen vor, welche auf dem Planungsmodell 
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der dritten Generation basiert und besonders anschlussfähig an die Handlungsweisen 

der Gesundheitsförderung  ist. Er stellt den  in der  räumlichen Planung häufig  im Vor‐

dergrund stehenden räumlich‐materiellen Eingriffen (Eingriffe in Sachgebilde: Standor‐

te  ausweisen  und  Anlagen  errichten)  zwei  Formen  nicht materieller  Eingriffsweisen 

(Eingriffe  in  Sozialgebilde:  Einrichtungen  ausrichten  und  Verhaltensweisen  lenken) 

gleichberechtigt zur Seite. Die Systematisierung Jungs folgt einem breiten Verständnis 

von planerischem Handeln und  versucht  „physikalische Determinismen“  zu überwin‐

den (ebd.: 1). Sowohl Verhältnisse als auch Verhalten sind, dem theoretischen Unter‐

bau und der Definition Jungs folgend, durch räumliche Planungsinstrumente zu beein‐

flussen. Beide Sphären werden in der räumlichen Planung häufig zu isoliert betrachtet. 

Wechselwirkungen werden nicht ausreichend wahrgenommen und das mögliche Zu‐

sammenspiel nicht konsequent im Planungsprozess durchdacht (vgl. ebd.: 78). Abb. 18 

zeigt  in  idealtypisch vereinfachender Weise ein  integriertes Modell der  Interventions‐

handlungen (Handlungs‐ bzw. Eingriffsweisen) von Gesundheitsförderung und räumli‐

cher Planung, basierend auf den bereits präsentierten Arbeiten  von  Jung  (ebd.) und 

Kilian et al. (2008). 

 

 

 

Abb. 18: Modell der Interventionsarten von Gesundheitsförderung und räumlicher Planung 

Quelle: eigene Darstellung (basierend auf Jung 2008 und Kilian et al. 2008)  

 

 

In den Eingriffsweisen der  räumlichen Planung bilden  sich  sowohl Möglichkeiten der 

Verhältnis‐  als  auch  der  Verhaltensbeeinflussung  entlang  eines  Kontinuums  ab.  Sie 

finden ihr Gegenüber in der Verhältnis‐ und Verhaltensprävention der Gesundheitsför‐

derung, welche im Setting‐Ansatz vereint werden. Als bedeutendes Element im Vorge‐

hen beider Disziplinen steht Partizipation  jeweils zwischen beiden Sphären. Die Über‐

gänge  zwischen den einzelnen Elementen  sind als  fließend  zu betrachten. Eine klare 
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(sowie dazwischen) möglich bzw. aufgrund der Notwendigkeit kombinierter Maßnah‐

men auch nicht sinnvoll. 

 

 

 

 

   Zwischenfazit 
   zu Ziel und Forschungsfrage A: 
 

 
Die  Ausführungen  zur  Theorie  haben  gezeigt,  dass  zahlreiche  theoretische 
Grundlagen zur Fundierung einer gesundheitsfördernden Stadtentwicklung exis‐
tieren. Einige eignen sich besonders als Brückenköpfe um gemeinsames Handeln 
von  Gesundheitsförderung  und  räumlicher  Planung  zu  befördern.  So  konnten 
verschiedene  Grundlagen  (im  Sinne  der  Untersuchungsfrage  A.1)  aufgezeigt 
werden,  die  die  Interventionslogiken  von  Gesundheitsförderung  und  Stadtpla‐
nung aneinander anschlussfähig gestalten. Um das gemeinsame Handeln  inner‐
halb einer gesundheitsfördernden Stadtentwicklung weiter zu fundieren, wurde 
die Theorie an manchen Stellen ergänzt (und somit Untersuchungsfrage A.2 be‐
antwortet). Eine natürliche Klammer zwischen den beiden häufig getrennt agie‐
renden  Interventionsdisziplinen  bildet  dabei  der  Setting‐Ansatz.  Im  Setting‐
Ansatz  kristallisieren  sich  verschiedene  Berührungspunkte  beider  Disziplinen 
heraus und werden  theoretisch wie methodisch eingebettet. Er kann  innerhalb 
einer  gesundheitsfördernden  Stadtentwicklung  somit  zentrale  Bedeutung  ein‐
nehmen  (was  auch  i.S.v. Untersuchungsfrage A.3 ein positives  Fazit bedeutet). 
Die Ausführungen  konnten  somit der  „Annäherung“  in einem doppelten  Sinne 
dienen; einerseits einer Annäherung an Grundlagen, die zum Verständnis dieser 
Arbeit notwendig  sind, andererseits einer Annäherung  von häufig getrennt ge‐
dachten disziplinspezifischen Theorien. 
 
Dem weiteren  Verlauf  dieser  Arbeit  liegt  das  normative  Verständnis  einer  ge‐
sundheitsfördernden Stadtentwicklung  im Sinne der oben entwickelten Definiti‐
on zu Grunde. Insbesondere gehören dazu erstens ein positives Gesundheitsver‐
ständnis,  zweitens  eine  lebensweltliche  Orientierung,  drittens  das  integrierte 
Betrachten von Verhältnissen und Verhalten, viertens das Streben nach räumli‐
cher,  gesundheitlicher  und  sozialer  Chancengleichheit  sowie  fünftens  gesund‐
heitsfördernde  Strukturentwicklungen,  Empowerment  durch  Kompetenz‐  und 
Ressourcenentwicklungen  und  Partizipation  als  Kernelemente  des  Vorgehens. 
Dabei ist die gesundheitsfördernde Stadtentwicklung natürlich auch mit der Ziel‐
vorstellung einer „gesunden Stadt“ verbunden. Diese kann allerdings dem je sub‐
jektiven Betrachtungswinkel nach variieren und ist nicht vollends objektivierbar. 
Es  geht  in  einer  gesundheitsfördernden  Stadtentwicklung  daher  auch  um  das 
Gestalten von Prozessen, deren Resultate nicht abzusehen  sind  (vgl. auch Selle 
2011: 128) – dies gilt häufig auch  für die gesundheitlichen Auswirkungen einer 
Planung. Von  großer Bedeutung  sind  somit  strategische und methodische Hin‐

A
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weise  für die Prozessgestaltung auf dem Weg zur Zielerreichung. Der Frage,  in‐
wiefern  Prozesse  der  räumlichen  Planung  diesen  Ansprüchen  an  eine  gesund‐
heitsfördernde Stadtentwicklung gerecht werden, wird  im weiteren Verlauf die‐
ser Arbeit – nach Darstellung des methodischen Vorgehens – anhand von Fall‐
studienanalysen  unter  Operationalisierung  der  Kernelemente  des  Setting‐
Ansatzes nachgegangen. 
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4 Methodisches Vorgehen

Ausgehend von den theoretischen Darstellungen leistet die Arbeit im weiteren Verlauf

eine Untersuchung von Einzelfällen des planerischen Instrumenteneinsatzes. Die Ziel

setzungen und Forschungsfragen (vgl. Kap. 1.2) machten ein mehrschichtiges methodi

sches Vorgehen notwendig, welches in den nachfolgenden Kapiteln 4.1 4.7 ausführ

lich dargelegt wird.

Vorab soll die Junior Forschungsgruppe Salus, welche für das methodische Vorgehen

eine wichtige Rahmenbedingung darstellte, vorgestellt werden. Wie eingangs erwähnt,

versteht sich diese Arbeit als ein Beitrag zum gemeinsamen Anliegen der Junior

Forschungsgruppe. Dieses Anliegen besteht in der „Analyse von Strukturen und Pro

zessen in Städten, die soziale Ungleichheit bei Umwelt und Gesundheit erklären, aber

auch die Entwicklung von Strategien, um die Stadt zu einem gesunden Lebensort zu

machen“ (Baumgart et al. 2012). Insgesamt forschten seit 2013 fünf Dissertationen an

vier Hochschulen auf der Schnittstelle von Stadtplanung und Public Health (vgl. Abb.

19).

Abb. 19: Struktur der Junior Forschungsgruppe Salus

Quelle: Baumgart et al. 2012 (verändert)
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Der  interdisziplinäre Dialog  innerhalb der  Junior‐Forschungsgruppe war durch unter‐

schiedliche Perspektiven auf die Themenkomplexe Stadt und Gesundheit geprägt.  In 

Arbeitstreffen,  gemeinsam erstellten Konzeptpapieren und  Skypekonferenzen wurde 

sich  ausgetauscht.  Auch  über  das methodische  Vorgehen  und  die  Zielsetzung  jeder 

einzelnen Dissertation wurde  intensiv beraten. Dabei wurde das methodische Vorge‐

hen  nicht  nur  häufig  aufeinander  abgestimmt,  sondern  auch  gemeinsam  entwickelt 

und vor dem tatsächlichen Einsatz untereinander „getestet“. 

 

Neben  dem  interdisziplinären  wurde  auch  ein  umfassender  transdiziplinärer  Dialog 

zwischen den Hochschulwissenschaftlern/innen und kommunalen sowie privaten Akt‐

euren  geführt. Als Referenzstädte  für den  transdiziplinären Austausch dienten Dort‐

mund und München.  In  allen  fünf Dissertationen  spielten die  Einblicke  in die  lokale 

Praxis von Stadtplanung und Gesundheitsförderung als empirische Bausteine eine es‐

sentielle Rolle. Es wurden mehrere Workshops, Expertengespräche und zwei Planspie‐

le  mit  Praxispartnern  durchgeführt.  Die  gemeinsamen  Aktivitäten  stellten  wichtige 

Meilensteine für jedes einzelne Dissertationsvorhaben dar. 

4.1 Forschungsdesign und Ablauf der Untersuchung 

Zur Anwendung des Setting‐Ansatzes in Instrumenten der räumlichen Planung existie‐

ren  bisher  keine wissenschaftlichen  Studien. Die Arbeit  besitzt  im  Kern  daher  einen 

explorativen  Charakter.  Der  konkrete  Forschungsgegenstand  bewegt  sich  auf  der 

Schnittstelle  zweier  Disziplinen  in  einem  sowohl  theoretisch wie methodisch wenig 

vordefiniertem Feld, welches es zu „erkunden“ galt. Vom Grundsatz bot sich daher ein 

qualitatives sowie interpretatives Vorgehen an. Die Arbeit fokussiert nicht auf das Prü‐

fen  bestimmter Hypothesen  sondern  auf  überwiegend  explorativ  formulierte  Frage‐

stellungen  (insb.  Forschungsfrage  B).  Selbst  die  eher  explanativ  bzw.  konzeptionell 

ausgerichteten  Forschungsfragen  C  bzw.  D  beinhalten  Komponenten,  welchen  sich 

explorativ genähert werden musste. In weiten Teilen der Arbeit wird daher dem „Prin‐

zip der Offenheit“ gefolgt. 

 

„Anstatt bereits Bekanntes zu verallgemeinern, geht es [beim Leitprinzip der Of‐

fenheit] darum, Neues zu entdecken. Angebracht ist dieses explorative Vorgehen 

insbesondere dann, wenn über den Untersuchungskontext zu wenig gesichertes 

Vorwissen existiert, um auf theoretischem Wege plausible Hypothesen über den 

Gegenstand bilden zu können“ (Kleemann et al. 2013: 22). 

 

Offen  für „Neues“ zu sein bedeutet dabei nicht, unstrukturiert  in das Forschungsfeld 

einzutauchen. Um  sich nicht  zu  verlieren,  „muss die  Suchbewegung bei der Analyse 

möglichst systematisch erfolgen“ (ebd.: 20). Es ist nicht angezeigt, „dass Forschende im 

Hinblick auf den untersuchten Gegenstand, die Methodologie und die Methode, be‐
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wusst ‚dumm‘ bleiben, sich vorab also nicht informieren“ (Reichertz 2014: 94). Für das 

hier  in Rede stehende Forschungsvorhaben bedeutete dies bspw., sich mit anschluss‐

fähigen Grundlagen, Konzepten und Modellen zweier Disziplinen auseinanderzusetzen, 

um sie auf der gemeinsamen Schnittstelle in einem neuen Gegenstandsbereich zu ope‐

rationalisieren  (vgl.  zum Umgang mit Vorwissen und dem Prinzip der Offenheit auch 

Meinefeld 2007).  

 

Für die beabsichtigte Untersuchung bot es  sich an, mit Einzelfallstudien  zu arbeiten. 

Zur Analyse der Anwendung des Setting‐Ansatzes hätten prinzipiell viele verschiedene 

Anwendungsfälle  planerischer  Instrumente  in  Betracht  kommen  können.  Es  konnte 

jedoch nicht Ziel sein, eine möglichst große Anzahl an Anwendungsfällen und  Instru‐

menten  abzudecken.  Zur  Erreichung  der  Forschungsziele war  eine  tiefenanalytische 

Durchdringung einzelner Anwendungsfälle (i.S.v. Fallstudien) sinnvoller. 

 

„Die Fallstudie strebt […] nicht nach der Berücksichtigung aller oder einer zumin‐

dest möglichst  großen  Zahl  aller  existierenden  Fälle,  sondern nach  einer  tiefen 

Durchdringung der Besonderheiten des Einzelfalls oder weniger Fälle. Somit geht 

es  dabei  nicht  primär  um  die  Generalisierbarkeit  von  Forschungsergebnissen, 

sondern um das Verstehen dieser Fälle, womit auch eine wichtige Voraussetzung 

geschaffen ist, um Theorien zu entwickeln oder zu modifizieren“ (Kaiser 2014: 4). 

 

Um, wie mit vorliegender Untersuchung beabsichtigt, den planerischen Instrumenten‐

einsatz  in  seinem Zusammenhang  zu betrachten,  sind Fallstudienanalysen besonders 

geeignet, das sie „nicht auf statische Momentaufnahmen (wie bei quantitativen Längs‐ 

oder Querschnittsuntersuchungen) beschränkt [bleiben, sondern es erlauben] Entwick‐

lungen,   Prozessabläufe   und   Ursache‐Wirkungs‐Zusammenhänge   nachzuvollziehen“ 

(Borchardt u. Göthlich 2007: 36). Sie bieten sich an, wenn Einzelfälle sehr genau rekon‐

struiert werden müssen (vgl. Flick 2007: 253). Da sie das zu untersuchende Phänomen 

innerhalb des umgebenden Kontextes  in den Blick nimmt  (vgl. Borchardt u. Göthlich 

2007: 36; Yin 2009: 18),  ist die Fallstudie  im Besonderen auch  in explorativ zu erkun‐

denden Bereichen einsetzbar. Darüber hinaus kann sie aber auch auf explanative Fra‐

gestellungen  Antworten  liefern  (vgl.  Borchardt  u.  Göthlich  2007: 35).  Um  die  For‐

schungsfragen  zu  beantworten,  war  es  zudem  notwendig,  verschiedene Methoden 

aufeinanderfolgend auf ein und dieselben Fälle anzuwenden. Auch hier besitzen Fall‐

studien besondere Stärken. 

 

„Die  Einzelfallstudie  als  elementares  Forschungsdesign  bietet  die  Chance,  eine 

einzelne Untersuchungseinheit mit verschiedenen Techniken zu behandeln, denn 

die Befunde der einzelnen Verfahren können direkt aufeinander bezogen werden, 

weil  das  Material  von  derselben  Untersuchungseinheit  stammt“  (Lamnek 

2010: 289). 
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Abb. 20: Ablauf der Untersuchungen 
Quelle: eigene Darstellung 
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Bei den Erhebungen im Rahmen dieser Arbeit handelt es sich ausschließlich um Primä‐

rerhebungen. Die Erhebungsinstrumente beruhen auf weitgehend etablierten Metho‐

den, wurden aber eigens angepasst, um die spezifischen Forschungsziele adäquat ver‐

folgen  zu  können.  Zur  Erhöhung  von  Transparenz  und  Nachvollziehbarkeit wird  die 

Methodik im Folgenden ausführlich dargestellt. Das Vorgehen kann grob in drei Schrit‐

te unterteilt werden; erstens das Aufarbeiten theoretischer Grundlagen, zweitens die 

Analyse von Fallbeispielen und drittens die Entwicklung konzeptioneller Entwürfe (vgl. 

Abb. 20). Die Methodik zur Aufarbeitung und Erweiterung der Theorie wird hier nicht 

näher dargestellt, da es sich fast ausschließlich um Literaturstudium handelte. 

4.2 Fallstudienauswahl 

Die Untersuchung konnte lediglich in einem begrenzten Set an Instrumenten durchge‐

führt werden. Es war eine Auswahl von Fällen notwendig, die eine adäquate Bearbei‐

tung  der  Forschungsfragen  ermöglichte. Der  überwiegend  explorative  Charakter  der 

Untersuchung erlaubte keine Generalisierung über die Quantität der zu betrachtenden 

Fälle. Vielmehr musste es Anspruch der Arbeit sein, eine theoretische Generalisierung 

anzustreben, wobei eine sinnvolle Abgrenzung dieses Anspruchs zu geschehen hatte. 

Durch maximale  Variation  kann  die  theoretische  Reichweite  der  Interpretation  der 

Ergebnisse gesteigert werden  (vgl.  Flick 2007). Um diesem Anspruch  vom Grundsatz 

her  gerecht  zu werden, war es weniger notwendig eine möglichst  große Anzahl,  als 

vielmehr eine möglichst große Variation von Fällen einzubeziehen. Insofern handelt es 

sich  bei  der  Fallauswahl  um  ein  gezieltes  bzw.  theoretisches  Sampling  (vgl.  Lamnek 

2010: 286). 

 

Als  Untersuchungseinheiten  im  engeren  Sinne  können  die 

Fälle  des  Instrumenteneinsatzes  gelten  (Anwendungsfälle). 

Insgesamt  wurden  acht  Anwendungsfälle  von  Instrumenten 

bearbeitet. Im Folgenden werden die Begriffe Anwendungsfall 

und  Einzelfall  synonym  verwendet.  In  beiden  Fällen  ist  der 

konkrete Instrumenteneinsatz gemeint. 

 

Die  Anwendungsfälle  können  in  drei  unterschiedliche  Grup‐

pen  von  Instrumenten  unterteilt  werden  (Fallgruppen).  Die 

Fallgruppen  weisen  typische  Gemeinsamkeiten  hinsichtlich 

des  Instrumentencharakters auf. So wurde einerseits die be‐

absichtigte Breite der Untersuchung gewährleistet  (Variation 

über  verschiedene  Fallgruppen),  andererseits  wurde  aber 

auch  eine  Vergleichbarkeit  der  Anwendungsfälle  (innerhalb 

der Fallgruppen) ermöglicht. 

 

8 Anwendungsfälle

3 Fallgruppen
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Zusätzlich  stammen  die  Anwendungsfälle  aus  zwei  unter‐

schiedlichen  Gebieten  (Fallstudiengebieten).  Die  Wahl  der 

Anwendungsfälle  aus  zwei  Fallstudiengebieten  diente  einer‐

seits  der  Variation  (Anwendung  gleicher  Instrumente  unter 

verschiedenen  Rahmenbedingungen),  andererseits  konnte 

aber  auch  das  Zusammenspiel  verschiedener  Instrumen‐

tencharaktere innerhalb eines zusammenhängenden Gebietes 

untersucht  werden  (Schnittstellen  zwischen  den  Instrumen‐

ten). 

 

Die Fallgruppen und Fallstudiengebiete dienten somit als zusätzliche Aggregationsebe‐

ne  und  unterstützten  die  strukturierte  Analyse.  Die  Auswahl  der  Anwendungsfälle 

wurde  iterativ  unter  Berücksichtigung  einer  sinnvollen  Zusammenstellung  innerhalb 

der  Fallstudiengebiete  und  Fallgruppen  vorgenommen.  Bei  der  Fallauswahl mussten 

Kriterien erfüllt werden, die eine adäquate Bearbeitung der Forschungsfragen ermög‐

lichten. Dazu gehörten auch Anforderungen, die  sich aus der Bearbeitung gemeinsa‐

mer Fallstudiengebiete im Rahmen der Junior‐Forschungsgruppe Salus ergaben. 

 

 

Auswahl der Fallstudiengebiete: 

Mit der Auswahl zweier Fallstudiengebiete erfolgte die Eingrenzung der zu bearbeiten‐

den Anwendungsfälle  in räumlicher Hinsicht. Die Ausrichtung der  für die Dissertation 

rahmengebenden Junior‐Forschungsgruppe Salus grenzte das Suchgebiet auf die Refe‐

renzstädte Dortmund und München ein. 

 

 
 

 AUSWAHLKRITERIEN FALLSTUDIENGEBIETE

Definition 
Die  Fallstudiengebiete  im Rahmen dieser Arbeit  sind  städtische Teilräume, die durch Be‐

standsbebauung,  sozioökonomische  Benachteiligungen  sowie  erhöhte Gesundheitsrisiken 

aufgrund  schädlicher  Umwelteinwirkungen  geprägt  sind.  Die  Anwendungsfälle  aller  drei 

Fallgruppen  liegen  in den Fallstudiengebieten oder beanspruchen mit konkreten  Inhalten 

Gültigkeit in ihnen. 

Auswahlkriterien 
 Lage innerhalb der Referenzstädte Dortmund und München 

 geprägt durch städtebauliche, sozioökonomische, ökologische und gesundheitliche 
Benachteiligung 

 Vorhandensein von Anwendungsfällen aller drei Fallgruppen 

2 Fallstudiengebiete
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Die  Fallstudiengebiete  sollten  in  ihrer  räumlichen  Ausdehnung  überschaubar  sein, 

weshalb sich Stadtteile bzw. Quartiere gut eigneten. Der Fokus dieser Arbeit (wie auch 

derjenige  der  gesamten  Junior‐Forschungsgruppe)  liegt  auf  Bestandssituationen,  in 

denen  sich  städtebauliche,  gesundheitliche  und  soziale  Problemlagen überlagern.  Es 

rückten  somit  Fallstudiengebiete mit unterdurchschnittlichen Werten bzgl.  sozioöko‐

nomischer oder gesundheitlicher  Indikatoren  (bspw. hoher Anteil von  Leistungsemp‐

fängern  nach  SGB  II)  sowie mit  gesteigerten  Umweltrisiken  (bspw.  Gemengelagen, 

Verkehrslärmproblematik etc.) in den Fokus. 

 

Sowohl in München als auch in Dortmund waren verschiedene (gegenüber dem städti‐

schen Durchschnitt) sozioökonomisch benachteiligte Gebiete bei gleichzeitig verstärkt 

auftretenden Umwelt‐ und Gesundheitsrisiken zu  identifizieren. In Dortmund standen 

bspw.  die  Nordstadt  oder  Gebiete  entlang  der  Rheinischen  Straße  zur  Auswahl,  in 

München bspw. Milbertshofen  sowie Gebiete  angrenzend  an den Mittleren Ring.  In 

der Junior‐Forschungsgruppe Salus wurde sich – auch unter Berücksichtigung der An‐

forderungen  dieser  Arbeit  –  für  den  Dortmunder  Stadtbezirk  Innenstadt‐Nord  (um‐

gangssprachlich „Nordstadt“) und das Münchener Sanierungsgebiet Ramersdorf / Berg 

am Laim (umgangssprachlich „RaBaL“) als Fallstudiengebiete entschieden (vgl. zur Dar‐

stellung der Fallstudiengebiete auch Kap. 5 und 6). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Abb. 21: Ausgewählte Fallstudiengebiete 

Quelle: eigene Darstellung 

 AUSGEWÄHLTE FALLSTUDIENGEBIETE
 

In Dortmund:  

‐Innenstadt‐Nord‐ 

‐(„Nordstadt“)‐  

Stadtbezirk u. Stadterneuerungsgebiet 

 

> für ausführliche Darstellung 

des Fallstudiengebiets vgl. Kap. 5 

Lage der Nordstadt im Dortmunder Stadtgebiet            

 

 

In München: 

‐Ramersdorf / Berg am Laim‐  

‐(„RaBaL“)‐ 

Sanierungsgebiet 

 

> für ausführliche Darstellung 

des Fallstudiengebiets vgl. Kap. 6 

 

               Lage RaBaLs im Münchener Stadtgebiet          
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Auswahl der Fallgruppen: 

Mit der Auswahl von Fallgruppen erfolgte eine Eingrenzung der Anwendungsfälle hin‐

sichtlich des Charakters der zum Einsatz kommenden  Instrumente. Der bereits ange‐

sprochene Schwerpunkt der Arbeit auf Instrumenten zur Intervention in Bestandssitu‐

ationen war auch für die Auswahl der Fallgruppen maßgeblich. 

 

 
 

Als  zentrale Grundlage  für die  städtebauliche Entwicklung einer Kommune  sollte die 

Bauleitplanung als eine Fallgruppe Teil der Analyse sein. Die Fallanalysen bezogen sich 

hierbei  ausschließlich  auf Anwendungsbeispiele  von  Bebauungsplänen  der  Innenent‐

wicklung nach § 13a BauGB. Diese besitzen in Bestandsituationen einerseits eine hohe 

praktische Relevanz, andererseits waren kaum bedeutende Bebauungspläne im regulä‐

ren  Verfahren  in  den  ausgewählten  Fallstudiengebieten  vertreten.  Die  Flächennut‐

zungsplanung konnte nicht berücksichtigt werden. 

 

Neben der Bauleitplanung  sollten  Instrumente des besonderen Städtebaurechts eine 

Fallgruppe  in  der  Analyse  bilden.  Aufgrund  ihrer  Bedeutung  für  die  strategisch‐

koordinierende Planung unter Berücksichtigung einer Vielzahl von Gesundheitsbelan‐

gen im Bestand und insbesondere in benachteiligten Gebieten wurden die integrieren‐

den  Instrumente der Stadterneuerung dabei besonders gewürdigt. Das  Instrumentari‐

um  des  besonderen  Städtebaurechts  kommt  in Dortmund  und München  auf  unter‐

schiedliche Weise zum Einsatz.  In Dortmund existiert  für das Stadterneuerungsgebiet 

Nordstadt ein Entwicklungskonzept nach § 171e Abs. 4 BauGB. In München werden im 

Gebiet Ramersdorf / Berg am Laim die Maßnahmen der Sozialen Stadt (ebenfalls Ent‐

wicklungskonzept nach § 171e Abs. 4 BauGB) mit einer  städtebaulichen  Sanierungs‐

maßnahme im vereinfachten Verfahren (gem. § 142 Abs. 4 BauGB) kombiniert. 

 

Aufgrund ihrer Bedeutung für ausgewählte Gesundheitsbelange sollten auch sektorale 

Planungen  beider  Städte  als  Fallgruppe  aufgenommen werden.  In  Dortmund  boten 

 AUSWAHLKRITERIEN FALLGRUPPEN

Definition: 
Eine Fallgrupppe  im Rahmen dieser Arbeit  ist eine Gruppe von Anwendungsfällen, die als 

homogen hinsichtlich des instrumentellen Charakters anzusehen ist. 

 

Auswahlkriterien 

 Abbildung einer größtmöglichen aber handhabbaren Bandbreite des stadtplaneri‐
schen Instrumentariums 

 Bedeutung  der  Fallgruppe  für  die  allgemeine  städtebauliche  Entwicklung  einer 
Kommune sowie im Besonderen für Planungen im Bestand 

 Fokus auf Pläne, keine Planersatzvorschriften 
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sich die 2004 im Zuge der FNP‐Neuaufstellung erarbeiteten und seitdem teilweise fort‐

geschriebenen Masterpläne  für die Auswahl eines Anwendungsbeispiels an.  In Mün‐

chen besitzt das Stadtentwicklungskonzept „Perspektive München“ mit seinen sektora‐

len Leitlinien besondere Bedeutung. 

 

Die  so  ausgewählten  Fallgruppen  konnten  auch mit  Blick  auf  die  Planungsverfahren 

eine  große  Bandbreite  abdecken.  Einerseits wurde mit  der  Betrachtung  von  Bebau‐

ungsplänen der Innenentwicklung (gem. § 13a BauGB) ein Verfahren ohne Umweltprü‐

fung und ohne frühzeitige Öffentlichkeits‐ und Behördenbeteiligung gewählt. Anderer‐

seits waren  in der Fallauswahl  informelle Stadtentwicklungsplanungen mit  ihren eher 

kooperativen und konsensorientierten Beteiligungsprozessen vertreten. 

 

 

Abb. 22: Ausgewählte Fallgruppen 

Quelle: eigene Darstellung 

 

 

Auswahl der Anwendungsfälle: 

Die acht konkreten Anwendungsfälle sollten zu gleichen Anteilen aus den beiden Fall‐

studiengebieten „Dortmunder Nordstadt“ und „München Ramersdorf / Berg am Laim“ 

stammen. Zwei Anwendungsfälle (Dortmunder Masterplan Einzelhandel und Münche‐

ner Leitlinie Gesundheit, s.u.) besitzen zwar eine stadtweite Gültigkeit, treffen aber in 

Teilen  sehr  spezifische Aussagen  zu den kleinräumigeren Fallstudiengebieten,  sodass 

ihrer Auswahl nichts entgegenstand. 

 

Zu nicht gleichen Anteilen wurden die Fallgruppen mit Anwendungsfällen besetzt. Un‐

ter anderem aufgrund der besonderen Bedeutung der integrierenden Instrumente der 

Stadterneuerung  für  die  übergeordnete  Fragestellung  der  Junior‐Forschungsgruppe 

Salus wurden für diese Fallgruppe zwei Anwendungsfälle anstatt nur einem gewählt. 

 

 AUSGEWÄHLTE FALLGRUPPEN

 

 

 

 

 

Bebauungspläne 
der 

 Innenentwicklung 

Integrierte 
Entwicklungskonzepte 

und besonderes 
Städtebaurecht 

Sektorale 
Planungen 
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Für alle Anwendungsfälle galt, dass sie zeitlich nicht zu weit zurückliegen durften, da‐

mit  eine  gute  Rekonstruktion möglich  war.  Es mussten  ausreichend  Informationen 

(insb. Planungsdokumente) verfügbar  sein. Zudem war es notwendig  zu den Anwen‐

dungsfällen  informierte  Interviewpartner  ansprechen  zu  können.  Abb.  23  zeigt  die 

konkret  ausgewählten  Anwendungsfälle.  Jedem  Anwendungsfall  wird  ein  Fallkürzel 

zugeordnet (z.B. DA für den Bebauungsplan ZOB/Steinstraße in Dortmund). 

 

Unter anderem nicht  im Fokus der Arbeit standen  Instrumente der Regionalplanung, 

Anwendungsfälle mit Planungen  auf der  „grünen Wiese“  sowie  gesetzliche Regelun‐

gen, welche zwar einen instrumentellen Charakter besitzen, aber lediglich „passiv“ als 

Planersatzvorschriften wirken (bspw. §§ 34 u. 35 BauGB). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 AUSWAHLKRITERIEN ANWENDUNGSFÄLLE

Definition 
Anwendungsfälle  sind  konkrete  Anwendungen  eines  Instrument  sowie  des  zugehörigen 

Verfahrens in der Praxis (synonym verwendete Begriffe sind Einzelfall und Fallbeispiel).  

Auswahlkriterien 
 räumliche Geltung innerhalb der Fallstudiengebiete 

 Zugehörigkeit zu einer der Fallgruppen 

 Anwendung zeitlich nicht zu weit zurückliegend 

 Pro Fallstudiengebiet Auswahl von zwei Anwendungsfällen  in der Fallgruppe  Inte‐
grierte  Entwicklungskonzepte  und  besonderes  Städtebaurecht,  in  den  anderen 
beiden  Fallgruppen Auswahl  von  je  einem  Anwendungsfall  (d.h.  insg.  4  Anwen‐
dungsfälle für die Dortmunder Nordstadt und 4 Anwendungsfälle für München Ra‐
BaL) 

 Verfügbarkeit  von  ergiebigen  Planungsunterlagen  sowie  Interviewpartnern  zum 
Anwendungsfall 

 Variation der Anwendungsfälle auch innerhalb der Fallgruppen (bspw. hinsichtlich 
sektoraler Ausrichtung) 

 konkrete Betroffenheit bestimmter Settings 

 bei mehreren  vergleichbaren  sowie  die  Kriterien  erfüllenden  Alternativen  auch 
Auswahl nach Interesse des Verfassers 
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Abb. 23: Ausgewählte Anwendungsfälle 

Quelle: eigene Darstellung 

 

4.3 Grundlagen der Qualitativen Inhaltsanalyse 

In vorliegender Arbeit diente die qualitative Inhaltsanalyse der Untersuchung der For‐

schungsfragen B und C (vgl. auch Kap. 1.2).   Bevor  in den folgenden Kapiteln 4.4 und 

4.5 auf die qualitative Inhaltsanalyse und die Form ihrer Verwendung im Rahmen die‐

ser Arbeit detailliert eingegangen wird, soll sie zunächst in ihren allgemeinen Grundzü‐

gen erläutert werden. Die qualitative  Inhaltsanalyse  ist ein Verfahren  zur  systemati‐

schen Analyse von primär textlichen, aber auch anderen Materialien, die der Kommu‐

nikation dienen (Dokumente, Interviewtranskripte, Bilder etc.). Die Untersuchungen im 

Rahmen dieser Arbeit wurden  insbesondere unter Bezugnahme auf die qualitative In‐

haltsanalyse nach Mayring durchgeführt  (vgl. Mayring 2010; Mayring 2000). Weitere 

Ausführungen zur qualitativen Inhaltsanalyse anderer Autoren (bspw. Gläser u. Laudel 

2010)  wurden  ergänzend  zur  Kenntnis  genommen  und  beeinflussten  das  Untersu‐

chungsdesign. Mayring (2000: 2) definiert die qualitative Inhaltsanalyse als 

 

„einen Ansatz empirischer, methodisch kontrollierter Auswertung auch größerer 

Textcorpora  […], wobei das Material,  in seinen Kommunikationszusammenhang 

 AUSGEWÄHLTE ANWENDUNGSFÄLLE

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

> für ausführliche Darstellung der Anwendungsfälle vgl. Kap. 5 u. 6 
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eingebettet, nach  inhaltsanalytischen Regeln auswertet [sic] wird, ohne dabei  in 

vorschnelle Quantifizierungen zu verfallen.“ 

 

Mayring  (2002: 114)  verweist darauf, dass die qualitative  Inhaltsanalyse Texte  syste‐

matisch analysiert, „indem sie das Material schrittweise mit theoriegeleitet am Mate‐

rial  entwickelten  Kategoriensystemen  bearbeitet.“  Nach Mayring  ist  die  qualitative 

Inhaltsanalyse durch acht Merkmale charakterisiert, welche zum Verständnis der Me‐

thode kurz erläutert werden (vgl. jew. Mayring 2010: 48–52): 

 

 1) Einbettung des Materials in den Kommunikationszusammenhang:  

Das zu untersuchende Material kann nicht  losgelöst vom Kontext,  in dem es entstan‐

den  ist, betrachtet bzw.  interpretiert werden. Für die hier vorliegende Untersuchung 

bedeutete dies bspw., dass die analysierten Dokumente als Teil des Kommunikations‐

prozesses, welcher wiederum eng mit dem Planungsprozess verwoben  ist, angesehen 

werden musste. 

 

 2) Systematisches, regelgeleitetes Vorgehen: 

Die qualitative  Inhaltsanalyse bietet  „Orientierung  an  vorab  festgelegten Regeln der 

Textanalyse“ (ebd.: 48–49). Im Zentrum steht ein vorab vom Untersuchenden festzule‐

gendes Ablaufschema. Es  soll ermöglichen, dass „jeder Analyseschritt,  jede Entschei‐

dung im Auswertungsprozess, auf eine begründete und getestete Regel zurückgeführt 

werden kann“  (ebd.: 49) und eine zu beliebige  Interpretation so vermieden wird. Für 

die hier vorgelegten Untersuchungen sind Ablaufschemata in Kapitel 4.4 bzw. 4.5 dar‐

gelegt.  

 

 3) Kategorien im Zentrum der Analyse: 

Ein Kategoriensystem bildet das Kernstück der Analyse. Es  liefert Aufschluss darüber, 

wie und warum bestimmte  Inhalte des untersuchten Materials zur Beantwortung der 

Fragestellung herangezogen werden. Es sind sowohl deduktive als auch induktive Vor‐

gehensweisen zur Erstellung des Kategoriensystems denkbar. Die Kategorien ermögli‐

chen  „das  Nachvollziehen  der  Analyse  für  andere,  die  Intersubjektivität  des  Vorge‐

hens“ (ebd.). Es  ist daher „ein besonderes Augenmerk auf die Kategorienkonstruktion 

und  ‐begründung  [zu]  legen“  (ebd.). Dem wird  in  dieser Arbeit  durch die  Erstellung 

eines Kodierleitfadens nachgekommen (siehe Anhang A). 

 

 4) Gegenstandsbezug statt Technik: 

Die qualitative Inhaltsanalyse  ist eine Methode, die auf unterschiedliche Fragestellun‐

gen und Untersuchungsgegenstände Anwendung finden kann. Dabei ist sie nicht „blind 

von einem Gegenstand auf den anderen [zu] übertragen“ (ebd.: 50). Keineswegs ist sie 

ein „Standardinstrument, das  immer gleich aussieht;  sie muss an den konkreten Ge‐

genstand, das Material angepasst sein und auf die spezifische Fragestellung hin kon‐
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struiert werden“  (ebd.: 49). Auch  im Rahmen dieser Arbeit wurde die Methodik der 

qualitativen Inhaltsanalyse angepasst (vgl. Kap. 4.4 u. 4.5). 

 

 5) Überprüfung der spezifischen Instrumente durch Pilotstudien: 

Da der Gegenstandsbezug die Vergleichbarkeit der Verfahren qualitativer Inhaltsanaly‐

se mindert, müssen sie  im  jeweiligen Forschungskontext  in Pilotstudien bzw. Pretests 

auf  ihre Tauglichkeit getestet werden. Auch  in Rahmen dieser Arbeit wurden Probe‐

durchgänge mit dem entwickelten Kategoriensystem durchgeführt. Die Ablaufschema‐

ta in Kapitel 4.4 und 4.5 zeigen Pretests und Rücklaufschleifen, welche Ausdruck dieser 

Probedurchgänge sind. 

 

 6) Theoriegeleitetheit der Analyse: 

Qualitative Inhaltsanalyse ermöglicht explizite Rückbezüge auf bekannte Theorie. Dies 

meint,  „dass  der  Stand  der  Forschung  zum Gegenstand  und  vergleichbaren Gegen‐

standsbereichen systematisch bei allen Verfahrensentscheidungen herangezogen wird. 

Inhaltliche Argumente sollen in der qualitativen Inhaltsanalyse immer Vorrang vor Ver‐

fahrensargumenten haben“  (ebd.: 51). Die Orientierung an bestehender Theorie wird 

bspw. in der deduktiven Kategorienbildung zur Operationalisierung von Forschungsfra‐

ge B, dargestellt in Kapitel 4.4.2, besonders deutlich. 

 

 7) Einbezug quantitativer Analyseschritte: 

Obwohl der Begriff „qualitative“ Inhaltsanalyse anderes vermuten lässt, grenzt sich die 

Methode nach Mayring (ebd.) nicht gegenüber quantitativen Verfahren ab. Qualitative 

Inhaltsanalyse bedeutet, „die Stärken der quantitativen  Inhaltsanalyse beizubehalten 

und auf ihrem Hintergrund Verfahren systematischer qualitativ orientierter Textanaly‐

se  zu entwickeln“  (ebd.: 48). Quantitatives und qualitatives Arbeiten  stellen  insofern 

auch  innerhalb  der  qualitativen  Inhaltsanalyse  keinen Gegensatz  dar,  es  lassen  sich 

„sehr wohl  sinnvoll  quantitative  Schritte  einbauen,  nur  bekommen  sie  einen  neuen 

Stellenwert“  (ebd.). Auch  im Verlauf dieser Arbeit kamen quantitative Auswertungen 

zur Stützung der qualitativen Analyse zum Tragen. 

 

 8) Gütekriterien: 

Wie jede Forschungsmethodik, muss auch die qualitative Inhaltsanalyse ihre Ergebnis‐

se einer Bewertung anhand von Gütekriterien zugänglich machen. Mayring betont die 

Bedeutung von Gütekriterien;  „Gerade weil hier die harten methodischen Standards 

quantitativer  Inhaltsanalyse doch  in manchen Punkten aufgeweicht wurden,  flexibler 

gehandhabt werden, ist die Einschätzung der Ergebnisse nach Gütekriterien wie Objek‐

tivität, Reliabilität und Validität auch  in qualitativer Inhaltsanalyse besonders wichtig“ 

(ebd.: 51). Vgl. zur Einschätzung der Güte der Ergebnisse in dieser Arbeit die methodi‐

sche Reflexion in Kapitel 13.2. 
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Die Qualitative Inhaltsanalyse nach Mayring stellt ein theorie‐ und regelgeleitetes, aber 

gleichzeitig  flexibles  Vorgehen  dar,  das  sowohl  qualitative  als  auch  quantitative  Ar‐

beitsschritte beinhalten kann. Allgemein besitzen Inhaltsanalysen vor allem als quanti‐

tative Methode eine  lange Tradition  (bspw.  in der Auswertung  von Massenmedien). 

Der Ansatz, dem Material „inhaltliche Informationen zu entnehmen, diese Informatio‐

nen  in ein geeignetes Format umzuwandeln und sie  in diesem Format, das heißt ge‐

trennt vom ursprünglichen Text, weiterzuverarbeiten“ (Gläser u. Laudel 2010: 197)  ist 

sowohl quantitativen  als  auch qualitativen  Inhaltsanalysen gemein. Nach Gläser und 

Laudel (ebd.: 198) unterscheidet sich Mayrings Variante der qualitativen Inhaltsanalyse 

von  rein quantitativen  Inhaltsanalysen  in erster  Linie dadurch,  „dass das  theoretisch 

abgeleitete Kategoriensystem am Material überprüft und abgeglichen wird. Damit wird 

die Offenheit qualitativer Methoden  für die Entwicklung des Kategoriensystems aus‐

genutzt“. Gläser und Laudel weisen dabei die Verhaftung der qualitativen Inhaltsanaly‐

se nach Mayring an quantitativen Vorgehensweisen als Problem aus. 

 

„Ein großes Problem der Mayringschen Verfahrensidee liegt unserer Ansicht nach 

darin, dass sie zwar die Entwicklung des Kategoriensystems ‚öffnet‘, sich aber an‐

sonsten sehr stark an der quantitativen Inhaltsanalyse orientiert. Wie die quanti‐

tative Inhaltsanalyse ist das von Mayring vorgeschlagene Verfahren darauf zuge‐

schnitten, dass man am Ende ein nicht mehr veränderbares Kategoriensystem auf 

seine Texte anwendet.  [...] Damit sollen Häufigkeitsanalysen des Auftretens von 

Kategorien  ermöglicht werden,  die Mayring  als  das wichtigste  Ergebnis  seines 

Verfahrens ansieht“ (ebd.: 198–199). 

 

Die beschriebene Kritik  lieferte  für die durchgeführten Untersuchungen wichtige An‐

haltspunkte, um in der Auswertung der Ergebnisse nicht in zu quantitative Denkmuster 

zu verfallen. Dies hätte aber auch nicht der Fragestellung der Arbeit entsprochen bzw. 

wäre dem Material nicht gerecht geworden  (vgl. hierzu Kap. 4.4.5 bzw. Kap. 4.5.4) – 

und ist in der Form im Übrigen mit der qualitativen Inhaltsanalyse zumindest nach Ma‐

yring (2010) auch nicht beabsichtigt (vgl. obenstehende Definition). 

 

Für die Bearbeitung der Forschungsfragen B und C wurde die Methode der qualitativen 

Inhaltsanalyse gewählt, da sie  (bei gleichzeitiger Beibehaltung explorativer Offenheit) 

weitreichende Möglichkeiten eröffnet, auf theoretische Hintergründe zurückzugreifen. 

Untersuchungskategorien können einerseits aus der Theorie heraus operationalisiert, 

andererseits aber auch am Material geprüft und entwickelt werden. Insbesondere zur 

Bearbeitung der Forschungsfrage B war eine Operationalisierung umfangreicher theo‐

retischer Konzepte notwendig, für die sich das Verfahren der qualitativen Inhaltsanaly‐

se als geeignete Plattform anbot (vgl. Kap. 4.4.2). Die Möglichkeit deduktiv wie induk‐

tiv,  qualitativ  wie  quantitativ  und  zudem  an  unterschiedlichem  textlichen Material 

(Dokumente und  Interviewtranskripte) arbeiten  zu können, ohne dabei den „Metho‐
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denkoffer“ der qualitativen  Inhaltsanalyse  verlassen  zu müssen,  lies die Bearbeitung 

der  Fragestellungen  sowohl  adäquat  als  auch  effizient möglich  erscheinen.  Zudem 

konnte das Verfahren an die Fragestellungen und den spezifischen Untersuchungsge‐

genstand dieser Arbeit angepasst werden, was die Wahl der qualitativen Inhaltsanaly‐

se nach Mayring begünstigte. 

4.4 Inhaltsanalytische Auswertung von Dokumenten 

Die inhaltsanalytische Auswertung von Dokumenten diente der Untersuchung der Fra‐

ge, ob und wie der Setting‐Ansatz (bzw. seine einzelnen Kernelemente)  in den unter‐

suchten Fällen des raumplanerischen Instrumenteneinsatzes zur Anwendung kamen. 

 

 
 

Hierbei wurden die Fragen, „ob“ (Untersuchungsfrage B.1) und „in welcher Form“ (Un‐

tersuchungsfrage B.2) die drei Elemente des Setting‐Ansatzes Anwendung fanden, me‐

thodisch  miteinander  verknüpft  und  gemeinsam  untersucht.  In  einer  einfacheren, 

quantitativ  orientierten  und  automatisierten  lexikalischen  Suche wurde  parallel  der 

Frage nachgegangen, ob Settings  in  ihrem physisch‐räumlichen bzw. sozialräumlichen 

Charakter während des  Instrumenteneinsatzes  thematisiert wurden  (Untersuchungs‐

frage B.3). 

 

Mithilfe dieser Fragestellungen erfolgte der explorative Einstieg  in die Untersuchung. 

Sie  zielten  auf  offenliegendes,  explizites Wissen  zum Anwendungsfall  (und  zunächst 

weniger  auf  verborgenes Wissen  oder Betriebswissen  von  Experten).  Sie  sollten  an‐

hand einer  rekonstruierenden Analyse der Art und Weise des  Instrumenteneinsatzes 

auf der Grundlage von allgemein zugänglichen Dokumenten als Teil der fixierten Kom‐

munikation (vgl. Mayring 2010: 12) zum Sachverhalt beantwortet werden. Aus Abb. 24 

wird der Ablauf der Analyse der Dokumente zu den Anwendungsfällen ersichtlich. Es 

handelt sich dabei um eine vereinfachende Darstellung der Arbeitsschritte. In der Rea‐

lität erfolgten manche Arbeitsschritte parallel zueinander oder wiederholten sich.  

 Forschungsfrage B:  Inwiefern wird im Rahmen des planerischen Instrumen‐

teneinsatzes die Interventionslogik des Setting‐Ansatzes angewendet? 

 
 Untersuchungsfrage B.1:  Werden beim planerischen Instrumenteneinsatz die Kernelemen‐

te des Setting‐Ansatzes (Strukturentwicklung / Partizipation / Empowerment) angewendet? 

 Untersuchungsfrage B.2:  In welcher Form werden beim planerischen Instrumenteneinsatz 

die Kernelemente des Setting‐Ansatzes angewendet? 

 Untersuchungsfrage  B.3:   Wird  beim  planerischen  Instrumenteneinsatz  auf  Settings  der 

Gesundheitsförderung (i.S.v. Lebenswelten) bzw. den Setting‐Ansatz (i.S. eines strategischen 

Vorgehens unter Berücksichtigung seiner drei Kernelemente) begrifflich Bezug genommen? 
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Kap. 4.4.3

1. Pretest mit ca. 5 % Materialdurchlauf 

Überarbeitung von Kategorien und Kodierleitfaden 

2. Pretest mit ca. 30% Materialdurchlauf 

Überarbeitung von Kategorien und Kodierleitfaden 

Endgültiger Materialdurchlauf 

Plausibilitätsprüfung 

Materialdurchgang und Kodierung 

 

Kap. 4.4.1

Festlegung des Materials 

Analyse der Entstehungssituation und der 
formalen Charakteristika des Materials 

Aufbereitung des Materials 

Dokumentenauswahl und ‐aufbereitung 

 

Kap. 4.4.2

Theoretische Differenzierung der Fragestellung 

Theoriegeleitete Festlegung der Strukturierungs‐
dimensionen als Haupt‐ und Unterkategorien 

Zusammenstellung eines Kodierleitfadens: 
Theoriegeleitete Formulierung von Definitionen, 

Ankerbeispielen und Kodierregeln 

Deduktive Ableitung von Kategorien 

 

Kap. 4.4.4

Lexikalische Suche nach 
Keywords 

Kontextprüfung der 
Keywords 

Lexikalische Keyword‐Suche 

 

Kap. 4.4.5

Interpretation der Ergebnisse 
in Richtung der Fragestellung 

Anwendung von Gütekriterien qualitativer Forschung 

Ergebnissichtung und ‐aufbereitung 

Ergebnissichtung und ‐auswertung 

Abb. 24: Ablaufschema der inhaltsanalytischen Auswertung der Dokumente 

Quelle: eigene Darstellung (basierend auf Mayring 2000, 2010) 
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Das Schema des Vorgehens orientiert sich am allgemeinen Ablauf der qualitativen  In‐

haltsanalyse  nach Mayring  (2000: 5).  Es wurde  allerdings  auf  die  hier  untersuchten 

Fragestellungen  und  den  spezifischen Gegenstand  angepasst. Die  einzelnen  Schritte 

des Vorgehens werden in den folgenden Kapiteln dargestellt. 

4.4.1 Dokumentenauswahl und ‐aufbereitung 

Die  inhaltsanalytische  Auswertung  der  Dokumente  sollte  einen  strukturierten  und 

grundlegenden  Überblick  über  die  Anwendung  der  Interventionslogik  des  Setting‐

Ansatzes und seiner Kernelemente in den untersuchten Anwendungsfällen liefern. Do‐

kumente können „als schriftliche Texte, die als Aufzeichnung oder Beleg für einen Vor‐

gang oder Sachverhalt dienen“ (Wolff 2007: 502), verstanden werden. Sie sollen Rück‐

schlüsse auf den untersuchten Gegenstand zulassen (Gegenstandsbezug) – im Rahmen 

dieser Arbeit  also  auf den  Instrumenteneinsatz, d.h. den Plan  sowie das  zugehörige 

planerische Verfahren.  Innerhalb der Analyse  sind die  „Texte  (Dokumente)  […] nicht 

selbst Gegenstand des Auswertungsinteresses  [...],  sondern  sie dienen als  Informati‐

onsträger; die dokumentierten Aussagen sind ‚Indikatoren‘ für (externe) Sachverhalte“ 

(Kromrey 2009: 301). Die Dokumente verweisen auf „hinter ihnen liegende Phänome‐

ne und Absichten“  (Wolff 2007: 504). Sie müssen daher auch  in  ihrem Kontext  (hier 

bspw.  innerhalb des Planungsprozesses) betrachtet werden  (Dokumente als „Teil des 

Kommunikationsprozesses“,  vgl. Mayring 2010: 13).  Sie  können  ggf. unterschiedliche 

Sichtweisen auf den Sachverhalt enthalten. Die dokumentierten Informationen können 

daher vielfach auch nicht als „Fakten“ gelten, sondern müssen als „situativ eingebette‐

te Leistungen ihrer Verfasser“ (Wolff 2007: 504) angesehen werden. 

  

„Es  stellt  sich das Problem der  Tatsächlichkeit  sowie das der Autorisierung.  Im 

Hinblick darauf lautet die Frage: Wie signalisiere ich durch meinen Text die Reali‐

tätsangemessenheit meiner Schilderungen? Zudem gilt es, sich mit konkurrieren‐

den bzw. denkbaren anderen Versionen des Sachverhalts auseinander zu setzen“ 

(ebd.: 510). 

 

Um den Sachverhalt möglichst realitätsangemessen wiederzugeben, bedurfte es einer 

angemessen  umfangreichen  Grundgesamtheit  an  Dokumenten.  Diese  sollten  einen 

eindeutigen Gegenstandsbezug und ein breites Spektrum an dokumentierter Kommu‐

nikation (z.B. verschiedene Sichtweisen auf den Gegenstand) aufweisen. Darüber hin‐

aus war unter pragmatischen Gesichtspunkten der  freie Zugang  zu den Dokumenten 

notwendig, um das umfangreiche Material effizient zusammenstellen zu können. Letzt‐

lich mussten  die Dokumente  noch  in  digital  lesbarer  Form  vorliegen.  Somit wurden 

zwei  inhaltliche und zwei pragmatische Kriterien bei der Auswahl der Dokumente be‐

rücksichtigt: 
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1. Gegenstandsbezug: Die Dokumente enthalten Aussagen zum Instrumenten‐

einsatz (d.h. zum Plan und/oder zum Verfahrenskontext). 

2. Ausgewogenheit der Sichtweisen: Die Dokumente spiegeln ein möglichst brei‐

tes Spektrum an Sichtweisen wieder, also z.B. sowohl Darstellungen der plange‐

benden Behörden (bspw. Begründung zu Plänen) als auch Planbetroffenen (z.B. 

über dokumentierte Stellungnahmen).  

3. freier Zugang: Die Dokumente können möglichst aufwandsarm zusammenge‐

stellt werden (i.d.R. gewährleistet durch Verfügbarkeit über das Internet). 

4. digitale Lesbarkeit: Die Dokumente müssen digital lesbar und zur softwarege‐

stützten Auswertung am PC geeignet sein (d.h. der Text musste als solcher von 

der Software erkennbar sein). 

 

Bei der Auswahl des Materials wurde für jeden der acht Anwendungsfälle ein „Haupt‐

dokument“ festgelegt, welches jeweils das Instrument  im engeren Sinne,  in der Regel 

also  den  Plan,  darstellte  (bspw.  das  Integrierte  Handlungskonzept).  Eine  Ausnahme 

bildete hier die Städtebauliche Sanierungsmaßnahme Innsbrucker Ring / Baumkirchner 

Straße (Anwendungsfall MC), welche keinen schriftlich dokumentierten Plan im klassi‐

schen  Sinn  umfasst.  Zu  diesem  Anwendungsfall  bildet  daher  eine  ausführliche  Be‐

schlussvorlage aus dem Münchner Stadtrat, aus der die Grundzüge des Sanierungsver‐

fahrens  (Sanierungsziele, Eckpunkte des Verfahrens etc.) hervorgehen, das Hauptdo‐

kument.  Zu  jedem  Anwendungsfall wurden  zusätzlich mehrere  „Begleitdokumente“ 

ausgewählt,  die  Rückschlüsse  auf  den  Planungskontext  lieferten.  Sie  ließen  bspw. 

Rückschlüsse auf die Kommunikation  im Rahmen des Planungsverfahrens  zu. Hierbei 

handelte es  sich  in überwiegender Anzahl um Ratsvorlagen und Ratsprotokolle, aber 

auch  Jahresberichte, Stellungnahmen der Träger öffentlicher Belange, Protokolle von 

Bürgerveranstaltungen, Zeitungsartikel, Blogeinträge etc.  (vgl. Übersichten der Doku‐

mente in Kap. 5 u. 6 sowie Anhang B). 

 

Im weiteren Verlauf der Arbeit werden die Dokumente  in der Regel mit einem Doku‐

mentenkürzel  bezeichnet. Dies  setzt  sich  aus  dem  Kürzel  des  Anwendungsfalls  (vgl. 

Kap. 4.2) sowie einer fortlaufenden Nummer zusammen (z.B. DA01). Bis auf zwei Do‐

kumente wurden  alle weiteren  aus offen  zugänglichen Quellen  im  Internet bezogen 

(bspw.  Ratsinformationssysteme).  Ein  Dokument  (DA06  –  Stellungnahme  des  BUND 

e.V. zum Bebauungsplan ZOB/Steinstraße) wurde als Originalfassung direkt beim Ver‐

fasser  angefordert,  da  nur  eine  Kurzfassung  frei  zugänglich war.  Ein weiteres Doku‐

ment (DC01 –  InSEKt  Innenstadt Nord 2009) wurde ebenfalls beim Verfasser angefor‐

dert, da die frei zugängliche Version im Internet Formatierungsfehler enthielt und nicht 

auswertbar war. Zwei Dokumente  (MA01 „Billigungsbeschluss Bebauungsplan Grafin‐

ger Straße“ und MA02 „Anlage zum Billigungsbeschluss Bebauungsplan Grafinger Stra‐

ße“) wurden mit einem zeitlichen Abstand von ca. 6 Monaten gegenüber den anderen 
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Dokumenten – also nachträglich – analysiert, da das Planungsverfahren zum Zeitpunkt 

der Analyse der übrigen Dokumente noch nicht abgeschlossen war. Der Zeitpunkt des 

Billigungsbeschlusses war  zum  Zeitpunkt  der Analyse  aber  bereits  absehbar  und die 

„Wartezeit“ bis  zur Verfügbarkeit wurde aufgrund der Bedeutung des Dokuments  in 

Kauf genommen. 

 

Insgesamt  wurden  58  Dokumente  ausgewählt,  die  sich  in  unterschiedlicher  Anzahl 

(min. 3  / max. 15)  auf die  acht betrachteten Anwendungsfälle  verteilten. Die Doku‐

mente wiesen eine sehr unterschiedliche Länge auf (min. 1 / max. 142 Seiten). Es wur‐

de darauf geachtet, dass trotz unterschiedlicher Anzahl an Dokumenten eine angemes‐

sene Menge an Material für jeden der acht betrachteten Fälle zur Verfügung stand. Im 

Durchschnitt umfasste das Material 129 Seiten pro Fall (min. 74 / max. 176 Seiten) – in 

der Summe aller acht Anwendungsfälle 1032 Seiten. 

 

Mit der Auswahl der Dokumente  ging eine erste,  vorgelagerte Analyse  ihrer  Entste‐

hungssituation und  Inhalte einher. Zudem wurden  formale Charakteristika der Doku‐

mente  geprüft.  Insbesondere wurde  auch  auf  unterschiedliche  Sprecherkonstellatio‐

nen geachtet, die in mehreren Dokumenten von Bedeutung waren (bspw. Darstellung 

von Stellungnahmen der Bevölkerung und darauf bezogene Antworten der Planungs‐

verwaltung  im  selben  Dokument).  Die  Analyse  der  Entstehungssituation  sowie  der 

Sprecherkonstellation halfen bei der späteren Interpretation des Materials. Die vorge‐

lagerte Analyse wurde in „Instrumentensteckbriefen“ festgehalten. Zu Beginn der ein‐

zelnen Abschnitte der Kapitel 5 und 6  ist sie für  jeden Anwendungsfall zusammenfas‐

send dargestellt. 

 

Zusätzlich diente die Prüfung der  formalen und  inhaltlichen Charakteristika auch der 

Aufbereitung  des Materials.  So wurden  bspw.  Abschnitte  der Dokumente,  die  nicht 

dem Untersuchungsgegenstand zugewendet waren, kenntlich gemacht und so von der 

Analyse  ausgeschlossen. Dies  betraf  in  zwei Dokumenten  (DD01: Masterplan  Einzel‐

handel der Stadt Dortmund und DD02: Stellungnahmen zum Masterplan Einzelhandel 

der Stadt Dortmund)  längere Abschnitte. Diese Abschnitte wurden  in Gänze gelöscht. 

Kleinteiligere Abschnitte,  die  keine  inhaltlichen  Informationen  zum Gegenstand  ent‐

hielten,  aber  nicht  gelöscht  werden  konnten,  wurden  „maskiert“  (d.h.  farblich mit 

50%‐Transparenz deutlich erkennbar vom übrigen Text abgesetzt). Hierbei handelte es 

sich um nicht gegenstandsbezogene Ausführungen  (bspw. nicht den Anwendungsfall 

betreffende Tagesordnungspunkte  in den Ratsprotokollen oder Ausführungen  zu ab‐

weichenden  Fallstudiengebieten),  längere  Inhaltsverzeichnisse,  Kopf‐  und  Fußzeilen 

und ähnliches. Die Übersicht der Dokumente  im Anhang B gibt Auskunft über die Be‐

reiche, die maskiert oder gelöscht und somit  in der  inhaltlichen Analyse nicht berück‐

sichtigt wurden. 
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4.4.2 Deduktive Ableitung von Kategorien 

Vor Beginn  der  inhaltsanalytischen Arbeit  am  Textmaterial musste Klarheit über die 

Konstruktion und die Begründung des Kategoriensystems erzielt werden. Die erkennt‐

nisleitende  Forschungsfragestellung  für  diesen  Teil  der  Analyse  beinhaltet  explizite 

Bezüge  zu  bekannten  theoretischen  Konzepten.  Einerseits  stellt  der  Setting‐Ansatz 

selbst so ein Konzept dar (vgl. Kap. 2.5.1), andererseits lassen sich seine drei methodi‐

schen Kernelemente theoretisch weiter ausdifferenzieren (vgl. Kap. 2.5.2 – 2.5.4). Zur 

Untersuchung der Frage, ob und in welcher Ausprägung die drei Elemente des Setting‐

Ansatzes im Anwendungsfall der betrachteten raumplanerischen Instrumente identifi‐

zierbar sind (Untersuchungsfrage B.1 und B.2), bot sich daher ein deduktives Vorgehen 

zur Kategorienbildung an. 

 

„Eine deduktive Kategoriendefinition bestimmt das Auswertungsinstrument durch 

theoretische  Überlegungen.  Aus  Voruntersuchungen,  aus  dem  bisherigen  For‐

schungsstand, aus neu entwickelten Theorien oder Theoriekonzepten werden die 

Kategorien in einem Operationalisierungsprozess auf das Material hin entwickelt“ 

(Mayring 2010: 83). 

  

Die Operationalisierung der  in der Fragestellung enthaltenen Bezüge auf theoretische 

Vorarbeiten ermöglichte die Erstellung eines in den Grundzügen theoriegeleiteten Ka‐

tegoriensystems.  Das  Kategoriensystem  beinhaltet  die  Strukturierungsdimensionen, 

nach denen das Material zu analysieren war. Als zentrale Hauptkategorien dienten die 

drei Elemente des Setting‐Ansatzes. Die drei Kernelemente wurden anhand der theo‐

retischen Konzepte, die in den Kapiteln 2.5.2 ‐ 2.5.4 vorgestellt wurden, weiter ausdif‐

ferenziert. 

 

Die  Systematisierung  und  Beschreibung  der  Eingriffsweisen  der  räumlichen  Planung 

nach Jung (2008) konnte zur Bestimmung von vier Kategorien für das Kernelement der 

Strukturentwicklungen herangezogen werden. Das Kernelement der Partizipation wur‐

de  anhand der neun  Stufen der Partizipationsleiter nach Wright et  al.  (2007: 5) und 

den dort  formulierten Definitionen operationalisiert. Das Kernelement des Empower‐

ments wurde unter Zuhilfenahme der Klassifikation und den Definitionen der Ressour‐

cenarten nach Hobfoll u. Buchwald (2004)  in  insgesamt vier Kategorien unterhalb der 

Ebene der Hauptkategorie operationalisiert (vgl. Abb. 25). 

 

Zusätzlich entwickelte Kategorien dienten dazu, positive oder negative Bewertungen 

bezogen auf die drei Kernelemente sowie den Instrumenteneinsatz im Allgemeinen zu 

erfassen  (bspw. Äußerungen  über  erfolgreiche  Strukturentwicklungen  oder  Kritik  an 

nicht adäquaten Partizipationsprozessen). Diese Wertungen stammen aus dem Mate‐

rial selber und sind keine subjektiven Einschätzungen bzw.  interpretativen Leistungen 
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des  Verfassers  dieser  Arbeit.  Die  drei  grundsätzlichen  Strukturierungsdimensionen, 

sprich die Kernelemente des  Setting‐Ansatzes  (Hauptkategorien), und deren Ausprä‐

gungen  (Kategorien)  wurden  somit  aus  der  Forschungsfragestellung  abgeleitet  und 

theoretisch begründet  (vgl. Mayring 2010: 92).  Insofern  ist die Analysetechnik  in die‐

sem Fall an die  „strukturierende  Inhaltsanalyse“ nach Mayring  (vgl. ebd.) angelehnt, 

wobei das Vorgehen aber, wie beschrieben, als  individuell angepasst angesehen wer‐

den muss. 

 

 

 

Abb. 25: Schematische Übersicht zur deduktiven Ableitung von Untersuchungskategorien 

Quelle: eigene Darstellung (basierend auf Jung 2008, Wright et al. 2007, Hobfoll u. Buchwald 2004) 

 

 

Von  großer Bedeutung  für  die Objektivität  der Analyse  ist  die Bestimmung  genauer 

Verfahrensregeln  für die Extraktion der Textstellen aus dem Gesamtmaterial, die  für 

die Interpretation im Sinne der Forschungsfrage herangezogen werden sollen. 

 

„‚Objektivität‘  als Definitionsmerkmal  der  empirischen  Inhaltsanalyse  kann  sich 

nur beziehen auf eine ‚Objektivierung‘ des Verfahrens der systematischen Daten‐

gewinnung  durch  vorab  formulierte  explizite  Regeln  des  Vorgehens“  (Kromrey 

2009: 307). 

 

Aus  den  Verfahrensregeln muss  hervorgehen, weshalb  bestimmte  Textstellen  einer 

Kategorie zugeordnet werden. 

  

EMP 

PAR 

STR 
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„Kernstück  ist hier die genaue Definition der  vorgegebenen Kategorien und die 

Festlegung von  inhaltsanalytischen Regeln, wann  ihnen eine Textstelle zugeord‐

net  werden  kann.  Dabei  hat  sich  das  Arbeiten mit  einem  Kodierleitfaden  be‐

währt“ (Mayring 2000: 5). 

 

Für die  inhaltsanalytische Auswertung der Dokumente wurde ein Kodierleitfaden ent‐

wickelt, der Kategoriendefinitionen, Ankerbeispiele und Kodierregeln für  jede Katego‐

rie  enthält  (vgl.  Anhang  A).  Die  Kategoriendefinitionen  beschreiben  genau,  welche 

Textstellen einer Kategorie zugeordnet werden. Ankerbeispiele sind konkrete Textstel‐

len, die als  idealtypische Beispiele  für eine Kategorie  stehen. Zur eindeutigen Zuord‐

nung von Textstellen und Überwindung von Abgrenzungsproblemen wurden zusätzli‐

che Kodierregeln  formuliert  (vgl. Mayring 2010: 92). Der Kodierleitfaden dient nebst 

Objektivierung des Analyseverfahrens zudem dessen Nachvollziehbarkeit, indem er das 

methodische Vorgehen detailliert und transparent offenlegt.  

4.4.3 Materialdurchgang und Kodierung 

Zentraler Arbeitsschritt der qualitativen Inhaltsanalyse  ist die Kodierung, also „die Zu‐

ordnung von Kategorien zu relevanten Textpassagen“ (Kuckartz 2007: 57). Im Rahmen 

dieser  Arbeit  wurde  die  Kodierung  computergestützt  mit  der  Software  MAXQDA 

durchgeführt. Alle Textstellen, die auf eine bestimmte Kategoriendefinition  zutrafen, 

wurden mit einem Code  für die  jeweilige Kategorie „kodiert“  (der Code  ist dabei ein 

innerhalb der QDA‐Software  genutzter,  kurzer Bezeichner  für die Kategorie). Mit ei‐

nem Code markierte, d.h. einer Kategorie zugeordnete Textstellen werden Fundstellen 

genannt  (bzw.  innerhalb der QDA‐Software auch „Codings“). Die Kodierung der Text‐

passagen,  die  auf  eines  der  drei  Kernelemente  des  Setting‐Ansatzes  hinwiesen,  ge‐

schah dabei manuell und nicht automatisiert. Sie  ist „Resultat einer menschlichen  In‐

terpretationsleistung“  (ebd.)  durch  den Untersuchenden  („intellektuelle  Kodierung“, 

vgl. ebd.). Dabei wurde die  Interpretation durch die  (im Kodierleitfaden) beschriebe‐

nen Verfahrensvorschriften geregelt und so bestmöglich objektiviert. Als kleinste Ein‐

heit konnte ein Wort, als größte Einheit ein Absatz kodiert werden. 

 

Das  Kategoriensystem war  nicht  als  von  vornherein  abgeschlossen  zu  verstehen.  Es 

war zu Beginn der Analyse am Material zu prüfen. In einem ersten Pretest wurden die 

deduktiv abgeleiteten Kategorien an  ca. 5 % des Materials erprobt  (Hauptdokument 

und  mehrere  Begleitdokumente  zum  Dortmunder  Bebauungsplan  ZOB/Steinstraße, 

Anwendungsfall DA). Danach wurde das Kategoriensystem überarbeitet. Es stellte sich 

dabei heraus, dass  jede Hauptkategorie um eine zusätzliche Kategorie erweitert wer‐

den musste. Die zusätzliche Kategorie nahm diejenigen Fundstellen auf, die zwar der 

Hauptkategorie (d.h. einem der Kernelemente) nicht aber eindeutig einer der theore‐

tisch  abgeleiteten  Kategorien  (d.h.  einer Ausprägung  des  Kernelements)  zugeordnet 
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werden konnte. Hierbei handelte es sich größtenteils um sehr kurze oder abstrakt for‐

mulierte Textpassagen (die bspw. Partizipationsprozesse benannten, aber keine Rück‐

schlüsse  auf  die  erreichte  Stufe  der  Partizipation  zuließen).  Sie wurden  daher  einer 

zusätzlichen Kategorie zugeordnet (hier bspw. „unbestimmte Partizipation“). 

 

Ein zweiter, größer angelegter Pretest wurde mit einem Materialdurchgang von ca. 30 

% vorgenommen (vier Hauptdokumente und mehrere Begleitdokumente verteilt über 

alle acht Anwendungsfälle). Der zweite Pretest diente  insbesondere der Formulierung 

der  Kodierregeln  zur  Vermeidung  von  Abgrenzungsproblemen.  Hierzu wurden  nach 

Beendigung des testweisen Materialdurchlaufs alle Fundstellen (ca. 1.200) einer „Plau‐

sibilitätsprüfung“  zugeführt.  Die  Fundstellen  (Codings) wurden  aus MAXQDA  in  ein 

Tabellenkalkulationsprogramm  (Microsoft  Excel)  exportiert.  Im  Tabellenkalkulations‐

programm wurden alle Fundstellen (eine Fundstelle pro Zelle)  innerhalb  ihrer Katego‐

rien (in Spalten) dargestellt und nochmals auf die Exaktheit der Kategorienzuordnung 

geprüft. Die Fundstellen wurden dabei  innerhalb  ihrer Kategorien nochmals genauer 

nach  Themen  klassifiziert.  So  entstand  eine  weitere,  induktiv  gebildete  Strukturie‐

rungsebene  („thematische Einheiten“) unterhalb der Ebene der Kategorien  (vgl. Tab. 

1). Unter Zuhilfenahme dieser thematischen Einheiten wurden die Fundstellen unter‐

einander  verglichen  und  gegeneinander  abgegrenzt.  Fundstellen  konnten  während 

dieses zweiten Pretests noch die Kategorie wechseln, so dies die Plausibilität des Kate‐

goriensystems verbesserte. Während der Plausibilitätsprüfung entwickelten sich detail‐

lierte Kodierregeln für mehrere Kategorien. Die thematischen Einheiten wurden erläu‐

ternd  und  für  die  Kategorien  beispielgebend  in  den  Kodierleitfaden  aufgenommen, 

stellten selbst aber keine Kategorien dar (vgl. Anhang A). 

 

 

Begriffsver‐
wendung im Text 

Begriffsentsprechung
in MAXQDA 

Gegenstand  Beispiel 

Hauptkategorie  Code  Kernelement des Setting‐
Ansatzes 

Strukturentwicklung

Kategorie  Subcode  Ausprägung des Kernele‐
ments 

Standorte ausweisen

Thematische 
Einheit 

keine  Zusammenfassung ähnli‐
cher (homogener) Textstel‐
len innerhalb der Ausprä‐
gungen 

Ausweisung von Verkehrs‐
flächen 

Fundstelle  Coding  auf Kategoriendefinition 
zutreffende Textstelle (im 
Wortlaut) 

„Der Bebauungsplan setzt 
eine Verkehrsfläche beson‐
derer Zweckbestimmung 
‚Busbahnhof‘ fest.“ 

Tab. 1: Ebenen des Kategoriensystems 

Quelle: eigene Darstellung 



 

 

108 

Der endgültige Materialdurchlauf basierte schließlich auf allen bis zu diesem Zeitpunkt 

erstellten Kategoriendefinitionen und Kodierregeln. Während des endgültigen Durch‐

laufs wurden nur noch wenige Kodierregeln ergänzt, die sich auf Abgrenzungsproble‐

me bezogen, welche in den Pretests noch nicht ersichtlich waren. 

4.4.4 Lexikalische Suche nach Keywords 

Zusätzlich  zur  gerade  beschriebenen  („intellektuellen“)  Kodierung  der  drei  Kernele‐

mente  des  Setting‐Ansatzes wurde  eine  automatisierte,  lexikalische  Suche  nach  be‐

stimmten  Stichwörtern  („Keywords“)  durchgeführt.  Die  Stichworte  repräsentieren 

ausgewählte  Settings  in  ihrem physisch‐räumlichen bzw.  sozialräumlichen Charakter. 

Somit diente die automatisierte Stichwort‐Suche der explorativen  Identifizierung von 

Bezugnahmen  auf  bestimmte  Settings  im  Material  und  der  Analyse  von  Untersu‐

chungsfrage B.3. 

 

Die  lexikalische Suche stellt eine schnelle und aufwandsarme Möglichkeit des Auffin‐

dens bestimmter Begriffe im Textmaterial dar. Die Suche konnte softwaregestützt und 

automatisiert  in  allen  58 Dokumenten  vorgenommen werden.  Es wurden  insgesamt 

fünf  Begriffskategorien  entwickelt,  um  sowohl  allgemeine  als  auch  konkrete  Bezug‐

nahmen auf „Settings“ in den Dokumenten ausfindig zu machen (vgl. Tab. 2). 

 

 

Kategorie  Suchbegriffe (Keywords)

Wörtlich „Setting‐Ansatz“ Setting‐Ansatz, Settingansatz, Lebenswelt‐Ansatz,
Setting‐Ansatzes, Settingsansatzes, Lebenswelt‐Ansatzes 

Wörtlich „Setting“  Setting, Settings

Synonym für Setting  Lebenswelt, Lebensraum, Lebensbereich, Lebensumwelt, Lebensumfeld 

Exempel für Setting  Stadtteil, Stadtteils, Stadtteiles, Stadtviertel, Stadtviertels, Viertel, Vier‐
tels, Stadtquartier, Stadtquartiers, Quartier, Quartiers, 
Kindergarten, Kindergartens, Kindertagesstätte, Tagesstätte, Kita, Krippe, 
Kinderkrippe, Kinderhort, Kinderhorts, Kinderhortes, Hort, Horts, Hortes 

Name für Setting  Nordstadt, Innenstadt‐Nord, Innenstadt Nord,
Ramersdorf, Berg am Laim, Rabal, BaLa, 
Kinderkrippe Grafinger Straße, Kita Regenbogen etc. 

Tab. 2: Stichwörter der lexikalischen Suche 

Quelle: eigene Darstellung (vgl. auch Anhang A) 

 

 

Gesucht wurde  hierbei  nach;  erstens  der wörtlichen  Verwendung  des  Begriffs  „Set‐

ting“,  zweitens  gängige  und  häufig  synonym  verwendete  Begriffe  (bspw.  „Lebens‐

welt“), drittens allgemein beschriebene Beispiele  (Exempel)  für Settings und viertens 
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konkret mit Namen benannte Beispiele für Settings. Innerhalb der dritten und vierten 

Kategorie wurde sich auf die Settings „Stadtteil/Quartier“ und „Kindergarten“ als be‐

deutende Repräsentanten für einerseits übergreifende und andererseits einzelne Set‐

tings  beschränkt.  Eine  fünfte,  ebenfalls  explorativ  genutzte  Kategorie wurde  für  die 

Suche nach dem Begriff „Setting‐Ansatz“ entwickelt. Diese  fünfte Kategorie war auch 

für Untersuchungen zu den Fragen B.1 und B.2 interessant (da der Begriff auf den stra‐

tegisch‐methodischen Charakter des Setting‐Ansatzes zielt). 

 

Anschließend an die  lexikalische Suche wurden die Fundstellen mit der  jeweiligen Ka‐

tegorie automatisch kodiert. Darüber hinaus war für alle per lexikalischer Suche identi‐

fizierten  Fundstellen  eine manuelle  Nachkontrolle  notwendig.  In  einer  „Keyword  in 

Context“‐Zusammenstellung wurden  die  Fundstellen  einzeln  durchgegangen  und  in‐

nerhalb  ihres Kontextes dahingehend überprüft, ob  sie  tatsächlich der  Fragestellung 

entsprechend richtig  identifiziert worden waren.  Inhaltlich nicht auf die Fragestellung 

zutreffende Fundstellen wurden manuell gelöscht (bspw. wenn automatisiert der „Le‐

bensraum“ bedrohter Tierarten kodiert worden war). Zusätzlich wurden alle Fundstel‐

len in gelb maskierten Bereichen (s.o.) gelöscht, da diese nicht zum Auswertungsmate‐

rial gehörten. Die lexikalische Suche funktionierte nicht in Rasterbildern, die in die Do‐

kumente eingebettet waren. Diese Einschränkung betrifft  alle  acht Anwendungsfälle 

gleichermaßen. 

4.4.5 Ergebnissichtung und ‐auswertung 

Im Ergebnis der Analyse stand eine Vielzahl von  identifizierten Fundstellen. Die Fund‐

stellen  sind  auf  der  ersten  Ebene  (Hauptkategorien)  den  drei  Kernelementen,  den 

Keywords oder den Wertungen zugeordnet (vgl. Kodierleitfaden im Anhang A). Auf der 

Ebene  darunter  (Kategorien)  sind  sie  entsprechend  der  vorgenommenen  Katego‐

riendefinitionen  aufgespalten  (bspw.  in  die  vier  Eingriffsweisen  der  räumlichen  Pla‐

nung oder neun Stufen der Partizipationsleiter). Innerhalb der Kategorien existieren als 

dritte  Stufe  typische  „thematische Einheiten“. Hierdurch  ist eine  feinere Unterschei‐

dung bspw. unterschiedlicher Elemente eines Partizipationsprozesses möglich, obwohl 

sie auf ein und derselben Partizipationsstufe angesiedelt sind (z.B. eine  Informations‐

veranstaltung, eine Informationsbroschüre und eine Webseite, die alle mit der Katego‐

rie bzw. Partizipationsstufe der „Information“ kodiert wurden). 

 

Die drei Strukturierungsebenen halfen, Forschungsfrage B entlang ihrer untergeordne‐

ten Untersuchungsfragen zu beantworten. Zur Beantwortung der Fragen des „Ob“ und 

„Wie“ der Anwendung des Setting‐Ansatzes  (B.1 und B.2) dienten  in erster  Linie die 

Hauptkategorien und Kategorien  zu den Kernelementen. Das  „Wie“ der Anwendung 

(B.2) konnte dabei aufgrund der aufgeschlüsselten Kategorien unterhalb der Ebene der 

Hauptkategorien  spezifiziert werden. Der Untersuchungsfrage B.3,  auf der  allerdings 
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nicht das Hauptaugenmerk der Untersuchung lag, wurde sich mit der lexikalischen Su‐

che nach Stichwörtern und der Interpretation in ihrem Kontext genähert. 

 

Die  in der beschriebenen Form  strukturierten Fundstellen halfen bei der Bewertung, 

ob es sich um eine umfängliche oder eher geringfügige Anwendung der Kernelemente 

des  Setting‐Ansatzes  im  jeweiligen  Anwendungsfall  handelte.  Eine  umfängliche  An‐

wendung eines Kernelements sollte dabei als „Stärke“, eine geringfügige Anwendung 

als „Schwäche“ des Anwendungsfalls aufgefasst werden. Die Begriffe umfänglich und 

geringfügig sind hierbei nicht allein quantitativ zu verstehen (siehe untenstehende Kri‐

terien).  Die  Bezeichnung  von  Stärken  bzw.  Schwächen  besitzt  zudem  ausschließlich 

Gültigkeit  vor  dem  Hintergrund  der  untersuchten  Fragestellung,  dem  dargelegten 

normativen Verständnis einer gesundheitsfördernden Stadtentwicklung und kann nicht 

auf  andere  Aspekte  des  Anwendungsfalls  oder  das  im  Anwendungsfall  zum  Einsatz 

kommende  Instrument  im Allgemeinen übertragen werden.  Stärken und  Schwächen 

beziehen sich also lediglich auf die Anwendung der Kernelemente des Setting‐Ansatzes 

im jeweiligen Anwendungsfall (vgl. die Kap. 5, 6 sowie 7). 

 

Bei der Bewertung wurde es vermieden, die reine Anzahl an Fundstellen  in einer be‐

stimmten Kategorie überzubewerten. Es wurde aber anerkannt, dass „auch  innerhalb 

inhaltsanalytischer  Kategoriensysteme  […] mit  der  Häufigkeit  einer  Kategorie  unter 

Umständen ihre Bedeutung zu untermauern [ist]“ (Mayring 2010: 51). Über die Quan‐

tität hinausgehend spielten vor allem inhaltliche Angaben in den Fundstellen die zent‐

rale Rolle bei der Bewertung des Anwendungsfalls. Angaben zur Art und Weise, zum 

Umfang und zur Bedeutung des  in der Textstelle thematisierten Sachverhalts (z.B. ei‐

ner  Informationsveranstaltung  im Rahmen des Anwendungsfalls) gaben Hinweise auf 

die Anwendung der Kernelemente. Zusätzlich wurde auch die Bandbreite der  identifi‐

zierten  Fundstellen  bei  der  Bewertung  des  jeweiligen Anwendungsfalls  zur  Kenntnis 

genommen.  So  konnte  bspw.  die  Bandbreite  eines  Partizipationsprozesses  aufgrund 

der Verteilung der Fundstellen über die einzelnen Stufen abgebildet werden. Zudem 

ließen  teilweise auch die  in den Dokumenten vorhandenen Wertungen Rückschlüsse 

auf die weitreichende oder eingeschränkte Anwendung der Kernelemente  zu  (bspw. 

wenn  Kritik  am  Partizipationsprozess  geäußert wurde). Auch  das Verhältnis  von  be‐

stimmten  (d.h. eindeutig einer definierten Kategorie  zuzuordnenden)  zu unbestimm‐

ten  (d.h.  lediglich  der  Hauptkategorie  zuzuordnenden)  Fundstellen  innerhalb  eines 

Anwendungsfalls konnte ggf. Hinweise auf die Art und Weise der Anwendung des Set‐

ting‐Ansatzes liefern. Als wichtige Kriterien zur Bewertung der Stärken und Schwächen 

der Anwendungsfälle können somit 

 

 der Inhalt der Fundstellen 

 die Quantität der Fundstellen, 

 die Bandbreite der Fundstellen, 
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 die positiven oder negativen Kritiken der wertenden Fundstellen und 

 das Verhältnis von bestimmten zu unbestimmten Fundstellen 

 

angesehen werden. Die Bewertung wurde in jedem Fall auch vor dem Kontext des An‐

wendungsfalles vorgenommen. Hierzu wurden die Kontextualisierung des Textmateri‐

als sowie die Analyse der formalen Charakteristika herangezogen. 

 

Somit halfen erstens die deduktiv aus der Theorie abgeleitete Struktur des Kategorien‐

systems, zweitens der Kodierleitfaden, drittens die Kriterien zur Bewertung des extra‐

hierten Materials und viertens die Kontextualisierung des Anwendungsfalls dabei, die 

Interpretation  in Richtung der Fragestellung so objektiv und  transparent wie möglich 

zu gestalten. Trotz der genannten Strukturen und Kriterien handelt es sich bei der Be‐

wertung um eine  interpretative Leistung durch den Verfasser. Die bewertende  Inter‐

pretation kann in einem qualitativen Ansatz realistisch gesehen nie frei von subjektiven 

Einflüssen geschehen (vgl. auch Kap. 13.2). 

4.5 Inhaltsanalytische Auswertung von Experteninterviews 

Die Experteninterviews und deren  inhaltsanalytische Auswertung diente der Untersu‐

chung der Frage, welche Einflussfaktoren die Anwendung der drei Elemente des Set‐

ting‐Ansatzes  (Gesundheitsfördernde  Strukturentwicklungen  /  Partizipation  /  Em‐

powerment) während des planerischen Instrumenteneinsatzes förderten bzw. hemm‐

ten (Forschungsfrage C)? 

 

 
 

Es stand also nicht mehr das „Ob“ und „Wie“, sondern das „Warum“ der Anwendung 

bzw.  Nicht‐Anwendung  der  drei  Elemente  des  Setting‐Ansatzes  im Mittelpunkt  des 

Erkenntnisinteresses. Die Fragestellung  zielte einerseits auf den engeren Sachverhalt 

des  Instrumenteneinsatzes,  andererseits  aber  auch  auf die darüber hinausgehenden 

Rahmenbedingungen. 

 Forschungsfrage C:  Welche Faktoren beeinflussten die Anwendung der drei 

Kernelemente  des  Setting‐Ansatzes  während  des  planerischen  Instrumen‐

teneinsatzes? 

 
 Untersuchungsfrage C.1:   Welche Einflussfaktoren  förderten die Anwendung der Kernele‐

mente des Setting‐Ansatzes (Gesundheitsfördernde Strukturentwicklungen / Partizipation / 

Empowerment) während des planerischen Instrumenteneinsatzes? 

 Untersuchungsfrage C.2:   Welche Einflussfaktoren hemmten die Anwendung der Kernele‐

mente des Setting‐Ansatzes (Gesundheitsfördernde Strukturentwicklungen / Partizipation / 

Empowerment) während des planerischen Instrumenteneinsatzes? 
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Kap. 4.5.1

Fragestellung / Gegenstand 

Auswahl und Ansprache 

der Interviewpartner

Erstellung der Interviewleitfäden 

Kap. 4.5.2

Durchführung der Interviews 

Transkription 

Freigabe des Transkripts durch die Interviewpartner 

 

Kap. 4.5.3

Festlegung von Selektionskriterien für die induktive Kategorienbildung 

Schrittweise induktive Kategorienbildung aus dem Material heraus 

in Bezug auf Definition und Abstraktionsniveau 

Überarbeitung und Vorstrukturierung der Kategorien 

nach 30 % Materialdurchlauf

Endgültiger Materialdurchgang 

Kap. 4.5.4

Bildung übergeordneter Strukturierungseinheiten 

Interpretation der Ergebnisse 

in Richtung der Fragestellung 

Ergebnisaufbereitung

Anwendung von Gütekriterien qualitativer Forschung 

Abb. 26: Ablaufschema der inhaltsanalytischen Auswertung der Experteninterviews 

Quelle: eigene Darstellung (basierend auf Mayring 2000, 2010) 

Vorbereitung der Interviews 

Durchführung der Interviews und Transkription 

Induktive Kategorienbildung 

Ergebnisaufbereitung und ‐auswertung 
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Es war davon auszugehen, dass Einflussfaktoren, welche nicht  in öffentlich  zugängli‐

chen  Dokumenten  ersichtlich  sind,  wie  bspw.  verwaltungstechnische  Routinen,  zur 

konkreten Ausgestaltung des Anwendungsfalls beigetragen haben. Zur Beantwortung 

der  Forschungsfrage  sollte  daher  insbesondere  das  vermutete,  nicht  offenliegende 

Betriebswissen von Experten, die am konkreten Anwendungsfall beteiligt waren, der 

Analyse zugänglich gemacht werden. Hierzu wurde die Erhebungsmethode der Exper‐

teninterviews gewählt. Aus Abb. 26 wird der Ablauf von Vorbereitung, Durchführung 

und  inhaltsanalytischer  Auswertung  der  Experteninterviews  deutlich.  Das  Vorgehen 

orientiert sich wiederum an Mayring (2000: 4), wurde aber auch hier an die spezifische 

Fragestellung  angepasst.  Die  nachfolgenden  Kapitel  beschreiben  die  methodischen 

Schritte im Einzelnen. 

4.5.1 Auswahl der Interviewpartner und Leitfadenentwicklung 

Um eine der Fragestellung gerecht werdende Erhebung  zu gewährleisten,  ist die an‐

gemessene Auswahl der zu befragenden Experten von Bedeutung. 

 

„‚Experte‘  beschreibt  die  spezifische  Rolle  des  Interviewpartners  als Quelle  von 

Spezialwissen  über  die  zu  erforschenden  sozialen  Sachverhalte.  Experteninter‐

views  sind  eine  Methode,  dieses  Wissen  zu  erschließen“  (Gläser  u.  Laudel 

2010: 12). 

 

Jedoch herrscht weder über den Begriff des Experten noch den des Experteninterviews 

Einigkeit. Wer genau  für welchen Sachverhalt als Experte gelten kann,  ist  selten ein‐

deutig bestimmbar.  In der Literatur werden zwei Positionen deutlich, die zwei unter‐

schiedliche  Kriterien  zur  Bestimmung  von  Experten  hervorheben. Gläser  und  Laudel 

(ebd.: 13) heben die direkte Beteiligung am Sachverhalt hervor, aufgrund derer Perso‐

nen  Expertenwissen  erlangen:  „Um  soziale  Sachverhalte  rekonstruieren  zu  können, 

befragt  man  Menschen,  die  aufgrund  ihrer  Beteiligung  Expertenwissen  über  diese 

Sachverhalte erworben haben.“ Andere Autoren betonen darüber hinaus die  soziale 

Relevanz des Expertenwissens, welches aufgrund der sozialen Position seines Trägers 

„in besonderem Ausmaß praxiswirksam wird“ (Bogner u. Menz 2009: 72). „Kennzeich‐

nend für den Experten  ist also nicht nur sein […] exklusiver Wissensbestand, sondern 

zudem seine […] verantwortliche Zuständigkeit“ (Pfadenhauer 2009: 102).  

 

„Das Wissen des Experten, seine Handlungsorientierungen, Relevanzen usw. wei‐

sen zudem – und das  ist entscheidend – die Chance auf,  in der Praxis  in seinem 

Handlungsfeld  […] hegemonial zu werden, d.h., der Experte besitzt die Möglich‐

keit  zur  (zumindest  partiellen) Durchsetzung  seiner Orientierungen“  (Bogner  u. 

Menz 2009: 73). 
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Im Rahmen dieser Arbeit wurde versucht, beiden Kriterien für die Auswahl der Exper‐

ten  (spezifisches Wissen zum Sachverhalt und verantwortliche Zuständigkeit) gerecht 

zu werden. Die Suche nach adäquaten Interviewpartnern mit verantwortlicher Zustän‐

digkeit beschränkte sich dabei nicht auf die Planungsverwaltung, sondern schloss auch 

sonstige professionell  Involvierte ein (bspw. verantwortliche Repräsentanten von Trä‐

gern öffentlicher Belange, privatwirtschaftlich agierende Auftragnehmer etc.). Für  je‐

den der acht Anwendungsfälle wurde ein Experte ausgewählt  (vgl. Tab. 3). Teilweise 

wurde mit den Gesprächspartnern auch über mehr als einen Anwendungsfall gespro‐

chen. Dies bot sich an, wenn Instrumente eine besondere Nähe zueinander aufwiesen 

(bspw. Anwendungsfall MC: Städtebauliche Sanierungsmaßnahme und MB:  Integrier‐

tes Handlungskonzept) oder die verantwortliche Zuständigkeit eines Interviewpartners 

sich auf mehrere Anwendungsfälle erstreckte. Es wurden aber maximal zwei Anwen‐

dungsfälle pro Interview angesprochen, von denen einer klar im Mittelpunkt stand. 

 

 

Fallstudien‐
gebiet 

Interview‐
kürzel 

Institutioneller Bereich 
d. Interviewpartner 

Datum 
Fokus d. angesproche‐
nen Anwendungsfälle 

     

Dortmund  D‐I1  NGO (Soziale Stadtentwicklung) 13.01.2015 DA  (ergänzend DB) 
  D‐I2  Planungsverwaltung 23.01.2015 DC  (ergänzend DD) 
  D‐I3  Quartiersmanagement 02.02.2015 DB  (ergänzend DC) 
  D‐I4  NGO (Umwelt) 05.02.2015 DD  (ergänzend DA) 
       

München  M‐I1  Planungsverwaltung 10.03.2015 MA  (ergänzend MC) 

  M‐I2  Sanierungsträger 11.03.2015 MC  (ergänzend MA) 

  M‐I3  Quartiersmanagement 13.03.2015 MB  (ergänzend MD) 

  M‐I4  Untere Gesundheitsbehörde 13.03.2015 MD  (ergänzend MB) 

Tab. 3: Übersicht der geführten Interviews 

Quelle: eigene Darstellung 

 

 

Die  Interviewpartner wurden  vorab  über  die  Inhalte  der  Forschung,  den Ablauf  des 

Interviews und Datenschutzaspekte (insb. die geplante Form der Anonymisierung)  in‐

formiert  (vgl. „Anschreiben  Interviewpartner“, „Infoblatt Forschungsinhalte“ und „In‐

foblatt Datenschutz“  in Anhang C, D u. E). Die Durchführung aller  Interviews erfolgte 

im ersten Quartal des Jahres 2015.  Im weiteren Verlauf der Arbeit werden Kürzel ge‐

nutzt, um auf die Interviews bzw. das Interviewmaterial zu verweisen. Zwecks Anony‐

misierung werden  in  der  gesamten  Arbeit  lediglich  die  institutionellen  Bereiche  be‐

nannt, aus denen die Interviewpartner stammen, nicht aber deren Name oder berufli‐

che Stellung (vgl. Tab. 3). 

 

Für die  Interviews wurden  Leitfäden  vorbereitet, die eine  gemeinsame Grobstruktur 

besaßen. Die Grobstruktur war durch die drei Elemente des Setting‐Ansatzes  (Struk‐

turentwicklungen / Partizipation / Empowerment) geprägt, von denen jedes angespro‐
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chen werden sollte. In bestimmten Teilen unterschieden sich die acht Leitfäden jedoch 

und  gingen  auf die  spezifischen Anwendungsfälle ein  (vgl.  Interviewleitfaden  im An‐

hang F). Die Struktur des Leitfadens diente der Identifizierung von Einflussfaktoren, die 

eine Anwendung der drei Elemente des Setting‐Ansatzes förderten bzw. hemmten. Der 

Leitfaden  zielte einerseits auf Rahmenbedingungen und die Einflusssphäre des  Inter‐

viewpartners ab, um Handlungsorientierungen und Handlungszwänge als Einflussfak‐

toren auch relativ unabhängig vom Anwendungsfall ermitteln zu können. Andererseits 

wurde auch auf den konkreten planerischen  Instrumenteneinsatz abgestellt, um  för‐

dernde und hemmende Faktoren zur Berücksichtigung des Setting‐Ansatzes direkt am 

Anwendungsfall diskutieren zu können. Die Leitfäden enthielten relevante Themen, die 

insbesondere auch auf Grundlage der inhaltsanalytischen Auswertung der Dokumente 

identifiziert wurden. 

4.5.2 Durchführung der Interviews und Transkription 

Alle  Interviews  fanden am Dienstort der  zu  interviewenden Person  statt. Vor Beginn 

wurden die Gesprächspartner ein weiteres Mal über den Ablauf des Interviews und das 

Vorgehen  in  der  anschließenden  Analyse  aufgeklärt.  Zudem  erhielten  die  Inter‐

viewpartner eine kurze inhaltliche Einführung in das Forschungsvorhaben. Auch wurde 

die  Zustimmung  zur Audioaufzeichnung  abgefragt. Die  Interviews  selber wurden  als 

mündliche,  nicht‐standardisierte  aber  teilstrukturierte  Leitfadeninterviews  durchge‐

führt (vgl. Gläser u. Laudel 2010: 42). Sie waren nicht standardisiert, da weder der Fra‐

genwortlaut  oder  die  Fragenreihenfolge  noch  die Antwortmöglichkeiten  vorgegeben 

waren. Dennoch waren die Interviews teilstrukturiert, da Themenfelder und mögliche 

Fragen in Form des Leitfadens dem Interviewer während der Gespräche vorlagen. Um 

eine möglichst natürliche Gesprächsatmosphäre aufzubauen, wurde der Leitfaden  le‐

diglich  als  Gedankenstütze  und  nicht  als  „abzuarbeitendes  Programm“  verstanden. 

Fragen  konnten außer der Reihe gestellt werden oder aber, wenn es bspw. der Ge‐

sprächsverlauf nicht hergab, auch entfallen. Die Interviews dauerten  im Schnitt etwas 

mehr als 45 Minuten. 

 

Alle  Interviews wurden  transkribiert. Hierbei wurde einem einfachen Transkriptions‐

system, welches den Fokus auf den Inhalt des Gesprächs legt, Vorzug gegenüber einem 

Feintranskript, welches  zusätzlich  Tonhöhenverläufe etc. berücksichtigt hätte,  einge‐

räumt (vgl. Dresing u. Pehl 2015). Das einfache Transkript verbindet eine gute Lesbar‐

keit mit einer für den Zweck dieser Arbeit gegenstandsangemessenen Detailliertheit.  

 

„In einfachen Transkripten  finden sich neben den gesprochenen Beiträgen meist 

keine Angaben zu para‐ und nonverbalen Ereignissen. […] Hier liegt der Fokus auf 

einer guten Lesbarkeit, leichter Erlernbarkeit und nicht zu umfangreicher Umset‐
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zungsdauer. Bei solchen Transkriptionsregeln liegt die Priorität auf dem Inhalt des 

Gesprächs“ (ebd.: 18). 

 

Zwar wurden die Gesprächsinhalte weitestgehend wörtlich  transkribiert, das gespro‐

chene Wort dabei aber dem Schriftdeutsch angepasst. So wurden bspw. Syntaxfehler 

geglättet, Wortverschleifungen ausgeschrieben oder Fülllaute ausgelassen  (vgl. Tran‐

skriptionsregeln im Anhang G). Bereits während der Erstellung wurden die Transkripte 

anonymisiert.  Alle  Äußerungen,  die  direkte  Rückschlüsse  auf  die  Person  des  Inter‐

viewpartners  zugelassen  hätten, wurden  verändert  oder  ausgelassen.  In  erster  Linie 

betraf dies Namen und berufliche Position des  Interviewpartners oder  Institutionen, 

Abteilungen, Fachbereiche etc., für die die  Interviewpartner tätig waren.  Im Zuge der 

Anonymisierung wurden  keine  inhaltlichen Aussagen  verändert  (zur Anonymisierung 

vgl. ebenfalls die Transkriptionsregeln  im Anhang G). Die anonymisierten Transkripte 

wurden den  Interviewpartnern zugeschickt, damit diese durchgesehen, ggf. korrigiert 

und  anschließend  freigegeben  werden  konnten.  Keiner  der  acht  Interviewpartner 

nahm wesentliche  inhaltliche Änderungen vor. Die vorgenommenen, marginalen Än‐

derungen wurden jedoch ausnahmslos übernommen. Die so freigegebenen Transkrip‐

te  (vgl. Anhang H) bildeten das Ausgangsmaterial  für die  inhaltsanalytische Auswer‐

tung. 

4.5.3 Induktive Kategorienbildung 

Zweck der Auswertung der  Interviews war die Untersuchung der  Frage, welche Ein‐

flussfaktoren  die  Anwendung  der  drei  Elemente  des  Setting‐Ansatzes während  des 

planerischen  Instrumenteneinsatzes  förderten oder hemmten. Die Fragestellung baut 

– abgesehen vom Bezug auf den Setting‐Ansatz – keine expliziten theoretischen Bezü‐

ge auf. Die Untersuchung der Einflussfaktoren  sollte weitestgehend ohne Vorannah‐

men direkt aus dem Material heraus erfolgen. Es bot sich daher für diesen Teil der in‐

haltsanalytischen Auswertung eine induktive Kategorienbildung an. 

 

„Eine induktive Kategoriendefinition […] leitet die Kategorien direkt aus dem Ma‐

terial  in  einem Verallgemeinerungsprozess  ab,  ohne  sich  auf  vorab  formulierte 

Theoriekonzepte zu beziehen“ (Mayring 2010: 83). 

 

Trotz der offenen Herangehensweise musste vor Beginn der inhaltsanalytischen Arbeit 

am  Interviewmaterial Klarheit über die minimalen Voraussetzungen (Selektionsbedin‐

gungen)  zur Kodierung einer bestimmten Textstelle als  fördernder oder hemmender 

Einflussfaktor hergestellt werden. Der Begriff des Einflussfaktors  sollte  zunächst weit 

gefasst  werden,  um  möglichst  viele  Faktoren  für  die  Berücksichtigung  bzw.  Nicht‐

Berücksichtigung  der  Kernelemente  des  Setting‐Ansatzes während  des  planerischen 
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Instrumenteneinsatzes erfassen zu können. Es wurden daher zwei grundlegende Selek‐

tionsbedingungen zur Kodierung relevanter Textstellen formuliert (vgl. Tab. 4). 

 

 

Hauptkategorie  Selektionsbedingung

Fördernder 
Einflussfaktor 

Eine Textstelle, die auf Umstände hinweist, welche gesundheitsför‐
dernde Strukturentwicklungen, Empowermentprozesse oder Partizipa‐
tion im Anwendungsfall begünstigten, wird als fördernder Einflussfaktor 
kodiert. 

Hemmender 
Einflussfaktor 

Eine Textstelle, die auf Umstände hinweist, welche gesundheitsför‐
dernde Strukturentwicklungen, Empowermentprozesse oder Partizipa‐
tion im Anwendungsfall behinderten, wird als hemmender Einflussfak‐
tor kodiert. 

Tab. 4: Selektionsbedingungen zur Identifizierung der Einflussfaktoren 

Quelle: eigene Darstellung 

 

 

Diesen Selektionsbedingungen  folgend konnten  sechs Hauptkategorien gebildet wer‐

den;  fördernde  sowie  hemmende  Einflussfaktoren  bezogen  auf  jedes  der  drei  Kern‐

elemente des  Setting‐Ansatzes. Zusätzlich wurden  zwei weitere Hauptkategorien ge‐

bildet, welche Textstellen aufnahmen, die zwar potentiell fördernde bzw. hemmende 

Faktoren benannten, sich aber nicht eindeutig auf eines der Kernelemente des Setting‐

Ansatzes bezogen (bspw. fördernde Faktoren für gleich mehrere Kernelemente).  

 

Während des Materialdurchgangs wurden die  auf die  Selektionsbedingungen  zutref‐

fenden Textstellen kodiert. Hierbei wurde für jede identifizierte Fundstelle – zusätzlich 

zur Einordnung in eine Hauptkategorie (siehe obige Selektionsbedingungen) – induktiv 

aus dem Material heraus eine eigene Kategorie (Code) entwickelt und benannt. Diese 

in Anlehnung an ein „offenes Kodieren“ (ebd.: 84) gewonnenen Kategorien eröffneten 

die Möglichkeit, den Einflussfaktor näher zu bezeichnen. Die Benennung der Kategorie 

erfolgte nah am Wortlaut des Textes. Insofern wurde annähernd „in‐Vivo“ kodiert, d.h. 

der Wortlaut  der  Textstelle  zur  Bezeichnung  des  Codes  übernommen  (vgl.  Kuckartz 

2007: 75).  Die  Bezeichnung  der  Codes  wurde  zur  besseren  Lesbarkeit  aber  jeweils 

leicht  abstrahiert. Nur wenn  eine weitere  Fundstelle  einer  vorherigen  sehr  ähnelte, 

wurde  ihr  selbige Kategorie  zugeordnet  („Subsumption“,  vgl. Mayring  2010: 85). Bei 

bereits geringen Unterschieden zwischen den Fundstellen wurde eine neue Kategorie 

entwickelt. So konnte die Breite der von den Interviewpartnern benannten Einflussfak‐

toren gegenstandsnah abgebildet werden. Aufgrund der Fülle an Fundstellen konnten 

für die vielen verschiedenen Kategorien keine eigenen Definitionen im Kodierleitfaden 

angelegt werden. 
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Nach einem Testdurchlauf von ca. 30% des  Interviewmaterials  (zwei  Interviews) wur‐

den die Selektionskriterien für die Kategorien geprüft und eine Vorstrukturierung der 

bis dahin entstandenen Kategorien vorgenommen. Ergebnis der Vorstrukturierung war 

eine Zwischenebene  zwischen den Hauptkategorien und Kategorien, die die Einfluss‐

faktoren thematisch ordnete. Diese Zwischenebene wurde nicht in das Kategoriensys‐

tem  eingepflegt,  gab  aber weitere Orientierung  für  den  endgültigen Materialdurch‐

gang. Die  strukturierende  Zwischenebene wurde während  der  Ergebnisaufbereitung 

weiter ausgearbeitet (vgl. Kap. 4.5.4). 

4.5.4 Ergebnisaufbereitung und ‐auswertung 

Mayring  (ebd.) benennt drei Möglichkeiten der Ergebnisanalyse, welche auf eine  in‐

duktive  Kategorienbildung  folgen  können;  erstens  die  Interpretation  des  gesamten 

Kategoriensystems  entlang der  Fragestellung,  zweitens die  induktive oder deduktive 

Bildung übergeordneter Kategorien und drittens quantitative Analysen der Kategorien, 

wie bspw. Häufigkeitsanalysen. Für die vorliegende Untersuchung war  letzteres, also 

die Untersuchung von Häufigkeiten, von lediglich untergeordneter Bedeutung. Wichti‐

ger war die Systematisierung der Einflussfaktoren (vgl. Ziel C) durch  induktive Bildung 

übergeordneter  Kategorien. Hierzu wurde  die  soeben  beschriebene,  strukturierende 

Zwischenebene weiter ausgearbeitet. Diese Strukturierungsebene kann als Gliederung 

der Einflussfaktoren nach Einflussbereichen verstanden werden. Sie gliederte die  zu‐

nächst ungeordneten Textstellen nach  inhaltlichen Gesichtspunkten  in übergeordnete 

Einheiten. Dies entspricht der zweiten von Mayring genannten Möglichkeit der Ergeb‐

nisanalyse. Die  Bildung  einer  übergeordneten  Strukturierungsdimension  für  die  Ein‐

flussfaktoren als Ziel der Ergebnisauswertung  (vgl. Kap. 10) ergänzte  so die Betrach‐

tung der Einflussfaktoren im Einzelnen (vgl. Kap. 8 u. 9). 

4.6 Ableitung konzeptioneller Empfehlungen 

Die Erkenntnisse aus dem empirisch‐analytischen Teil der Arbeit wurden genutzt, um 

Empfehlungen  zu  benennen,  die  eine weitreichendere  Anwendung  des  Setting‐Ans‐

atzes  im stadtplanerischen  Instrumentarium unterstützen können. Die Empfehlungen 

sind dabei nicht als konkrete Handlungsaufträge zu verstehen, die von den Akteuren 

einer gesundheitsfördernden Stadtentwicklung eins  zu eins umgesetzt werden könn‐

ten. Der Schwerpunkt der Arbeit lag auf dem empirisch‐analytischen Teil. Daher konn‐

ten  im  konzeptionellen  Teil  nicht  detaillierter  in  konkrete  Handlungsempfehlungen 

eingestiegen werden. Die Empfehlungen können aber als Handlungsgrundsätze  in be‐

stimmten Handlungsfeldern verstanden werden, aufgrund derer eine stärkere Veran‐

kerung  der  Funktionsweise  des  Setting‐Ansatzes  in  stadtplanerischen Aktivitäten  er‐

zielt werden könnte. Die Empfehlungen beziehen sich dabei auf alle Fallgruppen und 
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versuchen die Erkenntnisse aus den einzelnen Anwendungsfällen sowie auch den theo‐

retischen Ausführungen zu berücksichtigen. 

 

Die  Ableitung  der  Empfehlungen  erfolgte  dabei  in  Anlehnung  an  die Methode  der 

SWOT‐Analyse. Die SWOT‐Analyse ist eine Methode der Strategieentwicklung und hat 

ihre Ursprünge  in der Betriebswirtschaftslehre. Sie bietet ein weitgehend  formalisier‐

tes  und  systematisiertes  Vorgehen  der  Strategieentwicklung  (vgl. Mintzberg  1994). 

Zentrale  Bestandteile  der  in  der  Regel  auf  ein  Unternehmen  bezogenen  SWOT‐

Methode  sind  eine  „interne“  Analyse  von  Stärken  („Strength“)  und  Schwächen 

(„Weaknesses“)  sowie  eine  „externe“ Analyse  der  von  außen  auf  das Unternehmen 

einwirkenden Chancen („Opportunities“) und Risiken („Threats“). Aus der Gegenüber‐

stellung  von  Stärken/Schwächen  und  Chancen/Risiken  innerhalb  einer  Vier‐Felder‐

Matrix  lassen  sich  verschiedene  Strategien  ableiten  (vgl. Abb. 27).  So  können bspw. 

aufgrund  interner  Stärken  externe  Chancen  wahrgenommen  werden  („SO‐

Strategien“). Der SWOT‐Analyse kommt also die Aufgabe zu, die Strategieentwicklung 

innerhalb eines systematischen Rahmens vorzunehmen und so „das Entscheidungsfeld 

des strategischen Planers einzuengen“ (Meffert et al. 2012: 240).  

 

 

  Interne Analyse

Stärken (Strenghts) Schwächen (Weaknesses) 

 

 

Ex
te
rn
e 
A
n
al
ys
e 

Chancen 
(Opportunities)

in dieser Arbeit: 
fördernde 

 Einflussfaktoren

 

SO‐Strategien 

Stärken nutzen 
um neue Chancen zu verfol‐

gen 

WO‐Strategien 

Schwächen überwinden 
um neue Chancen nutzen 

zu können 

Risiken 
(Threats) 

in dieser Arbeit: 
hemmende 

Einflussfaktoren

 

ST‐Strategien 

Stärken nutzen 
um Risiken 
abzuwehren 

WT‐Strategien 

Vorhandene Schwächen 
nicht zum Ziel von Bedro‐
hungen werden lassen 

Abb. 27: Schematische Darstellung einer SWOT‐Analyse 

Quelle: eigene Darstellung 

 

 

In  vorliegender  Arbeit  wurden  die  konzeptionellen  Empfehlungen  in  einer  an  die 

SWOT‐Analyse angelehnten Methode abgeleitet. Als Stärken und Schwächen dienten 

die  in den Kapiteln 5, 6  sowie 7 abgeleiteten Stärken und  Schwächen der einzelnen 

Anwendungsfälle  (interne Analyse).  Im Sinne von Chancen und Risiken wurden die  in 

den  Kapiteln  8,  9  und  10  ermittelten  fördernden  und  hemmenden  Einflussfaktoren 

herangezogen  (externe  Analyse).  Die  Strukturierungsdimensionen  der  Stärken  und 

Schwächen (z.B. Fallgruppen) sowie der fördernden und hemmenden Einflussfaktoren 
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(z.B.  thematische  Einflussbereiche)  wurden  dabei  erkenntnisleitend  hinzugezogen. 

Letztlich handelt es sich bei den entwickelten Empfehlungen nicht um Konzepte oder 

Strategien, die bereits  auf  ihre Evidenz überprüft worden wären. Dies war  in dieser 

Arbeit nur  in  einem  sehr begrenzten Umfang  im Rahmen  zweier Planspiele möglich 

(vgl. nachfolgendes Kap. 4.7). Daher handelt es sich bei der Entwicklung der Empfeh‐

lungen zunächst nur um eine Hypothesengenerierung hinsichtlich sinnvoll erscheinen‐

der  Ansätze,  die  in  einem  kreativen,  aber  strukturierten  Prozess  abgeleitet wurden 

(vgl. zu den Ergebnissen dieses Prozesses Kap. 11). 

 

4.7 Planspiele 

Eine begrenzte Auswahl der entwickelten Empfehlungen konnte  innerhalb der Arbeit 

weiter  konkretisiert und  erprobt werden. Den methodischen Rahmen  für die  Erpro‐

bung  unter  „Laborbedingungen“  boten  zwei  Planspiele,  welche  von  der  Junior‐

Forschungsgruppe Salus in den Referenzstädten Dortmund und München durchgeführt 

wurden. Die in beiden Städten gleich konzipierten aber auf die lokalen Gegebenheiten 

angepassten  Planspiele  simulierten  gesundheitsbezogene  Innovationen  im  Städte‐

bauförderungsprogramm Soziale Stadt. 

 

Vom  Begriff  des  Planspiels  existiert  kein  einheitliches  Verständnis  (vgl.  Bunzel 

2010: 362). In der Regel werden in einem Planspiel bestimmte Situationen, welche sich 

häufig  durch  innovative  Sachverhalte  und  Rahmenbedingungen  auszeichnen,  unter 

simulierten aber  realitätsangenäherten Bedingungen mit  verschiedenen Teilnehmen‐

den durchgespielt. 

 

„Ein  Planspiel  ist  dabei  eine Methode  zur  Bewusstmachung  oder  Prüfung  von 

Verhaltensweisen und Auswirkungen  von Entwürfen, bei der anhand eines Mo‐

dells  der  Realität  den  Teilnehmern  Handlungsentscheidungen  abverlangt  wer‐

den“ (Scholles 2008: 394). 

 

Es  können  subjektbezogene  Planspiele,  die  einen  hohen  didaktischen Wert  besitzen 

und aufgrund derer  sich  Lerneffekt  für die Teilnehmenden einstellen  sollen, von ob‐

jektbezogenen Planspielen,  in denen ein  innovativer „Entwurf“ auf seine Anwendbar‐

keit geprüft wird, unterschieden werden  (vgl. ebd.). Die gemeinsamen Planspiele der 

Junior‐Forschungsgruppe Salus besaßen vorrangig objektbezogene Ziele. Auch  für die 

Zwecke dieser Arbeit überwog das objektbezogene Erkenntnisinteresse. Objektbezo‐

gene Planspiele, „die wissenschaftliche oder praktische Erkenntnisse über das Verhal‐

ten der Akteure oder des Systems  liefern“, bezeichnet Scholles  (ebd.) als „besonders 

dann sinnvoll, wenn zu prüfende Sachverhalte nur simuliert werden können“. Die Er‐

probung der zu prüfenden  Innovation kann zu wichtigen Erkenntnissen führen, die  in 



 

 

121 

die weitere  Konkretisierung  der  Innovation  einfließen.  Bunzel  (2010: 362)  zählt mit 

Planspielen  „zur prognostischen Überprüfung der  Folgen  von Gesetzgebung  v.  a.  im 

Bereich des  Städtebau‐ und Bodenrechts“,  „zur  Implementierung neuer  Instrumente 

der  Städtebaupolitik“  und  „zur  Entwicklung  neuer  Strategien  der  Stadtentwicklung“ 

drei  typische Planspielsituationen  im Kontext  räumlicher Planung auf. Gesetzgebung, 

Instrumentarium  und  Strategien  der  räumlichen  Planung  unterliegen  einem  steten 

Wandel,  in  dem  fortwährend  Innovationen  auftreten.  Die  Innovationen  orientieren 

sich dabei häufig, wie die Empfehlungen am Ende dieser Arbeit, an normativen Zielset‐

zungen. Als Beispiele dafür, wie normative Zielsetzungen  in Gesetzgebung einfließen, 

können  die  Klimaschutz‐  bzw.  Innenentwicklungsnovelle  des  BauGB  von  2011  bzw. 

2013 angesehen werden. Im Vorfeld des Gesetzgebungsverfahrens wurden die rechtli‐

chen Neuerungen in Planspielen auf ihre Praxistauglichkeit geprüft (vgl. Difu 2012: 12). 

Die Planspiele der Junior‐Forschungsgruppe Salus fokussierten mit der gesundheitsori‐

entierten Weiterentwicklung  des  Programms  der  Sozialen  Stadt  ebenfalls  auf  eine 

normativ begründete  Innovation, die  sich  in  (simulierten) Novellierungen der  rechtli‐

chen Programmgrundlagen niederschlug (vgl. Kap. 12). 

 

In der einschlägigen Literatur werden verschiedene Komponenten und Elemente her‐

vorgehoben,  die  ein  Planspiel  aufweisen  kann  (vgl.  z.B.  Geuting  2000: 16;  Bunzel 

2010: 362). Scholles (2008: 394) benennt als zentrale Elemente erstens das Setting als 

„Modellierung eines ausgewählten Teils der Realität“  (nicht  zu verwechseln mit dem 

Settingbegriff  der  Gesundheitsförderung),  zweitens  die  Rollen  der  Teilnehmerinnen 

und Teilnehmer und drittens die Aktionsmöglichkeiten dieser. Zugleich wird die hohe 

Flexibilität von Planspielen betont (ebd.: 401), die sich auf den zu prüfenden Sachver‐

halt  in der jeweiligen Simulationssituation anpassen  lassen. In den beiden Planspielen 

der Junior‐Forschungsgruppe Salus wurden diese zentralen Elemente durch eine Rah‐

mengeschichte,  individuelle  Rollenkarten  für  jede/n  Teilnehmer/in  sowie  spezifische 

Aufgabenstellungen ausgearbeitet. Die Rahmengeschichte enthielt Erläuterungen  zur 

simulierten Spielsituation, in der die Referenzstädte Dortmund und München als Pilot‐

kommunen  im  neu  aufgelegten  Städtebauförderungsprogramm  „Gesunde  Soziale 

Stadt“ beschrieben wurden. Die Rahmengeschichte führte entsprechende Neuerungen 

in einer zentralen Programmgrundlage, der VV Städtebauförderung aus (vgl. Kap. 12).  

 

Als Teilnehmende waren Akteure aus der Praxis eingeladen, die sich hauptsächlich aus 

der  Kommunalverwaltung  und  lokalen NGOs  zusammensetzten. Die  geladenen  Teil‐

nehmerinnen  und  Teilnehmer  übernahmen  ihre  aus  der  Praxis  gewohnten  Rollen, 

wurden  in  ihren  Rollenkarten  aber  zu  bestimmten  Verhaltensweisen  angeregt.  Die 

Rahmengeschichte  und  die  Rollenkarten wurden  den  Teilnehmerinnen  und  Teilneh‐

mern zur Vorbereitung auf das Planspiel vorab zur Verfügung gestellt. In den Planspie‐

len, die in München und Dortmund an jeweils einem Tag durchgeführt wurden, hatten 

die Teilnehmerinnen und Teilnehmer verschiedene Aufgaben zu erledigen. Die Aufga‐
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benstellungen, zu denen umfangreiches Hintergrundmaterial vorhanden war, wurden 

von der Spielleitung moderiert und erläutert. Die Spielleitung war als (simuliertes) Mit‐

glied der kommunalen Verwaltungsspitze gleichzeitig Teil des Spielgeschehens. Sowohl 

die  Spielleitung als auch die Gesamtmoderation der Planspiele  lagen  in den Händen 

der  Junior‐Forschungsgruppe  Salus.  Beide  Planspiele wurden  per  Tonbandaufnahme 

aufgenommen.  Im  unmittelbaren  Anschluss  an  die  Planspiele wurden  von  den  Teil‐

nehmerinnen  und  Teilnehmern  Fragebögen  ausgefüllt.  Im  Zentrum  der  Auswertung 

stand die Einschätzung des Nutzens und der Praktikabilität der  in den Planspielen si‐

mulierten, gesundheitsorientierten Neuerungen des weiterentwickelten Städtebauför‐

derungsprogramms. Sowohl die rahmengebenden Neuerungen als auch die Aufgaben‐

stellungen der Planspiele werden zusammen mit den Ergebnissen der Auswertung  in 

Kapitel 12  ausführlich dargestellt. 
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5  Anwendung  des  Setting‐Ansatzes  in  den 

Dortmunder Fallbeispielen 

In nun folgenden Kapitel 5 wird die empirisch 

beobachtete  Anwendung  des  Setting‐An‐

satzes  in den Dortmunder Fallbeispielen dar‐

gestellt. Im anschließenden Kapitel 6 wird die 

Darstellung mit den Münchener Fallbeispielen 

fortgeführt.  Die  Erfassung  der  Anwendung 

entspricht dem ersten Teil von Ziel A. Die übergreifende Bewertung der Anwendung in 

Kapitel 7 stellt dann den zweiten Teil von Ziel B dar. Gemeinsam dienen die Kapitel 5, 6 

und 7 so der Beantwortung von Forschungsfrage B. Grundlage zur Beantwortung der 

Forschungsfrage war die inhaltsanalytische Auswertung von Dokumenten. 

 

 
 

Die Dortmunder Nordstadt soll vorab kurz charakterisiert und  in  ihrer Auswahl detail‐

lierter begründet werden. Die vier  innerhalb der Dortmunder Nordstadt betrachteten 

Anwendungsfälle werden zu Beginn der Unterkapitel 5.1 ‐ 5.4 näher vorgestellt und in 

ihrer  Auswahl  begründet  (für  die  übergreifenden  Auswahlkriterien  vgl.  jeweils  Kap. 

4.2). 

 

 

Fallstudiengebiet Dortmunder Nordstadt: 

 

Die Dortmunder Nordstadt  ist ein dicht besiedeltes gründerzeitliches Wohngebiet  in 

dem  ca.  59.000 Menschen  leben  (Stadt  Dortmund  2016a: 11).  Es  ist  innenstadtnah 

gelegen  und  besitzt  eine  hohe  Urbanität.  Die  Nordstadt  ist  als  typische  Arbeiter‐

vorstadt geprägt von Standorten der Schwerindustrie und vom wirtschaftlichen Struk‐

turwandel  stark  betroffen.  Als  „Synonym  für  sozialen  und  städtebaulichen  Erneue‐

rungs‐ und Entwicklungsbedarf“ (Stadt Dortmund 2016d)  ist die Nordstadt spätestens 

seit  den  1990er  Jahren  Ziel  umfangreicher  Investitions‐  und  Stabilisierungsmaßnah‐

men. 

 Forschungsfrage B:  Inwiefern wird im Rahmen des planerischen Instrumen‐

teneinsatzes die Interventionslogik des Setting‐Ansatzes angewendet? 

Zi
e
l B

  Erfassung 
d. Anwendung 

Bewertung 
d. Anwendung 

5 

7 

6
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Abb. 28: Lage des Fallstudiengebiets Nordstadt im Dortmunder Stadtgebiet

Quelle: eigene Darstellung (Kartengrundlagen Stadt Dortmund)

Die Nordstadt kann in mehrfacher Hinsicht als benachteiligt angesehen werden. Der

Anteil der Empfänger von Leistungen nach SGB II liegt ebenso wie der Anteil von Men

schen mit Migrationshintergrund deutlich über dem stadtweiten Durchschnitt (vgl.

Stadt Dortmund 2016a: 13). Die durchschnittliche Lebenserwartung in der Nordstadt

ist die geringste aller Dortmunder Stadtbezirke. Die Zahl der sog. vorzeitigen Sterbefäl

le (d.h. unter 65 Jahren) liegt deutlich über dem stadtweiten Durchschnitt (vgl. Stadt

Dortmund 2015: 44). Letzteres kann als Hinweis auf erhöhte Gesundheitsrisiken auf

grund externer oder subjektiv begründeter Einflussfaktoren interpretiert werden. Mit

der Dortmunder Nordstadt ist somit ein Fallstudiengebiet gewählt, in dem die Effekte

gesundheitlicher Ungleichheit besonders stark zum Tragen kommen. Auch die Emmis

sionsbelastungen in der Nordstadt sind hoch. Entlang der Hauptverkehrsachsen (z.B.

Brackeler Straße, Malinckrodtstraße, Steinstraße) sind erhöhte Verkehrslärm und

Luftschadstoffbelastungen festzustellen. Zusätzliche Belastungen treten aufgrund städ

Nordstadt

Fallstudiengebiet

Stadtbezirke

Verkehrswege
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tebaulicher Gemengelagen  auf  (d.h.  dem  räumliches Nebeneinander  konfligierender 

Nutzungen). 

 

Die  Dortmunder  Nordstadt  bietet  sich  aufgrund  ihrer  sozialstrukturellen,  ökonomi‐

schen,  ökologischen  und  gesundheitlichen  Problemlagen  daher  als  Fallstudiengebiet 

an. Nicht allein  in dieser Arbeit, sondern auch  innerhalb der Junior‐Forschungsgruppe 

Salus diente die Nordstadt als Fallstudiengebiet. Die vielfältigen und zur Stabilisierung 

der Nordstadt eingesetzten Maßnahmen, Instrumente und Verfahren tangierten dabei 

aufgrund der hohen Vorbelastungen häufig gesundheitsrelevante Fragestellungen. 

 

Für das Fallstudiengebiet Nordstadt wurden vier Anwendungsfälle ausgewählt. Die vier 

ausgewählten Anwendungsfälle decken alle drei Fallgruppen des  Instrumenteneinsat‐

zes ab (vgl. Abb. 29). 

 

 

 

Abb. 29: Anwendungsfälle im Fallstudiengebiet Dortmund – Nordstadt  

Quelle: eigene Darstellung 

 

 

Als Bebauungsplan der  Innenentwicklung bot  sich der B‐Plan  zum ZOB an der  Stein‐

straße an  (Anwendungsfall DA, vgl. Kap. 5.1).  In Kontext der Stadterneuerung  ist das 

Integrierte  Handlungskonzept  Dortmunder  Nordstadt  (Anwendungsfall  DB,  vgl.  Kap. 

5.2) zu sehen. Auch das  Integrierte Stadtbezirksentwicklungskonzept  Innenstadt Nord 

(Anwendungsfall DC, vgl. Kap. 5.3) widmet  sich  sektorenübergreifend dem gesamten 

Stadtbezirk  und  kann  der  Fallgruppe  Integrierte Handlungskonzepte  und  besonderes 

Städtebaurecht  zugeordnet  werden.  Als  sektorale  Entwicklungsplanung  wurde  der 

Masterplan  Einzelhandel  gewählt,  der  als  gemeindliches  Einzelhandelskonzept  dezi‐

diert auch auf die Dortmunder Nordstadt eingeht (Anwendungsfall DD, vgl. Kap. 5.4). 

 

Im Folgenden wird für jeden der vier Dortmunder Anwendungsfälle die Darstellung der 

Ergebnisse  in einem separaten Kapitel vorgenommen. Dabei werden  jeweils zunächst 

der Planungsanlass sowie der Verlauf des Planungsverfahrens skizziert. Auch wird das 
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analysierte  Textmaterial  vor  dem  jeweiligen  Verfahrenshintergrund  kontextualisiert. 

Danach werden die Ergebnisse der inhaltsanalytischen Auswertung zu den Fragen nach 

dem „Ob“ (B.1) und dem „Wie“  (B.2) der Anwendung des Setting‐Ansatzes deskriptiv 

dargelegt. Da diesen Fragen unter Operationalisierung der drei Kernelemente nachge‐

gangen wurde, erfolgt die Darstellung der Ergebnisse für Strukturentwicklungen, Parti‐

zipation sowie Empowerment separat. Auch wird eine kurze Übersicht der Ergebnisse 

der  lexikalischen Suche nach Keywords  (welche  insbesondere der Beantwortung von 

Untersuchungsfrage  B.3  diente)  dargestellt.  Die  Ausführungen  schließen mit  kurzen 

Zwischenfazits,  welche  die  zentralen  Stärken  und  Schwächen  der  Anwendungsfälle 

hinsichtlich  ihrer Eignung  zur Berücksichtigung des Setting‐Ansatzes übersichtlich  zu‐

sammenfassen. 

 

In der Darstellung der Ergebnisse werden die untersuchten Dokumente  in der Regel 

mit  ihrem Dokumentenkürzel abgekürzt (vgl. Kap. 4.4.1). Verweise auf Fundstellen  im 

Textmaterial werden  durch  eckige  Klammern  gekennzeichnet.  In  den  eckigen  Klam‐

mern wird zunächst das Dokumentenkürzel, anschließend die Seitenzahl der Fundstelle 

genannt, bspw. [DA01‐S3]. Die Angabe der Seitenzahl bezieht sich auf die Dokumente 

in  ihrer digitalen Form  (vgl. Anhang M).  In wenigen Fällen können Abweichungen  zu 

den  Seitenzahlen  der  Printversion  auftreten.  Sollten mehrere  Fundstellen  zu  einem 

Sachverhalt existieren, wird  lediglich eine ausgewählte Fundstelle beispielgebend an‐

geführt (ersichtlich am Zusatz „zB“). 
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5.1 Anwendungsfall DA – Bebauungsplan ZOB/Steinstraße 

Anlass  und  Hintergrund  des  untersuchten  Bebauungsplans 

ZOB/Steinstraße  ergaben  sich  aus  der  im  Jahr  2009  getroffenen  Ent‐

scheidung, das Deutsche Fußballmuseum  in Dortmund zu errichten. Für 

den Neubau des Museums musste der Zentrale Omnibusbahnhof (ZOB) 

seinen  bisherigen  Standort  am  Königswall  südlich  des  Dortmunder  Hauptbahnhofs 

freigeben. Als Ersatzstandort für den ZOB wurde  in einem Standortfindungsverfahren 

eine Freifläche zwischen dem Nordausgang des Bahnhofs und der Steinstraße als beste 

Lösung  unter  mehreren  Alternativen  ausfindig  gemacht.  Der  Bebauungsplan 

ZOB/Steinstraße  schuf die  planungsrechtlichen Voraussetzungen  für  die Verlagerung 

des ZOB. 

 

 
 

Die Aufstellung des Bebauungsplans ZOB/Steinstraße wurde am 13.04.2011 beschlos‐

sen. Die Planung erfüllte die Voraussetzungen nach § 13a BauGB (Bebauungspläne der 

Innenentwicklung). Zudem wurden  im Aufstellungsbeschluss  (DA03) die  in Dortmund 

 AUSWAHL UND EIGNUNG ALS UNTERSUCHUNGSGEGENSTAND 

Der Geltungsbereich des Bebauungsplan 

ZOB/Steinstraße  umfasst  einen  großen 

Teil  des  nördlichen  Bahnhofsvorplatzes. 

Dieser besitzt als zentraler Eingang in die 

Nordstadt  große  symbolische  Bedeu‐

tung. Gleichzeitig  fungiert  er  als wichti‐

ges Bindeglied zur Innenstadt. Seine Ge‐

staltung  hinkt  seiner  Funktion  jedoch 

hinterher – obwohl das Bahnhofsumfeld 

seit  Jahren  als  Schwerpunkt  der  Dort‐

munder  Stadtentwicklung  gilt.  Der  Be‐

bauungsplan  ZOB/Steinstraße  stellt  da‐

her  eine  sehr  bedeutende  Planung  für 

die Nordstadt dar. 

Zusätzlich  zur  städtebaulichen  Bedeutung  eignet  sich  der  Bebauungsplan  ZOB/Stein‐

straße aufgrund seiner kontrovers geführten öffentlichen Diskussion als Untersuchungs‐

gegenstand. Innerhalb der Diskussion wurden auch Fragen der Verteilungsgerechtigkeit 

aufgeworfen (negativer städtebaulicher Impuls durch den ZOB im ohnehin benachteilig‐

ten Norden). Die Auswahl des Bebauungsplans ZOB/Steinstraße erfolgte somit aufgrund 

seiner städtebaulichen Bedeutung und dem zu erwartenden kontroversen Textmaterial 

zur öffentlichen Diskussion. Zudem erfüllte der Bebauungsplan alle in Kap. 4.2 beschrie‐

benen Kriterien für die Auswahl eines Anwendungsfalles. 

DA

Abb. 30: Lage des Bebauungsplan 
ZOB/Steinstraße im Fallstudiengebiet 

Quelle: eigene Darstellung 
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per Ratsbeschluss vom 10.05.2007 gefassten selbstbindenden Anforderungen zur An‐

wendung des § 13a BauGB   als erfüllt dargestellt  (bspw. überschaubare Komplexität 

und Konfliktdichte, zu erwartende Verfahrensbeschleunigung etc., vgl. Stadt Dortmund 

2007). Der Bebauungsplan wurde daher  im beschleunigten Verfahren aufgestellt. Von 

der frühzeitigen Unterrichtung und Erörterung der Planung mit der Öffentlichkeit gem. 

§ 3 Abs. 1 BauGB und der frühzeitigen Beteiligung der Behörden sowie Träger öffentli‐

cher Belange (TÖB) gem. § 4 Abs. 1 BauGB wurde gem. § 13a Abs. 2 Nr. 1 BauGB i.V.m. 

§ 13 Abs. 2 Nr. 1 BauGB abgesehen  (vgl. DA03: 11). Gem. § 13 Abs. 2 Nr. 2 BauGB 

i.V.m. § 3 Abs. 2 BauGB wurde während der förmlichen Öffentlichkeitsbeteiligung der 

Bebauungsplanentwurf für die Dauer eines Monats ausgelegt. Die Beteiligung der Be‐

hörden und TÖB gem. § 4 Abs. 2 BauGB wurde gleichzeitig mit der förmlichen Öffent‐

lichkeitsbeteiligung  durchgeführt.  Die  Bezirksvertretung  Innenstadt‐Nord  führte  am 

12.05.2011 eine zusätzliche Bürgerinformationsveranstaltung durch. Von der Umwelt‐

prüfung gem. § 2 Abs. 4 BauGB  sowie dem Umweltbericht gem. § 2a BauGB wurde 

gem. § 13a Abs. 2 Nr. 1 BauGB i.V.m. § 13 Abs. 3 BauGB abgesehen. 

 

 

 

Abb. 31: Bebauungsplan ZOB/Steinstraße (Ausschnitt) 

Quelle: Stadt Dortmund (Dokument DA01) 
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Der Bebauungsplan  ZOB/Steinstraße  setzt  eine Verkehrsfläche besonderer  Zweckbe‐

stimmung „öffentliche Parkfläche“ und „Busbahnhof“ sowie ein Sondergebiet mit der 

Zweckbestimmung  „Busbahnhof‐affine  Betriebe“  nördlich  des  Hauptbahnhofs  fest. 

Laut  Planung werden  Baumfällungen  und  ‐neupflanzungen  notwendig.  Eine  geringe 

Zunahme  von  Lärm‐  und  Luftemissionen  aufgrund  von  vorhabenbedingten  zusätzli‐

chen Verkehrsbelastungen wurde gutachterlich bestätigt. Um die Ausgewogenheit der 

Planung zu gewährleisten, wurden  im betroffenen Bereich Ausgleichsmaßnahmen zur 

Verbesserung  der  Lärm‐  und  Luft‐Immissionssituation  beschlossen  (z.B.  Verlagerung 

einer Buslinie  sowie Anspruch auf Förderung aus dem Dortmunder Schallschutzfens‐

terprogramm).  Die  Bezirksverordnetenversammlung  Innenstadt‐Nord  lehnte  die  Be‐

schlussfassung des Bebauungsplans gegen die Stimmen einer Fraktion mehrheitlich ab 

und gab dem Rat der Stadt eine entsprechende Empfehlung.  Im Rat der Stadt wurde 

der Bebauungsplan am 21.07.2011 mit Mehrheit gegen die Stimmen zweier Fraktionen 

beschlossen. 

 

Der Bebauungsplan wurde öffentlich  kontrovers disku‐

tiert.  Es  existieren mehrere  unterschiedliche  Sichtwei‐

sen und divergierende  inhaltliche Positionen zum Sach‐

verhalt.  Die  insgesamt  fünfzehn  zu  diesem  Anwen‐

dungsfall untersuchten Dokumente  (vgl. Tab. 5) sind  in 

den  komplexen  Kontext  der  unterschiedlichen  Positio‐

nen eingebettet. Teilweise sind mehrere Autorenschaf‐

ten  (Sprecherkonstellationen)  in  ein  und  demselben 

Dokument  vereint  (bspw.  Anregungen  aus  der Öffent‐

lichkeit  und  hierauf  antwortende  Stellungnahmen  der 

Planungsverwaltung  in  den  Rats‐  und  Ausschussvorla‐

gen). Mehrere Anregungen  aus der Öffentlichkeit wid‐

men  sich  der  vorhabenbedingten  Mehrbelastung  des 

Gebiets  durch  Verkehrslärm  und  Luftschadstoffe,  der 

Versiegelung  der  Grünfläche  sowie  weiteren  städtebaulichen  und  sozialräumlichen 

Auswirkungen  der  Verlagerung  des  ZOB  an  seinen  neuen  Standort  (wiedergegeben 

bspw.  in Beschlussvorlage DA04). Ausdruck der  inhaltlichen Auseinandersetzung  sind 

auch ausführliche Stellungnahmen von zwei NGOs, die auch unabhängig vom formalen 

Beteiligungsverfahren veröffentlicht wurden (DA06, DA07 und DA15). Die lokale Presse 

nahm das Thema ebenfalls auf und stellte verschiedene Positionen dar (DA12 ‐ DA14). 

Trotz der kontroversen Diskussion wurde die zahlenmäßige Beteiligung an der angebo‐

tenen  Bürgerveranstaltung  („Informationsabend“)  als  gering  bezeichnet.  Das  unter‐

suchte Hauptdokument,  die  Begründung  zum  Bebauungsplan  (DA01),  fokussiert  auf 

die  materiellen  Auswirkungen  und  Festsetzungen  der  Planung.  Verfahrensaspekte 

werden zusätzlich aus den Rats‐ und Ausschussvorlagen (DA02 ‐ DA05) sowie den Rats‐ 

Abb. 32: Dokument DA01
Quelle: Stadt Dortmund 
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und Ausschussprotokollen (DA08 ‐ DA11) bzw. den übrigen untersuchten Dokumenten 

ersichtlich. 

 

Kürzel  Bezeichnung  Seiten 

DA01  Begründung zum B‐Plan ZOB/Steinstraße (14.06.2011)  22 

DA02  Rats‐/Ausschussvorlage – Beschluss zur Verlagerung des ZOB (29.04.2010)  5 

DA03  Rats‐/Ausschussvorlage – Aufstellungsbeschluss zum B‐Plan ZOB/Steinstraße (01.03.2011)  12 

DA04  Rats‐/Ausschussvorlage – Beschluss des B‐Plans ZOB/Steinstraße (17.06.2011)  38 

DA05  Rats‐/Ausschussvorlage – Empf. der BV InN zum B‐Plan ZOB/Steinstraße (20.07.2011)  2 

DA06  Stellungnahme zum B‐Plan ZOB/Steinstraße vom BUND e.V. (18.02.2011)  2 

DA07  Stellungnahme zum B‐Plan ZOB/Steinstraße vom Planerladen e.V. (12.05.2011)  26 

DA08  Niederschrift – 14. Sitzung der Bezirksvertretung Innenstadt‐Nord (23.03.2011)  3 

DA09  Niederschrift – 15. Sitzung des USWI‐Ausschusses (13.04.2011)  2 

DA10  Niederschrift – 18. Sitzung der Bezirksvertretung Innenstadt‐Nord (20.07.2011)  3 

DA11  Niederschrift – 16. Sitzung des Rates der Stadt (21.07.2011)  4 

DA12  Zeitungsartikel – WAZ (21.02.2011)  1 

DA13  Zeitungsartikel – WAZ (07.04.2011)  2 

DA14  Zeitungsartikel – WAZ (30.06.2011)  2 

DA15  Nachlese des Planerladen e.V. zur Bürgerversammlung (23.05.2011)  3 

    127 

Tab. 5: Übersicht analysierter Dokumente zum Bebauungsplan ZOB/Steinstraße 

Quelle: eigene Darstellung 

 

 

In den fünfzehn untersuchten Dokumenten zum Bebauungsplan ZOB/Steinstraße wur‐

den  insgesamt  805  Fundstellen  kodiert  (vgl.  Tab.  6). Mit  insgesamt  339  Fundstellen 

bilden  die  Kategorien  der  Strukturentwicklung  das  am  häufigsten  kodierte  Kernele‐

ment des Setting‐Ansatzes im Rahmen dieser Planung. Mit jeweils 36 Fundstellen wur‐

den die beiden  anderen Kernelemente, Partizipation und  Empowerment, wesentlich 

seltener kodiert. Wertende Fundstellen fanden sich ebenfalls in überwiegender Anzahl 

bezogen auf Strukturentwicklungen  (202 Codings). Deutlich weniger wertende Fund‐

stellen  fanden sich hinsichtlich der Kernelemente Partizipation  (10 Codings) und Em‐

powerment (9 Codings). Mit 63 Fundstellen wurden zahlreiche Wertungen bezogen auf 

den Instrumenteneinsatz bzw. das Verfahren kodiert. 110 Fundstellen entfielen auf die 

fünf  per  lexikalischer  Suche  kodierten  Kategorien mit  Keywords. Mit  insgesamt  379 

Fundstellen  (in allen Kategorien) war die Vorlage zum Beschluss des Bebauungsplans 

ZOB/Steinstraße  (DA04)  am  ergiebigsten.  Ebenfalls  viele  Fundstellen  enthalten  die 

Stellungnahme des Planerladens e.V. (DA07, 137 Codings) sowie die Begründung zum 

Bebauungsplan  ZOB/Steinstraße  (DA01,  90  Codings).  Diese  drei  Dokumente  stellen 

gleichzeitig – gemessen an der Seitenzahl – die umfangreichsten Dokumente zum Be‐

bauungsplan ZOB/Steinstraße dar. Alle weiteren Dokumente enthalten weniger Fund‐

stellen. In den nachfolgenden Kapiteln werden die bedeutendsten Fundstellen der ein‐

zelnen Kategorien ausführlich dargestellt. 
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DA DA 
01 

DA
02 

DA
03 

DA
04 

DA
05 

DA
06 

DA
07 

DA
08 

DA
09 

DA
10 

DA 
11 

DA 
12 

DA 
13 

DA
14 

DA
15     

                                         
V
O
R
K
O
M
M
EN

 
STRUKTURENTWICKLUNGEN                

Standorte ausweisen  8  3 9 26 1 5 1           1 54

Anlagen errichten  25  4 8 45 3 8 2 2 2    4  2  3  108

Einrichtungen ausrichten  3  15 2 1       1     22

Verhaltensweisen lenken  5  11 1             17

unbest. Strukturentw.  17  3 9 64 2 1 25 1 2 2 2  3  2  3  2 138   
                  339

PARTIZIPATION                

Instrumentalisierung                 0

Anweisung     1             1

Information     6 1             7

Anhörung  1  4 10 1 5    1        4 26

Einbeziehung     1             1

Mitbestimmung                 0

Tlw. Entscheidungskomp.                 0

Entscheidungsmacht                 0

Selbstorganisation                 0

unbest. Partizipation     1             1   
                  36

EMPOWERMENT                

Energieressourcen                 0

Objektressourcen  6  5 14 1 1     1     28

Persönliche Ressourcen                 0

Bedingungsressourcen     3 3             6

unbest. Empowerment     2             2   
                  36

KEYWORDS                  

wörtlich „Setting‐Ansatz“                 0

wörtlich „Setting“                 0

Synonym für Setting     2 2 1             5

Exempel für Setting     4 7             11

Name für Setting     40 1 34 1 3 1       1  6  7 94   

                     110

                    

                    

W
ER

TU
N
G
 

STRUKTURENTWICKLUNGEN                

positive Wertung  9  5 48 1 7 2 1 1  1  1     76

negative Wertung  16  5 51 1 3 19 1 4 1 5  4  5  7  4 126   
                  202

PARTIZIPATION                

positive Wertung     2             2

negative Wertung     3 1             4 8   
                  10

EMPOWERMENT                

positive Wertung                 0

negative Wertung     8 1             9   
                  9

INSTRUMENT / VERFAHREN                

positive Wertung     2 7 1 1 3           14

negative Wertung     16 2 19 1 3          2  6 49

                     63

                    

90  16 47 379 8 8 137 7 15 10 13  13  13  21 28 805

Tab. 6: Übersicht kodierter Fundstellen zum Bebauungsplan ZOB/Steinstraße 

Quelle: eigene Darstellung 
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5.1.1 Strukturentwicklungen 

Strukturentwicklungen  stellen mit 339  kodierten  Fundstel‐

len  das  am  stärksten  besetzte  Kernelemente  des  Setting‐

Ansatzes  im Rahmen der Bebauungsplanung zum ZOB dar. 

Mit 202 wertenden Fundstellen beinhalten die Dokumente 

zudem  sehr viele Hinweise auf positive  (76) bzw. negative 

Kritik (126) an den benannten Strukturentwicklungen. 

 

In allen Dokumenten lässt sich ein Schwerpunkt der kodierten Fundstellen in den nach 

Jung (2008) bezeichneten Eingriffen  in „Sachgebilde“ feststellen – d.h.  in den Katego‐

rien Standorte ausweisen und Anlagen errichten. Zahlreiche Fundstellen beider Kate‐

gorien beziehen sich auf den konkreten Planungsanlass, also die  intendierte Verlage‐

rung des ZOB an den neuen Standort nördlich des Dortmunder Hauptbahnhofs. Viele 

Fundstellen der Kategorie Standorte ausweisen beziehen sich dabei auf die Festsetzung 

der Verkehrsfläche besonderer Zweckbestimmung  [zB DA01‐S4], die Festsetzung des 

Sondergebiets  [zB DA01‐S4], die Festlegung von Haltepositionen  für Busse  [zB DA04‐

S13]  oder  die  Ausweisung  von  Flächen  für  eine  PKW‐Stellplatzanlage  [zB  DA03‐S6]. 

Hierzu  oftmals  in  direktem  Zusammenhang  sind  Fundstellen  der  Kategorie  Anlagen 

errichten zu sehen,  insbesondere Hinweise auf den Neubau des ZOB [zB DA01‐S8] so‐

wie die Errichtung von Nebengebäuden [zB DA01‐S18]. Zahlreiche weitere Fundstellen, 

welche ebenfalls die mit dem Bebauungsplan intendierte Strukturentwicklung der An‐

siedlung des ZOB thematisieren, konnten aufgrund ihrer kurzen und recht allgemeinen 

Formulierungen keiner der Subkategorien eindeutig zugeordnet werden, bspw. „Verle‐

gung des Omnibusbahnhofs“  [DA01‐S15]. Sie wurden daher mit der Kategorie unbe‐

stimmte Strukturentwicklung kodiert. 

 

Die  mit  dem  Bebauungsplan  beabsichtigten  Strukturentwicklungen  (Verlage‐

rung/Neubau des  ZOB)  ziehen eine Reihe weiterer  Strukturentwicklungen nach  sich, 

die als nicht  intendierte, aber  in Kauf zu nehmende und auszugleichende Auswirkun‐

gen der Planung angesehen werden können. Innerhalb der untersuchten Planungsdo‐

kumente werden von verschiedenen Akteuren die Zunahme der Lärm‐ und Luftschad‐

stoffbelastung  (unbestimmte Strukturentwicklung  [zB DA04‐S8]), die Versiegelung der 

Grünfläche (Anlagen errichten [zB DA04‐S18]) sowie die Fällung mehrerer Bäume (An‐

lagen  errichten  [zB  DA04‐S10])  am  neuen  ZOB‐Standort  angesprochen.  Sie  werden 

nicht nur von den  stellungnehmenden Anwohnern und NGOs  sondern auch von der 

Planungsverwaltung  ausführlich  behandelt  und  als  potenziell  gesundheitsschädigend 

identifiziert. Ausdruck hiervon sind auch sehr viele negative Wertungen, die auf diese 

Strukturentwicklungen zielen  [zB DA01‐S12]. Kein anderer Anwendungsfall weist eine 

derart  hohe Dichte  an  Fundstellen mit  negativen Wertungen  hinsichtlich  der  vorha‐

benbedingten Auswirkungen auf. Es wird ein zum Teil hoher Aufwand betrieben, um 
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das Ausmaß der Planungsfolgen zu messen bzw. zu quantifizieren. Hiervon zeugen ein 

schalltechnisches Gutachten und ein Gutachten bezüglich der Luftschadstoffimmissio‐

nen. 

 

Gründend auf die zwischen den Akteuren unstrittige Erkenntnis der potenziellen Ge‐

sundheitsschädigung durch die ZOB‐Verlagerung wird ein hoher Aufwand zur Kompen‐

sation der negativen Planungsfolgen betrieben. Zum Ausgleich sind verkehrslenkende 

Maßnahmen, wie der Bau einer  Lichtsignalanlage oder das Ausweisen einer  zusätzli‐

chen Abbiegespur (Anlagen errichten [zB DA01‐S17]), und Baumpflanzungen (Anlagen 

errichten [zB DA04‐S10]) vorgesehen. Auch die wenigen Fundstellen in den Kategorien 

Einrichtungen ausrichten bzw. Verhaltensweisen lenken weisen mehrheitlich auf Kom‐

pensationsmaßnahmen für die negativen Planungsfolgen hin – so bspw. die Umlegung 

einer Buslinie (Einrichtungen ausrichten [zB DA01‐S16]) oder die schriftliche Aufforde‐

rung an die Busunternehmen zum Unterbinden des Laufenlassens der Motoren  (Ver‐

haltensweisen lenken [zB DA01‐S17]). Zahlreiche weitere, aber häufig nur sehr abstrakt 

formulierte  Fundstellen, die bspw. Hinweise  auf Maßnahmen  zur Kompensation der 

Luftschadstoff‐  und  Lärmimmissionen  beinhalten,  sind  als  unbestimmte  Strukturent‐

wicklungen  kodiert  [zB  DA07‐S21].  Über  die  Kategorien  der  Strukturentwicklungen 

hinausgehend ist es beabsichtigt, der Lärmzunahme durch das Schallschutzfensterpro‐

gramm der Stadt Dortmund zu begegnen (d.h. einer Stärkung von Ressourcen). Hierzu 

sind Fundstellen zum Kernelement Empowerment  in den verschiedenen Dokumenten 

vorhanden (vgl. Kap. 5.1.3). Es existieren  in Bezug auf die genannten Kompensations‐

maßnahmen viele Fundstellen mit positiven Wertungen. So sieht bspw. die Planungs‐

verwaltung „die genannten Minderungsmaßnahmen und die Umsetzungs‐ und Wirk‐

samkeitsaussichten als ausreichend an“ (positive Wertung Strukturentwicklung [DA04‐

S32]). Der  konstatierten  Verschlechterung wird  dabei  die  Kompensation  durch  Aus‐

gleichsmaßnahmen quantitativ entgegenrechnet –  so bspw. die Einsparung von Bus‐

fahrten durch Umlegung der  lokalen Buslinie gegenüber der Zunahme an Busfahrten 

durch neu hinzukommende Fernbusse  (positive Wertung Strukturentwicklung  [DA04‐

S16]). Von Teilen der Öffentlichkeit werden die Kompensationsmaßnahmen als unge‐

eignet  angesehen, um die planbedingten Verschlechterungen  auszugleichen – bspw. 

werden  Bedenken  hinsichtlich  der Umlegung  der  Buslinie  als  geeignete Maßnahme 

vorgebracht (negative Wertung Strukturentwicklung [DA08‐S3]).  

 

Neben  den  genannten Wertungen  bezüglich  gut  quantifizier‐  bzw. messbarer  Struk‐

turentwicklungen  existieren  zahlreiche  Fundstellen mit  negativen  Einschätzungen  zu 

nicht objektiv messbaren  Strukturentwicklungen. Hierbei handelt es  sich um die be‐

fürchtete, negative Entwicklung sozialer oder auch symbolischer Gesundheitsdetermi‐

nanten, welche die Verlagerung des ZOB nach sich ziehen könnte. Fundstellen dieser 

Art fanden sich hauptsächlich in den Stellungnahmen der Anwohner sowie der beiden 

NGOs. Ein Beispiel negativ bewerteter Strukturentwicklungen  ist die durch den neuen 
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ZOB  befürchtete  Herabwertung  des  Bahnhofvorplatzes  zu  einem  „gesichtslosen 

Durchgangsort“  [DA04‐S25]  und  „Angstraum“  [DA04‐S26].  Auch  wird  die  Schaffung 

eines  „weiteren  Negativ‐Themas  für  die  Nordstadt“  [DA04‐S17]  und  eine mögliche 

„Desinvestitions‐ und Verfallsspirale“ [DA07‐S16] kritisch angemerkt. Zusätzlich wird in 

mehreren Fundstellen kritisiert, dass es sich beim Neubau des ZOB um ein dauerhaftes 

Provisorium handeln könnte – so wird bspw. die „Verfestigung einer  Interimslösung“ 

befürchtet [DA04‐S32]. Im Gegensatz zu den weiter oben benannten, relativ gut mess‐

baren  Folgeerscheinungen  (wie  Lärm‐  und  Luftschadstoffzunahme,  Baumfällungen 

etc.) werden diese kaum quantifizierbaren  (sprich objektiv  feststellbaren) Auswirkun‐

gen von der Planungsverwaltung kaum thematisiert. Eine Auseinandersetzung mit den 

kritischen  Wertungen  zu  den  objektiv  kaum  messbaren,  aber  potenziell  negativen 

Auswirkungen findet zudem keinen Eingang in die Begründung des Bebauungsplans. 

 

Weitere Fundstellen der Kategorien Standorte ausweisen und Anlagen errichten bezie‐

hen sich nicht unmittelbar auf die Errichtung des neuen ZOB, sondern  thematisieren 

vorangegangene Verfahren und Entscheidungen. So nimmt der Bau des DFB‐Museums 

am  ehemaligen  Standort  des  ZOB  als  Planungsanlass  des  Bebauungsplans 

ZOB/Steinstraße sehr viel Platz ein [zB DA04‐S24]. Der Bau des DFB‐Museums auf der 

Südseite des Bahnhofs wird dabei in fast annähernd so vielen Fundstellen thematisiert 

wie  das  mit  dem  Bebauungsplan  eigentlich  beabsichtigte  Vorhaben  der  ZOB‐

Realisierung auf der Nordseite. Zudem werden  in den Stellungnahmen der Öffentlich‐

keit Alternativen zum Bau des ZOB diskutiert. Hierbei werden alternative Standorte für 

den ZOB im übrigen Stadtgebiet (Standorte ausweisen [zB DA04‐S18]) sowie alternati‐

ve Nutzungen für den nördlichen Bahnhofsvorplatz benannt (Standorte ausweisen [zB 

DA04‐S16]). Die  in  den  Stellungnahmen  alternativ  benannten  Strukturentwicklungen 

werden  dabei  häufig mit  negativen Wertungen  zum Verfahren  der  ZOB‐Verlagerung 

verbunden. Die Kritik bezieht sich insbesondere auf eine „Vorfestlegung“ auf den ZOB‐

Standort nördlich des Bahnhofs [zB DA07‐S21]. Zudem werden die angelegten Kriterien 

zur  Standortfindung  bemängelt  [zB  DA04‐S24].  Diesbezüglich  werden  auch  Abwä‐

gungsfehler konstatiert [zB DA07‐S21]. Den negativ wertenden Stellungnahmen stehen 

positiv wertende  Fundstellen  gegenüber. Diese  stammen  fast  ausschließlich  von der 

Planungsverwaltung.  Hierin  werden  das  vorangegangene,  umfassende  Standortfin‐

dungsverfahren (positive Wertung Instrument und Verfahren [DA04‐S15]) und der un‐

ter Beachtung aller Kriterien ermittelte, neue Standort für den ZOB positiv gewürdigt 

(positive Wertung Strukturentwicklung [DA04‐S26]). 

 

Ein weiterer nennenswerter Teil von Fundstellen gibt Strukturentwicklungen wieder, 

welche bereits  in anderen Planungen beschrieben wurden,  im Bebauungsplanverfah‐

ren aber rezitiert werden. Beispielsweise entsprechen die Darstellungen des geltenden 

Planungsrechts  in den Beschlussvorlagen DA03 und DA04 mit Bezügen  zum Flächen‐

nutzungsplan oder zum Regionalplan der Definition der Kategorie Standorte ausweisen 
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[zB DA03‐S6]. Weitere  Strukturentwicklungen,  die  aus  anderen  Planwerken  rezitiert 

werden, finden sich insbesondere in der Stellungnahme des Planerladen e.V (DA07). Es 

werden Handlungsfelder und Zielvorstellungen aus dem  Integrierten Stadtbezirksent‐

wicklungskonzept  der  Innenstadt‐Nord  (InSEKt,  vgl.  Anwendungsfall  DC)  sowie  dem 

Integrierten Stufenkonzept für eine  lebenswerte Nordstadt wiedergegeben. Aufgrund 

ihrer sehr abstrakten Formulierung sind die entsprechenden Fundstellen mehrheitlich 

als  unbestimmte  Strukturentwicklungen  kodiert  –  bspw.  die  „Verbesserung  der  Le‐

bensqualität  im Stadtteil“  [DA07‐S14].  Im dokumentierten Diskurs wird anhand wer‐

tender  Aussagen  eine  Kontroverse  um  die  Unvereinbarkeit  der  intendierten  Struk‐

turentwicklungen des Bebauungsplan ZOB/Steinstraße mit den rezitierten Planwerken 

erkennbar. So finden sich in den Stellungnahmen des Planerladen e.V. (sowie in weni‐

gen  Stellungnahmen  der  übrigen Öffentlichkeit) mehrere  Fundstellen mit  negativen 

Wertungen zur Ansiedlung des ZOB. Diese werden unter Verweis auf entgegenstehen‐

de, langfristig‐strategische Ziele anderer Planwerke begründet. So stünde die ZOB An‐

siedlung „verschiedenen Zielen (u.a. Aktionsplan Soziale Stadt, InSEKt Nordstadt, Inte‐

griertes Stufenkonzept  lebenswerte Nordstadt) entgegen“  [DA04‐S30]. Den kritischen 

Wertungen wird  seitens der Planungsverwaltung mit positiven Wertungen begegnet. 

So  seien  im Abwägungsprozess  „verschiedene Zielkonflikte  zu bewältigen. Unter Be‐

rücksichtigung aller Aspekte wird dabei der vorliegenden Planung der Vorrang einge‐

räumt“ [DA04‐S31]. 

5.1.2 Partizipation 

In  den  untersuchten  Dokumenten  zum  Bebauungsplan 

ZOB/Steinstraße  geben  36  Fundstellen Hinweise  auf  partizi‐

pative Verfahrenselemente. Fundstellen zur Partizipation sind 

damit sehr viel seltener als Fundstellen auf Strukturentwick‐

lungen. Zusätzlich existieren zehn Fundstellen, die positive (2) 

und negative (8) Wertungen zur Partizipation beinhalten. 

 

In  der Mehrheit  treten  Fundstellen  auf,  die  die  förmliche Öffentlichkeitsbeteiligung 

nach § 3 Abs. 2 BauGB  i.V.m. § 13 Abs. 2 Nr. 2 BauGB dokumentieren. Es werden die 

öffentliche Auslegung des Planentwurfs und der Begründung für die Dauer eines Mo‐

nats sowie die damit verbundenen Möglichkeiten zur Stellungnahme beschrieben. Alle 

Fundstellen, welche  die Offenlegung  der  Planungsunterlagen  thematisieren, wurden 

mit der Kategorie Anhörung kodiert [zB DA04‐S1]. Die nicht dem unmittelbaren Dialog 

dienende Offenlegung erreicht somit eine Kategorie aus dem Bereich der Vorstufen zur 

Partizipation (nach Wright et al. 2007: 5). Wertende Fundstellen betreffen unter ande‐

rem die Anwendung des beschleunigten Verfahrens. Es werden  in der Nachlese des 

Planerladen  e.V.  Zweifel  geäußert,  ob  „ein  beschleunigtes  Planungsverfahren  ohne 

vorgezogene Bürgeranhörung […] der Tragweite des vorliegenden Planungsvorhabens 
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tatsächlich angemessen ist“ (negative Wertung Partizipation [DA15‐S3]). Die Planungs‐

verwaltung merkt an, dass „die Komplexität der vorliegenden Planung nicht größer als 

bei anderen Bebauungsplänen“  ist  (positive Wertung Verfahren  [DA04‐S9]). Auch die 

Konfliktdichte wird  als  lösbar  angesehen  (positive Wertung Verfahren  [DA04‐S9]).  In 

weiteren  Stellungnahmen  der Öffentlichkeit  treten  negative Wertungen  auf,  die  die 

Entscheidung zur Verlagerung des ZOB ohne echte Mitsprache beanstanden. So wird 

bemängelt, dass „ohnehin alles schon so beschlossen ist“ (negative Wertung Partizipa‐

tion  [DA04‐S33]) oder dass die Verlegung des ZOB „über die Köpfe der Bürgervertre‐

ter“ hinweg entschieden wurde  (negative Wertung Verfahren  [DA04‐S15]). Dem ent‐

gegnet die Planungsverwaltung, dass per Ratsbeschluss ein entsprechender Auftrag zur 

Vorbereitung der Verlegung des ZOB erteilt wurde. Somit werde der Wille der „Mehr‐

heit der Bezirks‐ und Ratsvertreter“ von der Planungsverwaltung umgesetzt  (positive 

Wertung Verfahren [DA04‐S015]). In zwei weiteren negativen Wertungen zur Partizipa‐

tion wird das Webangebot der Stadt Dortmund zur Onlinebeteiligung als schwer auf‐

findbar und unübersichtlich kritisiert [zB DA07‐S026]. 

 

Weitere Fundstellen beinhalten Hinweise  zur durchgeführten Bürgerinformationsver‐

anstaltung. Die Bürgerinformationsveranstaltung  ist nicht Teil des gesetzlich geregel‐

ten Bebauungsplanverfahrens. Es handelt sich somit um ein zusätzliches Angebot der 

Information und Erörterung der Planung. Es war während der Bürgerinformationsver‐

anstaltung möglich, Stellungnahmen abzugeben, zu denen sich die Planungsverwaltung 

anschließend in einer Ratsvorlage (DA04) äußerte. Die Fundstellen zur Bürgerinforma‐

tionsveranstaltung  treffen daher ebenfalls auf die Definition der Kategorie Anhörung 

zu [zB DA04‐S32]. Trotz der kontroversen Debatte sind Hinweise auf eine nur geringe 

Resonanz der Informationsveranstaltung ersichtlich. So hätten nur wenige Bürgerinnen 

und Bürger den Weg  zur öffentlichen  Informationsveranstaltung  gefunden  (negative 

Wertung Partizipation [DA15‐S1]). Es wird angemerkt, dass dies „der Art und Weise der 

Ankündigung“ geschuldet sei und „vor allem damit erklärbar [sei], dass grundsätzliche 

Vorentscheidungen längst ohne Beteiligung der Stadtteilöffentlichkeit […] erfolgt sind“ 

(negative Wertung Partizipation [DA15‐S3]). 

 

Weitere  Fundstellen  zur Partizipation betreffen die  Informationen  zum  Schallschutz‐

fensterprogramm, die betroffenen Hauseigentümern  zugehen  sollen. Diese Fundstel‐

len wurden mit der Partizipationsstufe der  Information kodiert  [zB DA04‐S20], da es 

sich hierbei um die Bekanntmachung bzw. Bewerbung des Programms, nicht aber um 

einen  dialogorientierten Austausch  handelt.  Eine  Stellungnahme  aus  der  Bewohner‐

schaft  regt  die  zusätzlich  notwendige  Einbeziehung  spezifischer  Zielgruppen  an  (z.B. 

Mieter, Mieterverein, Quartiersmanagement), um einen besseren Austausch über das 

Schallschutzfensterprogramm  zu  ermöglichen  (z.B  durch mehrsprachige  Handzettel) 

[DA04‐S019]. Hierbei handelt es sich um eine Anregung, der seitens der Planungsver‐

waltung gefolgt wurde. 
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5.1.3 Empowerment 

Innerhalb  der  untersuchten  Dokumente  zum  Bebauungs‐

planverfahren  am  ZOB  finden  sich  36  Fundstellen,  die Hin‐

weise  auf  Prozesse  des  Empowerments  liefern.  Dies  ent‐

spricht der Menge an Fundstellen zur Partizipation, aber nur 

einem Zehntel der Fundstellen zu Strukturentwicklungen.  Es 

lassen sich somit vergleichsweise wenig Hinweise auf die Anwendung dieses Elementes 

des Setting‐Ansatzes konstatieren. Zusätzlich zeigen sich in neun Fundstellen wertende 

Aussagen bezüglich der Prozesse des Empowerments, bei denen es sich ausschließlich 

um negative Wertungen handelt. 

 

Der weit überwiegende Teil der Fundstellen bezieht sich auf das Schallschutzfenster‐

programm  der  Stadt Dortmund  und  ist  der  Kategorie Objektressourcen  zuzuordnen. 

Hierbei handelt es sich um die im Bebauungsplan dargelegten Anspruchsvoraussetzun‐

gen sowie die Nennung betroffener Gebäude, welche nach Realisierung des Vorhabens 

die Anspruchsvoraussetzungen voraussichtlich erfüllen werden [zB DA01‐S13]. Die be‐

troffenen Gebäudeeigentümer  können  somit  die  von  der  Stadt Dortmund  bereitge‐

stellten, zweckgebundenen finanziellen Ressourcen zur Schalldämmung abrufen. Acht 

von  neun  negativen Wertungen  zum  Empowerment  beziehen  sich  ebenfalls  auf  das 

Schallschutzfensterprogramm und stellen dessen Wirksamkeit als Ausgleichsmittel der 

planbedingten Belastungsfolgen  in Frage [zB DA04‐S35]. Die negativ wertenden Fund‐

stellen stammen ausschließlich aus den Stellungnahmen der Öffentlichkeit (DA04). Die 

Planungsverwaltung  bezieht  hierzu  Stellung  und  stellt  in  Form  einer  zielgruppenge‐

rechteren Kommunikation Verbesserungen in Aussicht (positive Wertung Partizipation 

[DA04‐S28]). 

 

Einige wenige  Fundstellen  beinhalten Hinweise  auf  die  Berücksichtigung  von  Bedin‐

gungsressourcen  innerhalb des Bebauungsplanverfahrens. Die  in den Beschlussvorla‐

gen DA03 und DA04  identisch formulierten Textstellen thematisieren Belange der Be‐

hinderten‐ und Geschlechtergleichstellung. Sie weisen  jedoch keine, über  ihren allge‐

meingültigen Charakter hinausgehenden konkreten Bezüge  zum Planungsgegenstand 

auf, was auch Gegenstand einer einzelnen negativen Wertung in einer Stellungnahme 

aus der Öffentlichkeit ist [DA04‐S21]. 

5.1.4 Keywords 

Die  lexikalische Suche nach Stichwörtern („Keywords“), welche einer ersten explorati‐

ven  Identifizierung von Bezugnahmen auf bestimmte Settings  im Material diente,  lie‐

ferte  insbesondere Fundstellen  in den vorgebrachten Anregungen aus der Öffentlich‐

keit. Auch  in den darauf  reagierenden Stellungnahmen der Planungsverwaltung wur‐
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den Fundstellen kodiert – wenngleich in geringerem Umfang. Stichwörter der Katego‐

rie  Name  für  Settings  wurden  in  der  Vorlage  zum  Beschluss  des  Bebauungsplans 

(DA04, 40 Codings) als auch der eigenständigen Stellungnahme des Planerladens e.V. 

(DA07, 34 Codings) ausfindig gemacht. Hierbei handelt es sich  in erster Linie um den 

Begriff „Nordstadt“ (in wenigen Fällen auch um den Begriff „Innenstadt‐Nord“). Diese 

sind in der Beschlussvorlage DA04 vornehmlich eingebettet in die Anregungen aus der 

Öffentlichkeit, welche von der Planungsverwaltung in zusammenfassender Weise wie‐

dergegeben  werden  [zB  DA04‐S15].  In  den  antwortenden  Stellungnahmen  der  Pla‐

nungsverwaltung finden sich auch, wenn auch etwas seltener, Stichwörter der Katego‐

rie Name für Settings [zB DA04‐S17]. Sehr häufig finden sich Stichwörter der Kategorie 

Name für Settings zudem in der Stellungnahme des Planerladens e.V. („Nordstadt“ und 

„Innenstadt‐Nord“  [zB DA07‐S19]).  In den übrigen Dokumenten konnten Fundstellen 

der Kategorie Name  für Settings  in nur geringem Umfang  identifiziert werden. Stich‐

wörter der Kategorie Exempel für Settings (vornehmlich der Begriff „Stadtteil“) werden 

nur  in den Anregungen aus der Öffentlichkeit verwendet. Sie  sind wiedergegeben  in 

einer  Beschlussvorlage  zum  Bebauungsplan  [zB  DA04‐S18]  und  der  eigenständigen 

Stellungnahme des Planerladen e.V. [zB DA07‐S14]. 

 

In  geringem  Umfang werden  auch  Stichwörter  der  Kategorie  Synonym  für  Settings 

verwendet. Dies  geschieht  allerdings nur  in  Form  von  identischen Textbausteinen  in 

zwei Rats‐ bzw. Ausschussvorlagen, welche die Beachtung von Gleichstellungsgrund‐

sätzen und die barrierefreie Gestaltung von „Lebensbereichen“  thematisieren  [DA03‐

S11 und DA04‐S37). Für die Kategorien „Setting‐Ansatz“ wörtlich sowie „Setting“ wört‐

lich ergab die lexikalische Suche in keinem der fünfzehn Dokumente Treffer. 

 

Die Begründung zum Bebauungsplan (DA01) kommt, obwohl eines der umfangreiche‐

ren Dokumente,  gänzlich  ohne  die Verwendung  von  Stichworten  aus  den  Keyword‐

Kategorien aus. Zum Beispiel werden weder Namen von Settings (bspw. „Nordstadt“) 

noch Exempel von Settings (bspw. „Stadtteil“) benannt. Die in der Begründung des Be‐

bauungsplans  ZOB/Steinstraße  geführte  Argumentation  kommt  somit  ohne  Bezüge 

zum umliegenden Stadtteil, der Dortmunder Nordstadt, aus.  

5.1.5 Zwischenfazit und Bewertung der Teilergebnisse 

Die  Fundstellen  zum Bebauungsplan  ZOB/Steinstraße  fokussieren  besonders  auf das 

Kernelement  der  Strukturentwicklungen.  Innerhalb  der  Strukturentwicklungen  setzt 

der Bebauungsplan einen Schwerpunkt  im Bereich der klassischen  raumplanerischen 

Eingriffsweisen  (Standorte  ausweisen,  Anlagen  errichten).  Es  finden  sich  zahlreiche 

Fundstellen,  die  der  intendierten Verlagerung  des  ZOB  entsprechen  und  den  Zweck 

eines Bebauungsplans als Rechtsgrundlage für Art und das Maß der Nutzung von Flä‐

chen bzw. Grundstücken wiederspiegeln. Die geplanten Maßnahmen zur Strukturent‐



 

 

139 

wicklung (Eingriffe in Sachgebilde) werden in der Begründung zum Bebauungsplan sys‐

tematisch aufgearbeitet und dezidiert erläutert. Hierin kann eine Stärke des Anwen‐

dungsfalls gesehen werden (vgl. Abb. 33). 

 

 

 

Abb. 33: Stärken und Schwächen des Bebauungsplans ZOB/Steinstraße  in der Anwendung 
des Setting‐Ansatzes 

Quelle: eigene Darstellung 

 

 

Bebauungsplan ZOB/Steinstraße 

Stärken und Schwächen 
in der Anwendung der Kernelemente des Setting‐Ansatzes 

 

Stärken 

 hohe Eignung für Eingriffe in Sachgebilde (insb. Standorte ausweisen); entsprechen 
dem Zweck eines Bebauungsplans als Rechtsgrundlage für Art und Maß der Nut‐
zung von Flächen bzw. Grundstücken [STR] 

 dezidiertes Auseinandersetzen mit messbaren, potenziell gesundheitsschädigen‐
den und ‐fördernden Strukturentwicklungen [STR] 

 Kompensation gesundheitsschädigender Strukturentwicklungen aufgrund systema‐
tischer Berücksichtigung dieser [STR] 

 formal eindeutig geregelte Minimalanforderungen für das Beteiligungsverfahren, 
welche mit einer zusätzlichen Bürgerveranstaltung übererfüllt wurden [PAR] 

 
Schwächen 

 Hinweis auf wenig differenzierte Auseinandersetzung mit nicht messbaren (z.B. so‐
zialräumlich, symbolischen) Faktoren von Gesundheit [STR] 

 geringer Stellenwert der strategischen Ziele für die Nordstadt, welche in weiteren 
Planwerken (bspw. IHK, InSEKt) festgehalten wurden; Hinweise auf Vernachlässi‐
gung der Schnittstellen zu anderen Planungen [STR] 

 Teilhabemöglichkeiten erreichen lediglich die Vorstufen zur Partizipation [PAR]  

 Hinweise auf durch die Öffentlichkeit nicht nachvollziehbare Verfahrensabläufe 
und Entscheidungsprozesse (insb. bzgl. Standortfindung); Hinweis darauf, dass ein 
Verfahren mit frühzeitiger Bürgerbeteiligung und Alternativendiskussion mehr 
Transparenz geboten hätte [PAR] 

 kaum Fundstellen mit Hinweisen auf individuell wirksame Kompetenz‐ und Res‐
sourcenentwicklungen [EMP] 

 Nachrangigkeit der quartierlichen bzw. lebensweltlichen Rahmenbedingungen im 
Umfeld des Geltungsbereichs [KEY] 

DA 
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Das Bebauungsplanverfahren besitzt dabei eine hohe Eignung objektivierbare Gesund‐

heitsbelange  in  der  Entscheidung  zu  berücksichtigen  (bspw.  Lärmpegelerhöhungen). 

Die Auseinandersetzung mit messbaren, potenziell gesundheitsschädigenden Auswir‐

kungen  erfolgt  detailliert.  Im  Falle  negativer  Auswirkungen  der  Planung  (bspw.  das 

Fällen  von  Bäumen) wird  eine  gleich‐  oder  höherwertige  Kompensation  angestrebt 

(„mehr Bäume gepflanzt als gefällt“). Dabei wird seitens der Planungsverwaltung auf 

die Ausgewogenheit der Planung verwiesen. 

 

Eingriffe in Sozialgebilde werden innerhalb der Begründung zum Bebauungsplan weni‐

ger stark thematisiert.  Insbesondere seitens der Öffentlichkeit werden aber auch die‐

se, nicht direkt messbaren Strukturentwicklungen aufgegriffen. Mehrere Stellungnah‐

men beinhalten dabei kritische Wertungen hinsichtlich der Berücksichtigung entspre‐

chender Auswirkungen  im Abwägungsprozess. Dass  soziale und  symbolische Auswir‐

kungen  (z.B.  Imageentwicklung)  keinen  Eingang  in  die  Begründung  des  Bebauungs‐

plans finden, muss vor dem Hintergrund der Forschungsfrage als Schwäche angesehen 

werden. 

 

Es existieren zudem unterschiedliche Vorstellungen der am Diskurs beteiligten Akteure 

über die Verbindlichkeit und den Stellenwert von strategischen Zielsetzungen  für die 

Nordstadt, welche  in  anderen  Planwerken  festgehalten wurden.  Im  Anwendungsfall 

wird von zahlreichen Stellungnehmenden die Missachtung bestehender Planungen, die 

auf  die  Aufwertung  der  Nordstadt  zielen,  kritisiert.  Die  unterschiedlichen  Akteure 

konnten während des Verfahrens in dieser Frage keinen Konsens erreichen. 

 

Die  Teilhabemöglichkeiten  am Bebauungsplan  ZOB/Steinstraße  folgen  formalen Vor‐

gaben. Es besteht also Klarheit darüber, welche Minimalanforderungen an die Partizi‐

pationsmöglichkeiten gestellt sind. Deutlich wird dies unter anderem auch  in der ge‐

ringen Anzahl an Fundstellen der Kategorie unbestimmte Partizipation. Doch trotz des 

gesetzlich eindeutig geregelten Verfahrens existieren auch Hinweise darauf, dass Ent‐

scheidungen  zur  Verlagerung  des  ZOB, welche  bereits  im  Vorfeld  des  betrachteten 

Bebauungsplanverfahrens  stattfanden  (z.B.  Standortfindungsverfahren),  von  der  Öf‐

fentlichkeit  (inkl.  Bezirksverordnetenversammlung  und  NGOs)  nicht  nachvollzogen 

werden  konnten.  Es  sind  zahlreiche  Fundstellen  ersichtlich,  in  denen  die Diskussion 

über Alternativstandorte anhält und die nunmehr in Rede stehende Lösung der Verla‐

gerung des ZOB in die Nordstadt kritisiert wird. Hierin sind Hinweise auf eine Komple‐

xität der Planung zu sehen, die es Betroffenen kaum ermöglicht, das Verfahren ange‐

messen nachzuvollziehen.  

 

Die offerierten Partizipationsmöglichkeiten verbleiben – das Modell der Partizipations‐

leiter anlegend – auf den Vorstufen zur Partizipation. Bis auf wenige Ausnahmen wur‐

den ausschließlich die Kategorien Information und Anhörung kodiert. Sie geben einen 
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Hinweis darauf, dass die Sichtweise der Stellungnehmenden zwar berücksichtigt wird, 

die Reichweite ihres Einflusses auf die Entscheidung dabei aber von den Beteiligenden 

kontrolliert wird. Von der frühzeitigen Unterrichtung und Erörterung der Planung mit 

der Öffentlichkeit wurde gem. § 13a Abs. 2 Nr. 1 BauGB i.V.m. § 13 Abs. 2 Nr.1 BauGB 

abgesehen  (beschleunigtes Verfahren). Durch die Öffentlichkeit erfolgen kritische Be‐

wertungen zu den Teilhabemöglichkeiten an der Planung. Es wird der Verzicht auf eine 

frühzeitige Öffentlichkeitbeteiligung, vermeintliche Vorfestlegungen, die nicht ausrei‐

chende Ankündigung der Bürgerinformationsveranstaltung sowie die schlecht erreich‐

bare  Webseite  zur  Bürgerbeteiligung  bemängelt.  Unter  Berücksichtigung  des  Pla‐

nungshintergrundes (Zwang und Zeitdruck zur Verlagerung des ZOB durch den Bau des 

Fußballmuseums) ergeben sich aus der massiven Kritik Hinweise darauf, dass der Kom‐

plexität  und  dem  Konfliktpotenzial  des  Bebauungsplanverfahrens  nicht  ausreichend 

Rechnung getragen wurde. Aus der Kritik ergeben sich ferner Anhaltspunkte, dass das 

Beteiligungsverfahren  nicht  von  einem  notwendigen  Umfang  (gemessen  an  seiner 

Tragweite), ggf.  sogar nicht der notwendigen Transparenz gekennzeichnet war.  Inso‐

fern muss ein sehr enges Partizipationsverständnis konstatiert werden. Vor dem Hin‐

tergrund der Forschungsfragestellung und dem dargelegten Verständnis einer gesund‐

heitsfördernden Stadtentwicklung muss der erreichte Anwendungsgrad an Teilhabe als 

Schwäche des Anwendungsfalls angesehen werden. 

 

Das Kernelement des Empowerments  ist  im Rahmen des Anwendungsfalls kaum ver‐

treten. Eine Ausnahme bilden die benannten Objektressourcen des  Schallschutzfens‐

terprogramms.  Diese  können  jedoch  nur  als  Kompensationsmaßnahmen  gelten.  Sie 

dienen nicht der Ressourcensteigerung, sondern sollen  lediglich negative Strukturent‐

wicklungen  ausgleichen.  Weitere  ausnahmsweise  benannte  Bedingungsressourcen 

(Geschlechter‐ und Behindertengleichstellung) werden nicht auf den spezifischen An‐

wendungsfall  konkretisiert.  Für  Empowerment  stellt  der  Bebauungsplan  ZOB/Stein‐

straße daher keine Plattform dar. Auch wenn Empowermentprozesse nicht dem Zweck 

eines Bebauungsplans entsprechen, so muss vor dem Hintergrund der Forschungsfrage 

und  der  Bewertungskriterien  die Nicht‐Anwendung  zunächst  als  Schwäche  interpre‐

tiert werden.  

 

Eine  Fokussierung  auf  besondere  Settings  lässt  sich  in  der  Begründung  zum  Bebau‐

ungsplan nicht  feststellen  (zumindest mit der gewählten Erhebungsmethode der  lexi‐

kalischen Suche nach Stichwörtern und Interpretation dieser  im Kontext). Eine Bezug‐

nahme auf Settings  (inkl. Synonyme), den Stadtteil oder die Nordstadt erfolgt  in der 

Begründung  zum Bebauungsplan nicht. Zwar entspricht der Geltungsbereich des Be‐

bauungsplans weder einem übergreifenden Setting, noch  ist ein einzelnes Setting ex‐

plizit betroffen, dennoch ist auffällig, dass die Nordstadt und die besondere Bedeutung 

des Geltungsbereichs für die Nordstadt innerhalb der Begründung zum Bebauungsplan 

nicht thematisiert werden. Demgegenüber wird  in den Anregungen der Öffentlichkeit 
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häufig auf die Nordstadt verwiesen  (Fundstellen der Kategorien Exempel  für Setting, 

Name für Settings). Eine Relevanz des konkreten Anwendungsfalls für die umgebende 

„Lebenswelt Quartier“ wird also aus dem Verfahren heraus ersichtlich, einen Nieder‐

schlag  in der Begründung  zum Bebauungsplan  findet  sie  aber nicht. Hierin  kann ein 

möglicher Hinweis auf die Nachrangigkeit der  sozialräumlichen und  lebensweltlichen 

Rahmenbedingungen im Umfeld des Geltungsbereichs in der Abwägung gesehen wer‐

den. 

 

 
 

 

   

 ZWISCHENFAZIT  
 Bebauungsplan ZOB/Steinstraße 

Zusammenfassend  lässt  sich  zum  Bebauungsplan  ZOB/Steinstraße  festhalten, 

dass weder in seiner inhaltlichen Zielsetzung noch in seinem Aufstellungsverfah‐

ren  die  Interventionslogik  des  Setting‐Ansatzes  zur  Anwendung  kommt.  Zwar 

werden ansatzweise und isoliert Kernelemente der Interventionslogik ersichtlich, 

doch weder  dienen  die  Strukturentwicklungen  der  gesundheitsfördernden Ge‐

staltung eines Settings (Nordstadt), noch ist eine Mitwirkung der Betroffenen zu 

erkennen, die tatsächlich partizipativ angelegt wäre. 

DA 
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5.2 Anwendungsfall DB –  Integriertes Handlungskonzept Dort‐

munder Nordstadt 

Das Integrierte Handlungskonzept (IHK) setzt eine seit den 1990er Jahren 

bestehende Praxis  integrierter Handlungsansätze  zur Behebung  städte‐

baulicher, sozioökonomischer und ökologischer Mängel in der Dortmun‐

der Nordstadt fort. Die Stadt Dortmund erstellte das IHK Nordstadt auf‐

bauend auf Erfahrungen der EU‐Gemeinschaftsinitiative URBAN II (2000 ‐ 2008). Wei‐

tere Grundlagen für das IHK bildeten bestehende Planungen, so  insb. der Flächennut‐

zungsplan,  das  Integrierte  Stadtbezirksentwicklungskonzept  (InSEKt)  für  die  Innen‐

stadt‐Nord (vgl. Anwendungsfall DC) und die sektoralen Masterpläne (vgl. DB02: 3). 

 

 
 

Das  IHK wurde maßgeblich  in den  Jahren 2008 bis 2010 erarbeitet und soll dem Ziel 

der Stabilisierung und Aufwertung der Nordstadt Rechnung tragen. Der Rat der Stadt 

Dortmund beschloss das IHK am 08.07.2010. Das IHK für die Nordstadt stellt ein „inte‐

griertes städtebauliches Entwicklungskonzept“ nach den Bestimmungen der VV Städ‐

 AUSWAHL UND EIGNUNG ALS UNTERSUCHUNGSGEGENSTAND 

Das IHK Nordstadt eignet sich besonders 

als Untersuchungsgegenstand, da es das 

zentrale  Instrument  der  Stadterneue‐

rung für die Dortmunder Nordstadt dar‐

stellt.  Es  fasst  die  Prioritäten  und  Ziele 

zur  Entwicklung  des  Stadterneuerungs‐

gebietes  für  verschiedene  Sektoren  zu‐

sammen. Als „Leit‐Instrument“ besitzt es 

Bedeutung über die  rein  städtebauliche 

Entwicklung  der  Nordstadt  hinaus.  Alle 

aus der  Städtebauförderung und ergän‐

zender  Ressortprogramme  finanzierten 

Projekte  und  Maßnahmen  werden  im 

IHK Nordstadt beschrieben. 

Auch  zur  Integration  gesundheitlicher  Belange  in  Stadtentwicklungsprozesse  stellen 

Integrierte  Handlungskonzepte  prinzipiell  eine  geeignete  Plattform  dar.  Integrierte 

Handlungskonzepte bieten sich zudem an, gesundheitliche und andere Belange vor dem 

Hintergrund sozialer Ungleichheiten zu adressieren. Der Geltungsbereich des IHK Nord‐

stadt umfasst  große Wohngebiete der  Stadt Dortmund  in denen  Sozial‐ und Gesund‐

heitsindikatoren unterdurchschnittliche Werte aufweisen. Es bot sich daher als Anwen‐

dungsfall besonders an. Zudem erfüllte das IHK alle in Kap. 4.2 beschriebenen Kriterien 

für die Auswahl eines Anwendungsfalles. 

DB

Abb. 34: Geltungsbereich des IHK Nord‐
stadt 

Quelle: eigene Darstellung 



 

 

144 

tebauförderung  bzw.  ein  „Entwicklungskonzept“  nach Maßgabe  des  §  171e  Abs.  4 

BauGB  dar.  Es  ist  Voraussetzung  für  die  Beantragung  von Mitteln  aus  der  Städte‐

bauförderung. Mit dem  IHK Nordstadt hat die Stadt Dortmund einen Antrag auf Auf‐

nahme  in  das  Städtebauförderungsprogramm  „Soziale  Stadt NRW“  gestellt, welcher 

von  der  Interministeriellen  Arbeitsgruppe  (Intermag)  positiv  beschieden wurde  (vgl. 

DB03: 3).  Im  IHK wird auch die Festlegung des Programmgebietes vorgenommen. Die 

genaue Abgrenzung gem. § 171e Abs. 3 BauGB wird  im Anhang zur Beschlussvorlage 

(DB03)  dargelegt.  Anregungen  der Öffentlichkeit  zum  Aktionsplan  Soziale  Stadt  und 

zum Nordstadt  Leitbild  flossen als Beteiligung der Betroffenen gem. § 137 BauGB  in 

das IHK ein (vgl. Anlage 4 zur Beschlussvorlage DB03 u. Stadt Dortmund 2009: 24). Die 

Umsetzung des Programms  in den  Jahren 2010 bis 2013 erfolgte aus Mitteln des EU 

Ziel 2‐geförderten Landesprogramms „Soziale Stadt NRW“, Beiträge von Dritten  (z.B. 

JobCenter ARGE, Diakonie u.a.) und städtischen Eigenmitteln (vgl. ebd.). Das  IHK the‐

matisiert zu Beginn geografische und sozioökonomische Kennzahlen der Nordstadt. Es 

liefert zudem einen Überblick des gesamtstädtischen und regionalen Planungskontex‐

tes,  in den es sich einordnet. Eine prominente Stellung nimmt dabei das „Leitbild  für 

die Nordstadt“ ein, welches im Rahmen der URBAN II‐Initiativen entstand und als Ziel‐

vorstellung  für  die  künftige  Entwicklung  der Nordstadt  dient. Das  Leitbild  ist  in  fast 

identischem Wortlaut im ebenfalls untersuchten InSEKt Innenstadt‐Nord (DC01) abge‐

druckt. Im IHK folgt ein Resümee der URBAN II‐Initiative, aus dem heraus der mit dem 

IHK verbundene Programmantrag zur „Sozialen Stadt NRW“ begründet wird. Ein Kern‐

stück des IHK ist die Benennung von Handlungsprioritäten und Maßnahmen in den drei 

Programmschwerpunkten „Neue Urbanität und  Image“, „Lokale Ökonomie / Beschäf‐

tigung“ und „Soziale und ethnische Integration“. Ergänzt wird das IHK durch Hinweise 

zur  kontinuierlichen  Prozessbegleitung  in  der  Umsetzungsphase  (z.B.  Quartiersma‐

nagement, Beteiligung, Monitoring etc.) sowie die Finanzierungsplanung. 

 

Zum IHK der Nordstadt sind vergleichsweise wenig Do‐

kumente öffentlich  zugänglich. Neben dem  IHK  selber 

(DB01)  beschränkt  sich  das  verfügbare  Material  auf 

wenige Beschlussvorlagen  sowie  kurze Ratsprotokolle. 

Das IHK ist das mit Abstand umfangreichste der verfüg‐

baren und analysierten Dokumente zu diesem Anwen‐

dungsfall  (vgl. Tab. 7). Die beiden  zusätzlich analysier‐

ten Beschlussvorlagen (DB02 u. DB03) dienten fast aus‐

schließlich der Einordnung des IHK in den Planungskon‐

text, gaben selber aber keine  Inhalte der Planung wie‐

der. Die Autorenschaft des IHK sowie der Beschlussvor‐

lagen lag federführend bei der Planungsverwaltung. Zur 

Bürgerbeteiligung  im  Rahmen  der  Erstellung  des  IHK 

konnten  keine  Dokumentationen  ausfindig  gemacht 

Abb. 35: Dokument DB01 
Quelle: Stadt Dortmund 
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werden. Eine öffentliche (auch mediale) Diskussion scheint  in nur sehr geringem Um‐

fang stattgefunden zu haben. Bis auf kleinere, letztlich aber abgelehnte Änderungsan‐

träge passierte das IHK die politischen Gremien ohne größere Debatten. In den unter‐

suchten Dokumenten  sind Hinweise  auf Verzögerungen während  der  Erstellung  des 

IHK ersichtlich (erstmalige Vorlage des IHK beim NRW‐Ministerium für Bauen und Ver‐

kehr im März 2008, überarbeitete Vorlage beim Ministerium im September 2008, ers‐

ter  Beschluss  des  IHK  im  Dortmunder  Stadtrat  im  Juni  2009,  Beschlussfassung  des 

nochmals angepassten IHK im Juli 2010). Welche Umstände genau zu den Verzögerun‐

gen  geführt  haben,  ist  aus  den  analysierten Dokumenten  nicht  ersichtlich.  Bei  dem 

analysierten Dokument  handelt  es  sich  um  das  angepasste  IHK mit  Stand  vom Mai 

2010. 

 

 

Kürzel  Bezeichnung  Seiten 

DB01  Integriertes Handlungskonzept Dortmunder Nordstadt (Mai 2010)  67 

DB02  Rats‐/Ausschussvorlage – Beschluss zum Integrierten Handlungskonzept (01.06.2010)  3 

DB03  Rats‐/Ausschussvorlage – Beschluss zum Integrierten Handlungskonzept (19.05.2009)  4 

    74 

Tab. 7: Übersicht analysierter Dokumente zum IHK Nordstadt 

Quelle: eigene Darstellung 

 

 

In den drei Dokumenten zum IHK Nordstadt wurden insgesamt 860 Textstellen kodiert 

(vgl. Tab. 8). Hiervon entfiel der weit überwiegende Anteil von 850 Fundstellen auf das 

Hauptdokument  selber  (DB01). Mit  zusammen  zehn  Fundstellen  waren  die  beiden 

Rats‐ bzw. Ausschussvorlagen  (DB02 u. DB03) weit weniger ergiebig. 332 Fundstellen 

entfielen  auf  die  Keyword‐Kategorien,  welche mithilfe  der  automatisierten  lexikali‐

schen Suche kodiert wurden. Die Kategorien der Strukturentwicklungen sind mit insge‐

samt 219 kodierten Fundstellen auch im IHK stark vertreten. Zusätzlich treten im IHK – 

im Gegensatz zum zuvor analysierten Bebauungsplan – mit 221 Fundstellen auch die 

Kategorien des Empowerments häufig auf. Mit 36 Fundstellen zeigen sich aber wiede‐

rum nur vergleichsweise wenige Hinweise auf Partizipationsprozesse. Zusätzlich wur‐

den 52 Fundstellen kodiert, die Wertungen zum Instrumenteneinsatz oder zur Anwen‐

dung der Kernelemente des  Setting‐Ansatzes beinhalten. Mit 48  Fundstellen  fiel der 

überwiegende Anteil der Wertungen positiv aus,  lediglich vier Fundstellen können als 

negative Wertungen verstanden werden. 
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DB DB 
01 

DB 
02 

DB
03     

                 

V
O
R
K
O
M
M
EN

 

STRUKTURENTWICKLUNGEN       

Standorte ausweisen  5     5

Anlagen errichten  43     43

Einrichtungen ausrichten  112     112

Verhaltensweisen lenken        0

unbest. Strukturentw.  55  2  2 59   
         219

PARTIZIPATION       

Instrumentalisierung        0

Anweisung        0

Information  3     3

Anhörung        0

Einbeziehung  4     4

Mitbestimmung  3     3

Tlw. Entscheidungskomp.  1     1

Entscheidungsmacht  1     1

Selbstorganisation        0

unbest. Partizipation  24     24   
         36

EMPOWERMENT       

Energieressourcen  6     6

Objektressourcen  5     5

Persönliche Ressourcen  102     102

Bedingungsressourcen  92  1  2 95

unbest. Empowerment  13     13   
         221

KEYWORDS          

wörtlich „Setting‐Ansatz“        0

wörtlich „Setting“        0

Synonym für Setting  1     1

Exempel für Setting  106     106

Name für Setting  224     1 225   

            332

           

           

W
ER

TU
N
G
 

STRUKTURENTWICKLUNGEN       

positive Wertung  16     16

negative Wertung  1     1   
         17

PARTIZIPATION       

positive Wertung  8     8

negative Wertung        0   
         8

EMPOWERMENT       

positive Wertung  19     19

negative Wertung  3     3   
         22

INSTRUMENT / VERFAHREN       

positive Wertung  3  1  1 5

negative Wertung        0

            5

           

850  4  6 860

Tab. 8: Übersicht kodierter Fundstellen zum IHK Nordstadt 

Quelle: eigene Darstellung 
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5.2.1 Strukturentwicklungen 

Die fünf Kategorien mit Strukturentwicklungen weisen insge‐

samt  219  Fundstellen  auf. Dieses  Kernelement  des  Setting‐

Ansatzes  ist  im IHK somit stark vertreten. Zusätzlich beinhal‐

ten  die  Dokumente  zum  IHK  17 wertende  Fundstellen mit 

Bezug zu den Strukturentwicklungen (16 positive / 1 negative 

Wertung). 

 

Mit 112 kodierten Fundstellen ist die Kategorie Einrichtungen ausrichten die am stärks‐

ten besetzte Kategorie innerhalb der Strukturentwicklungen. Es steht somit ein Eingriff 

in „Sozialgebilde“  im Vordergrund. Eine Vielzahl von Fundstellen bezieht  sich auf die 

Unterstützung der  lokalen Ökonomie [zB DB01‐S21]. Es werden bspw. Beratungsnetz‐

werke  für  Gewerbetreibende,  ein  gemeinsames  Standortmarketing  oder  die  Unter‐

stützung von Gewerbevereinen benannt. Ebenfalls stark vertreten sind Fundstellen, die 

Kooperationsstrukturen  im Bereich des Übergangs von Schule zu Beruf benennen  [zB 

DB01‐S21].  Teilweise  in  Ergänzung  hierzu  finden  sich  Hinweise  auf  Qualifizierungs‐

netzwerke  und  ‐strukturen  zur  Verbesserung  der  Ausbildungsfähigkeit  von  Jugendli‐

chen  [zB  DB01‐S28].  Weitere  durch  das  IHK  unterstützte  Netzwerkstrukturen  sind 

Standortgemeinschaften  der  Eigentümer  von Wohnimmobilien  [zB  DB01‐S45].  Auch 

Fundstellen, die das Quartiersmanagement als zentrale Einrichtung mit vernetzenden 

Funktionen herausstellen [zB DB01‐S10], gehören zur Kategorie Einrichtungen ausrich‐

ten. 

 

Auch Maßnahmen, die der Kategorie Anlagen errichten entsprechen, sind im IHK nen‐

nenswert vertreten. Hierbei steht insbesondere die Neuanlage oder Umgestaltung von 

Grün‐ und  Freiflächen  im Vordergrund  [zB DB01‐S10]. Auch  sind  künstlerische  Licht‐ 

und  Farbgestaltungen  sowie  eine  effizientere  Beleuchtung  Thema  im  IHK  [zB DB01‐

S42]. Darüber  hinaus  treten  vereinzelte Hinweise  auf  den  Bau  von Wohngebäuden, 

öffentlichen Gebäuden, Sportstätten oder Gastronomieeinrichtungen auf. 

 

Diesen beiden im IHK stark besetzten Kategorien stehen zwei kaum thematisierte Ein‐

griffsweisen  gegenüber.  Auf  die  Kategorie  Standorte  ausweisen  trafen  lediglich  fünf 

Fundstellen zu. Auf die Eingriffsweise Verhaltensweisen  lenken  fanden sich  im unter‐

suchten Material  keine Hinweise.  Eine  größere Anzahl  an  Fundstellen, welche  keine 

eindeutige Aussage über die Art und Weise der beabsichtigten oder bereits durchge‐

führten Strukturentwicklung  zuließen, wurden mit der Kategorie Unbestimmte Struk‐

turentwicklung kodiert. Hierbei handelt es sich in erster Linie um sehr allgemeine oder 

abstrakte Formulierungen, wie bspw. „Verbesserung des Wohnumfeldes“ [DB01‐S10], 

„Stabilisierung des Quartiers“ [DB01‐S51] oder „Attraktivierung des Quartiers“ [DB01‐

S45]. 
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Unabhängig von der Verteilung auf die Kategorien kann festgestellt werden, dass sich 

ein  beachtlicher  Teil  der  identifizierten  Fundstellen  im  Resümee  der  EU‐Gemein‐

schaftsinitiative URBAN II findet. Zwar erfüllen diese Strukturentwicklungen die Anfor‐

derungen der jeweiligen Kategorie, sie stellen jedoch keine auf die Zukunft gerichteten 

und mit dem IHK selber initiierten Strukturentwicklungen dar. Sie bilanzieren eher die 

in der Vergangenheit liegenden Entwicklungen und leiten hieraus Ansätze zur Fortfüh‐

rung  erfolgsversprechender  und weiterzuverfolgender  Strukturentwicklungen  ab.  So 

beziehen  sich  bspw.  auch  die  wertenden  Fundstellen  fast  ausschließlich  auf  Struk‐

turentwicklungen der URBAN II‐Initiative. Sie stellen den bereits stattgefundenen Akti‐

vitäten (bspw. den neugestalteten Parkanlagen) ein überwiegend positives Zeugnis aus 

(16 positive, eine negative Wertung). 

5.2.2 Partizipation 

Auf die Partizipation entfallen auch im IHK für die Nordstadt 

nur wenige  Fundstellen.  In  den  untersuchten  Dokumenten 

geben  36  Fundstellen Hinweise  auf  partizipative  Elemente. 

Zusätzlich wurden  8  Fundstellen  identifiziert,  die wertende 

Aussagen  zu  Partizipationsbausteinen  beinhalten  und  aus‐

schließlich positiver Natur sind.  

 

Die  wenigen  auftretenden  Hinweise  auf  konkrete  Partizipationselemente  entfallen 

hauptsächlich auf die Kategorien  Information  (3 Fundstellen,  z.B.  Informationsveran‐

staltungen  [DB01‐S16]),  Einbeziehung  (4  Fundstellen,  z.B.  Schüler  Beteiligungsforen 

[DB01‐S60]) und Mitbestimmung (3 Fundstellen, z.B. Ideenwerkstatt zur Wohnumfeld‐

verbesserung  [DB01‐S18]).  Darüber  hinaus  entsprach  eine  Textstelle  zur  Gestaltung 

eines Jugendtreffs der Definition der Kategorie Tlw. Entscheidungsmacht („Schon wäh‐

rend der Planungsphase waren die  Jugendlichen des Stadtteils  intensiv eingebunden. 

Ihre Ideen und Anregungen beeinflussten das Nutzungskonzept für ‚ihren‘ Jugendtreff 

maßgeblich“  [DB01‐S17]).  Eine weitere  Textstelle  entsprach  der  Kategorie  Entschei‐

dungsmacht („[…] zufällig über das Einwohnermeldeamt ausgewählte Bürgerinnen und 

Bürger  entscheiden  mehrheitlich  über  die  Durchführung  von  kleineren  Projekten“ 

[DB01‐S64]). Bei den im IHK identifizierten Fundstellen zu konkreten Partizipationsbau‐

steinen handelt es  sich  zwar um wenige, auf der Partizipationsleiter  im Schnitt aber 

relativ weit oben angesiedelte Beteiligungsformen. 

 

Im Vergleich zu den 12 Fundstellen mit konkreten Hinweisen auf Partizipation existiert 

mit 24 eine relativ große Zahl an Fundstellen in der Kategorie unbestimmte Partizipati‐

on. Diese beschreiben partizipative Elemente  lediglich sehr abstrakt und allgemein. In 
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den Fundstellen wird bspw. die „Aktivierung der Eigentümer“ [DB01‐S64] beabsichtigt, 

ohne jedoch Hinweise auf die genaue Art und Weise der Aktivierung zu liefern. 

 

Verteilt über alle Kategorien der Partizipation – insbesondere aber auch in der Katego‐

rie unbestimmte Partizipation – findet sich eine auffallend große Anzahl von Textstel‐

len, welche die Partizipation von Kindern und  Jugendlichen  thematisiert  (z.B. „Schon 

heute gibt es hier Beteiligungsverfahren  für Kinder und  Jugendliche. Ziel  ist es, diese 

grundsätzlich an Planungsprozessen zu beteiligen“  [DB01‐S10]).  In weiteren Fundstel‐

len der Kategorie unbestimmte Partizipation werden Bezüge  zu Partizipationsprozes‐

sen deutlich, die  im  Zusammenhang mit  anderen Planungen, nicht  aber  in direktem 

Zusammenhang mit dem IHK zu sehen sind. Es werden hier partizipative Elemente des 

InSEKt  Innenstadt‐Nord  [zB  DB01‐S8],  des  Aktionsplans  Soziale  Stadt  Dortmund  [zB 

DB01‐S39] und der URBAN  II‐Initiative  [DB01‐S15] benannt. Bezüglich des Partizipati‐

onsprozesses der URBAN II‐Initiative existieren zudem mehrere Fundstellen mit positi‐

ven Wertungen [zB DB01‐S17]. 

 

In  den  untersuchten Dokumenten  fällt  auf,  dass  keine  Textstelle  existiert,  die  einen 

eigenständigen  Partizipationsprozess  zum  IHK  benennt.  Zwar  werden  partizipative 

Elemente innerhalb der beschriebenen und umzusetzenden Maßnahmen beabsichtigt, 

aber  ein  partizipativer  Prozess,  bspw.  zur  Zieldefinition  oder  zur  Auswahl  der Maß‐

nahmen des IHK, wird nicht ersichtlich. Insofern existieren keine dokumentierten Aus‐

sagen über ein nennenswertes, das  IHK  selber  thematisierendes Dialogverfahren mit 

der Öffentlichkeit. In einer Anlage zur Beschlussvorlage (DB03) findet sich lediglich der 

Hinweis, dass die Beteiligung der Betroffenen gem. § 137 BauGB stattgefunden hat. 

5.2.3 Empowerment 

Mit dem  IHK werden zahlreiche und vielfältige Prozesse des 

Empowerments  beabsichtigt.  Innerhalb  der  untersuchten 

Dokumente  treten  insgesamt  221  Textstellen  auf,  die  auf 

eine  der  Kategorien  dieses  Kernelements  des  Setting‐

Ansatzes  zutreffen.  Im  IHK  findet  die  Benennung  von  Em‐

powermentprozessen somit auf einem ähnlich hohen Niveau wie die Beschreibung von 

Strukturentwicklungen statt. Zudem wurden 22 Fundstellen mit wertenden Aussagen 

zu Empowermentprozessen identifiziert (19 positive sowie drei negative Wertungen). 

 

Ein Schwerpunkt innerhalb der Empowermentprozesse liegt auf der Stärkung Persönli‐

cher Ressourcen. Mit 102 Fundstellen stellt das IHK Nordstadt den  in dieser Kategorie 

quantitativ stärksten Anwendungsfall dar. Es werden zahlreiche Maßnahmen benannt, 

mit  denen  individuelle  Fähigkeiten  und  Eigenschaften  der  Quartiersbewohnerinnen 

und  ‐bewohner gestärkt werden sollen. Besonders  im Vordergrund stehen berufliche 
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Fähigkeiten  [zB DB01‐S25], schulische Qualifikationen  [zB DB01‐S56] und der Bereich 

Ausbildung  [zB DB01‐S28]. Durch Empowermentprozesse  soll auch der bereits ange‐

sprochene  Schwerpunkt  der  Lokalen  Ökonomie  gestärkt  werden,  bspw.  durch  die 

Vermittlung unternehmerischer  Fähigkeiten und Kompetenzen der Existenzgründung 

[zB DB01‐S22]. Auf Aktivitäten zur Qualifizierung von Führungskräften bezieht sich zu‐

dem ein  Teil der positiv wertenden  Fundstellen  [zB DB01‐S29]. Weitere  thematische 

Bereiche des Empowerments im IHK sind die Vermittlung von Sprachkompetenzen [zB 

DB01‐S30], Erziehungskompetenzen [zB DB01‐S59], soziale sowie Konfliktlösungskom‐

petenzen  [zB DB01‐S58], Demokratieverständnis  [zB DB01‐S60], Umweltbewusstsein 

[zB DB01‐S13], Verkehrserziehung [zB DB01‐S13], Konsumverhalten und Schuldenprä‐

vention [zB DB01‐S31], Gesundheits‐ und Ernährungsverhalten [DB01‐S14] sowie Kom‐

petenzen  für  Immobilieneigentümer  [zB  DB01‐S51].  Auch  wird  die  Stärkung  von 

Selbstbewusstsein,  Selbstorganisation und Eigenverantwortung  insbesondere  von  Ju‐

gendlichen und jungen Erwachsenen mit den im IHK benannten Maßnahmen beabsich‐

tigt [zB DB01‐S13]. Ebenfalls Berücksichtigung finden Aktivitäten zur Vermittlung sehr 

grundlegender  individueller  Fähigkeiten, bspw. die Hinführung bestimmter Personen 

und Zielgruppen an einen geregelten Tagesablauf [zB DB01‐S33]. 

 

Neben der Stärkung Persönlicher Ressourcen  liegt ein weiterer Schwerpunkt des  IHK 

auf  der  Entwicklung  von  Bedingungsressourcen.  Bedingungsressourcen  ergeben  sich 

zwar aus dem sozialen Miteinander, wirken aber auch als Ressourcen auf der individu‐

ellen  Ebene. Das  IHK Nordstadt  ist mit  95  Fundstellen  auch  in  dieser  Kategorie  ein 

quantitativ  stark  besetzter  Anwendungsfall.  Innerhalb  der  Kategorie  Bedingungsres‐

sourcen  finden  sich  Textstellen  zu  den  Themenbereichen  Soziale  und  kulturelle  In‐

tegration  [zB DB01‐S25], Förderung von ehrenamtlichem Engagement  [zB DB01‐S10], 

Identifikation mit  dem  Stadtteil  [zB DB01‐S11],  Imageentwicklung  des  Stadtteils  [zB 

DB01‐S33], Unterstützung von peer‐to‐peer‐Netzwerken [zB DB01‐S33], Förderung des 

friedlichen Miteinanders  [zB DB01‐S33], Förderung von Gerechtigkeit, Chancengleich‐

heit und des Abbaus von Diskriminierung [zB DB01‐S59], interkulturelle sowie religiöse 

Öffnung und Vielfalt [zB DB01‐S34], lokale Selbstorganisation [zB DB01‐S63] sowie Sta‐

bilisierung des Arbeitsplatzangebots [zB DB01‐S48]. 

 

Vergleichsweise wenig Fundstellen weisen demgegenüber die Kategorien Energieres‐

sourcen  (6  Fundstellen)  und  Objektressourcen  (5  Fundstellen)  auf.  In  der  Kategorie 

Energieressourcen wurden  hauptsächlich Mikrokredite  an  Unternehmen  identifiziert 

[zB  DB01‐S27].  Bei  den  Objektressourcen  handelt  es  sich  um  zweckgebundene  Zu‐

schüsse für Unternehmer [zB DB01‐S26] oder Zuschüsse zu Hofbegrünungen und Fas‐

sadengestaltungen für Immobilieneigentümer [zB DB01‐S5]. Auch in der Kategorie un‐

bestimmte Empowermentprozesse wurden nur wenige Textstellen kodiert. Bei den 13 

Fundstellen handelte es sich um  relativ allgemein und abstrakt  formulierte Fundstel‐
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len, die nicht eindeutig einer der vier anderen Kategorien des Empowerments  zuge‐

ordnet werden konnten. 

5.2.4 Keywords 

Die 332 Fundstellen, welche anhand der lexikalischen Suche nach Stichwörtern identi‐

fiziert wurden, stammen fast ausschließlich aus dem Hauptdokument (DB01). Abgese‐

hen von einer einzigen Fundstelle aus der Kategorie Synonym für Setting („Lebensum‐

feld“ [DB01‐S17]) entfielen alle anderen Fundstellen mit Stichwörtern auf die Katego‐

rien Exempel  für Setting und Name  für Setting.  In der Kategorie Exempel  für Setting 

wurden insgesamt 106 Fundstellen kodiert. Hauptsächlich fand hier der Begriff „Stadt‐

teil“  [zB DB01‐S3] Verwendung. Des Weiteren wurden aber auch die Begriffe „Quar‐

tier“ bzw. „Stadtquartier“ [zB DB01‐S5] sowie der Begriff „Wohnumfeld“ [zB DB01‐S9] 

häufiger genutzt. 

 

Auch in der Kategorie Name für Setting wurden mit 225 sehr viele Fundstellen kodiert. 

Auffallend  ist, dass ausschließlich der Begriff  „Nordstadt“  verwendet wird  [zB DB01‐

S3]. Der Begriff „Innenstadt‐Nord“, d.h. die Bezeichnung des administrativ abgegrenz‐

ten  Stadtbezirks, wird nicht  genutzt. Häufig  finden  sich  im  IHK  auch die Namen der 

einzelnen Quartiere  der Nordstadt  („Hafen“,  „Nordmarkt“  und  „Borsigplatz“). Diese 

konnten  jedoch nicht  in die Kategorie einfließen, da sie per  lexikalischer Suche nicht 

sinnvoll kodiert werden konnten. Häufig findet im Kontext der Fundstellen eine Ausei‐

nandersetzung mit  dem  Stadtbezirk Nordstadt  und  seinen Quartieren  als  Aktivitäts‐

räume und subjektiv wahrgenommene Raumeinheiten statt. Vom Stadtbezirk und sei‐

nen Quartieren  zeigt  sich  somit  im  Ansatz  auch  ein  Verständnis  als  lebensweltliche 

Einheiten. 

5.2.5 Zwischenfazit und Bewertung der Teilergebnisse 

Im  IHK Nordstadt wird dem Kernelement der Strukturentwicklungen viel Platz einge‐

räumt. Die Fundstellen zeigen dabei einen Schwerpunkt  innerhalb der Kategorie Ein‐

richtungen ausrichten (d.h. einer Eingriffsweise  in Sozialgebilde). Die Maßnahmen ge‐

hen  daher  über  das  traditionelle  Betätigungsfeld  der  räumlichen  Planung  (vgl.  Jung 

2008)  hinaus. Die Berücksichtigung  der  Eingriffsweise  Einrichtungen ausrichten  kann 

als Stärke des Anwendungsfalls angesehen werden (vgl. Abb. 36). Zudem werden Ein‐

griffe  in Sachgebilde benannt. Die Kategorie Anlagen errichten  ist  zwar nicht  so um‐

fangreich berücksichtigt wie die Kategorie Einrichtungen ausrichten, dennoch wird die 

gemeinsame Thematisierung sowohl physischer wie sozialer Strukturen deutlich. Dies 

stellt eine  relativ große Bandbreite an Strukturentwicklungen dar und kann vor dem 

Hintergrund der Bewertungskriterien ebenfalls als Stärke gewertet werden. 
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Abb. 36: Stärken und Schwächen des IHK Nordstadt in der Anwendung des Setting‐Ansatzes 

Quelle: eigene Darstellung 

 

 

Das  Kernelement  der  Partizipation wird  (insbesondere  im  Vergleich  zu  Strukturent‐

wicklungen und Empowerment) nur wenig thematisiert. Das IHK beinhaltet nur wenige 

Hinweise darauf, welche partizipativen Elemente innerhalb der geplanten Maßnahmen 

genau  beabsichtigt werden.  Einerseits wird  dies  ersichtlich  durch  die  relativ  geringe 

Zahl an Fundstellen zu den konkreten Kategorien der Partizipation, andererseits aber 

auch  durch  die  im Verhältnis  hohe  Zahl  an  unbestimmten  Partizipationsformen. Die 

insgesamt wenigen und darüber hinaus häufig unkonkreten Fundstellen zu geplanten 

Beteiligungsmethoden müssen daher als Schwäche des IHK angesehen werden. In den 

wenigen Fällen, in denen jedoch konkrete Partizipationsformen benannt werden, sind 

IHK Dortmunder Nordstadt 

Stärken und Schwächen 
in der Anwendung der Kernelemente des Setting‐Ansatzes 

 

Stärken 

 Schwerpunkt  der  Eingriffsweisen  in  soziale  Strukturen;  IHK Nordstadt  bietet  hier 
vielfältige Möglichkeiten und verknüpft die Aufwertung  sozialer mit der Stärkung 
materieller Strukturen [STR] 

 Strukturentwicklungen materieller Art ebenfalls stark vertreten (wenn auch eher in 
zeitlich zurückliegenden und weniger in den neu beantragten Maßnahmen) [STR] 

 Entwicklung von Maßnahmen zur Stärkung  individueller Fähigkeiten und Fertigkei‐
ten als Notwendigkeit zur Stabilisierung des Quartiers [EMP] 

 Entwicklung von gemeinsam organisierten Kompetenzen und Ressourcen als Not‐
wendigkeit zur Stabilisierung des Quartiers [EMP] 

 wenn konkrete Partizipationsformen benannt werden, dann sind diese in der Regel 
vergleichsweise hoch auf der Partizipationsleiter angesiedelt [PAR] 

 Auseinandersetzung mit der  Stadtteilebene; der  Stadtbezirk Nordstadt und  seine 
Quartiere werden als Aktivitätsräume und subjektiv wahrgenommene Raumeinhei‐
ten angesprochen [KEY] 

 
Schwächen 

 häufig unkonkrete oder abstrakte Formulierungen zur Beschreibung von Partizipa‐
tionselementen in den Maßnahmendarstellungen [PAR] 

 keine Hinweise auf eigenständiges Beteiligungsverfahren zum IHK Nordstadt, dem‐
gegenüber Hinweise auf eine mögliche Substituierung eines eigenständigen Beteili‐
gungsprozesses durch Verschränkung mit anderen  Initiativen und Planungen  (UR‐
BAN II, Stufenkonzept) [PAR] 
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diese  auf  vergleichsweise  hohen  Stufen  der  Partizipationsleiter  angesiedelt. Dies  ist 

eine  Stärke  des  IHK, welche  aufgrund  der  geringen  Anzahl  an  Fundstellen  aber  nur 

tendenziell zu erkennen und nicht umfänglicher zu belegen  ist. Wiederum als Schwä‐

che muss die Beteiligung zum  IHK selber angesehen werden. Es bleibt unklar, wie ge‐

nau die Bewohnerschaft der Nordstadt an der Erstellung des IHK mitgewirkt hat. Zwar 

wird ausgeführt, dass eine Beteiligung der Betroffenen (nach § 137 BauGB) stattgefun‐

den hat, jedoch wird nicht ersichtlich, in welcher Form dies der Fall war. Es ist möglich, 

dass  aufgrund der  starken Verzahnung  verschiedener Programme und  Initiativen  im 

Programmgebiet (bspw. URBAN‐II, Aktionsplan Soziale Stadt), der genaue Zusammen‐

hang, in dem die Inhalte des IHK öffentlich diskutiert wurden, nicht klar ersichtlich ist. 

Es fehlt diesbezüglich eine ausreichende Transparenz in den Ausführungen zum IHK. 

 

Mit  zahlreichen  Fundstellen  sind  Prozesse  des  Empowerments  im  IHK  vertreten.  So 

sind  viele  Fundstellen  in  der  Kategorie  der  persönlichen  Ressourcen  vorhanden. Die 

Entwicklung von  individuellen Fähigkeiten und Fertigkeiten als Notwendigkeit zur Sta‐

bilisierung des Quartiers wird hervorgehoben. Die Fundstellen weisen eine hohe Quan‐

tität und Bandbreite  innerhalb der beabsichtigten Maßnahmen auf. Auch die Bedeu‐

tung  von Bedingungsressourcen  für die Entwicklung und  Stabilisierung des Quartiers 

wird  thematisiert. Das  IHK besitzt somit besondere Stärken auch  im Bereich des Em‐

powerments, was für ein  Instrument der räumlichen Planung bemerkenswert  ist. Der 

unmittelbaren Befähigung zur Teilhabe an Planung dienen die beabsichtigten Prozesse 

jedoch nicht.  

 

Die Analyse der Keywords  in  ihrem Kontext  zeigt Hinweise  auf ein Verständnis  vom 

Stadtteil und seinen Quartieren als  lebensweltliche Einheiten. Dies trifft vor allem für 

die Ausführungen  im Leitbild zu. Nicht die häufige Nutzung der Begrifflichkeiten son‐

dern vor allem auch die Auseinandersetzung mit ihnen als Lebenswelten kann als Stär‐

ke des IHK angesehen werden.  

 

 ZWISCHENFAZIT  
 Integriertes Handlungskonzept Nordstadt 

Es kann  resümiert werden, dass das  IHK Nordstadt mit gesundheitsfördernden 

Strukturentwicklungen  und  Empowerment  zwei  Kernelemente  des  Setting‐

Ansatzes auf hohem Niveau beinhaltet. Es werden Maßnahmen sowohl auf der 

überindividuellen  verhältnis‐  als  auch  der  individuellen  verhaltenspräventiven 

Ebene  dargelegt.  Aufgrund  aber  der  jeweils  recht  isolierten  Entwicklung  von 

überindividuellen Strukturen und individuellen Ressourcen, kann nicht von einer 

Interventionslogik  gesprochen werden,  die  dem  Setting‐Ansatz  entspricht.  Zu‐

dem lässt das IHK konkrete Hinweise auf ein partizipatives Vorgehen vermissen. 
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5.3 Anwendungsfall DC – InSEKt Innenstadt‐Nord 

Im  Jahr 2000 beschloss der Rat der Stadt Dortmund die Erstellung  Inte‐

grierter  Stadtbezirksentwicklungskonzepte  (InSEKts)  für  alle  zwölf Dort‐

munder Stadtbezirke. Sie  sollen  „einen  fachlich umfassenden Überblick 

über  den  Status  quo  [und]  Entwicklungspotenziale  und  ‐perspektiven“ 

(vgl. DC01: 7) der Stadtbezirke erlauben. Die  InSEKts sind als teilräumliche und  integ‐

rierende  Planungen  in  Zusammenhang mit  den  gleichzeitig  aufgestellten,  sektoralen 

Masterplänen (z.B. für die Bereiche Wohnen, Umwelt, Einzelhandel etc.) und der Neu‐

aufstellung  des  Flächennutzungsplans  zu  sehen.  Die  InSEKts,  so  auch  das  für  den 

Stadtbezirk Innenstadt‐Nord, wurden im Jahr 2004 veröffentlicht und bildeten gemein‐

sam mit den Masterplänen eine wichtige  inhaltliche Grundlage während der Erarbei‐

tung des neuen FNP (Stadt Dortmund 2016b). 

 

 
 

Im  Jahr  2007 wurden  Fortschreibungsentwürfe  der  InSEKts  fertiggestellt,  die  in  der 

Folge  in einem umfassenden Dialogprozess mit der Öffentlichkeit diskutiert wurden. 

Auf Grundlage  der  gewonnenen  Erfahrungen  aus  dem Dialogprozess  veröffentlichte 

die Stadt Dortmund 2009  fortgeschriebene  InSEKts  für alle Dortmunder Stadtbezirke 

(vgl. ebd.). Die  InSEKts stellen  informelle Planungen dar, was  insbesondere bedeutet, 

 AUSWAHL UND EIGNUNG ALS UNTERSUCHUNGSGEGENSTAND 

Die  InSEKts  sind  eine  Dortmunder  Be‐

sonderheit.  Für  alle  zwölf  Stadtbezirke 

aufgestellt,  stellen  sie  auch  unabhängig 

und  außerhalb  der  Gebietskulissen  der 

Städtebauförderung  informelle  Konzep‐

te  zur  integrierten  Entwicklung  dar. 

Räumliche Geltung besitzt das InSEKt  im 

gesamten  Stadtbezirk  Innenstadt‐Nord. 

Eng  verwoben mit den  sektoralen Mas‐

terplänen  und  der  Flächennutzungspla‐

nung  boten  auch  die  Schnittstellen  der 

InSEKts zu den übrigen  Instrumenten  im 

lokalen Planungskontext  einen Untersu‐

chungsgegenstand.  

Als Integriertes Entwicklungskonzept besitzt das InSEKt zudem eine potenziell hohe Eig‐

nung, um gesundheitliche Belange explizit zu benennen. Die ausführlichen Projekt‐ und 

Maßnahmenbeschreibungen  im  InSEKt  ließen  viel  verwertbares  Textmaterial  für  die 

Untersuchungen erwarten. Zusätzlich erfüllte das  InSEKt alle  in Kap. 4.2 beschriebenen 

Kriterien für die Auswahl eines Anwendungsfalles. 

DC 

Abb. 37: Geltungsbereich des InSEKt Innen‐
stadt‐Nord 

Quelle: eigene Darstellung 
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dass  sie  keinen  gesetzlichen  Anforderungen  oder  formellen  Verfahrensvorschriften 

genügen müssen.  Im Rahmen dieser Arbeit wurde die Fortschreibung des  InSEKts  In‐

nenstadt‐Nord aus dem Jahr 2009 untersucht. Der Rat der Stadt hat es am 25.06.2009 

beschlossen. Das  InSEKt 2009  stellt einen Überblick der Entwicklungen  im Bezirk  In‐

nenstadt‐Nord von 2004 bis 2009 dar. Neben dem Leitbild für die Nordstadt, welches 

auch  im  Integrierten Handlungskonzept  (DB01) abgedruckt  ist, und kurzen Statistiken 

zur Bevölkerungs‐ und Sozialstruktur  liegt der Schwerpunkt des  InSEKts auf einer zu‐

sammenfassenden  und  deskriptiven Darstellung  zurückliegender  Vorhaben  und  Pro‐

jekte. Das InSEKt bietet dabei einen sektorenübergreifenden Blick auf Projekte aus den 

Bereichen Stadtentwicklung, Bauleitplanung, Stadterneuerung, Einzelhandel, Wohnen, 

Freiraum,  Umwelt,  Wirtschaftsflächen,  Soziale  Infrastruktur,  Sportstätten,  Freizeit, 

Kultur, Weiterbildung, Verkehr, Mobilität,  Straßen,  Parkraum,  Technische  Infrastruk‐

tur, Öffentliche Sicherheit, Ordnung und Denkmalpflege. Somit  trägt es  seinem  inte‐

grierten Ansatz Rechnung und bündelt die zahlreichen Aktivitäten innerhalb der Nord‐

stadt in einem Dokument. 

 

Das  InSEKt  selber  (Hauptdokument  DC01)  ist  das mit 

Abstand  umfangreichste  Dokument  zum  betrachteten 

Anwendungsfall  (vgl.  Tab.  9).  Zusätzlich  wurden  der 

anhängende  Kartenteil  (DC02),  zwei  Rats‐  bzw.  Aus‐

schussvorlagen (DC03 u. DC04) sowie zwei Sitzungspro‐

tokolle  analysiert  (DC05 u. DC06). Die Rats‐ bzw. Aus‐

schussvorlagen sowie die Sitzungsprotokolle dienten  in 

erster Linie der Einordnung des Textmaterials und dem 

Nachvollziehen des Planungsprozesses. Über die analy‐

sierten Dokumente hinaus sind nur wenige weitere Do‐

kumente öffentlich verfügbar. Das  InSEKt passierte die 

politischen Gremien in der Beratungsfolge ohne größe‐

re Kontroversen.  Zum  InSEKt  lieferten mehrere Ämter 

der  Stadt  Dortmund  Fachbeiträge.  Aufgrund  der  sehr 

einheitlichen Struktur der unterschiedlichen Textabschnitte und des fast ausschließlich 

deskriptiven Charakters des  InSEKts werden kaum Unterschiede  in der Autorenschaft 

sichtbar. 

 

Insgesamt wurden 1267 Fundstellen in den sechs Dokumenten zum InSEKt Innenstadt‐

Nord identifiziert (vgl. Tab. 10). Damit ist das InSEKt Innenstadt‐Nord der Anwendungs‐

fall, der die größte Anzahl an Fundstellen auf sich vereint. Der Großteil der Fundstellen 

(1212) entfällt dabei auf das Hauptdokument (DC01). Der Kartenteil zum InSEKt (DC02) 

sowie die Vorlagen für die Rats‐ und Ausschusssitzungen bzw. deren Protokolle (DC03 ‐ 

DC06) beinhalten aufgrund des wesentlich geringeren Umfangs  insgesamt auch deut‐

lich weniger Fundstellen. Eine kleinere Ausnahme bildet das Dokument DC04, welches 

Abb. 38: Dokument DC01 
Quelle: Stadt Dortmund 
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mehrere Vorschläge einer Fraktion der Bezirksvertretung Innenstadt‐Nord enthält und 

31 Fundstellen aufweist. 

 

 

Kürzel  Bezeichnung  Seiten 

DC01  Integriertes Stadtbezirksentwicklungskonzept Innenstadt‐Nord – Bericht (2009)  126 

DC02  Integriertes Stadtbezirksentwicklungskonzept Innenstadt‐Nord – Anhang Karten (2009)  4 

DC03  Rats‐/Ausschussvorlage – Beschluss InSEKt Innenstadt‐Nord (11.02.2009)  2 

DC04  Rats‐/Ausschussvorlage – Empfehlungen Beschluss InSEKt (30.04./15.06.2009)  4 

DC05  Niederschrift 41. Sitzung – Bezirksvertretung Innenstadt‐Nord (29.04.2009)  1 

DC06  Niederschrift 15. Sitzung – Behindertenpolitisches Netzwerk (19.05.2009)  1 

    138 

Tab. 9: Übersicht analysierter Dokumente zum InSEKt Innenstadt‐Nord 

Quelle: eigene Darstellung 

 

 

479 der Fundstellen wurden per automatisierter,  lexikalischer Suche  identifiziert und 

entfielen  auf  eine  der  fünf  Keyword‐Kategorien.  In  den  Kategorien  der  Strukturent‐

wicklungen wurden  insgesamt 521 Fundstellen kodiert. Die Kategorien des Empower‐

ments sind mit 181 Fundstellen zwar weniger stark, insgesamt aber immer noch recht 

umfangreich vertreten. Auf die Kategorien der Partizipation entfallen 33 Fundstellen. 

Zusätzlich wurden  53  Fundstellen  kodiert, die entweder Wertungen  zur Anwendung 

der Kernelemente des Setting‐Ansatzes oder zum Instrumenteneinsatz im Allgemeinen 

beinhalten. Der überwiegende Anteil der Wertungen ist positiv, lediglich vier Fundstel‐

len stellen negative Wertungen dar. 

5.3.1 Strukturentwicklungen 

Die  521  Fundstellen  zu  Strukturentwicklungen  stellen  den 

höchsten Wert  im Vergleich aller acht Anwendungsfälle dar. 

Zusätzlich  wurden  22  wertende  Fundstellen  bezogen  auf 

Strukturentwicklungen  kodiert  (21  positive  und  1  negative 

Wertung). 

  

Es werden Eingriffe  sowohl  in Sachgebilde  (Standorte ausweisen und Anlagen errich‐

ten) als auch  in Sozialgebilde (Einrichtungen ausrichten und Verhaltensweisen  lenken) 

benannt. Die typischen planerischen Eingriffe Standorte ausweisen und Anlagen errich‐

ten überwiegen dabei im InSEKt etwas (zusammen 252 Fundstellen im Hauptdokument 

DC01).    

EMP 

PAR 

STR 
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DC DC 
01 

DC
02 

DC
03 

DC
04 

DC
05 

DC
06     

                       
V
O
R
K
O
M
M
EN

 
STRUKTURENTWICKLUNGEN    

Standorte ausweisen  68  4 2 74

Anlagen errichten  184  2 186

Einrichtungen ausrichten  132  10 142

Verhaltensweisen lenken  6  6

unbest. Strukturentw.  101  3 7 2 113   
      521

PARTIZIPATION    

Instrumentalisierung     0

Anweisung     0

Information  4  4

Anhörung  3  3

Einbeziehung     0

Mitbestimmung  1  1

Tlw. Entscheidungskomp.  1  1

Entscheidungsmacht     0

Selbstorganisation     0

unbest. Partizipation  24  24   
      33

EMPOWERMENT    

Energieressourcen  2  2

Objektressourcen  5  1 6

Persönliche Ressourcen  66  2 1 69

Bedingungsressourcen  95  3 98

unbest. Empowerment  5  1 6   
      181

KEYWORDS    

wörtlich „Setting‐Ansatz“     0

wörtlich „Setting“     0

Synonym für Setting  2  2

Exempel für Setting  91  3 94

Name für Setting  375  2 2 4 383   

         479

        

        

W
ER

TU
N
G
 

STRUKTURENTWICKLUNGEN    

positive Wertung  21  21

negative Wertung  1  1   
      22

PARTIZIPATION    

positive Wertung  5  5

negative Wertung     0   
      5

EMPOWERMENT    

positive Wertung  14  1 15

negative Wertung  2  2   
      17

INSTRUMENT / VERFAHREN    

positive Wertung  4  1 1 1 1 8

negative Wertung     1 1

         9

        

1212  7 4 31 8 5 1267

Tab. 10: Übersicht kodierter Fundstellen zum InSEKt Innenstadt‐Nord 

Quelle: eigene Darstellung 
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Die Eingriffe in Sozialgebilde fallen demgegenüber etwas ab (zusammen 138 Fundstel‐

len im Hauptdokument). Dies ist insbesondere auf die geringe Anzahl an Fundstellen in 

der Kategorie Verhaltensweisen  lenken  zurückzuführen. Neben dem Hauptdokument 

weist lediglich die Ratsvorlage DC04, welche die Vorschläge einer Fraktion der Bezirks‐

vertretung beinhaltet, eine nennenswerte Zahl  an  Fundstellen  im Bereich der  Struk‐

turentwicklungen auf.  Im Dokument DC04 zeigt sich eine Verschiebung zur Kategorie 

Einrichtungen ausrichten und somit den Eingriffen in Sozialgebilde. 

 

In genauerer Betrachtung der einzelnen Kategorien kann festgestellt werden, dass die 

Kategorie Standorte ausweisen mit 68 Fundstellen häufig vertreten ist. Dies ist auf die 

zahlreichen im InSEKt beschriebenen Bebauungsplanverfahren  im Bereich der ehema‐

ligen Westfalenhütte zurückzuführen. Es werden bereits vorgenommene bzw. aktuell 

betriebene Flächenausweisungen,  insbesondere für Gewerbe und  Industrie [zB DC01‐

S27] sowie Verkehr (Nordspange) [zB DC01‐S110] thematisiert. 

 

Die Kategorie Anlagen errichten  ist mit 186 Fundstellen sehr stark besetzt. Das InSEKt 

weist verglichen mit den anderen Anwendungsfällen die mit Abstand meisten Fund‐

stellen in dieser Kategorie auf. Wichtige Themenbereiche sind hier die Gestaltung von 

Grünflächen, Parkanlagen oder Freiflächen [zB DC01‐S57] und die Errichtung oder Ge‐

staltung  von  Verkehrswegen  sowie  des  Straßenraums  [zB DC01‐S95].  Auch  der  Bau 

oder Umbau von öffentlichen Gebäuden [zB DC01‐S78], die Errichtung oder Gestaltung 

von Sportflächen  [zB DC01‐S95], der Ausbau von Radwegen  [zB DC01‐S108] oder die 

Renaturierung von Gewässern  [zB DC01‐S60] stellen angesprochene Strukturentwick‐

lungen dar. Besonders mit Blick auf die bis 2009 neu gestalteten Parkanlagen  in der 

Nordstadt finden sich im InSEKt zahlreiche positiv wertende Fundstellen [zB DC01‐S59]. 

Die 132 Fundstellen der Kategorie Einrichtungen ausrichten  im Hauptdokument DC01 

stellen  die  größte Anzahl  an  Fundstellen  dieser  Kategorie  in  einem  einzelnen Doku‐

ment dar. Zusätzlich umfasst das Dokument DC04 zehn Fundstellen in dieser Kategorie. 

Die wichtigsten Themenbereiche innerhalb dieser Kategorie sind die Stärkung von Ko‐

operationen und Netzwerkbildungen  (Gewerbevereine)  innerhalb der  lokalen Ökono‐

mie  [zB DC01‐S14], die Vernetzung und Öffnung der  Schulen  [zB DC01‐S89] und die 

Verbesserung der Betreuungsangebote  im Kindergartenbereich  [zB DC04‐S3]. Beson‐

ders bezogen auf die Unterstützung der Gewerbevereine finden sich im InSEKt positive 

Wertungen [zB DC01‐S42]. 

 

Die eher restriktiv formulierte Kategorie Verhaltensweisen lenken besitzt im InSEKt nur 

geringe  Bedeutung.  Es  ließen  sich  lediglich  sechs  Fundstellen  identifizieren,  die  auf 

diese  Kategorie  zutrafen.  Sie  thematisieren  LKW  Fahrverbote  und  die  bestehende 

Umweltzone [zB DC01‐S55]. 

 



 

 

159 

Neben den gerade dargestellten, konkret beschriebenen Strukturentwicklungen exis‐

tieren  in  den  sechs  analysierten Dokumenten  zum  InSEKt  auch  sehr  viele  abstrakte 

Hinweise auf beabsichtigte Entwicklungen. Da keine eindeutige Aussage über die Art 

und Weise  der  Strukturentwicklung  getroffen wird, wurden  sie  der  Kategorie  unbe‐

stimmte Strukturentwicklungen zugeordnet (insgesamt 101 Fundstellen). Hierbei han‐

delt es sich in erster Linie um allgemeine Formulierungen, z.B. zur Stärkung der lokalen 

Ökonomie  [zB DC01‐S32], Verbesserung des Wohnungsangebots  [zB DC01‐S37] oder 

Attraktivitätssteigerung der Freiräume [zB DC01‐S54]. 

5.3.2 Partizipation 

Auf  Partizipation  finden  sich  auch  in  den  untersuchten Do‐

kumenten  zum  InSEKt  nur  wenige  Hinweise.  Insgesamt  33 

Fundstellen zeugen von  Beteiligungsprozessen. Weitere fünf 

Textstellen  des  InSEKts  enthalten  Wertungen  zu  Beteili‐

gungsprozessen, die ausschließlich positiv ausfallen. 

 

Die wenigen Fundstellen, die auf konkrete Partizipationsprozesse hinweisen, sind vor‐

nehmlich  im  Bereich  der  Kategorien  Information  (4  Fundstellen)  und  Anhörung  (3 

Fundstellen) angesiedelt. Hierbei handelt es sich um partizipative Elemente, die in be‐

reits beendeten Maßnahmen  (bspw.  finanziert  aus der URBAN  II‐Initiative)  realisiert 

wurden und  im InSEKt rekapituliert werden. An manchen Stellen wird auch Bezug auf 

Beteiligungsprozesse  genommen,  die  im  Rahmen  anderer  Planungen  stattgefunden 

haben,  so  bspw.  das  Beteiligungsverfahren  zum  Masterplan  Einzelhandel  (Anwen‐

dungsfall DD).  Je  eine  Fundstelle  in  den  Kategorien Mitbestimmung  [DC01‐S60]  und 

tlw.  Entscheidungsmacht  [DC01‐S87]  zeugt  von  Beteiligungselementen  auf  höheren 

Stufen der Partizipationsleiter. Diese wurden  im Rahmen von Kinder‐ und Jugendpro‐

jekten erreicht, welche ebenfalls durch die URBAN II‐Initiative gefördert wurden. 

 

Aus  dem  Großteil  der  Textstellen,  die  Hinweise  auf  Partizipationsprozesse  liefern, 

konnten jedoch keine Rückschlüsse darauf gezogen werden, in welcher Form die Betei‐

ligungen  genau  stattgefunden  haben.  Knappe  oder  sehr  allgemeine  Formulierungen 

wie „aktive Beteiligungsprozesse“ [DC01‐S83] oder „intensive Beteiligung“ [DC01‐S51] 

ließen keine Zuordnung zu einer konkreten Stufe der Partizipationsleiter zu. Entspre‐

chende Textstellen wurden daher als unbestimmte Partizipation kodiert. Viele dieser 

Textstellen beziehen sich auf Umsetzungsprojekte der Stadterneuerung  in den Jahren 

vor  2009,  bspw.  die  Beteiligung  zur Gestaltung  des  Stollenpark  [zB DC01‐S60],  zum 

Projekt Bilderflut [zB DC01‐S51] oder zu Spielplatzgestaltungen [zB DC01‐S85]. Weitere 

Fundstellen der Kategorie unbestimmte Partizipation treten in Beschreibungen anderer 

Planungsprozesse auf, bspw. Hinweise auf Beteiligungsprozesse  in den Erläuterungen 
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zum Aktionsplan Soziale Stadt [zB DC01‐S25], zur Spielleitplanung [DC01‐S83] oder zur 

familienpolitischen Leitlinie [DC01‐S23]. 

 

In den sechs analysierten Dokumenten zum  InSEKt existieren  fünf Textstellen, die als 

positive Wertung eines Beteiligungsprozesses angesehen werden können. Drei dieser 

Textstellen werten den Dialogprozess zum InSEKt selber und bescheinigen bspw. einen 

„Vorbildcharakter“ [DC01‐S8]. 

5.3.3 Empowerment 

Mit  181  Fundstellen  sind  Prozesse  des  Empowerments  im 

InSEKt  stark  vertreten.  Zwar  wurden  in  den  untersuchten 

Dokumenten weniger  Hinweise  auf  dieses  Kernelement  als 

auf  das  der  Strukturentwicklungen  identifiziert,  dennoch 

weist  es  einem  im  Vergleich  aller  Anwendungsfälle  hohen 

Wert auf. Zusätzlich  lassen sich bezogen auf Empowerment 17 wertende Fundstellen 

ausmachen (15 positive und zwei negative Wertungen). 

 

Werden die Kategorien  im Detail betrachtet,  lässt sich ein Schwerpunkt auf der Stär‐

kung von Bedingungsressourcen identifizieren. Die auch im Vergleich mit den anderen 

Anwendungsfällen hohe Zahl an Fundstellen (98) zeugt von der großen Bedeutung die‐

ser Ressourcenart innerhalb des InSEKts. Besonders angesprochen werden die Verbes‐

serung  des  Arbeitsplatzangebots  [zB  DC01‐28],  der  Themenbereich  Gerechtigkeit, 

Chancengleichheit  und  Abbau  von  Diskriminierungen  [zB DC01‐S24],  Integration  [zB 

DC01‐S30],  Imageentwicklung  [zB  DC01‐S42]  sowie  ehrenamtliches  Engagement  [zB 

DC01‐S15]. Wertende Fundstellen stellen besonders die positive Imageentwicklung der 

lokalen Ökonomie heraus [zB DC01‐S69]. 

 

Die  Stärkung persönlicher Ressourcen nimmt mit  insgesamt 69  Fundstellen ebenfalls 

viel Platz ein. Wie schon  im  Integrierten Handlungskonzept (DB) steht auch  im  InSEKt 

die  Vermittlung  unternehmerischer  Fähigkeiten  besonders  im  Fokus  [zB  DC01‐S70]. 

Zusätzlich wird die Stärkung berufs‐ und ausbildungsbezogener Fähigkeiten beschrie‐

ben [zB DC01‐S74]. Auch frühkindliche Angebote zur Stärkung von Bildungs‐ und Chan‐

cengleichheit  im vorschulischen und schulischen Bereich sind  im  InSEKt vertreten  [zB 

DC01‐S31].  Umweltbewusstsein  [zB  DC01‐S15],  Erziehungskompetenzen  [DC01‐S86] 

und das Erlernen eines strukturierten Tagesablaufs  [DC01‐S92] sind weitere persönli‐

che Ressourcen, die mit dem InSEKt angesprochen werden. 

 

Die Kategorien Energieressourcen und Objektressourcen zeigten sich  im  InSEKt hinge‐

gen von sehr geringer Bedeutung. Auch in der Kategorie unbestimmte Empowerment‐

prozesse wurden mit nur fünf Textstellen sehr wenige Fundstellen kodiert. 
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5.3.4 Keywords 

Insgesamt wurden per lexikalischer Suche 479 Fundstellen in den Keyword‐Kategorien 

kodiert. Dies  ist der höchste Wert  im Vergleich aller acht Anwendungsfälle. Die weit 

überwiegende Mehrheit der Keywords fand sich  im Hauptdokument (DC01). 94 Fund‐

stellen entfielen auf die Kategorie Exempel  für Settings. Der Begriff „Stadtteil“ wurde 

dabei  am  häufigsten  verwendet  [zB  DC01‐S13],  zudem  die  Begriffe  „Quar‐

tier“/„Stadtquartier“  [zB  DC01‐S24],  „Wohnumfeld“  [zB  DC01‐S13],  „Vier‐

tel“/„Stadtviertel“ [zB DC01‐S32] sowie „Kita“/„Kindergarten“ [zB DC04‐S3]. 

 

Noch häufiger wurden Begriffe der Kategorie Name  für Settings kodiert  (383). Dabei 

zeigt  sich  eine  ausgewogene  Verwendung  zwischen  den  Begriffen  „Nordstadt“  [zB 

DC01‐S9] und „Innenstadt‐Nord“ [zB DC01‐S8]. Anders als zum Beispiel im Integrierten 

Handlungskonzept  (DB) wird der administrative Begriff  „Innenstadt‐Nord“ hier  somit 

gleichberechtigt genutzt. Auch im InSEKt findet im Kontext der Fundstellen eine Ausei‐

nandersetzung mit der Nordstadt und  ihren Quartieren als Aktivitätsräume seiner Be‐

wohnerinnen und Bewohner statt (insb. im Leitbild). Ein Verständnis von der Nordstadt 

und  ihren Quartieren als Settings, auch wenn dieser Begriff nicht genutzt wird,  zeigt 

sich somit im Ansatz auch im InSEKt. 

 

In der Kategorie  Synonyme  für  Settings wurde  zwei Mal der Begriff  „Lebensumfeld“ 

genutzt [zB DC01‐S24], jeweils mit Bezug zu Themen der Barrierefreiheit. 

5.3.5 Zwischenfazit und Bewertung der Teilergebnisse 

Das  InSEKt  besitzt  einen  deskriptiv‐zusammenfassenden Charakter.  Es werden  über‐

wiegend  Entwicklungen  zurückliegender  Jahre  resümierend  dargestellt  (insb.  Stadt‐

entwicklungsprojekte und ‐maßnahmen der URBAN‐II Initiative). Das InSEKt zielt weni‐

ger als die anderen Anwendungsfälle auf eine aktive und auf die Zukunft gerichtete 

Steuerung von Entwicklungen. 

 

Für  das  Kernelement  der  Strukturentwicklungen  zeigt  sich  der  integrierende  Ansatz 

des  InSEKts  in  der  Berücksichtigung  von  Eingriffsweisen  sowohl  in  Sozial‐ wie  auch 

Sachgebilde bestätigt. Die aufgeführten Eingriffsweisen weisen eine sehr hohe Band‐

breite  auf.  Es  sind  zahlreiche  Fundstellen  in  den  Kategorien  Standorte  ausweisen 

(bspw. Bauleitplanung Westfalenhütte), Anlagen errichten  (bspw. Neugestaltung  von 

Parkanlagen) und auch Einrichtungen ausrichten  (bspw. Unterstützung der Gewerbe‐

vereine) vorhanden. Die umfassende und integrierte Darstellung von Strukturentwick‐

lungen  in  unterschiedlichen  Sektoren  ist  als  Stärke  des  InSEKts  anzusehen  (vgl.Abb. 

39). 
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Abb. 39: Stärken und Schwächen des InSEKt Innenstadt‐Nord in der Anwendung des Setting‐
Ansatzes 

Quelle: eigene Darstellung 

 

 

Innerhalb des Kernelements des  Empowerments  liegt der  Schwerpunkt  auf der  Ent‐

wicklung  von  Persönlichen  Ressourcen  und  Bedingungsressourcen.  Beide  Kategorien 

zeichnen sich durch eine hohe Anzahl und auch eine besondere thematische Breite der 

Fundstellen  aus. Die  Empowermentprozesse  beziehen  sich  auf  eine Vielzahl  von  Le‐

bensbereichen.  Zudem werden  die  beschriebenen  Prozesse  des  Empowerments mit 

positiven Wertungen verknüpft. Somit besitzt das InSEKt auch Stärken  im Bereich des 

Empowerments.  

 

InSEKt Innenstadt‐Nord 

Stärken und Schwächen 
in der Anwendung der Kernelemente des Setting‐Ansatzes 

 

Stärken 

 umfassende und integrierte Darstellung der Strukturentwicklungen in unterschied‐
lichen Sektoren; sehr hohe Bandbreite aufgeführter Eingriffsweisen [STR] 

 hohe Eignung zur Darstellung von Eingriffen in Sachgebilde [STR] 

 ebenfalls ausführliche Darstellung von Eingriffen in Sozialgebilde [STR] 

 erweitert stellenweise überindividuelle Eingriffsweisen um individuell wirksame 
Maßnahmen der Kompetenz‐ und Ressourcenentwicklung [EMP] 

 Beschreibung von Maßnahmen zur Stärkung persönlicher Ressourcen als Notwen‐
digkeit zur Stabilisierung des Quartiers [EMP] 

 Beschreibung  von Maßnahmen  zur  Stärkung  von  Bedingungsressourcen  als Not‐
wendigkeit zur Stabilisierung des Quartiers [EMP] 

 starke Auseinandersetzung mit der Stadtteilebene; der Stadtbezirk Nordstadt und 
seine  Quartiere  werden  als  Aktivitätsräume  der  Bewohnerinnen  und  Bewohner 
charakterisiert  und  als  subjektiv wahrgenommene  Raumeinheiten  angesprochen 
[KEY] 

 
Schwächen 

 nur wenige Darstellungen von Partizipationsprozessen innerhalb der im InSEKt be‐
schriebenen Maßnahmen; besonders im Vergleich zur den anderen beiden Kern‐
elementen ist die geringe Anzahl auffällig [PAR] 

 die wenigen Hinweise zur Partizipation sind zu einem hohen Anteil unkonkret oder 
abstrakt formuliert [PAR] 
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In den Beschreibungen der Maßnahmen und Projekte weniger ausgeprägt sind Darstel‐

lungen konkreter Beteiligungsaktivitäten. Das Kernelement der Partizipation  ist daher 

auch im InSEKt das am schwächsten ausgeprägte. Der Mehrwert oder der Einfluss von 

Partizipation  auf die Ergebnisse der  im  InSEKt dargestellten Projekte und Planungen 

wird kaum erläutert. Im Vergleich zu den umfassenden Erläuterungen zu den anderen 

beiden Kernelementen müssen die  knappen Auseinandersetzungen mit Partizipation 

als Schwäche angesehen werden. Auch der Beteiligungsprozess zum InSEKt selber ist in 

den untersuchten Dokumenten wenig präsent. Zwar wird auf den umfangreichen und 

beispielhaften  Dialogprozess  zum  InSEKt  hingewiesen  (vgl.  Stadt  Dortmund  2016d), 

seine konkrete Ausgestaltung oder Wirkung wird aber nicht dargestellt. 

 

Für die explorative Analyse der Keywords in ihrem Kontext zeigen sich Hinweise auf ein 

Verständnis von der Nordstadt und ihren Quartieren als lebensweltliche Einheiten. Sie 

werden  nicht  allein  als  administrative  Räume  beschrieben,  sondern  darüber  hinaus 

auch  als  soziale  Kontexte  und  subjektiv wahrgenommene Raumeinheiten. Dies  trifft 

vor allem für die Ausführungen  im Leitbild zu. Die Auseinandersetzung mit der Stadt‐

bezirks‐  und  Quartiersebene  als  Lebenswelt  kann  als  Stärke  des  InSEKt  angesehen 

werden.  

 

 
 

 

 

 

   

 ZWISCHENFAZIT  
 InSEKt Innenstadt‐Nord 

In den beschriebenen Projekten und Entwicklungen wird eine sehr umfängliche 

Berücksichtigung  sowohl überindividueller Strukturentwicklungen als auch  indi‐

viduell wirksamer  Empowermentprozesse  deutlich.  Stellenweise werden  dabei 

die  Strukturentwicklungen  mit  den  Empowermentprozessen  verknüpft,  aber 

nicht regelmäßig. Konkrete Hinweise auf partizipative Vorgehensweisen lässt das 

InSEKt an vielen Stellen hingegen vermissen. Eine  Interventionslogik  im umfas‐

senden  Sinne  des  Setting‐Ansatzes wird  somit  auch  im  InSEKt  Innenstad‐Nord 

nicht ersichtlich.  
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5.4 Anwendungsfall DD – Masterplan Einzelhandel 

Der Masterplan Einzelhandel ist das kommunale Einzelhandels‐ und Zen‐

trenkonzept der  Stadt Dortmund.  Er  gibt der  Steuerung der  Einzelhan‐

delsentwicklung  im Stadtgebiet einen Orientierungsrahmen. Gemäß Ein‐

zelhandelserlass NRW unterstützen Gemeinden mit „der Aufstellung von 

gemeindlichen Einzelhandelskonzepten und der planungsrechtlichen  Umsetzung  die‐

ser   Konzepte   durch   Bauleitpläne  […] die Entwicklung  ihrer Zentren und Nebenzen‐

tren  und  sorgen  für  eine  ausgewogene  Versorgungsstruktur“  (Einzelhandelserlass 

NRW: 30). Die Stadt Dortmund legt mit dem Masterplan Einzelhandel ihre Zielvorstel‐

lung zur Entwicklung des städtischen Zentrengefüges sowie Grundregeln zur Beurtei‐

lung von Einzelhandelsvorhaben dar. Der Leitvorstellung der  Innenentwicklung sowie 

der Sicherstellung der wohnortnahen Versorgung wird dabei Rechnung getragen. 

 

 
 

Der Masterplan  ist  als beschlossenes  städtebauliches  Entwicklungskonzept  gem.  §  1 

Abs. 6 Nr.  11 BauGB bei der Aufstellung  von Bauleitplänen  zu berücksichtigen.  Eine 

zentrale Aufgabe  des Masterplans  Einzelhandels  ist  die  Festlegung  zentraler Versor‐

gungsbereiche  gem.  §§  1  Abs.  6 Nr.  4,  9  Abs.  2a,  34  Abs.  3  BauGB  u.  §  11  Abs.  3   

BauNVO zur Sicherung des städtischen Zentrengefüges. Zentrale Versorgungsbereiche 

 AUSWAHL UND EIGNUNG ALS UNTERSUCHUNGSGEGENSTAND 

Der Masterplan Einzelhandel stellte zum 

Zeitpunkt  der  Untersuchungen  den  ak‐

tuellsten der sektoralen Masterpläne der 

Stadt Dortmund dar. Mit der städtischen 

Versorgungsstruktur  ist  sein  inhaltlicher 

Gegenstandsbereich  auch  aus  gesund‐

heitlicher  Perspektive  nicht  unbedeu‐

tend.  Als  gemeindliches  Einzelhandels‐

konzept  besitzt  der  Masterplan  zudem 

hohe  Bedeutung  im  lokalen  Instrumen‐

tengefüge.  Insofern  war  zu  erwarten, 

dass  der  Masterplan  Einzelhandel  aus‐

reichend  und  relevantes  Untersu‐

chungsmaterial liefert. 

In Teilen der Nordstadt  (insb.  rund um den Borsigplatz) wird die Versorgungsstruktur 

seitens der Bevölkerung bemängelt. So wurde auch erwartet, dass zum Anwendungsfall 

Material aus der öffentlich geführten Diskussion zugänglich war. Zusätzlich erfüllte der 

Masterplan alle in Kap. 4.2 beschriebenen Kriterien für die Auswahl eines Anwendungs‐

falles. 

DD 

Abb. 40: Teil‐Geltungsbereich des Master‐
plan Einzelhandel für die Nordstadt 

Quelle: eigene Darstellung 
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sind, der Rechtsprechung des Bundesverwaltungsgerichts folgend, „räumlich abgrenz‐

bare Bereiche einer Gemeinde, denen auf Grund vorhandener Einzelhandelsnutzungen 

– häufig ergänzt durch diverse Dienstleistungen und gastronomische Angebote – eine 

Versorgungsfunktion über den unmittelbaren Nahbereich hinaus zukommt“ (BVerwG, 

11.10.2007, C 4 7.07). 

 

Der Masterplan Einzelhandel definiert mit der City, den Stadtbezirkszentren und den 

Nahversorgungszentren  drei  Typen  zentraler  Versorgungsbereiche  (vgl.  DD01:  51). 

Zudem  zeigt  er  Kriterien  auf,  um  diese  in  ihrer  räumlichen Ausdehnung  festzulegen 

(vgl. DD01: 69). Über die schützenswerten zentralen Versorgungsbereiche hinaus defi‐

niert der Masterplan Einzelhandel (solitäre) Ergänzungsstandorte, welche die Zentren 

funktional  unterstützen  und  tlw.  passiven  Bestandsschutz  genießen  (bspw.  Sonder‐

standorte des großflächigen Einzelhandels sowie Sonderstandorte der Nahversorgung). 

Zur Abgrenzung  der  zentralen Versorgungsbereiche  und  zur Bestimmung  der  Ergän‐

zungsstandorte wurde während der Erstellung des Masterplans Einzelhandel eine An‐

gebots‐ und Nachfrageanalyse sowie eine städtebauliche Analyse durchgeführt.  

 

Zentrale Bausteine des Masterplans sind die strategischen Grundsätze zur Steuerung 

der Einzelhandelsentwicklung sowie die Bestimmung der zentralen Versorgungsberei‐

che und Ergänzungsstandorte  in  ihrer  räumlichen Ausdehnung. Ebenfalls Bestandteil 

des Masterplans Einzelhandel  sind die Dortmunder  Sortimentsliste  sowie detaillierte 

Standortprofile aller zwölf Stadtbezirke. 

 

Bei der Erarbeitung des Masterplans Einzelhandel konnte auf einem Einzelhandelskon‐

zept von 2004 aufgebaut werden. Aufgrund verschiedener Novellierungen von Rechts‐

vorschriften  sowie  neuer  Rechtsprechung    (z.B.  BauGB  in  2007,  Einzelhandelserlass 

NRW  in 2008, BVerwG  in 2007) war eine Fortschreibung des Einzelhandelskonzeptes 

von 2004 nötig geworden (vgl. DD01: 11). Der Masterplan Einzelhandel wurde von ei‐

nem  privaten  Planungsbüro  unter Mitwirkung  des  Konsultationskreises  Einzelhandel 

sowie  einer  Rechtsanwaltskanzlei  erarbeitet.  Zu  Beginn  des  Jahres  2013 wurde  der 

fachlich und  juristisch abgestimmte Entwurf des Masterplans der Politik und der Öf‐

fentlichkeit vorgestellt.  In allen Dortmunder Stadtbezirken wurden von Juni bis Okto‐

ber  2013  Bürgerveranstaltungen  durchgeführt,  so  auch  am  10.09.2013  in  der Dort‐

munder Nordstadt.  Ergänzend wurden  betroffene  Behörden  und  Träger  öffentlicher 

Belange  (z.B.  Bezirksregierung,  Nachbargemeinden,  Industrie‐  und  Handelskammer) 

beteiligt (vgl. DD03: 14). Am 13.02.2014 wurde der Masterplan Einzelhandel vom Rat 

der Stadt Dortmund beschlossen. 
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Die  analysierten  Ausschnitte  aus  dem Masterplan  Ein‐

zelhandel (Hauptdokument DD01) stellen mit 142 Seiten 

das umfangreichste Dokument  zu diesem Anwendungs‐

fall dar. Neben dem Masterplan wurden zwei Ausschuss‐ 

bzw. Ratsvorlagen (DD02 u. DD03), ein Sitzungsprotokoll 

(DD04)  und  zwei  Internetblogeinträge  (DD05  u.  DD06) 

analysiert  (vgl. Tab. 11). Die einzelnen Dokumente wei‐

sen verschiedene Autorenschaften auf (z.B. privates Pla‐

nungsbüro,  verschiedene  Stellungnehmende,  Internet‐

blogger).  Der  Masterplan  Einzelhandel  (DD01)  ist  ein 

gesamtstädtisches Einzelhandelskonzept und betrachtet 

in  dieser  Funktion  jeden  Dortmunder  Stadtbezirk  sehr 

detailliert.  Für die  vorliegende Arbeit war es nicht not‐

wendig, das gesamte Dokument  inhaltsanalytisch zu un‐

tersuchen. Es wurde nur der allgemeine und gesamtstädtisch gültige Teil  (DD01: 1  ‐ 

111) sowie der Abschnitt zur Dortmunder Nordstadt (DD01: 146 ‐ 176) analysiert. Die 

Abschnitte zu anderen Dortmunder Stadtbezirken (DD01: 112 ‐ 145 u. DD01: 177 ‐ 535) 

wurden  ausgespart,  da  sie  vom  Fallstudiengebiet  abweichende  Raumeinheiten  be‐

trachten. Auch in der Ausschuss‐ und Ratsvorlage DD02, welche Anregungen zum Mas‐

terplan Einzelhandel wiedergibt, wurden die Bereiche ausgespart, die sich nicht auf das 

Fallstudiengebiet beziehen und auch keine gesamtstädtisch gültigen Aussagen beinhal‐

ten (DD02: 3 ‐ 32 u. DD02: 41 ‐ 72). 

 

 

Kürzel  Bezeichnung  Seiten 

DD01  Masterplan Einzelhandel (März 2013)  142 

DD02  Rats‐/Ausschussvorlage – Anregungen zum Masterplan Einzelhandel (17.10.2013)  10 

DD03  Rats‐/Ausschussvorlage – Beschluss Masterplan Einzelhandel (30.04.2013)  15 

DD04  Niederschrift – 11. Sitzung des Rates der Stadt Dortmund (21.11.2013)  3 

DD05  Internetblogeintrag zum Masterplan Einzelhandel – Nordstadtblogger (13.09.2013)  3 

DD06  Internetblogeintrag zum Masterplan Einzelhandel – Nordstadtblogger (19.09.2013)  3 

    176 

Tab. 11: Übersicht analysierter Dokumente zum Masterplan Einzelhandel 

Quelle: eigene Darstellung 

 

 

Die  sechs Dokumente  zum Masterplan  Einzelhandel  beinhalten  442  Textstellen,  die 

einer der Kategoriendefinitionen entsprachen. Damit  ist der Masterplan der Anwen‐

dungsfall mit den wenigsten Fundstellen insgesamt, obwohl er mit insgesamt 176 Sei‐

ten das umfangreichste Textmaterial aufweist. Mit 310  Fundstellen war der Master‐

plan selber  (DD01) am ergiebigsten  (vgl. Tab. 12). Alle weiteren Dokumente  lieferten 

weniger Fundstellen. 

Abb. 41: Dokument DD01 
Quelle: Stadt Dortmund 
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DD DD 
01 

DD
02 

DD
03 

DD
04 

DD
05 

DD
06     

                       
V
O
R
K
O
M
M
EN

 
STRUKTURENTWICKLUNGEN    

Standorte ausweisen  134  14 35 1 1 185

Anlagen errichten  4  2 1 1 8

Einrichtungen ausrichten  24  8 10 1 1 44

Verhaltensweisen lenken     0

unbest. Strukturentw.  63  3 2 4 1 1 74   
      311

PARTIZIPATION    

Instrumentalisierung     0

Anweisung     0

Information     0

Anhörung  1  2 3 1 7

Einbeziehung  1  1

Mitbestimmung     0

Tlw. Entscheidungskomp.     0

Entscheidungsmacht     0

Selbstorganisation     0

unbest. Partizipation     2 2   
      10

EMPOWERMENT    

Energieressourcen     0

Objektressourcen     0

Persönliche Ressourcen     0

Bedingungsressourcen     1 1

unbest. Empowerment     0   
      1

KEYWORDS    

wörtlich „Setting‐Ansatz“     0

wörtlich „Setting“     0

Synonym für Setting     0

Exempel für Setting  5  1 1 1 8

Name für Setting  75  3 3 6 2 89   

         97

        

        

W
ER

TU
N
G
 

STRUKTURENTWICKLUNGEN    

positive Wertung     1 1

negative Wertung     1 1 1 3   
      4

PARTIZIPATION    

positive Wertung     2 2

negative Wertung     1 1   
      3

EMPOWERMENT    

positive Wertung     0

negative Wertung     0   
      0

INSTRUMENT / VERFAHREN    

positive Wertung  3  1 3 6 1 14

negative Wertung     1 1 2

         16

        

310  35 58 14 13 12 442

Tab. 12: Übersicht kodierter Fundstellen zum Masterplan Einzelhandel 

Quelle: eigene Darstellung 
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Auf die per  lexikalischer Suche  identifizierten Keywords entfielen 97 Fundstellen. Das 

Kernelement der Strukturentwicklungen ist mit 311 kodierten Textstellen am stärksten 

besetzt. Das  Kernelement  des  Empowerments mit  einer  Fundstelle  sowie  das  Kern‐

element der Partizipation mit  zehn Fundstellen  sind  sehr viel  seltener vertreten. Zu‐

sätzlich finden sich  im Material 23 Fundstellen mit wertenden Aussagen zum Master‐

plan Einzelhandel. Der überwiegende Anteil dieser Wertungen fällt positiv aus. 

5.4.1 Strukturentwicklungen 

Der  Masterplan  Einzelhandel  besitzt  einen  ausgeprägten 

Schwerpunkt  im  Bereich  der  Strukturentwicklungen.  Inner‐

halb dieses Kernelements steht mit der Kategorie Standorte 

ausweisen eine Eingriffsweise besonders  im Fokus. Sehr viel 

Raum nimmt die Ausweisung der schützenswerten zentralen 

Versorgungsbereiche ein. Dies umfasst alle drei Typen zentraler Versorgungsbereiche 

(City, Stadtbezirkszentrum und Nahversorgungszentrum). Sowohl allgemeine Kriterien 

zur Bestimmung der zentralen Versorgungsbereiche  [zB DD01‐S68] als auch  ihre kon‐

krete räumliche Abgrenzung [zB DD01‐S115] sind als Fundstellen der Kategorie Stand‐

orte ausweisen kodiert. Auch die  im Masterplan Einzelhandel vorgenommene Bestim‐

mung von Ergänzungsstandorten, die nicht als  zentrale Versorgungsbereiche angese‐

hen werden können, sind der Kategorie Standorte ausweisen zuzurechnen. Unter die 

Ergänzungsstandorte fallen einerseits solitäre Nahversorgungsstandorte als auch Son‐

derstandorte des großflächigen Einzelhandels. Auch diese beiden Standorttypen wer‐

den sowohl durch Benennung allgemeiner Kriterien [zB DD01‐S12] als auch durch kon‐

krete Abgrenzung [zB DD01‐57] ausgewiesen. Das Vorgehen zur Ausweisung der zent‐

ralen  Versorgungsbereiche  und  der  Ergänzungsstandorte  hat  sich  dabei  als  Steue‐

rungsgrundlage der Einzelhandels‐ und Zentrenentwicklung laut mehrerer positiv wer‐

tender Fundstellen [zB DD03‐S2] bewährt. 

 

Eine nennenswerte Anzahl von Fundstellen findet sich zudem zur Kategorie Einrichtun‐

gen ausrichten. Im Masterplan kommt dieser Eingriffsweise auf zwei Arten Bedeutung 

zu. Erstens umfasst  sie Regelungen,  auf Grundlage derer Einzelhandelseinrichtungen 

hinsichtlich der Breite ihrer Sortimente gesteuert werden. Diese „Ausrichtung“ betrifft 

vor  allem  großflächige  Einzelhandelsbetriebe  außerhalb  zentraler  Versorgungsberei‐

che. Ihre Sortimente werden zum Schutz der zentralen Versorgungsbereiche begrenzt 

[zB DD01‐S107].  Zweitens werden mit dem Masterplan  Einzelhandel Grundsätze  zur 

Dimensionierung von Verkaufsflächen formuliert. Hierzu sind in mehreren Fundstellen 

Regelungen  zur Größe der Gesamtverkaufsflächen  in Abhängigkeit  von  der  Zentren‐

hirarchiestufe [zB DD01‐S101] bzw. zur Begrenzung der zentrenrelevanten Sortimente 

auf eine Teilfläche der Gesamtverkaufsfläche enthalten [zB DD01‐S103]. 
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Weitere Textstellen im Masterplan Einzelhandel beinhalten Hinweise auf beabsichtigte 

Strukturentwicklungen, sind  jedoch sehr kurz oder abstrakt  formuliert. Beispiele sind 

Formulierungen wie  „Stärkung  der  oberzentralen  Versorgungsfunktion“  [DD01‐S47], 

„Erhaltung und Stärkung der Einzelhandelszentralität der City“ [DD01‐S47], „Schutz der 

kommunalen Zentren“ [DD01‐S109] oder „Sicherung der Nahversorgung“ [DD01‐S139]. 

Eine eindeutige Zuordnung zu einer der vier konkreten Eingriffsweisen war hier nicht 

möglich.  Ihre Einordnung erfolgte deshalb  in die Kategorie der unbestimmten  Struk‐

turentwicklungen.  

5.4.2 Partizipation 

Zum Kernelement der Partizipation finden sich nur sehr we‐

nige Fundstellen. Diese verbleiben fast ausschließlich auf der 

Stufe der Anhörung.  In den Fundstellen wird  in erster  Linie 

die  Phase  der  Bürgerbeteiligung  im  Zeitraum  von  Juni  bis 

Oktober 2013  angesprochen  [zB DD03‐S3]. Während dieser 

fand  auch die Bürgerveranstaltung  in der Dortmunder Nordstadt  statt. Die während 

der Öffentlichkeitsphase vorgebrachten Anregungen wurden von der Planungsverwal‐

tung ausgewertet und vom Rat der Stadt zur Kenntnis genommen.  Ihnen wurde vom 

Rat der Stadt teilweise gefolgt und teilweise nicht gefolgt [DD02‐S1].  

 

Die Anregungen aus der Bürgerveranstaltung in der Nordstadt sind im Dokument DD02 

zusammengefasst. In der überwiegenden Mehrzahl geht es in den Anregungen um die 

Nahversorgungssituation  am  Borsigplatz. Dort  hatte  kurz  vor  Erstellung  des Master‐

plans ein Lebensmittelmarkt geschlossen. Die konkrete Situation am Borsigplatz führte 

zu kontroversen Diskussionen während der Bürgerveranstaltung, die sich in zwei nega‐

tiven Wertungen niederschlagen. Einerseits wird der Leerstand an sich kritisiert [DD06‐

S1], andererseits wird Unmut über den Umgang der Planungsverwaltung mit den Sor‐

gen der Bevölkerung zum Ausdruck gebracht [DD06‐S1]. Dem stehen zwei positiv wer‐

tende Fundstellen gegenüber, da die Planungsverwaltung, zwar nicht in der Bürgerver‐

anstaltung,  aber  bei  der  Vorstellung  des Masterplans  in  der  Bezirksverordnetenver‐

sammlung „problembewusster“ auftritt und sich der Situation vor Ort stärker annimmt 

[DD06‐S1]. 

5.4.3 Empowerment 

Nennenswerte Hinweise auf Empowermetprozesse konnten 

in  den  Dokumenten  zum  Masterplan  Einzelhandel  nicht 

identifiziert werden.  Lediglich  eine  Textstelle  in  einer Rats‐ 

bzw.  Ausschussvorlage  wurde  als  individuell  wirksame  Be‐
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dingungsressource  kodiert.  In  der  Fundstelle wird  die  Erreichbarkeit  der Nahversor‐

gungsangebote  auch  für  immobile  Personengruppen  angesprochen  [DD03‐S11].  Im 

Masterplan selber (DD01) findet sich keine Textstelle, die auf eine der Definitionen der 

Kategorien zum Empowerment zugetroffen hätte. 

5.4.4 Keywords 

Insgesamt  konnte  die  lexikalische  Suche  nur  relativ wenige  Keywords  identifizieren. 

Acht Fundstellen  in der Kategorie Exempel  für Settings stellen einen  im Vergleich mit 

den anderen Anwendungsfällen sehr geringen Wert dar. Lediglich die Begriffe „Quar‐

tier“  [zB DD01‐S131],  „Stadtteil“  [zB DD01‐S55]  und  „Kindergarten“  [zB DD01‐S133] 

werden  an wenigen  Stellen  benutzt. Darüber  hinaus  konnten  auch  in  der  Kategorie 

Name für Setting nur unterdurchschnittlich viele Fundstellen  identifiziert werden. Die 

Begriffe  „Innenstadt‐Nord“  [zB  DD01‐S22]  oder  „Nordstadt“  [zB  DD01‐S53]  werden 

zwar  in  fünf der sechs Dokumente zum Anwendungsfall genutzt, die Gesamtzahl der 

Fundstellen bleibt aber überschaubar. Insbesondere werden die Begriffe  im Standort‐

profil zur  Innenstadt‐Nord  im Hauptdokument DD01 genutzt. Häufig werden die ver‐

wendeten  Begriffe  in  ihrem  Kontext  lediglich  zur  Bezeichnung  des  administrativen 

Raumes der Nordstadt  genutzt.  In den Anregungen  zum Masterplan  (DD02) werden 

zwar  die  Suchbegriffe  selber  nicht  genutzt,  von  der  Bevölkerung werden  aber  ver‐

schiedene  Nahversorgungsgebiete  angesprochen  (z.B.  „Borsigplatz“).  Diese  kämen 

zwar als Lebenswelten oder quartiersinterne Aktionsräume  in Betracht,  in der Ausdif‐

ferenziertheit  der  Bezeichnungen  konnten  sie  aber  leider  nicht  sinnvoll  per  lexikali‐

scher Suche identifiziert werden.  

5.4.5 Zwischenfazit und Bewertung der Teilergebnisse 

Der Masterplan Einzelhandel  stellt ein  sehr umfangreiches und darüber hinaus kom‐

plexes Planwerk dar. Es wird  seinem Zweck als Grundlage  für die bauleitplanerische 

Steuerung  von  Einzelhandelsvorhaben  gerecht  (vgl. Abb.  42).  Eine Vielzahl  formeller 

Vorgaben, welche sich aus einschlägigen Gesetzen, Erlassen und Urteilen ergibt, findet 

Berücksichtigung. Die Erarbeitung des Masterplans wurde unter Experten (hauptsäch‐

lich Planer, Einzelhandelsvertreter, Juristen) umfassend abgestimmt.  

 

Von den drei Kernelementen des Setting‐Ansatzes  sind ausschließlich die überindivi‐

duellen und verhältnisorientierten Strukturentwicklungen in größerem Umfang vertre‐

ten. Der Schwerpunkt der Strukturentwicklungen  liegt dabei eindeutig auf der Festle‐

gung  der  zentralen  Versorgungsbereiche  sowie  der  Ergänzungsstandorte  für  Einzel‐

handelsnutzungen – somit der klassischen planerischen Eingriffsweise des Ausweisens 

von Standorten. Hierin  ist  sowohl der  sehr  spezifische Zweck als auch die besondere 

Stärke des Masterplans zu sehen. Als ergänzende Strukturentwicklung sieht der Mas‐
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terplan das Ausrichten von Einzelhandelseinrichtungen  vor. Hier  steht die  Steuerung 

der Sortimentsbreiten und der Verkaufsflächen im Vordergrund. Insgesamt wird in den 

Fundstellen auch der sektorale Charakter des  Instruments deutlich, da sich die beab‐

sichtigten  Strukturentwicklungen  ausschließlich  auf  die  Themenbereiche  des  Einzel‐

handels konzentrieren (Ausweisung Einzelhandelsstandorte, Steuerung des Zentrenge‐

füges, Steuerung der Sortimente). 

 

 

 

Abb. 42: Stärken und Schwächen des Masterplan Einzelhandel  in der Anwendung des Set‐
ting‐Ansatzes 

Quelle: eigene Darstellung 

 

 

Masterplan Einzelhandel 

Stärken und Schwächen 
in der Anwendung der Kernelemente des Setting‐Ansatzes 

 

Stärken 

 strategische  Steuerung  von  Strukturentwicklungen  des  Einzelhandels  auf  der 
Grundlage städtebaulicher Begründungen [STR] 

 klassische planerische Eingriffsweise des Standorte ausweisen bezogen auf Einzel‐
handelsnutzungen [STR] 

 auch  Eingriffsweise  des  Einrichtungen  ausrichten  bezogen  auf  Einzelhandelsnut‐
zungen [STR] 

 
Schwächen 

 Beteiligung der Bevölkerung  verbleibt  auf Vorstufen  zur Partizipation  (Anhörung) 
[PAR] 

 komplexe  Expertenbetrachtung,  die  zu  einem Großteil  in  der  „professional  com‐
munity“  verbleibt;  die  Kommunikation  der  Planung  in  die  Alltagswelt  ist  nur  in 
überschaubarem Maße möglich [PAR] 

 keine frühzeitige Beteiligung; der bereits abgestimmt Entwurf wir der Öffentlichkeit 
als  praktisch  fertiges  (und  zudem  hochkomplexes  und  schwer  nachvollziehbares) 
Gesamtdokument präsentiert [PAR]  

 keine individuell wirksamen Kompetenz‐ oder Ressourcenentwicklungen durch den 
Masterplan beabsichtigt [EMP] 

 den benannten Raumeinheiten (Stadtteil,  Innenstadt‐Nord etc.)  liegt ein administ‐
ratives Verständnis zu Grunde,  sie werden als „Container“ bestimmter Einzelhan‐
delsstandorte  angesehen;  als  Lebenswelten  ihrer  Bewohnerinnen  und  Bewohner 
werden sie nicht beschrieben [KEY] 
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Im Gegensatz zu den Strukturentwicklungen bleiben die anderen beiden Kernelemente 

des Setting‐Ansatzes im Masterplan Einzelhandel deutlich zurück. Weder Partizipation 

noch Empowerment sind mit dem Masterplan angesprochen. Die wenigen inhaltlichen 

Hinweise zur Partizipation lassen darauf schließen, dass diese auf den Stufen der Anhö‐

rung stattfand. Der Masterplan wurde  in einem einstufigen Beteiligungsverfahren öf‐

fentlich diskutiert. Zu diesem Zeitpunkt  lag der Entwurf des Masterplans bereits voll‐

umfänglich erarbeitet und juristisch abgestimmt vor. Zwar hatten alle Bewohnerinnen 

und Bewohner der Stadt Dortmund die Möglichkeit, sich zum Plan zu äußern, für eine 

tatsächliche Mitwirkung bot er allerdings keine geeignete Plattform. 

 

Die im Masterplan getroffenen Regelungen zielen zudem sehr stark auf Adressaten, die 

auf der Expertenebene angesiedelt sind  („professional‐community“). So verbleibt der 

Plan fast gänzlich in der „Planungswelt“ (vgl. Kap. 2.2.2). Weder im Prozess der Planer‐

stellung noch in der langfristig zu sehenden Umsetzung waren bzw. sind umfangreiche‐

re Berührungspunkte mit der Bevölkerung ersichtlich. Der spezifische Zweck des Plans 

scheint  keine  besonderen  Ansprüche  an  eine  partizipative  Planung  zu  stellen.  Die 

Kommunikation  der  technisch, methodisch  und  rechtlich  komplexen Materie  in  die 

„Alltagswelt“  der  Bewohnerinnen  und  Bewohner  ist  nur  in  überschaubarem Maße 

möglich. Als Beispiel mag die Bürgerveranstaltung in der Nordstadt dienen. Es kommt 

zu „Missverständnissen“ zwischen der Planungsverwaltung, welche auf die Darstellung 

des Planwerks fokussiert, und der Bewohnerschaft des Borsigplatzes, welche sich nicht 

der  übergeordneten  Ebene  des  Planwerks  nähert,  sondern  lieber  konkrete Anliegen 

ihrer Alltagswelt besprechen möchte. Dass der Anwendungsfall weder für Partizipation 

noch  für Empowerment eine geeignete Plattform bietet, muss  vor dem Hintergrund 

der Forschungsfrage als Schwäche angesehen werden. 

 

Auch  aus  der  Keyword‐Suche  heraus wird  der  spezifische  Zweck  des  Plans  deutlich. 

Obwohl im Masterplan jeder Stadtbezirk im Detail betrachtet wird, lassen sich nur we‐

nige Nennungen der entsprechenden Stichworte  identifizieren, die über ein administ‐

ratives Verständnis der Raumeinheit hinausgehen. Die Raumeinheiten dienen als Con‐

tainer, für die ein niedriger oder hoher Grad der Versorgung mit Einzelhandelsangebo‐

ten  konstatiert bzw. prognostiziert wird.  Eine Auseinandersetzung mit dem  Stadtteil 

als Setting, d.h. einem auch sozialen Kontext, der von seinen Bewohnerinnen und Be‐

wohnern subjektiv wahrgenommen und auch geprägt werden könnte, ist nicht ersicht‐

lich.  
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 ZWISCHENFAZIT  
 Masterplan Einzelhandel 

Der  Masterplan  fokussiert  fast  ausschließlich  auf  Strukturentwicklungen,  die 

durch Experten vorbereitet, beschlossen und umgesetzt werden. Es handelt sich 

um  ein  zur  Einzelhandelssteuerung  zweckdienliches,  aber  expertenbezogenes 

Vorgehen. Es bietet fast keine Möglichkeiten zur Mitwirkung durch Bewohnerin‐

nen und Bewohner, weder in der Planerstellung noch in Umsetzungszusammen‐

hängen. Partizipation spielt fast keine, Empowerment gar keine Rolle. Die Inter‐

ventionslogik des Setting‐Ansatzes ist somit nicht abgebildet. 
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6  Anwendung  des  Setting‐Ansatzes  in  den 

Münchener Fallbeispielen 

Analog  zu  den  Dortmunder  Ausführungen 

werden  im  nun  folgenden  Kapitel  6  die  Er‐

gebnisse der  vier Anwendungsfälle  aus dem 

Münchener  Fallstudiengebiet  Ramersdorf  / 

Berg am Laim dargestellt. 

 

Vorab  sollen  das Münchener  Fallstudiengebiet  sowie  die  vier  Anwendungsfälle  von 

Instrumenten kurz charakterisiert und in ihrer Auswahl genauer begründet werden (für 

übergreifende Auswahlkriterien vgl. Kap. 4.2). 

 

 

Fallstudiengebiet Ramersdorf / Berg am Laim: 

 

Das Fallstudiengebiet  liegt beidseits der Grenze zwischen dem 14. Münchener Stadt‐

bezirk („Berg am Laim“) und dem 16. Münchener Stadtbezirk („Ramersdorf – Perlach“). 

Der nördliche Teil des Fallstudiengebiets liegt somit im 14. Stadtbezirk, der südliche im 

16. Stadtbezirk (vgl. Abb. 43). Ramersdorf / Berg am Laim ist dabei weder ein eigener 

Stadtbezirk noch eine  sonstige  statistisch‐administrative Verwaltungseinheit.  Es han‐

delt  sich  um  die  Bezeichnung  für  das  Fördergebiet  der  zeitlich  begrenzten Gesamt‐

maßnahme der Sozialen Stadt  („Soziale Stadt RaBaL“). Das Fördergebiet  ist  räumlich 

deckungsgleich mit dem Sanierungsgebiet „Innsbrucker Ring / Baumkirchner Straße“. 

Im Fallstudiengebiet  leben ca. 24.600 Menschen  (vgl. Projektgemeinschaft Quartiers‐

management RaBaL 2015). Das Gebiet  ist durch Geschosswohnungsbau aus der Zwi‐

schen‐ und Nachkriegszeit geprägt  (vgl.  Landeshauptstadt München 2008). Rund um 

den zentral gelegenen Piusplatz existieren große Bestände einer Wohnungsbaugesell‐

schaft. In Nord‐Süd‐Richtung wird das Gebiet vom Mittleren Ring durchzogen. Der ver‐

kehrsreiche  Ring  entfaltet  eine  räumliche  Trennwirkung  zwischen  den  beidseits  an‐

grenzenden Wohnbebauungen (vgl. ebd.). 

 

Das Fallstudiengebiet  liegt  in  zwei Stadtbezirken,  in denen bereits aufgrund weniger 

Kennzahlen eine im städtischen Vergleich hohe sozioökonomische und gesundheitliche 

Belatung ausgemacht werden  kann. Der 16.  Stadtbezirk  ist durch eine hohe Zahl an 

Arbeitslosen  gekennzeichnet  (vgl.  Landeshauptstadt  München  2016a: 121).  Im  14. 

Stadtbezirk  liegt das durchschnittliche Sterbealter besonders für die männliche Bevöl‐

kerung  (70,8 Jahre) deutlich unter dem stadtweiten Durchschnitt  (74,5 Jahre).  Im 16. 

Stadtbezirk  liegt  das  Sterbealter  der männlichen  Bevölkerung  (75,5  Jahre)  hingegen 
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leicht  über  dem  städtischen Durchschnitt    (vgl.  Landeshauptstadt München  2016b). 

Sowohl der 14. als auch der 16. Stadtbezirk besitzen einen  im Vergleich zur Gesamt‐

stadt  überdurchschnittlichen  Ausländeranteil  (vgl.  Landeshauptstadt  München 

2016a: 107). Innerhalb beider Stadtbezirke sind besonders die Wohnlagen entlang des 

mittleren Rings stark durch verkehrsbedingte Immissionen belastet. 

 

 

Abb. 43: Lage des Fallstudiengebiets RaBaL im Münchener Stadtgebiet 

Quelle: eigene Darstellung (Kartengrundlagen Landeshauptstadt München) 

 

 

Das Sanierungsgebiet bietet sich aufgrund seiner sozialstrukturellen, ökologischen und 

gesundheitlichen  Problemlagen  als  Fallstudiengebiet  an.  In  Relation  zur  ansonsten 

wohlhabenden Gesamtstadt  ist das Fallstudiengebiet als benachteiligt anzusehen. Die 

vielfältigen Maßnahmen  im  Sanierungsgebiet  tangieren  aufgrund  der  insbesondere 

ökologischen  Vorbelastungen  häufig  gesundheitsrelevante  Fragestellungen.  Es  kam 

daher für die Auswahl als Fallstudiengebiet besonders  in Frage. Auch das Münchener 

Fallstudiengebiet wurde nicht nur  in dieser Arbeit,  sondern  innerhalb der  gesamten 

Junior‐Forschungsgruppe Salus thematisiert.  

 

RaBaL

Fallstudiengebiet 

Stadtbezirke

Verkehrswege 
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Auch im Fallstudiengebiet RaBaL wurden insgesamt vier Anwendungsfälle näher unter‐

sucht.  Die  vier  ausgewählten  Anwendungsfälle  decken  alle  drei  Fallgruppen  des  In‐

strumenteneinsatzes ab (vgl. Abb. 44). 

 

 

 

Abb. 44: Anwendungsfälle im Fallstudiengebiet München ‐ Ramersdorf / Berg am Laim 

Quelle: eigene Darstellung 

 

 

Als Bebauungsplan der  Innenentwicklung wurde mit dem B‐Plan Grafinger Straße ein 

Gebäuderiegel  zur  Lärmschutzbebauung am Mittleren Ring gewählt  (Anwendungsfall 

MA). Das  Integrierte Handlungskonzept RaBaL  (Anwendungsfall MB)  ist  in engem Zu‐

sammenhang mit der städtebaulichen Sanierungsmaßnahme Innsbrucker Ring / Baum‐

kirchner  Straße  (Anwedungsfall MC)  zu  sehen.  Beide  Anwendungsfälle  gehören  zur 

Fallgruppe Integrierte Handlungskonzepte und besonderes Städtebaurecht. Die Leitlinie 

Gesundheit des Stadtentwicklungskonzepts Perspektive München wurde als sektorale 

Entwicklungsplanung mit explizitem Gesundheitsbezug ebenfalls  in die Untersuchung 

aufgenommen (Anwendungsfall MD). 
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6.1 Anwendungsfall MA – Bebauungsplan Grafinger Straße 

Am mittleren Ring sollte  in Höhe der Grafinger Straße durch die städti‐

sche Wohnungsbaugesellschaft  GEWOFAG  eine  fünfgeschossige  Lärm‐

schutzbebauung  realisiert  werden.  Es  handelte  sich  um  den  zweiten 

Bauabschnitt  eines  bereits  weiter  südlich  begonnenen  Lärmschutzrie‐

gels. Die Bebauung des Eckgrundstücks dient einerseits der Deckung des Wohnungs‐

bedarfs  in München, andererseits der Abschirmung der um den Piusplatz gelegenen 

Wohnnutzungen  gegenüber  den  Lärm‐  und  Luftschadstoffemissionen  des mittleren 

Rings. 

 

 
 

In der Bebauung sind  in den oberen Stockwerken  insgesamt 136 Wohneinheiten vor‐

gesehen,  im  Erdgeschoss  sollen  Einzelhandelseinrichtungen  angesiedelt werden. Die 

auf dem Grundstück gelegene und stark von den Emissionen des mittleren Rings belas‐

tete Kinderkrippe sollte ebenfalls in den Neubau integriert werden und Freiflächen im 

 AUSWAHL UND EIGNUNG ALS UNTERSUCHUNGSGEGENSTAND 

Der  Geltungsbereich  des  Bebauungs‐

plans Grafinger Straße umfasst ein direkt 

am  Innsbrucker  Ring  gelegenes,  durch 

Verkehrslärm und Luftschadstoffe hoch‐

belastetes  Eckgrundstück.  Die  geplante 

Lärmschutzbebauung  ist  städtebaulich 

von  großer  Bedeutung.  Im  Rahmen  der 

Sanierungsmaßnahme  (Anwendungsfall 

MC)  stehen  die  Lagen  entlang  des  Inn‐

brucker  Rings  besonders  im  Fokus.  Der 

Bebauungsplan  Grafinger  Straße  stellt 

ein zentrales bauplanungsrechtliches  In‐

strument zur Umsetzung der mit der Sa‐

nierungsmaßnahme beabsichtigten Ziele 

dar. Es war daher zu erwarten, dass die 

Bebauungsplanung  viele  gesundheitsre‐

levante  Belange  aufgreift  und  sich  dies 

im  untersuchten Material  auch  nieder‐

schlägt.  

Mit einer Kinderkrippe war zudem ein besonders vulnerables Setting direkt betroffen, 

was den Bebauungsplan zusätzlich als Untersuchungsgegenstand  lohnenswert erschei‐

nen ließ. Darüber hinaus erfüllte der Bebauungsplan alle in Kap. 4.2 beschriebenen Kri‐

terien für die Auswahl eines Anwendungsfalles. 

MA 

Abb. 45: Lage des Bebauungsplans Grafin‐
ger Straße im Fallstudiengebiet 

Quelle: eigene Darstellung 
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dann  lärmgeschützten  rückwärtigen Bereich der Bebauung erhalten. Ein Großteil des 

auf  dem  Eckgrundstück  vorhandenen  Baumbestandes  sollte  der  Bebauung weichen. 

Ersatzpflanzungen wurden geplant. Der Bebauungsplan Grafinger Straße schuf die pla‐

nungsrechtlichen Voraussetzungen für die Bebauung. 

 

 

 

Abb. 46: Bebauungsplan Grafinger Straße (Ausschnitt) 

Quelle: Landeshauptstadt München (Anlage zu Dokument MA01) 

 

 

Der  Rat  der  Stadt  beschloss  die  Aufstellung  des  Bebauungsplans  am  05.12.2012. 

Gleichzeitig wurde die Durchführung eines städtebaulichen Wettbewerbs beschlossen, 

welcher von Januar bis April 2013 stattfand und auf dessen Grundlage das Bauleitplan‐

verfahren weitergeführt wurde (vgl. MA03: 1). Der Bebauungsplan erfüllte die Voraus‐

setzungen gem. § 13a BauGB und wurde als Bebauungsplan der  Innenentwicklung  im 

beschleunigten Verfahren aufgestellt (vgl. MA03: 15). Auch erfüllte der Bebauungsplan 

einen  vom Münchener  Stadtrat beschlossenen,  selbstbindenden Kriterienkatalog  zur 

Anwendung des beschleunigten Verfahrens. Von der Umweltprüfung nach § 2 Abs. 4 

BauGB  sowie dem Umweltbericht gem. § 2a BauGB wurde  gem. § 13a Abs. 2 Nr. 1 
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BauGB i.V.m. § 13 Abs. 3 BauGB abgesehen. Eine frühzeitige Unterrichtung der Öffent‐

lichkeit gem. § 3 Abs. 1 BauGB fand jedoch statt. Diese wurde für die Dauer eines Mo‐

nats im Sommer 2014 durchgeführt. In diesem Rahmen fand am 22.07.2014 eine Erör‐

terungsveranstaltung statt (vgl. MA01: 1). Zusätzlich wurden die Behörden und Träger 

öffentlicher Belange gem. § 4 Abs. 2 BauGB beteiligt (MA01: 6). Am 03.12.2014 wurde 

der  Bebauungsplan  als  Satzung mehrheitlich  gegen  die  Stimmen  einer  Fraktion  be‐

schlossen. Der  Satzungsbeschluss  erfolgte  vorbehaltlich weiterer  Anregungen  in  der 

öffentlichen Auslage gem. § 3 Abs. 2 BauGB, welche sich an den vorbehaltlichen Be‐

schluss anschloss (vgl. MA01: 13). Der Bebauungsplan trat nach Bekanntmachung am 

11. Mai 2015 gem. § 10 Abs. 3 BauGB in Kraft. 

 

Der  Bebauungsplan  passierte  die  politischen Gremien 

ohne größere Diskussionen. Auch ansonsten wurde der 

Bebauungsplan  öffentlich  nicht  sonderlich  kontrovers 

diskutiert. Neben den kurzen Anregungen aus der Erör‐

terungsveranstaltung existiert lediglich eine umfangrei‐

chere  und  den  Bebauungsplan  ablehnende  Stellung‐

nahme  des  Naturschutzverbandes  BUND  e.V., welche 

im  Billigungsbeschluss  (vgl. MA01:  3f) wiedergegeben 

ist.  Alle  untersuchten  Dokumente  stellen  Ausschuss‐ 

bzw.  Ratsvorlagen  sowie  Anlagen  zu  diesen  dar  (vgl. 

Tab. 13). Der Großteil des untersuchten Textmaterials 

stammt aus der Autorenschaft der Planungsverwaltung. 

An verschiedenen Stellen werden aber Anregungen und 

Stellungnahmen der Öffentlichkeit wiedergegeben (Be‐

zirksausschüsse, BUND e.V. etc.). Das Dokument MA07  stellt ein Protokoll der Preis‐

richtersitzung zum städtebaulichen Wettbewerb dar. Es wurde von einem Planungsbü‐

ro verfasst, welches mit der Betreuung des Wettbewerbs beauftragt war. Da der Gel‐

tungsbereich  des  Bebauungsplans  in  einem  Sanierungsgebiet  gem.  §§  136f  BauGB 

liegt, wurde er als „Sanierungsbebauungsplan“  federführend von der Hauptabteilung 

III – Stadtsanierung und Wohnungsbau des Münchener Referats für Stadtplanung und 

Bauordnung  bearbeitet  und  nicht, wie  ansonsten  bei  Bebauungsplänen  in München 

üblich,  von der Hauptabteilung  II –  Stadtplanung. Der Bebauungsplan wurde  im De‐

zember 2014 als Satzung beschlossen. Zu diesem Zeitpunkt war die Analyse der übri‐

gen Dokumente (auch  in den anderen Anwendungsfällen) bereits abgeschlossen. Auf‐

grund  seiner  Bedeutung wurde  die Auswertung  des  Billigungsbeschlusses  (Hauptdo‐

kument MA01) ca. sechs Monate nach den anderen Dokumenten nachgeholt. Da der 

Satzungsbeschluss  zu  Beginn  der  Analysen  abzusehen war, wurde  die  nachträgliche 

Analyse von vornherein eingeplant. 

 

 

Abb. 47: Dokument MA01 
Quelle: Landeshauptstadt München 
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Kürzel  Bezeichnung  Seiten 

MA01  Rats‐/Ausschussvorlage – Billigungsbeschluss B‐Plan Grafinger Straße  (05.11.2014)  66 

MA02  Rats‐/Ausschussvorlage – Billigungsbeschluss Anlage 1 Karten (05.11.2014)  4 

MA03  Rats‐/Ausschussvorlage – Aufstellungsbeschluss B‐Plan Grafinger Straße (05.12.2012)  17 

MA04  Rats‐/Ausschussvorlage – Antrag Bezirksausschuss 14 (27.11.2012)  1 

MA05  Rats‐/Ausschussvorlage – Ergänzung zum Antrag (28.11.2012)  2 

MA06  Rats‐/Ausschussvorlage – Beschluss Wettbewerbsergebnisse (03.07.2013)  9 

MA07  Wettbewerbsergebnisse – Textliche Erläuterungen (12.04.2013)  15 

114 

Tab. 13: Übersicht analysierter Dokumente zum Bebauungsplan Grafinger Straße 

Quelle: eigene Darstellung 

 

 

Die  sieben Dokumente  zum Bebauungsplan Grafinger Straße  lieferten  insgesamt 604 

Fundstellen in den untersuchten Kategorien (vgl. Tab. 14). Mit 397 Fundstellen enthielt 

der Billigungsbeschluss zum Bebauungsplan die meisten Fundstellen. Auch der Aufstel‐

lungsbeschluss (MA03) hielt mit 100 kodierten Textstellen noch relativ viel Material für 

die Auswertung bereit. Alle weiteren Dokumente enthielten weniger Fundstellen. Die 

lexikalische Suche ergab 105 Treffer in den Kategorien der Keywords. Das Kernelement 

der Strukturentwicklungen ist mit 389 Fundstellen wesentlich stärker vertreten als die 

beiden anderen Kernelemente des Setting‐Ansatzes. Auf Empowerment konnten nur 

sechs, auf Partizipation  lediglich  fünf Hinweise  identifiziert werden. Außergewöhnlich 

viele Fundstellen  lieferten die wertenden Kategorien. Diese beziehen sich hauptsäch‐

lich auf das Kernelement der Strukturentwicklungen. Sie ergeben sich aus den  textli‐

chen  Erläuterungen  zu  den  Ergebnissen  des  Realisierungswettbewerbs,  in  dem  ver‐

schiedene städtebauliche Entwürfe positiv oder negativ bewertet werden. 

6.1.1 Strukturentwicklungen 

Auf kein weiteres Kernelement des Setting‐Ansatzes gibt das 

Textmaterial  so viele Hinweise wie auf das der Strukturent‐

wicklungen. Sie bilden den eindeutigen Schwerpunkt des Be‐

bauungsplans  Grafinger  Straße.  Innerhalb  der  Strukturent‐

wicklungen liegt der Fokus des Bebauungsplans auf Eingriffen 

in  Sachgebilde, d.h. den Kategorien  Standorte ausweisen und Anlagen errichten. Die 

187  Fundstellen  in der Kategorie  Standorte ausweisen  stellen den höchsten Wert  in 

dieser Kategorie verglichen mit den übrigen Anwendungsfällen dar. Insbesondere wird 

in den Fundstellen die Art der baulichen Nutzung durch die Ausweisung als allgemeines 

Wohngebiet [zB MA01‐61], die Festsetzung der Kinderkrippe  im Erdgeschoss und ers‐

ten Obergeschoss des Baukörpers [zB MA01‐S14] sowie die Zulässigkeit von Läden  im 

Erdgeschoss und Galeriegeschoss geregelt [zB MA01‐S14].  
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PAR 
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MA MA 
01 

MA 
02 

MA
03 

MA
04 

MA
05 

MA
06 

MA
07     

                         

V
O
R
K
O
M
M
EN

 

STRUKTURENTWICKLUNGEN       

Standorte ausweisen  169  2  14 1 1 187

Anlagen errichten  89  3  22 1 3 118

Einrichtungen ausrichten  15  1  6 22

Verhaltensweisen lenken        1 1

unbest. Strukturentw.  43     13 2 3 61   
         389

PARTIZIPATION       

Instrumentalisierung        0

Anweisung        0

Information        0

Anhörung  4     4

Einbeziehung        0

Mitbestimmung        0

Tlw. Entscheidungskomp.        0

Entscheidungsmacht        0

Selbstorganisation        0

unbest. Partizipation  1     1   
         5

EMPOWERMENT       

Energieressourcen        0

Objektressourcen        0

Persönliche Ressourcen        0

Bedingungsressourcen  3     3 6

unbest. Empowerment        0   
         6

KEYWORDS          

wörtlich „Setting‐Ansatz“        0

wörtlich „Setting“        0

Synonym für Setting        0

Exempel für Setting  37     30 8 5 3 13 96

Name für Setting  6     2 1 9   

            105

           

           

W
ER

TU
N
G
 

STRUKTURENTWICKLUNGEN       

positive Wertung  17     3 2 26 48

negative Wertung  6     3 1 8 18 36   
         84

PARTIZIPATION       

positive Wertung        0

negative Wertung        0   
         0

EMPOWERMENT       

positive Wertung        0

negative Wertung        0   
         0

INSTRUMENT / VERFAHREN       

positive Wertung  4  1  4 1 1 1 12

negative Wertung  3     3

            15

           

397  7  100 13 10 19 58 604

Tab. 14: Übersicht kodierter Fundstellen zum Bebauungsplan Grafinger Straße 

Quelle: eigene Darstellung 
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Ergänzend finden sich Regelungen zum Maß der baulichen Nutzung, bspw. betreffend 

Grundfläche,  Geschossfläche,  Bauräume  etc.  [zB  MA01‐S036].  Zahlreiche  weitere 

Fundstellen widmen sich der Festsetzung der Freiflächen  [zB MA01‐S9], der Erschlie‐

ßung der Grundstücke und der Anlieferung der Nahversorger  [zB MA01‐S43]. Zudem 

existieren Regelungen zu Stellplätzen in einer Tiefgarage [zB MA01‐S16]. Aufgrund der 

Lage des geplanten Baukörpers am Innsbrucker Ring thematisieren sehr viele Fundstel‐

len  auch  passive  Schallschutzmaßnahmen.  So  finden  sich  bspw. Regelungen  zur An‐

ordnung der  Innenräume/Grundrisse  [zB MA03‐S10] oder zur Unzulässigkeit öffenba‐

rer Fenster  in schützenswerten Räumen  [zB MA01‐S19]. Weitere kodierte Textstellen 

betreffen  Flächen  für Nebenanlagen  [zB MA01‐S47]  oder Dachaufbauten  [zB MA01‐

S15]. 

 

Häufig in direktem Zusammenhang mit den Eingriffen der Kategorie Standorte auswei‐

sen  sind diejenigen der Kategorie Anlagen errichten  zu  sehen. Teilweise mussten die 

beschriebenen  Eingriffe,  obwohl  sie  auf  ähnliche  Strukturentwicklungen wie  die  der 

Kategorie Standorte ausweisen abzielten, aufgrund ihrer Formulierungen der Kategorie 

Anlagen  errichten  zugeordnet werden.  So  bspw., wenn  in  einer  Textstelle  nicht  die 

Ausweisung  von  Flächen  für Wohnnutzungen,  sondern  der  Bau  von Wohneinheiten 

beschrieben wurde. Die  Eingriffsweise  Anlagen  errichten  bildet mit  118  Fundstellen 

einen weiteren Schwerpunkt des Bebauungsplans Grafinger Straße (aber mit prinzipiell 

ähnlichen Inhalten wie die Kategorie Standorte ausweisen). 

 

Mit 22 Fundstellen der Kategorie Einrichtungen ausrichten und lediglich einer Fundstel‐

le in der Kategorie Verhaltensweisen lenken konnten nur wenige Hinweise auf Eingriffe 

in  Sozialgebilde  identifiziert werden.  Ein  Teil  der  identifizierten  Textstellen widmete 

sich der geplanten Erweiterung der Kinderkrippe um eine Gruppe [zB MA01‐S32] und 

der  damit  verbundenen  verbesserten  Betreuungssituation  [MA01‐S63].  Ein  anderer 

kleiner Teil an Fundstellen beschränkte das Sortiment  [MA01‐S14] sowie die Anliefe‐

rungszeiten [MA01‐S58] der geplanten Einzelhandelsnutzung. Im letzteren Fall handelt 

es sich um die Konkretisierung strategischer Zielsetzungen zur Einzelhandelssteuerung 

auf Ebene der Bauleitplanung. 

 

In nicht unerheblichem Maße sind auch Fundstellen der Kategorie unbestimmte Struk‐

turentwicklungen im Textmaterial vertreten. Es handelt sich in erster Linie um abstrak‐

te  Formulierungen wie  „Verbesserung  der  Immissionssituation“  [MA01‐S32],  „Siche‐

rung preiswerten Wohnraums“ [MA01‐S30] oder „Stärkung von Nachbarschaften und 

Stabilisierung der Bewohnerstruktur“ [MA01‐S30]. Ein Teil dieser Fundstellen ist wört‐

lich aus den Sanierungszielen für das Sanierungsgebiet Innsbrucker Ring (Anwendungs‐

fall MC) übernommen,  in dessen Geltungsbereich der Bebauungsplans Grafinger Stra‐

ße  liegt.  Insofern können diese Fundstellen  zwar als abstrakte Formulierungen, aber 

auch als übergeordnete strategische Ziele für das Sanierungsgebiet angesehen werden. 
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Auf die Strukturentwicklungen beziehen sich sehr viele wertende Fundstellen (48 posi‐

tive und 36 negative Bewertungen). Diese Bewertungen ergeben sich zu einem Groß‐

teil  aus  den  textlichen  Erläuterungen  zum  städtebaulichen Wettbewerb  (Dokument 

MA07).  Es  handelt  sich  um  die  Bewertung  der  verschiedenen  Entwürfe  durch  die 

Wettbewerbsjury.  Da  die  Entwürfe  als  Alternativen  zueinander  angesehen  werden 

müssen und  lediglich ein Entwurf als Grundlage  für das weitere Bauleitplanverfahren 

ausgewählt wurde, wäre es nicht zielführend, alle wertenden Fundstellen auf die letzt‐

lich mit dem Bebauungsplan angestrebte Strukturentwicklung zu beziehen. Der Sieger‐

entwurf vereint naturgemäß überwiegend positive Wertungen auf sich. Von den wer‐

tenden  Fundstellen  in den übrigen Dokumenten würdigt ein nennenswerter  Teil die 

Bereitstellung  zusätzlichen Wohnraums  zur Befriedigung des hohen Bedarfs  in Mün‐

chen [zB MA01‐S8]. Ein anderer Teil bewertet die Reduzierung der Immissionen für die 

südwestlich  hinter  der  Neubebauung  gelegenen Wohnnutzungen  positiv  [zB MA01‐

S50]. Negativ wird hingegen der in Kauf zu nehmende Verlust des Baumbestandes und 

des Lebensraumes für Tiere auf dem Eckgrundstück bewertet [zB MA01‐S4].  

6.1.2 Partizipation 

Nur  wenige  Fundstellen  liefern  Hinweise  auf  das  Kernele‐

ment der Partizipation. Die partizipativen Elemente des Ver‐

fahrens  erreichen  maximal  die  Stufe  der  Anhörung.  Zwei 

Textstellen beziehen sich auf die  im Sommer 2014 durchge‐

führte  frühzeitige Unterrichtung der Öffentlichkeit gem. § 3 

Abs. 1 BauGB und die durchgeführte Erörterungsveranstaltung [MA01‐S1]. Sie beinhal‐

ten den Hinweis, dass außerhalb der Erörterungsveranstaltung keine Anregungen der 

Bevölkerung eingegangen sind [MA01‐S3]. Zwei weitere Fundstellen thematisieren die 

öffentliche Auslegung des Bebauungsplans [zB MA01‐S13] während derer weitere An‐

regungen aus der Öffentlichkeit vorgebracht werden können. Es wird auch dargelegt, 

dass die öffentliche Auslegung gem. § 3 Abs. 2 BauGB dem Satzungsbeschluss des Be‐

bauungsplans  (Billigungsbeschluss  MA01)  nachgelagert  stattfindet.  Der  Satzungsbe‐

schluss erfolgt daher nur vorbehaltlich weiterer Anregungen während der öffentlichen 

Auslegung [MA01‐S13]. 

6.1.3 Empowerment 

Auch auf das Kernelement des Empowerments  zeigten  sich 

kaum  Hinweise.  Lediglich  drei  Fundstellen  zur  Barrierefrei‐

heit  (davon  zwei  gleichlautende  in  zwei  verschiedenen Do‐

kumenten [zB MA01‐S31]) und drei weitere Fundstellen zum 

Gender Mainstreaming (davon ebenfalls zwei gleichlautende 

EMP 
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in zwei verschiedenen Dokumenten [zB MA01‐S31]) konnten als Bedingungsressourcen 

kodiert werden. Die übrigen Kategorien des Empowerments  verblieben ohne  zutref‐

fende Fundstellen. 

6.1.4 Keywords 

Die explorative,  lexikalische Suche nach Stichwörtern  lieferte  in sechs von sieben Do‐

kumenten des Anwendungsfalls Fundstellen. Häufig wurde dabei die Kategorie Exem‐

pel für Settings  identifiziert. Die  im Geltungsbereich  liegende Kinderkrippe  ist ein Bei‐

spiel für ein „einzelnes“ Setting, welches durch die Baumaßnahme massiv betroffen ist. 

Der  Begriff  der  „Kinderkrippe“  taucht  im  Textmaterial  entsprechend  häufig  auf  [zB 

MA01‐S32]. Sie wird weit überwiegend als architektonisch zu realisierendes Bauvorha‐

ben thematisiert, seltener aber auch  im Sinne einer Lebenswelt,  in der Kinder spielen 

und  Erzieherinnen  und  Erzieher  arbeiten.  Auch  werden  die  Begriffe  „Quartier“  [zB 

MA01‐S47],  „Wohnumfeld“  [zB MA01‐S8],  „Stadtteil“  [zB MA01‐S25]  und  „Viertel“ 

[MA03‐S7] verwendet. Sie werden unter anderem zur Bezeichnung der hinter der ge‐

planten Lärmschutzbebauung gelegenen Siedlung rund um den Piusplatz genutzt. Der 

Geltungsbereich  des  Bebauungsplans wird  dabei  häufig  in  seiner  Bedeutung  für  die 

Bewohnerinnen und Bewohner der  Siedlung  rund um den Piusplatz hervorgehoben. 

Eine lexikalische Suche nach den sehr verschiedenen Begrifflichkeiten zur Bezeichnung 

der  Siedlung  („Piusplatz“,  „GEWOFAG‐Siedlung“)  hätte  möglicherweise  zusätzliche 

Treffer geliefert, war aber methodisch nicht zu realisieren. 

 

In der Kategorie Name für Settings wurden wesentlich weniger Textstellen kodiert. Es 

handelt sich um den geringsten Wert an Fundstellen verglichen mit den anderen An‐

wendungsfällen. Die Textstellen,  in denen die Suchbegriffe  identifiziert wurden, kön‐

nen dabei auch nur eingeschränkt als Beschreibungen von Lebenswelten  interpretiert 

werden  (bspw. „Gemarkung Berg am Laim“,  [MA01‐S23]).  In den übrigen Kategorien 

der Keywords ergaben sich keine weiteren Fundstellen. 

6.1.5 Zwischenfazit und Bewertung der Teilergebnisse 

Der  Bebauungsplan  Grafinger  Straße  fokussiert  vor  allem  auf  das  Kernelement  der 

Strukturentwicklungen.  Innerhalb  des  Kernelements  liegt  sein  Schwerpunkt  auf  der 

Eingriffsweise Standorte ausweisen. Auch die Eingriffsweise Anlagen errichten ist rela‐

tiv häufig vertreten. Somit stellen die klassischen planerischen Eingriffsweisen in Sach‐

gebilde auch im Bebauungsplan Grafinger Straße eine Stärke dar (vgl. Abb. 48). Bei den 

entsprechenden Fundstellen handelt es  sich um geplante Strukturentwicklungen, die 

den Zweck des Bebauungsplans als Grundlage für Art und Maß der baulichen Nutzung 

im  Geltungsbereich  entsprechen.  Auch  wird  aus  den  identifizierten  Textstellen  der 
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Zweck  der  Bebauung  als  Lärmschutzriegel  deutlich.  Eingriffe  in  Sozialgebilde  stehen 

weit weniger  im Fokus. Diese ergeben sich  in erster Linie aus der direkten Betroffen‐

heit der Kinderkrippe (Einrichtungen ausrichten). 

 

 

 

Abb. 48: Stärken und Schwächen des Bebauungsplans Grafinger Straße  in der Anwendung 
des Setting‐Ansatzes 

Quelle: eigene Darstellung 

 

 

Insgesamt wird aus dem Textmaterial die umfassende Aufarbeitung objektiv feststell‐

barer gesundheitsrelevanter Auswirkungen der Planung deutlich. Auch eine Ableitung 

der mit  dem  Bebauungsplan  angestrebten  Strukturentwicklungen  aus  den  strategi‐

schen  Zielen  der  Sanierungsmaßnahme  wird  dargestellt  (tlw.  unbestimmte  Struk‐

turentwicklungen).  An  den  Schnittstellen  zur  Sanierungsmaßnahme  (Anwendungsfall 

MC) werden die quartiersweiten Zielsetzungen für die Siedlung rund um den Piusplatz 

Bebauungsplan Grafinger Straße 

Stärken und Schwächen 
in der Anwendung der Kernelemente des Setting‐Ansatzes 

 

Stärken 

 Eingriffe  in  Sachgebilde  (Standorte  ausweisen  und  Anlagen  errichten);  entspre‐
chend dem Zweck eines Bebauungsplans als Rechtsgrundlage für Art und Maß der 
Nutzung von Flächen bzw. Grundstücken [STR] 

 dezidierte Aufarbeitung objektiv bewertbarer gesundheitsrelevanter Belange [STR] 

 Aufnahme und handlungsleitende Orientierung an den strategischen Zielen der Sa‐
nierungsmaßnahme; quartiersbezogene Zielsetzungen werden im Rahmen des Be‐
bauungsplanverfahrens für den Ausschnitt des Geltungsbereichs konkretisiert [STR] 

 formal  eindeutig  geregeltes  Beteiligungsverfahren mit  zusätzlicher  Bürgerveran‐
staltung [PAR] 

 Berücksichtigung der an den Geltungsbereich angrenzenden Lebenswelt des Quar‐
tiers rund um den Piusplatz [KEY] 

 
Schwächen 

 individuell wirksame Kompetenz‐ und Ressourcenentwicklungen sind kaum Be‐
standteil des Bebauungsplans [EMP] 

 öffentliche Auslegung besitzt den Charakter eines lediglich abzuwickelnden Verfah‐
renselements; wird erst nach der Entscheidung über den Bebauungsplan durchge‐
führt [PAR] 

 Teilhabemöglichkeiten erreichen lediglich die Vorstufen zur Partizipation [PAR] 

MA 
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deutlich, welche im Rahmen des Bebauungsplanverfahrens aufgenommen und für den 

Ausschnitt  des  Geltungsbereichs  konkretisiert  werden.  Die  Berücksichtigung  der 

Schnittstelle  unterstützt  gesundheitsfördernde  Strukturentwicklungen  der  räumlich‐

materiellen Ebene des Settings bzw. Quartiers rund um den Piusplatz.  Insgesamt zei‐

gen  sich  in den  konsequent hergeleiteten und beabsichtigten  Strukturentwicklungen 

die großen Stärken des Anwendungsfalls. Die zahlreichen Fundstellen mit (auch nega‐

tiven) Wertungen bezüglich der Strukturentwicklungen können keine Rückschlüsse auf 

Stärken oder Schwächen des Anwendungsfalls  liefern, da es sich größtenteils um Be‐

wertungen verschiedener Planungsalternativen zu einem frühen Zeitpunkt des Verfah‐

rens handelt. Ihre Kodierung war aufgrund der Kategoriendefinitionen aber notwendig. 

 

Das Kernelement der Partizipation  ist nur durch wenige Fundstellen  im Anwendungs‐

fall  vertreten. Die  Teilhabemöglichkeiten  an  der  Planung  folgen  den Anforderungen 

des BauGB. Darüber hinausgehend wurde eine Erörterungsveranstaltung  angeboten. 

Obwohl es sich um ein beschleunigtes Aufstellungsverfahren nach § 13a BauGB han‐

delt, wurde eine  frühzeitige Beteiligung durchgeführt. Die Möglichkeiten der Mitwir‐

kung an der Planung verbleiben aber auf Ebene der Anhörung und somit einer Vorstufe 

zur Partizipation. Dies  ist zunächst als Schwäche des Anwendungsfalls anzusehen. Be‐

merkenswert ist das Format der öffentlichen Auslegung, welche dem formalen (vorbe‐

haltlichen) Beschluss des Bebauungsplans nachgelagert stattfindet. Auch wenn weitere 

Stellungnahmen theoretisch möglich sind, so lässt die nachgelagerte Offenlegung eine 

tatsächlich noch einflussnehmende Mitwirkung durch die Öffentlichkeit unwahrschein‐

lich erscheinen. Die Öffentlichkeitsbeteiligung bekommt an dieser Stelle den Charakter 

eines lediglich abzuwickelnden, weil gesetzlich vorgeschriebenen Verfahrenselements. 

Das Vorgehen  ist vor dem Hintergrund des sehr viel weitreichenderen Anspruchs des 

Setting‐Ansatzes an Beteiligung als Schwäche des Anwendungsfalls anzusehen. 

 

Auf Empowerment liefert der Bebauungsplan Grafinger Straße kaum Hinweise. Es zeigt 

sich,  dass  das  Instrument  des  Bebauungsplans  seinen  formalen  Zweck  sachgerecht 

erfüllt,  ohne  hierbei  Empowermentprozesse  zu  seinem Gegenstand  zu machen. Vor 

dem Hintergrund der Forschungsfrage handelt es sich hierbei zunächst aber auch um 

eine Schwäche des Anwendungsfalls. 

 

Die  lexikalische  Suche  nach  Keywords  zeigt  nur  relativ wenige  Fundstellen  auf  der 

Stadtbezirksebene. Dies ist nachvollziehbar, da es sich um ein Vorhaben mit sehr lokal 

begrenzten Auswirkungen handelt. Der Begriff des Quartiers wird zur Bezeichnung der 

Siedlung rund um den Piusplatz genutzt. Der Piusplatz mit umgebender Wohnbebau‐

ung kann als Beispiel für ein „räumlich übergreifendes“ Setting angesehen werden. Es 

werden  Bezüge  zum Geltungsbereich  des  Bebauungsplans  hergestellt.  Insbesondere 

die Bedeutung des Geltungsbereichs als Teil der Aktivitätsräume der Bewohnerinnen 

und Bewohner rund um den Piusplatz kann als Bezugnahme auf umgebende Lebens‐
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welten im Bebauungsplan gewertet werden. Auch die Kinderkrippe steht häufig in Re‐

de, wird aber nur mit Abstrichen als Lebenswelt charakterisiert. Die Auseinanderset‐

zung mit den Lebenswelten kann (insbesondere in Bezug auf das Quartier rund um den 

Piusplatz) als Stärke des Bebauungsplans angesehen werden.  

 

 
 

 

 

 

   

 ZWISCHENFAZIT  
 Bebauungsplan Grafinger Straße 

Zum Bebauungsplan Grafinger Straße kann  festgehalten werden, dass seine  in‐

haltlichen Zielsetzungen im Kern gesundheitsrelevante, da primär krankheitsprä‐

ventive  Strukturentwicklungen  vorsehen  (Immissionsschutz).  Eine  besondere 

Mitwirkung der Bevölkerung oder befähigende Prozesse werden allerdings nicht 

ersichtlich. Die  Interventionslogik des  Setting‐Ansatzes wird  somit  auch  in die‐

sem Fall nicht angewendet. 

MA 



 

 

189 

6.2 Anwendungsfall MB – Integriertes Handlungskonzept RaBaL 

Entlang des Innsbrucker Rings überlagern sich städtebauliche Mängel mit 

ökologischen  und  sozioökonomischen  Problemlagen.  Das  Integrierte 

Handlungskonzept für die Soziale Stadt Ramersdorf – Berg am Laim (IHK 

RaBaL) bündelt Maßnahmen  zur Stabilisierung und Aufwertung des Sa‐

nierungsgebiets Innsbrucker Ring – Baumkirchner Straße. Die Gebietskulisse des Städ‐

tebauförderprogramms Soziale Stadt ist dabei räumlich deckungsgleich mit dem Sanie‐

rungsgebiet am Innsbrucker Ring. 

 

 
 

Als  integriertes  städtebauliches  Entwicklungskonzept  nach Maßgabe  der  VV  Städte‐

bauförderung bzw. als Entwicklungskonzept gem. § 171e Abs. 4 BauGB ist das IHK Vo‐

raussetzung für den Erhalt von Mitteln aus der Städtebauförderung. Das IHK bildet als 

zentrales Instrument eine wichtige Grundlage für die Programmumsetzung im Förder‐

gebiet. Das erste  IHK  für das Fördergebiet wurde  im  Jahr 2007 beschlossen.  Im Rah‐

men dieser Arbeit wurde die dritte Fortschreibung des  IHK RaBaL aus dem Jahr 2013 

analysiert.  In  den  Jahren  der Umsetzung  der  Sozialen  Stadt  seit  2006  konnten  viele 

 AUSWAHL UND EIGNUNG ALS UNTERSUCHUNGSGEGENSTAND 

Das Integrierte Handlungskonzept ist das 

zentrale  Instrument  der  Stadterneue‐

rung in Ramersdorf / Berg am Laim. Auf‐

grund  seiner  sektoral  übergreifenden 

Ausrichtung  bietet  es  sich  für  die  In‐

tegration  gesundheitlicher  Belange  in 

Stadtentwicklungsprozesse  prinzipiell 

an.  In den Geltungsbereich des  IHK Ra‐

BaL  fallen  verschiedene  Wohngebiete 

entlang des Innsbrucker Rings, die sozial, 

gesundheitlich  und  ökologisch  benach‐

teiligt sind. Das  IHK stellt das wichtigste 

Instrument dar, um dieser Mehrfachbe‐

lastung mit umfassenden und aufeinan‐

der  abgestimmten  Maßnahmen  zu  be‐

gegnen.  Zusätzlich  bietet  das  IHK 

Schnittstellen  zu  den weiteren  in Mün‐

chen betrachteten Anwendungsfällen. 

Das  IHK RaBaL wird zudem zweijährlich unter Beteiligung einer Vielzahl von Akteuren, 

auch aus dem Gesundheitssektor, aktualisiert. Zudem eignete es sich aufgrund der Erfül‐

lung aller in Kap. 4.2 beschriebenen Kriterien als Untersuchungsgegenstand. 

MB

Abb. 49: Geltungsbereich des IHK RaBaL 

Quelle: eigene Darstellung 
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Maßnahmen der  Städtebauförderung  erfolgreich  initiiert oder bereits  abgeschlossen 

werden.  Die  Maßnahmen  verteilen  sich  auf  die  fünf  Handlungsfelder  Woh‐

nen/Wohnumfeld, Verkehr/Lärmschutz, Öffentliches Grün/Stadtstruktur, Soziale Infra‐

struktur und Lokale Ökonomie. Das  IHK 2013 widmet sich  insbesondere der Versteti‐

gung von bereits angestoßenen Projekten, die auch über das Ende der Programmlauf‐

zeit hinaus durch die Übertragung in selbsttragende Strukturen fortzuführen sind. 

 

Zum  Anwendungsfall  IHK  RaBaL  2013  wurden  insge‐

samt drei Dokumente inhaltsanalytisch untersucht (vgl. 

Tab.  15).  Es  handelt  sich  hierbei  um  das  Integrierte 

Handlungskonzept selbst (Hauptdokument MB01), eine 

Rats‐ bzw. Ausschussvorlage zur Umsetzung der Sozia‐

len Stadt und  zur Fortschreibung des  IHKs  (MB02)  so‐

wie  dem  Jahresbericht  2013  zur  Sozialen  Stadt RaBaL 

(MB03).  In  den  drei  verschiedenen Dokumenten wer‐

den teilweise dieselben Projekte dargestellt. Es existie‐

ren  daher  an  verschiedenen  Stellen  inhaltliche  Über‐

schneidungen  zwischen  den  Dokumenten.  Die  Doku‐

mente  MB01  und  MB03  wurden  von  der  Projektge‐

meinschaft Quartiersmanagement verfasst, die sich aus 

zwei  privaten,  mit  den  Aufgaben  des  Quartiersma‐

nagement  beauftragten  Planungsbüros  zusammensetzt.  Die  Ausschussvorlage MB02 

stammt  aus der  Feder der Planungsverwaltung. Neben den benannten Dokumenten 

war kein weiteres Textmaterial zur dritten Fortschreibung des IHK verfügbar. 

 

 

Kürzel  Bezeichnung  Seiten 

MB01  Integriertes Handlungskonzept RaBaL 2013 – 3. Fortschreibung (Juni 2013)  90 

MB02  Rats‐/Ausschussvorlage – Beschluss Stand der Umsetzung (29.01.2014)  25 

MB03  Jahresbericht Soziale Stadt RaBaL 2013 (Februar 2014)  34 

149 

Tab. 15: Übersicht analysierter Dokumente zum IHK RaBaL 

Quelle: eigene Darstellung 

 

 

Das  IHK 2013 war bei Durchführung der Analysen die aktuellste Fassung des  IHK. Zu‐

dem handelte es  sich  zum Zeitpunkt der Untersuchung um die voraussichtlich  letzte 

Fortschreibung des  IHK  für das Fördergebiet Ramersdorf – Berg am Laim  (vgl. MB02: 

2). Nach Abschluss der  inhaltsanalytischen Arbeiten erschien  im Jahr 2015 doch noch 

eine vierte Fortschreibung des IHK, die in der vorliegenden Arbeit aber nicht mehr be‐

rücksichtigt werden konnte. 

Abb. 50: Dokument MB01 
Quelle: Landeshauptstadt München 
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MB MB 
01 

MB
02 

MB
03     

                 
V
O
R
K
O
M
M
EN

 
STRUKTURENTWICKLUNGEN    

Standorte ausweisen  5  2 5 12

Anlagen errichten  92  12 19 123

Einrichtungen ausrichten  82  18 55 155

Verhaltensweisen lenken  1  1 2

unbest. Strukturentw.  62  5 19 86   
      378

PARTIZIPATION    

Instrumentalisierung     0

Anweisung     0

Information  21  6 27

Anhörung  2  1 3

Einbeziehung  1  1

Mitbestimmung  4  1 3 8

Tlw. Entscheidungskomp.  1  1 2

Entscheidungsmacht     0

Selbstorganisation     0

unbest. Partizipation  26  1 2 29   
      70

EMPOWERMENT    

Energieressourcen  3  2 5

Objektressourcen  21  1 7 29

Persönliche Ressourcen  72  5 21 98

Bedingungsressourcen  61  1 11 73

unbest. Empowerment  15  9 24   
      229

KEYWORDS    

wörtlich „Setting‐Ansatz“     0

wörtlich „Setting“     0

Synonym für Setting  1  1

Exempel für Setting  124  14 27 165

Name für Setting  149  30 50 229   

         395

        

        

W
ER

TU
N
G
 

STRUKTURENTWICKLUNGEN    

positive Wertung  10  4 4 18

negative Wertung     2 2 4   
      22

PARTIZIPATION    

positive Wertung  3  2 5

negative Wertung     0   
      5

EMPOWERMENT    

positive Wertung  15  13 28

negative Wertung  3  3   
      31

INSTRUMENT / VERFAHREN    

positive Wertung  4  5 1 10

negative Wertung     0

         10

        

778  103 259 1140

Tab. 16: Übersicht kodierter Fundstellen zum IHK RaBaL 

Quelle: eigene Darstellung 
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Die drei Dokumente zum  IHK RaBaL beinhalten  insgesamt 1140 Fundstellen (vgl. Tab. 

16). Das IHK selber (MB01) weist mit 778 kodierten Textstellen die meisten Fundstellen 

auf. Aber auch der Jahresbericht zur Sozialen Stadt (MB03) mit 259 und der Beschluss 

zur Umsetzung  der  Sozialen  Stadt  (MB02) mit  103  Fundstellen waren  sehr  ergiebig. 

Zusammen bilden sie den Anwendungsfall mit den zweitmeisten Fundstellen. Mithilfe 

der  lexikalischen  Suche  konnten 395 Keywords  im  Textmaterial  identifiziert werden. 

Von den Kernelementen des Setting‐Ansatzes sind die Kategorien der Strukturentwick‐

lungen mit 378 Fundstellen am stärksten besetzt. Mit 229  identifizierten Fundstellen 

treten auch Hinweise auf Empowerment sehr häufig auf. Das IHK RaBaL ist der Anwen‐

dungsfall mit den meisten Fundstellen zu diesem Kernelement. Zudem weist das  IHK 

mit 70  Fundstellen  in den Kategorien der Partizipation  im Vergleich  zu den anderen 

Kernelementen  zwar weniger,  im Vergleich mit den anderen Anwendungsfällen aber 

relativ viele Fundstellen auf. Zusätzlich konnten 68 wertende Textstellen kodiert wer‐

den (61 positive und sieben negative Wertungen). 

6.2.1 Strukturentwicklungen 

Die Kategorien der Strukturentwicklungen sind im IHK RaBaL 

stark besetzt. Ein Fokus liegt dabei auf der Kategorie Einrich‐

tungen ausrichten, also einer Eingriffsweise  in Sozialgebilde. 

Unter  anderem  wird  die  Unterstützung  von  Vereinen  [zB 

MB01‐S55],  die  Unterstützung  der  lokalen  Ökonomie  [zB 

MB01‐S73] und die Vernetzungsarbeit  von  Schulen  [zB MB01‐S7]  thematisiert. Auch 

widmet  sich  das  IHK  intensiv  der  Einrichtung  und  dem  Betrieb  von Nachbarschafts‐

treffs  [zB  MB01‐S59],  Angeboten  der  gesunden  Ernährung,  bspw.  an  Schulen  [zB 

MB01‐S51], sowie der Einrichtung verschiedener Arbeitskreise, bspw. zum Thema Ge‐

sundheit [zB MB01‐S49]. Ein weiterer Teil von Fundstellen zur Kategorie Einrichtungen 

ausrichten befasst sich mit den Management‐ und Steuerungsstrukturen der Sozialen 

Stadt  im Fördergebiet. Hier werden an verschiedenen Stellen die zukünftig zu  leisten‐

den  Funktionen  des Quartiersmanagement  [zB MB01‐S7],  der  Koordinierungsgruppe 

vor  Ort  [zB MB02‐S14]  sowie  der  verwaltungsinternen  aber  referatsübergreifenden 

Lenkungsgruppe [zB MB02‐S24] thematisiert. 

 

Neben der Eingriffsweise Einrichtungen ausrichten nehmen auch Hinweise auf die Ein‐

griffsart Anlagen errichten  viel Platz  im  IHK ein. Hier wird  zum Beispiel der Bau  von 

Wohnnutzungen  inklusive Lärmschutzmaßnahmen am mittleren Ring thematisiert [zB 

MB01‐S14]. Die Neubauten werden mit positiv wertenden Fundstellen gewürdigt  [zB 

MB01‐S12]. Auch die (Lärm‐)Sanierung öffentlicher Gebäude (insbesondere der Schu‐

len) [zB MB01‐S25] sowie die Herstellung von physischer Barrierefreiheit [zB MB03‐S7] 

werden im IHK dargestellt. Zudem fanden sich sehr viele Fundstellen, in denen die Er‐

richtung bzw. Gestaltung von Verkehrsflächen und Wegeverbindungen (inklusive Que‐

EMP 
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rungsmöglichkeiten über den mittleren Ring) [zB MB01‐S21] sowie die Errichtung bzw. 

Neugestaltung von Freiflächen, Grünflächen, Plätzen oder Parks  [zB MB01‐S26] ange‐

sprochen wird. Insbesondere zu bereits realisierten Maßnahmen im Bereich der Grün‐

flächengestaltung  finden  sich  auch  zahlreiche  Textstellen mit positiven Bewertungen 

[zB MB01‐S13]. 

 

Die Eingriffsweise Standorte ausweisen  ist  im  IHK RaBaL nur von untergeordneter Be‐

deutung. In geringem Umfang finden sich Hinweise auf die Bereitstellung von Flächen 

für gemeinschaftliche Nutzungen [zB MB02‐S13]. Die eher restriktiv formulierte Kate‐

gorie Verhaltensweisen lenken ist kaum besetzt.  

 

86  Textstellen  beinhalten  abstrakte  Formulierungen,  die  der  Kategorie  unbestimmte 

Strukturentwicklungen  zugeordnet  wurden.  Formulierungen,  wie  „Aufwertung  des 

Ortskerns Ramersdorf“ [MB03‐S8], „Verbesserung von Freizeitangeboten“ [MB01‐S33], 

„Aufwertung des Wohnumfeldes“ [MB01‐S62] oder „Stärkung des Standortes“ [MB01‐

S73] ließen keine Rückschlüsse auf die Art und Weise dieser Strukturentwicklungen zu. 

6.2.2 Partizipation 

Das Kernelement der Partizipation ist im IHK RaBaL mit rela‐

tiv  vielen  Fundstellen  vertreten.  Zudem  verteilen  sich  die 

Fundstellen  vergleichsweise  breit  über  die  verschiedenen 

Stufen der Partizipationsleiter. Zwar  finden sich auch die  im 

IHK  RaBaL  beschriebenen  Beteiligungsbausteine  zu  großen 

Teilen  auf den unteren  Stufen der Partizipationsleiter wieder, dennoch  gibt es  auch 

nennenswerte Fundstellen auf den oberen Stufen. 

 

Die hohe Zahl an Fundstellen  innerhalb der Kategorie  Information ergibt sich aus der 

ausführlichen Dokumentation der  im Rahmen der Sozialen Stadt RaBaL eingesetzten 

(Print‐)Medien  zur Öffentlichkeitsarbeit. Mehrfach werden ein Newsletter  [zB MB03‐

S20], die Berichte zur Sozialen Stadt in der Stadtteilzeitung [zB MB03‐S20], die Vertei‐

lung  von  Infoflyern  [zB MB01‐S67]  oder Webseiten  zu  einzelnen  Projekten  oder  zur 

Gesamtmaßnahme  [zB MB01‐S67] beschrieben. Auch werden  Informationsveranstal‐

tungen (bspw. zu Baumaßnahmen) angesprochen [zB MB03‐S8].  

 

Relativ wenige Fundstellen finden sich für die Partizipationsstufe der Anhörung. Hier‐

bei handelt es  sich  in erster Linie um Bezugnahmen  [zB MB01‐S16] auf das  formelle 

Beteiligungsverfahren  im  Rahmen  der  Bebauungsplanung  an  der  Grafinger  Straße 

(Anwendungsfall MA). 
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Ein größeres Cluster an Fundstellen  findet sich  in der Kategorie Mitbestimmung, also 

einer (über die Vorstufen der Partizipation hinausgehenden) Kategorie bereits „echter“ 

Partizipation. Diese  Fundstellen  beziehen  sich  größtenteils  auf  die  Etablierung  einer 

Planungsgruppe, welche  sich  der Umgestaltung  des Ortskerns  Ramersdorf widmete. 

Die Planungsgruppe setzte sich unter anderen aus „normalen“, an der Thematik  inte‐

ressierten Bürgerinnen und Bürgern zusammen  [MB03‐S8]. Die Anregungen und Vor‐

schläge  der  Arbeitsgruppe  haben  ein  vergleichsweise  hohes  Gewicht  und  wurden 

bspw.  in  den  Auslobungstext  eines  städtebaulichen  Wettbewerbs  eingearbeitet 

[MB01‐S30].  Zum Partizipationsprozess der Planungsgruppe  sind  zudem positiv wer‐

tende Fundstellen vorhanden [MB03‐S16]. 

 

Zwei weitere  Textstellen  des  IHK  RaBaL  ließen  sich  der  Partizipationsstufe  Tlw.  Ent‐

scheidungskompetenz zuordnen. Hierin wird die Übertragung von Entscheidungskom‐

petenzen über ein festgelegtes Budget auf Bürgerinnen und Bürger  im Rahmen eines 

Verfügungs‐ bzw. und eines Jugendfonds [MB01‐S82 u. MB03‐S16] thematisiert. Positiv 

wird dabei bewertet, dass über den Verfügungsfonds die Aktivierung sonst nur schwer 

erreichbarer Gruppen gelingen kann [MB01‐S84]. 

 

Im IHK finden sich schließlich auch relativ viele Formulierungen, die keine Rückschlüsse 

auf die Art und Weise der Beteiligungsform zulassen, bspw. „die aktive Beteiligung der 

Bewohnerinnen  und  Bewohner“  [MB02‐S13].  Häufig  entstammen  diese  Fundstellen 

den  Beschreibungen  einzelner  Projekte,  die  sich  in  allen  drei Dokumenten  zum An‐

wendungsfall finden. Die abstrakt formulierten Fundstellen wurden der Kategorie un‐

bestimmte Partizipation zugeordnet.   

6.2.3 Empowerment 

Das  IHK beinhaltet viele Hinweise auf Empowermentprozes‐

se. Der Schwerpunkt liegt dabei auf der Entwicklung persönli‐

cher Ressourcen. Die Breite der  im IHK angesprochenen per‐

sönlichen Ressourcenentwicklung umfasst dabei die Vermitt‐

lung  von  Fähigkeiten  und  Qualifikationen  für  die  Bereiche 

Schule, Ausbildung und Beruf [zB MB01‐S40], die Verbesserung von Erziehungskompe‐

tenzen  [zB MB01‐S37], die  Stärkung  von  Selbstorganisation und Eigenverantwortung 

[zB MB01‐S84] sowie  im besonderen Maße auch die Verbesserung von Gesundheits‐ 

und Ernährungskompetenzen, z.B. gesundheitsorientierte Kochkurse  [MB01‐S51].  Ins‐

besondere  Anstrengungen  an  Schulen  im  Rahmen  einer  „Gesamtstrategie  für mehr 

Bildung und Teilhabe“  [MB01‐S35] werden dabei mit positiven Bewertungen  gewür‐

digt. 

 

EMP 

PAR 

STR 
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Ein weiterer  Fokus  lässt  sich  in der Entwicklung  von Bedingungsressourcen ausfindig 

machen. Diese  finden  sich  im  IHK RaBaL  in verschiedenen Formen wieder, bspw. als 

Unterstützung des ehrenamtlichen Engagements [zB MB01‐S33], Förderung des friedli‐

chen Miteinanders [zB MB02‐S10], Förderung der  Identifikation mit dem Stadtteil [zB 

MB01‐S33],  Imageentwicklung  [zB MB01‐S33],  Verbesserung  von  Gerechtigkeit  und 

Chancengleichheit  [zB MB01‐S39],  Förderung der gegenseitigen Unterstützung durch 

peer‐to‐peer‐Netzwerke  [zB MB01‐S40],  interkulturelle  sowie  religiöse  Öffnung  und 

Vielfalt [zB MB01‐S37] und Stärkung der lokalen Selbstorganisation [zB MB01‐S8]. 

 

Viele Fundstellen  ließen  sich auch  für die Kategorie der Objektressourcen  identifizie‐

ren. Insgesamt 29 Textstellen, die sich bspw. auf zur Verfügung gestellte Räumlichkei‐

ten  [zB  MB01‐S48],  zweckgebundene  Zuschüsse  zum  Lärmschutz  [MB01‐S18]  oder 

einen  entwickelten  Stadtteilplan  für  Senioren  [zB MB01‐S49]  beziehen,  sind  ein  im 

Vergleich der Anwendungsfälle hoher Wert. 

 

Eine überschaubare Menge an Textstellen wurde aufgrund abstrakter Formulierungen, 

bspw. der beabsichtigten „Verringerung der Jugendarbeitslosigkeit“ [zB MB01‐S73], in 

die Kategorie unbestimmte Ressourcenentwicklungen eingeordnet. 

6.2.4 Keywords 

Mit Ausnahme einer Fundstelle aus der Kategorie Synonym  für Setting  („Lebenswelt“ 

[MB01‐S72]) entfielen alle Fundstellen mit Stichwörtern auf die Kategorien Exempel für 

Setting und Name  für Setting. Die  lexikalische Suche  identifizierte  in 165 Fundstellen 

Stichwörter  der  Kategorie  Exempel  für  Settings.  In  keinem  anderen  Anwendungsfall 

wurden derart häufig Begriffe wie „Stadtteil“ [zB MB01‐S6], „Quartier“ [zB MB01‐S10], 

„Wohnumfeld“  [zB MB01‐S18] und „Viertel“  [zB MB01‐S8] genutzt. Auch Begriffe  für 

einzelne  Settings, wie  „Hort“  [zB MB01‐S10],  „Kinderkrippe“  [MB01‐S16] oder  „Kita“ 

[MB01‐S12] wurden häufig genutzt. Zudem konnten  sehr viele Fundstellen  für Stich‐

wörter der Kategorie Name für Setting  identifiziert werden. Der Begriff „Ramersdorf“ 

[zB MB01‐S11] wird dabei etwas häufiger genutzt als  „Berg am  Laim“  [zB MB01‐S6], 

zusätzlich findet der zusammengesetzte Begriff „RaBaL“ [MB01‐S7] Verwendung. Viele 

der Fundstellen lassen in ihrem Kontext lebensweltliche Beschreibungen erkennen. 

 

Im  IHK  tauchen weitere  Begriffe  auf,  die  prinzipiell  räumlich  übergreifende  Settings 

darstellen könnten. Aufgrund ihrer vielen verschiedenen Bezeichnungen konnten diese 

jedoch auch hier nicht sinnvoll per lexikalischer Suche kodiert werden (bspw. Piusplatz, 

Wohngebiet rund um den Piusplatz, GEWOFAG‐Siedlung am Piusplatz etc.). 
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6.2.5 Zwischenfazit und Bewertung der Teilergebnisse 

Im IHK RaBaL ist ein Schwerpunkt auf Interventionen zu erkennen, die sich dem Kern‐

element  der  Strukturentwicklungen  zurechnen  lassen. Dabei  stehen  sich  Eingriffe  in 

soziale und materielle Strukturen annähernd gleichberechtigt gegenüber. Von beson‐

derer Bedeutung  ist die Kategorie Einrichtungen ausrichten. Sie zeugt  in vielen Fällen 

von der erstmaligen Gründung sozialer Strukturen sowie der Verstetigung bereits etab‐

lierter  Strukturen  (bspw. durch die Übertragung  von organisatorischen Zuständigkei‐

ten). Diese unterstützenden und vernetzenden, in der Regel nicht investiven Maßnah‐

men sind eine große Stärke des Anwendungsfalls (vgl. Abb. 51). Zahlreiche und vielfäl‐

tige Fundstellen beziehen sich auch auf Eingriffe  in Sachgebilde (insb. Anlagen errich‐

ten). Sie spiegeln die Bedeutung  investiver Maßnahmen wieder, welche sich bspw.  in 

der Gestaltung von Parkflächen, der Errichtung von Lärmschutz und dem Neubau von 

Querungsmöglichkeiten  am Mittleren  Ring  äußern. Auch  sie  sind  als  Stärke  des  IHK 

Rabal anzusehen. 

 

Demgegenüber  bleiben  die Ausführungen  zur  Partizipation  in Umfang  und Detaillie‐

rung zurück. Im Vergleich mit den anderen Anwendungsfällen weist das IHK aber eine 

relativ große Anzahl von Fundstellen zur Partizipation auf. Besonders auffällig  ist das 

breite Angebot an Informationen zu den Maßnahmen der Sozialen Stadt. Darüber hin‐

aus  stechen  zwei  Beteiligungsmethoden  hervor, weil  sie  auf  vergleichsweise  hohen 

Partizipationsstufen angesiedelt sind; einerseits die Planungsgruppe zum Ortskern Ra‐

mersdorf  (insb.  Mitbestimmung),  andererseits  die  Verfügungsfonds  (Tlw.  Entschei‐

dungskompetenz). Sie sind als Stärken  innerhalb der durchgeführten Maßnahmen an‐

zusehen. Zu beachten ist, dass es sich um zwei Ausnahmen handelt und nicht alle auf‐

geführten Maßnahmen Beschreibungen von Partizipationselementen auf derart hohen 

Stufen enthalten. 

 

Weiterhin ist auffällig, dass auch beim IHK RaBaL nicht ersichtlich ist, in welcher Weise 

die betroffenen Bevölkerungsgruppen  an der  Fortschreibung des  IHK mitgewirkt ha‐

ben. Alle Textstellen beziehen sich auf laufende oder noch beabsichtigte Maßnahmen, 

die  im  IHK beschrieben werden und  in dessen Rahmen die Beteiligungen stattfinden. 

Es finden sich aber keine Textstellen, die einen Beteiligungsprozess zur Fortschreibung 

des IHK selber thematisieren. Es existieren viele Hinweise, dass die ursprüngliche erste 

Erstellung des IHK auf zahlreichen Bürgerveranstaltungen und einen breiten Dialogpro‐

zess gründen. Ob und wie aber die Anforderungen des § 171e Abs. 4 BauGB bei der 

Fortschreibung des  IHK erfüllt wurden, d.h. die Erstellung des Entwicklungskonzeptes 

unter  Beteiligung  der  Betroffenen  sichergestellt wurde,  geht  aus  dem  untersuchten 

Textmaterial nicht hervor. 
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Abb. 51: Stärken und Schwächen des IHK RaBaL in der Anwendung des Setting‐Ansatzes 

Quelle: eigene Darstellung 

 

 

Das  IHK  beschreibt  auch  umfangreiche  Aktivitäten,  die  dem  Kernelement  des  Em‐

powerment entsprechen. Die  identifizierten Fundstellen weisen auf eine umfängliche 

und thematisch breite Entwicklung von Kompetenzen und Ressourcen hin. Die Förde‐

rung persönlicher Ressourcen, d. h.  individueller Fähigkeiten und Fertigkeiten, stehen 

dabei besonders  im Fokus des  IHK RaBaL. Sie stellen ein Mittel zur Stabilisierung des 

Quartiers und eine weitere Stärke des IHK dar. Besonders bemerkenswert ist die expli‐

zite Förderung individueller Gesundheitskompetenzen (z.B. Kochkurse), welche auch in 

Zusammenhang mit dem  Leitprojekt  „Gesundheit  in der Sozialen  Stadt“ der  Leitlinie 

Gesundheit (Anwendungsfall MD) zu sehen ist. Auch die Entwicklung von Bedingungs‐

ressourcen nimmt  im  IHK viel Platz ein und ergänzt die breit angelegte Strategie der 

Förderung von Kompetenzen und Ressourcen. Insgesamt geht das IHK mit seinen Ele‐

IHK RaBaL 

Stärken und Schwächen 
in der Anwendung der Kernelemente des Setting‐Ansatzes 

 

Stärken 

 Eingriffsweise Einrichtungen ausrichten;  insb. Förderung und Vernetzung von Ein‐
richtungen [STR] 

 Investive Maßnahmen  der  Kategorie  Anlagen  errichten  ebenfalls  stark  vertreten 
[STR] 

 Förderung von Persönlichen Ressourcen; d.h. individuelle Fähigkeiten und Fertigkei‐
ten [EMP] 

 Verankerung des Themas Gesundheitskompetenzen in der sozialen Stadt als Leit‐
projekt der Leitlinie Gesundheit (Anwendungsfall MD) ersichtlich [EMP] 

 Entwicklung von Bedingungsressourcen ebenfalls umfangreich abgebildet [EMP] 

 Vorhandensein von partizipativen Methoden, die höhere Stufen der Partizipations‐
leiter erreichen [PAR] 

 Auseinandersetzung mit dem Wohnumfeld und einzelnen Quartieren als  Lebens‐
welten [KEY] 

 
Schwächen 

 Partizipation ist als einziges Kernelement weniger stark vertreten; bis auf oben ge‐
nannte Ausnahmen erreichen die beschriebenen Maßnahmen nur niedrige Stufen 
der Partizipation [PAR] 

 keine Darstellung des Partizipationsprozesses zum IHK selber [PAR] 

MB 
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menten des Empowerment deutlich über das  typische, materiell‐strukturell determi‐

nierte Betätigungsfeld der räumlichen Planung hinaus. Wie  jedoch auch für das Dort‐

munder IHK konstatiert, weisen die Prozesse des Empowerment kaum Verknüpfungen 

zu den Strukturentwicklungen auf. Zudem dienen die Empowermentprozesse nicht der 

unmittelbaren Befähigung zur Teilhabe an Planung. 

 

Die  Analyse  der  Keywords  (bspw.  „Wohnumfeld“  und  „Quartier“)  in  ihrem  Kontext 

zeigt Hinweise auf eine Auseinandersetzung mit Lebenswelten. Zwar werden Begriffe 

wie  „Lebenswelt“,  „Lebensumfeld“ oder gar  „Setting“ nicht explizit genutzt, aber  in‐

nerhalb der Kontexte der Fundstellen der Kategorien Exempel und Name  für Setting 

wird ein Verständnis vom Wohnumfeld oder den Quartieren als  lebensweltliche Ein‐

heiten deutlich. Dies kann als weitere Stärke des IHK angesehen werden. 

 

 
 

 

 

   

 ZWISCHENFAZIT  
 Integriertes Handlungskonzept RaBaL 

Die dargestellten Strukturentwicklungen weisen teilweise einen gesundheitsför‐

dernden, häufig einen mindestens krankheitspräventiven Charakter auf. Prozes‐

se des  Empowerments beziehen  sich  teilweise explizit  auf Gesundheitskompe‐

tenzen. Im Rahmen des IHK werden in Ausnahmen hohe Stufen der Partizipation 

beschrieben. So werden die Kernelemente des Setting‐Ansatzes zwar ersichtlich, 

doch auch  im  IHK RaBaL verbleiben sie  innerhalb einzelner Maßnahmen zu  iso‐

liert,  als  dass  von  einer  ganzheitlichen  Interventionslogik  gesprochen  werden 

könnte. 

MB 
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6.3 Anwendungsfall MC – Städtebauliche Sanierungsmaßnahme 

Innsbrucker Ring 

Städtebauliche Sanierungsmaßnahmen dienen der Behebung städtebau‐

licher Missstände.  Sie werden  nach  den  Vorgaben  der  §§  136  ‐  164b 

BauGB durchgeführt. Gem. § 136 Abs. 1 BauGB muss  ihre „einheitliche 

Vorbereitung und zügige Durchführung im öffentlichen Interesse liegen“. 

Städtebauliche Missstände liegen nach § 136 Abs. 2 BauGB vor, wenn ein Gebiet „den 

allgemeinen Anforderungen  an  gesunde Wohn‐  und Arbeitsverhältnisse  oder  an  die 

Sicherheit […] nicht entspricht“ oder „das Gebiet in der Erfüllung der Aufgaben erheb‐

lich beeinträchtigt ist, die ihm nach seiner Lage und Funktion obliegen“. 

 

 
 

Am 13.12.2000 wurde  vom Rat der  Stadt München  zur  Feststellung der  Sanierungs‐

notwendigkeit  in einem größeren Gebietsumgriff entlang des Mittleren Rings der Be‐

ginn  vorbereitender  Untersuchungen  gem.  §  141  Abs.  3  BauGB  beschlossen  (vgl. 

 AUSWAHL UND EIGNUNG ALS UNTERSUCHUNGSGEGENSTAND 

Mit  der  städtebaulichen  Sanierungs‐

maßnahme  Innsbrucker  Ring  werden 

städtebauliche  Missstände  unter  Ver‐

weis auf beeinträchtigte gesunde Wohn‐ 

und  Lebensverhältnisse  adressiert.  Sie 

steht  damit  in  einer  Reihe weiterer  Sa‐

nierungsmaßnahmen,  die  sich  entlang 

des mittleren Münchener  Rings  erstre‐

cken.  Für  die Münchener  Stadtentwick‐

lung  sind  die  Sanierungsmaßnahmen 

von  hervorzuhebender  Bedeutung.  Die 

Verbesserung der Lärm‐ und Schadstoff‐

belastung der an den mittleren Ring an‐

grenzenden  Wohnlagen  ist  ein  bestim‐

mendes  Thema  der  Münchener  Sanie‐

rungsmaßnahmen.  Hierfür  ist  der  aus‐

gewählte Anwendungsfall ein gutes Bei‐

spiel,  wovon  auch  die  explizit  gesund‐

heitsbezogenen Sanierungsziele zeugen. 

Die  umfassenden  vorbereitenden  Untersuchungen  und  das  breit  angelegte  Beteili‐

gungsverfahren  ließen viel Textmaterial mit Bezug zu gesundheitsrelevanten Fragestel‐

lungen erwarten. Zusätzlich erfüllte die Sanierungsmaßnahme die  in Kap. 4.2 beschrie‐

benen Kriterien für die Auswahl eines Anwendungsfalles. 

MC

Abb. 52: Sanierungsgebiet Innsbrucker 
Ring 

Quelle: eigene Darstellung 
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MC01: 4). Am 02.07.2003 wurden die Ergebnisse der vorbereitenden Untersuchungen 

vom  Stadtrat  zur  Kenntnis  genommen  und  die  Beteiligung  der  Betroffenen  und  der 

öffentlichen Aufgabenträger  gem.  §§  137 u.  139 BauGB beschlossen  (vgl. MC01:  3). 

Von Januar bis Juli 2004 fand während einer Öffentlichkeitsphase ein breit angelegter 

Kommunikationsprozess  zwischen allen betroffenen Akteuren  statt.  In einer Auftakt‐

veranstaltung,  in  vier  thematisch  ausgerichteten  Bürgerforen  sowie  während  einer 

Wanderausstellung,  in der die  Ergebnisse der  vorbereitenden Untersuchung präsen‐

tiert wurden,  konnte  sich  die  Öffentlichkeit  über  die  beabsichtigte  Sanierungsmaß‐

nahme  informieren und Anregungen hierzu einbringen. Die Anregungen wurden aus‐

gewertet  und  flossen  in  die  Beschlussfassung  zur  förmlichen  Festlegung  des  Sanie‐

rungsgebietes am 06.07.2005 ein. 

 

Der Beschluss umfasste den räumlichen Zuschnitt des Sanierungsgebiets, welches zu‐

nächst die Bezeichnung „Innsbrucker Ring – westlich“ erhielt. Der Umfang des Gebie‐

tes wurde  so  festgelegt, dass die  Sanierungsmaßnahme  zweckmäßig,  „d.h.  in einem 

überschaubaren Zeitrahmen und mit einem vertretbaren Kostenaufwand durchgeführt 

werden“ konnte (MC01: 19). Es wurden mehrere Sanierungsziele in den Handlungsfel‐

dern  1.) Wohnen, Wohnumfeld,  Lärmschutz,  2.) Öffentlicher  Raum  und  öffentliches 

Grün, 3.) Stadtgestalt, Stadtstruktur und Verkehr, 4.) Zentrenstruktur und Nahversor‐

gung, 5.) Soziale  Infrastruktur, Gesundheit, 6.) Bildung und Freizeit, 7.) Zusammenle‐

ben  im Stadtteil, Stadtteilkultur, Bürgermitwirkung und 8.) Arbeitsmarkt und Beschäf‐

tigungssituation  festgelegt  (vgl. MC01: 37f). Zusätzlich beschloss der Stadtrat die Sa‐

nierungssatzung und  legte das weitere Sanierungsverfahren  fest. Für die Sanierungs‐

maßnahme wurde das vereinfachte Verfahren gem. § 142 Abs. 4 BauGB ohne die An‐

wendung der besonderen sanierungsrechtlichen Vorschriften nach den §§ 152  ‐ 156a 

BauGB gewählt (vgl. MC01: 16 u. MC03: 1). Die Vorschriften über genehmigungspflich‐

tige Vorhaben und Rechtsvorgänge gem. § 144 BauGB  fanden aber Anwendung  (vgl. 

MC03: 1). 

 

Des Weiteren beschloss der Stadtrat die Beauftragung der Münchner Gesellschaft für 

Stadterneuerung mbH  (MGS) mit der Durchführung der Maßnahmen.  Zudem wurde 

die Etablierung von Strukturen  zur Maßnahmensteuerung beschlossen  (Quartiersma‐

nagement, Lenkungsgruppe, Koordinierungsgruppe). Der Stadtrat beauftragte die Pla‐

nungsverwaltung  zudem mit  der  Beantragung  von  Städtebaufördermitteln  aus  dem 

Programm  „Soziale Stadt“, die gem. §§ 164a und 164b  in Sanierungsgebieten einge‐

setzt werden können  (vgl. MC01: 14). Knapp  zwei  Jahre nach der  förmlichen Festle‐

gung  beschloss  der  Stadtrat  am  14.03.2007  die  Erweiterung  des  Sanierungsgebietes 

um die Bereiche „Ortskern Berg am Laim“ und „Melusinenstraße“. Dabei erfolgte die 

Umbenennung des Sanierungsgebiets von  „Innsbrucker Ring – westlich“  in  „Innsbru‐

cker Ring / Baumkirchner Straße“. 
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Zum  Anwendungsfall  der  städtebaulichen  Sanierungs‐

maßnahme  Innsbrucker  Ring  /  Baumkirchner  Straße 

waren  insgesamt neun  inhaltlich ergiebige Dokumente 

verfügbar (vgl. Tab. 17). Das umfangreichste Dokument 

ist die Beschlussvorlage  zur  förmlichen Festlegung des 

Sanierungsgebietes  vom  06.07.2005  (Hauptdokument 

MC01). Neben dem Hauptdokument wurden zwei wei‐

tere Rats‐ bzw. Ausschussvorlagen analysiert. Eine die‐

ser  beiden  Vorlagen  ist  die  kurze  Sanierungssatzung 

(MC03).  Zusätzlich wurden die Protokolle der Auftakt‐

veranstaltung  (MC04)  sowie  der  vier  Bürgerforen 

(MC05  ‐  MC08)  aus  der  Öffentlichkeitsphase  unter‐

sucht. Die Dokumentation der während der Öffentlich‐

keitsphase  eingegangenen  Anregungen  (MC09)  war 

ebenfalls Teil des analysierten Textmaterials. Die Protokolle der Bürgerveranstaltungen 

stammen aus der Feder eines mit der Moderation beauftragten privaten Planungsbü‐

ros. Alle übrigen Dokumente verfasste die Planungsverwaltung, wobei an verschiede‐

nen  Stellen die  Sichtweise  von  Stellungnehmenden wiedergebenden  ist  (insb. Doku‐

ment MC09). 

 

 

Kürzel  Bezeichnung  Seiten 

MC01  Rats‐/Ausschussvorlage – Förmlicher Beschluss Sanierungsmaßnahme (06.07.2005)  88 

MC02  Rats‐/Ausschussvorlage – Berichtigung Sanierungssatzung (06.10.2005)  6 

MC03  Rats‐/Ausschussvorlage – Sanierungssatzung (06.07.2005)  1 

MC04  Protokoll – Auftaktveranstaltung Öffentlichkeitsphase zur Sanierung (20.01.2004)  6 

MC05  Protokoll – Bürgerforum Wohnen und Wohnumfeld (04.03.2004)  7 

MC06  Protokoll – Bürgerforum Lokale Ökonomie (20.04.2004)  6 

MC07  Protokoll – Bürgerforum Soziales, Bildung, Gesundheit (18.05.2004)  6 

MC08  Protokoll – Bürgerforum Verkehr und öffentlicher Raum (08.07.2004)  4 

MC09  Rats‐/Ausschussvorlage – Zusammenstellung Auswertung Anregungen (06.07.2005)  23 

147 

Tab. 17: Übersicht analysierter Dokumente zur städtebaulichen Sanierungsmaßnahme Inns‐
brucker Ring / Baumkirchner Straße 

Quelle: eigene Darstellung 

 

 

Die Städtebauliche Sanierungsmaßnahme  Innsbrucker Ring / Baumkirchner Straße  ist 

im engen  Zusammenhang  zur  Sozialen  Stadt RaBaL  zu  sehen.  Ein Großteil der Maß‐

nahmen im Sanierungsgebiet Innsbrucker Ring / Baumkirchner Straße wird aus Mitteln 

des  Städtebauförderungsprogramms  finanziert.  Zentrales  Steuerungsinstrument  zum 

Einsatz der Fördermittel der Sozialen Stadt ist das IHK RaBaL (Anwendungsfall MB). 

Abb. 53: Dokument MC04
Quelle: Landeshauptstadt München 
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In den neun Dokumenten  zur  Städtebaulichen  Sanierungsmaßnahme  konnten  insge‐

samt 933 Textstellen ausfindig gemacht werden, die einer Definition der verschiede‐

nen  Kategorien  entsprachen  (vgl.  Tab.  18). Der  förmliche  Beschluss  der  Sanierungs‐

maßnahme (MC01) sowie die sehr dichte Zusammenstellung mit Anregungen aus der 

Öffentlichkeit  (MC09) waren dabei die ergiebigsten Dokumente. Auch die Protokolle 

der fünf Bürgerveranstaltungen (MC04 ‐ MC08) lieferten einige Fundstellen. Per lexika‐

lischer Suche wurden 297 Fundstellen mit Stichwörtern  im Textmaterial  identifiziert. 

Von den Kernelementen des Setting‐Ansatzes war einmal mehr das der Strukturent‐

wicklungen am stärksten besetzt (365 Fundstellen). Zusätzlich konnten in 123 Textstel‐

len Hinweise auf Empowerment ausfindig gemacht werden. Zum Kernelement der Par‐

tizipation konnten mit 109 vergleichsweise viele Textstellen identifiziert werden. 

6.3.1 Strukturentwicklungen 

Strukturentwicklungen  stellen  den  Schwerpunkt  der  Fund‐

stellen  zur  Städtebaulichen  Sanierungsmaßnahme  dar. We‐

der  Empowerment  noch  Partizipation  erreichen  das  gleiche 

Niveau  der  Anwendung  wie  die  überindividuellen  Struk‐

turentwicklungen. 

 

Die Kategorie Standorte ausweisen ist dabei mit einer überschaubaren Anzahl an Fund‐

stellen vertreten. Die  identifizierten Textstellen widmen sich dabei häufig der Bestim‐

mung  bzw. Ausweisung  des  räumlichen  Zuschnitts  des  Sanierungsgebiets  [zB MC01‐

S32]. 

 

Die Kategorie Anlagen errichten weist eine  sehr hohe Anzahl an Fundstellen auf.  Im 

Mittelpunkt  stehen Maßnahmen  entlang  des Mittleren  Rings.  So werden  zahlreiche 

Lärmschutzmaßnahmen, bspw.  für die Schulen und deren Freiflächen [zB MC01‐S59], 

sowie die Schaffung von Querungsmöglichkeiten  in Höhe des Piusplatzes/Campus Ost 

thematisiert  [zB MC01‐S58].  Insbesondere  zur  angestrebten  Verbesserung  der Que‐

rungsmöglichkeiten  existieren  positiv  wertende  Fundstellen  [zB MC08‐S2].  In  enger 

Verbindung mit den  Lärmschutzmaßnahmen  steht häufig die  Sanierung  von öffentli‐

chen Gebäuden,  insbesondere  der  Schulen  [zB MC07‐S4],  sowie    die  Sanierung  und 

Ergänzung  von Wohnbeständen  der  Großeigentümer  [zB MC09‐S2].  Bezugnehmend 

auf die Nachverdichtung im bestehenden Quartier existieren aber auch negative Wer‐

tungen, bspw. wird die steigende Bevölkerungsdichte mit Skepsis gesehen  [zB MC09‐

S2]. Hohe Bedeutung  in den Dokumenten zur Sanierungsmaßnahme kommt der Neu‐

gestaltung bzw. Errichtung von Freiflächen  zu. Grünflächen, Spielplätze, Sportflächen 

sowie zentrale Plätze stehen dabei  in Rede, wobei hinsichtlich der Realisierungschan‐

cen der Umgestaltung des Ortskerns Ramersdorf negative Bewertungen existieren [zB 

MC08‐S3].   
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MC MC 
01 

MC
02 

MC
03 

MC
04 

MC
05 

MC
06 

MC
07 

MC
08 

MC
09     

                             
V
O
R
K
O
M
M
EN

 
STRUKTURENTWICKLUNGEN             

Standorte ausweisen  11  2 1 1 1 1 1 9    27    

Anlagen errichten  37  5 4 13 14 78    151    

Einrichtungen ausrichten  47  2 1 7 2 8 27    94    

Verhaltensweisen lenken  7  2 1 1 1 1 5    18    

unbest. Strukturentw.  37  1 4 1 5 5 22    75    
         365    

PARTIZIPATION             

Instrumentalisierung        0    

Anweisung        0    

Information  3  2 3 4 6 1    19    

Anhörung  24  9 13 11 6 6 1    70    

Einbeziehung     1 1    2    

Mitbestimmung  1  1    2    

Tlw. Entscheidungskomp.        0    

Entscheidungsmacht        0    

Selbstorganisation  1     1    

unbest. Partizipation  9  1 5    15    
         109    

EMPOWERMENT             

Energieressourcen     3    3    

Objektressourcen  1  1 4 6    12    

Persönliche Ressourcen  21  2 1 1 11    36    

Bedingungsressourcen  22  1 2 2 17    44    

unbest. Empowerment  25  1 2    28    
         123    

KEYWORDS             

wörtlich „Setting‐Ansatz“        0    

wörtlich „Setting“        0    

Synonym für Setting  2  1    3    

Exempel für Setting  28  12 10 4 10 2 29    95    

Name für Setting  41  1 18 19 18 16 7 79    199    

            297    

                 

                 

W
ER

TU
N
G
 

STRUKTURENTWICKLUNGEN             

positive Wertung  2  1 2    5    

negative Wertung     1 1 7    9    
         14    

PARTIZIPATION             

positive Wertung  3  2    5    

negative Wertung     2 5 1 2    10    
         15    

EMPOWERMENT             

positive Wertung  1     1    

negative Wertung     1 1    2    
         3    

INSTRUMENT / VERFAHREN             

positive Wertung  4  2 1    7    

negative Wertung        0    

            7    

                 

327  10 5 56 65 55 73 38 304 933 

Tab. 18: Übersicht kodierter Fundstellen zur städtebaulichen Sanierungsmaßnahme Innsbru‐
cker Ring / Baumkirchner Straße 

Quelle: eigene Darstellung 
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Einen weiteren Scherpunkt  innerhalb der Fundstellen zur Kategorie Anlagen errichten 

bildet die Herrichtung oder der Neubau von Räumlichkeiten für das soziale Miteinan‐

der, so bspw. für Nachbarschaftstreffs [zB MC01‐S50] oder für Treffpunkte der Jugend‐

lichen  [zB MC05‐S6]. Zu berücksichtigen  ist, dass viele der Fundstellen  zur Kategorie 

Anlagen errichten aus der Zusammenfassung der Anregungen stammen. Sie wiederho‐

len sich mitunter und können teilweise auch nur als Vorschläge ohne echte Chance auf 

Realisierung angesehen werden. 

 

Gegenüber der Kategorie Anlagen errichten weist die Kategorie Einrichtungen ausrich‐

ten  zwar deutlich weniger Fundstellen auf, aber auch auf diese Eingriffsweise  lassen 

sich einige Hinweise  identifizieren. So wird  innerhalb der Dokumente zur Sanierungs‐

maßnahme vielfach die Gründung von Stadtteiltreffs angeregt [zB MC01‐S23]. Auch ist 

die  Verbesserung  des  Kinderbetreuungs‐  und  Bildungsangebots  durch  Zusammenar‐

beit von Schulen, Jugendhilfe und Eltern [zB MC01‐S59] oder durch Ausbau des Nach‐

mittagsangebots [MC01‐S59] ein wichtiges Thema. Darüber hinaus widmet sich ein Teil 

der  Fundstellen  auch  der  Steuerung  der Mieterstruktur  [zB MC01‐S31], Netzwerken 

der Ausbildungsplatzvermittlung [zB MC09‐S12] und der Vernetzung der  lokalen Öko‐

nomie [zB MC01‐S26]. Darüber hinaus wird  innerhalb der Sanierungsmaßnahme auch 

die Einrichtung des Quartiersmanagement im Sanierungsgebiet vorbereitet [zB MC01‐

S84]. 

 

Die Kategorie Verhaltensweisen  lenken weist einen,  verglichen mit den  anderen An‐

wendungsfällen,  ungewöhnlich  hohen Wert  auf.  Insbesondere  die  sanierungsrechtli‐

chen  Vorschriften  nach  §  144  BauGB  über  genehmigungspflichtige  Vorhaben  und 

Rechtvorgänge fallen unter diese Kategorie. Sie sind als restriktive Lenkung des Verhal‐

tens der betroffenen Eigentümer  in Bezug  auf  ihre  Immobilien  zu  interpretieren  [zB 

MC01‐S24]. Die Kategorie der unbestimmten Strukturentwicklungen weist eine durch‐

schnittliche Anzahl an Fundstellen auf. Sie betreffen auch  in diesem Anwendungsfall 

recht abstrakte Formulierungen, wie die „Sicherung preiswerten Wohnraums“ [MC09‐

S3], die „Verbesserung der Nahversorgungsangebote“  [zB MC01‐S23] oder die „Stär‐

kung  von Nachbarschaften“  [zB MC01‐S53].  Zum  Teil  entstammen  diese  Textstellen 

der Ableitung strategischer und notwendigerweise noch abstrakt formulierter Zielset‐

zungen der Sanierungsmaßnahme. 

6.3.2 Partizipation 

Die Städtebauliche Sanierungsmaßnahme  Innsbrucker Ring / 

Baumkirchner Straße ist der Anwendungsfall mit der größten 

Anzahl  an  Fundstellen  zu  den  Kategorien  der  Partizipation. 

Die Hinweise auf Partizipationsbausteine verbleiben dabei zu 

großen Teilen auf den Vorstufen zur Partizipation (Informati‐

EMP 

PAR 

STR 



 

 

205 

on und Anhörung). In der Kategorie der Information beinhalten die Fundstellen haupt‐

sächlich Hinweise auf die Bekanntmachung der Sanierungssatzung als formal geregel‐

ter Verfahrensschritt zur Information der Öffentlichkeit [zB MC02‐S2]. Darüber hinaus 

existieren Hinweise auf sonstige Formen der Öffentlichkeitsarbeit im Rahmen der Vor‐

bereitung der Sanierungsmaßnahme, bspw. ein Faltblatt und eine Ausstellung zu den 

Ergebnissen der vorbereitenden Untersuchung [zB MC01‐S20]. 

 

Für die Kategorie der Anhörung wurde eine sehr große Anzahl an Fundstellen identifi‐

ziert. Es handelt sich um den mit Abstand höchsten Wert  für eine einzelne Kategorie 

der Partizipation  verglichen mit den übrigen Anwendungsfällen.  Im  Textmaterial  zur 

Sanierungsmaßnahme finden sich umfangreiche Schilderungen zur Öffentlichkeitspha‐

se. In fast allen Dokumenten existieren zahlreiche Bezugnahmen auf die Auftaktveran‐

staltung [zB MC01‐S19] und die Bürgerforen [zB MC05‐S3]. In diesen Fundstellen wer‐

den häufig die entsprechenden §§ 137 und 139 BauGB zur Beteiligung der durch die 

Sanierungsmaßnahme Betroffenen benannt. In den wenigen wertenden Textstellen zu 

den einzelnen Veranstaltungen  zeigt  sich ein  ambivalentes Bild.  Einerseits wird eine 

gute  Resonanz  sowie  eine  hohe Mitwirkungsbereitschaft  attestiert  [zB  MC01‐S22], 

andererseits wird  aber  auch  das  geringe  Interesse  einzelner  Zielgruppen  (bspw.  der 

Gewerbetreibenden) zur Kenntnis genommen [zB MC06‐S2]. 

 

Über die vielen Fundstellen  im Bereich der Vorstufen zur Partizipation hinausgehend, 

konnten  je  2  Hinweise  auf  beabsichtigte  Partizipationsbausteine  in  den  Kategorien 

Einbeziehung und Mitwirkung sowie eine Fundstelle für die Kategorie Selbstorganisati‐

on  identifiziert werden. Die  Fundstellen  zur Partizipationsstufe der Einbeziehung be‐

treffen Kinderbeteiligungen, zum Beispiel zur Auswahl bestimmter Spielgeräte auf ei‐

nem  Spielplatz  [zB MC09‐S9]. Die  Fundstellen  zur Mitbestimmung  ergeben  sich  aus 

einer Zitierung der Programmgrundlagen der Sozialen Stadt [MC01‐S70] sowie aus ei‐

nem  Hinweis  auf  die  Funktion  der  Öffentlichkeitsphase  [MC04‐S4].  Zur  Kategorie 

Selbstorganisation wurde  eine  Textstelle  kodiert,  in  der  die  Kriterien  zur  Förderung 

nicht‐investiver Maßnahmen in der Umsetzungsphase der Sanierung beschrieben wer‐

den. Die Kriterien besagen, dass besonders selbstorganisierte bzw. ‐getragene Projekte 

gefördert werden sollen [MC01‐S27]. Hierbei handelt es sich jedoch nicht um ein kon‐

kretes  Beteiligungsvorhaben,  sondern  lediglich  um  ein  Kriterium,  welches  Projekte 

perspektivisch erfüllen sollen. 

 

Zusätzlich  finden  sich einige Fundstellen  zu unbestimmten Partizipationsformen. Auf‐

grund  der  kurzen  Textstellen  (bspw.  „Einbeziehung  der Nutzer“  [MC09‐S6]) war  die 

Zuordnung zu einer konkreten Stufe der Partizipationsleiter nicht möglich. 
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6.3.3 Empowerment 

Bezugnehmend  auf  Prozesse  des  Empowerments  sind  be‐

sonders  die  Kategorien  der  Persönlichen  Ressourcen  sowie 

der  Bedingungsressourcen  von  Bedeutung. Die  Entwicklung 

persönlicher  Ressourcen  soll  während  der  Sanierungsmaß‐

nahme hauptsächlich über die Vermittlung  von  Fähigkeiten 

und Qualifizierungen  in den Bereichen Beruf und Ausbildung erfolgen [zB MC01‐S50]. 

Auch  soll die Persönlichkeitsentwicklung von Kindern‐ und  Jugendlichen durch päda‐

gogische Projekte gefördert werden [zB MC01‐S59]. Zudem stehen individuellen Fähig‐

keiten in den Bereichen Sprache [zB MC01‐S51] und Erziehung [zB MC07‐S2] im Fokus. 

Maßnahmen zur Erhaltung der Selbstbestimmtheit für Seniorinnen und Senioren wer‐

den  in einem weiteren Teil der Fundstellen zur Kategorie Persönliche Ressourcen the‐

matisiert [zB MC01‐S54]. 

 

Identifikation mit dem Stadtteil sowie Verantwortungsübernahme für den Stadtteil [zB 

MC09‐S10]  werden  ebenfalls  als  wichtige  Anliegen  der  Sanierungsmaßnahme  be‐

schrieben und wurden der Kategorie Bedingungsressourcen zugeordnet. Auch die Ver‐

besserung des Stadtteilimages wird angesprochen  [zB MC01‐S54].  In den Fundstellen 

dieser Kategorie werden zudem die Stärkung des sozialen Miteinanders [zB MC01‐S52] 

sowie die Förderung der kulturellen Vielfalt und  interkulturellen Öffnung  im Stadtteil 

benannt [zB MC01‐S49]. Des Weiteren können Hinweise auf die Herstellung von Chan‐

cengleichheit ausgemacht werden, bspw. durch Förderung der Teilhabe an Bildung [zB 

MC01‐S49] oder den Abbau von Diskriminierungen auf dem Arbeitsmarkt  [zB MC01‐

S51]. 

 

Energie‐ und Objektressourcen sind innerhalb der vorliegenden Dokumente zur städte‐

baulichen Sanierungsmaßnahme in einer überschaubaren Anzahl von Fundstellen ver‐

treten. Als Energieressourcen wurden finanzielle Unterstützungen für drei verschiede‐

ne Initiativen identifiziert, die individuell wirksame Angebote offerieren, z.B. ein Streit‐

schlichterprogramm  [MC07‐S5]. Als Objektressourcen wurden Förderungen des Lärm‐

schutzes  im Privateigentum [zB MC09‐S20] sowie die Bereitstellung von vorhandenen 

Räumlichkeiten an bestehende Initiativen [zB MC09‐S17] kodiert. 

 

Eine im Vergleich zu den vier vorbenannten, konkreten Kategorien relativ hohe Zahl an 

Fundstellen zeigt sich innerhalb der unbestimmten Empowermentprozesse. Die kurzen 

und  abstrakten  Textstellen,  bspw.  die  „Verbesserung  der  Lebenssituation  von  sozial 

und wirtschaftlich benachteiligten Menschen“ [MC09‐S16], sind dabei teilweise auf die 

Formulierung  strategisch übergeordneter Ziele  zurückzuführen, welche  innerhalb der 

Dokumente zur Sanierungsmaßnahme beschrieben werden. 
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6.3.4 Keywords 

Die  lexikalische Suche nach Stichwörtern ergab  in der Kategorie Synonym  für Setting 

drei Treffer. Zwei dieser Textstellen finden sich  in der Ableitung von Sanierungszielen 

aus übergeordneten Planwerken wie der Perspektive München  [MC01‐S46] bzw. aus 

Zielsetzungen der betroffenen Referate  [MC01‐S48]. Darin wird die ökologische und 

nachhaltige Gestaltung der auch persönlichen Lebensräume bzw. Lebensumfelder als 

Zielvorstellung benannt. 

 

Eine durchschnittlich hohe Anzahl an Fundstellen ergab sich für die Kategorie Exempel 

für  Settings. Genutzt werden Begriffe  für die übergreifenden  Settings  „Quartier“  [zB 

MC01‐25], „Stadtteil“ [zB MC09‐S17] und „Wohnumfeld“ [zB MC05‐S4]. Auch werden 

die Begriffe    „Kindergarten“  [zB MC05‐S4] und  „Hort“  [zB MC01‐S59] mehrfach  ver‐

wendet. Die  lexikalische Suche wies dabei Treffer  in nennenswerter Anzahl vor allem 

auch  in den Protokollen der Bürgerveranstaltungen  (MC04  ‐ MC08) und der  Zusam‐

menfassung  der  Anregungen  auf  (MC09).  Besonders  häufig wurden  Fundstellen  zur 

Kategorie Name für Setting  identifiziert. Dabei werden die Begriffe „Ramersdorf“ und 

„Berg  am  Laim“  verwendet.  Auffallend  ist  die  Häufung  der  Begriffe  im  Dokument 

MC09,  in denen die Anregungen der Bewohnerschaft den Ergebnissen der  vorberei‐

tenden Untersuchungen  gegenübergestellt werden.  Im  Kontext werden  die  Begriffe 

durchaus zur Beschreibung von lebensweltlichen Kontexten genutzt. Teilweise verblei‐

ben sie aber auch „Container‐Begriffe“ ohne weitere Spezifizierungen. 

 

Ähnlich wie  im IHK RaBaL (Anwendungsfall MB) werden auch  in den Dokumenten zur 

Städtebaulichen  Sanierungsmaßnahme  weitere  Begriffe  verwendet,  die  prinzipiell 

räumlich  übergreifende  Settings  darstellen  könnten. Aufgrund  ihrer  zahlreichen  und 

unterschiedlichen Bezeichnungen konnten sie aber nicht sinnvoll mit Hilfe der lexikali‐

schen Suche identifiziert werden (bspw. Piusplatz, Wohngebiet rund um den Piusplatz, 

GEWOFAG‐Siedlung am Piusplatz etc.). 

6.3.5 Zwischenfazit und Bewertung der Teilergebnisse 

Im  Rahmen  der  städtebaulichen  Sanierungsmaßnahme  Innsbrucker  Ring  findet  vor 

allem das Kernelement der Strukturentwicklungen Anwendung.  Insbesondere die Ka‐

tegorie Anlagen errichten  ist stark mit Fundstellen besetzt, was ein Ausdruck der Be‐

deutung  investiver Maßnahmen  im Rahmen der Sanierung  ist. Ergänzend zu den Ein‐

griffen in materielle Strukturen werden auch Eingriffe in soziale Strukturen im Textma‐

terial beschrieben. Dabei wurde die Eingriffsweise Einrichtungen ausrichten  innerhalb 

der Dokumente zur Sanierungsmaßnahme häufig kodiert. Auch Hinweise auf die bei‐

den übrigen Kategorien Standorte ausweisen und Verhaltensweisen lenken finden sich 

im Text, wenn auch  in geringerem Umfang. Sie zeigen aber die besondere Breite der 



 

 

208 

beabsichtigten  Strukturentwicklungen.  Insgesamt  besitzt  die  Städtebauliche  Sanie‐

rungsmaßnahme  daher  eindeutige  Stärken  auf  Ebene  der  überindividuellen  Struk‐

turentwicklungen (vgl. Abb. 54). 

 

 

 

Abb.  54:  Stärken  und  Schwächen  der  Städtebaulichen  Sanierungsmaßnahme  Innsbrucker 
Ring in der Anwendung des Setting‐Ansatzes 

Quelle: eigene Darstellung 

 

 

Auf quantitativ vergleichsweise hohem Niveau treten Fundstellen zur Partizipation auf. 

Die große Zahl an Fundstellen  ist auf die sehr umfangreiche und  transparente Doku‐

mentation der Öffentlichkeitsphase und die mit der Öffentlichkeitsphase verbundene 

Bereitstellung von  Informationsmöglichkeiten zurückzuführen. Der umfangreiche Pro‐

zess der Beteiligung  ist  auch ein Ausdruck der  Tragweite der  Sanierungsmaßnahme. 

Dennoch  zeigt  sich  auch  in  diesem Anwendungsfall,  dass  die  angewendeten Beteili‐

gungsmethoden, trotz des betriebenen und hoch einzuschätzenden Aufwands, in weit 

überwiegendem Maße auf den Vorstufen zur Partizipation verbleiben. Die Bürgerver‐

anstaltungen, die Wanderausstellung oder die verschiedenen Möglichkeiten Anregun‐

gen vorzubringen gehen nicht über die Stufe der Anhörung hinaus. 

Städtebauliche Sanierungsmaßnahme Innsbrucker Ring 

Stärken und Schwächen 
in der Anwendung der Kernelemente des Setting‐Ansatzes 

 

Stärken 

 große Bedeutung investiver Maßnahmen; die Errichtung, Sanierung und Gestaltung 
von baulichen Anlagen wird beabsichtigt bzw. durch die Sanierungsmaßnahme ein‐
heitlich und koordiniert vorbereitet (Kategorie Anlagen errichten) [STR] 

 ergänzend ist auch die Ausrichtung von Einrichtungen als Ziel der Sanierungsmaß‐
nahme erkennbar; nicht investive Maßnahmen [STR] 

 insgesamt hohe Bandbreite an Strukturentwicklungen ersichtlich, Eingriffe auf ver‐
schiedene Art und Weise [STR] 

 sehr umfangreiches und transparent gestaltetes Verfahren der Bürgerbeteiligung 
[PAR] 

 Vorbereitung der Entwicklung individuell wirksamer Kompetenz‐ und Ressourcen‐
entwicklungen [EMP] 

 
Schwächen 

 Beteiligungsbausteine gehen trotz erheblichem Aufwand häufig nicht über die Vor‐
stufen der Partizipation hinaus [PAR] 

MC 
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Empowerment ist mit der Sanierungsmaßnahme eindeutig beabsichtigt. Eher abstrakt 

als Ziele denn konkret als Maßnahmen formuliert, bereiten die identifizierten Textstel‐

len eine Konkretisierung  individuell wirksamer Maßnahmen  in der Umsetzungsphase 

der Sanierung vor. Die im Vergleich hohe Zahl an unbestimmten Empowermentprozes‐

sen ist zu großen Teilen hierauf zurückzuführen. Sie stellen also Formulierungen über‐

geordneter Ziele dar, die  zu einem  frühen Zeitpunkt der Gesamtmaßnahme  verfasst 

wurden. Dennoch werden auch die Förderung persönlicher Ressourcen sowie die Ent‐

wicklung von Bedingungsressourcen  in  relevantem Umfang benannt. Ergänzend wer‐

den Objektressourcen thematisiert (z.B. Förderung im Privateigentum). Insgesamt stellt 

die ausgewogene Berücksichtigung  individuell wirksamer Kompetenzen‐ und Ressour‐

cen eine Stärke des Anwendungsfalls dar. 

 

In  den  Dokumenten  zum  Anwendungsfall  sind  zudem  Textstellen  identifizierbar,  in 

denen  auf einer  allgemeinen Ebene  (innerhalb der Ableitung  strategischer  Ziele)  Le‐

benswelten thematisiert werden (Synonym für Setting). Auch existieren viele Textstel‐

len der Kategorien Exempel und Name für Setting. Ein Verständnis von den genutzten 

Begriffen als Settings wird im Kontext der Fundstellen aber nicht regelmäßig deutlich.  

 

 
 

 

 

 

   

 ZWISCHENFAZIT  
 Städtebauliche Sanierungsmaßnahme Innsbrucker Ring 

Die Sanierungsmaßnahme weist  in der Anwendung der Kernelemente des Set‐

ting‐Ansatzes eine große Ähnlichkeit zum Intregrierten Handlungskonzept RaBaL 

auf, mit  dem  sie  in  enger Verbindung  steht.  Innerhalb  der  analysierten Doku‐

mente  werden  gesundheitsfördernde  Strukturentwicklungen,  Aktivitäten  des 

Empowerments und Partizipation als beabsichtigt dargestellt. Die einzelnen Ele‐

mente werden  jedoch nicht gemeinsam  im Sinne einer ganzheitlichen  Interven‐

tionsstrategie beschrieben. 

MC
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6.4 Anwendungsfall MD – Leitlinie Gesundheit 

Die Leitlinie Gesundheit der Stadt München soll als verbindlicher „Orien‐

tierungsrahmen  für  die  langfristige  kommunale  Gesundheitspolitik“ 

(MD01: 5) dienen. Sie stellt eine von derzeit 16 thematischen Leitlinien 

im Stadtentwicklungskonzept Perspektive München dar (vgl. MD06: 12). 

Die  Leitlinie Gesundheit  vertritt  somit den  sektoralen Belang der Gesundheit  in den 

konzeptionellen Überlegungen zur Stadtentwicklung der Stadt München. 

 

 
 

Die Aufstellung der Leitlinie Gesundheit wurde im April 2007 vom Rat der Stadt Mün‐

chen beschlossen. Nach knapp einjähriger Erarbeitungszeit wurde im Februar 2008 der 

Entwurf zur Leitlinie präsentiert. Gleichzeitig wurde der Startschuss  für einen ca. ein‐

jährigen, öffentlichen Diskussionsprozess gegeben. Eine Auftaktveranstaltung  fand  im 

April 2008  statt, eine Abschlussveranstaltung  im Februar 2009. Während der Öffent‐

lichkeitsphase,  in  der  das  zuständige Referat  für Gesundheit  und Umwelt  (RGU) die 

 AUSWAHL UND EIGNUNG ALS UNTERSUCHUNGSGEGENSTAND 

Die  Leitlinie Gesundheit  eignet  sich  be‐

sonders  als  Untersuchungsgegenstand, 

da sie einen Sonderfall darstellt. Sie ver‐

tritt  explizit  die  sektoralen  Belange  der 

Gesundheit  innerhalb der  Stadtentwick‐

lungsplanung. Sie  ist ein Beitrag der un‐

teren  Gesundheitsbehörde  zum  feder‐

führend von der Planungsverwaltung er‐

stellten und koordinierten Stadtentwick‐

lungskonzept. Somit stellt sie auch einen 

Sonderfall  innerhalb  der  acht  hier  aus‐

gewählten  Anwendungsfälle  dar.  Auf‐

grund  ihrer Ausrichtung  sowohl  auf  die 

verhaltens‐ als auch verhältnispräventive 

Gesundheitsförderung besitzt sie für das 

Erkenntnisinteresse  diese  Arbeit  beson‐

deren  Wert.  Es  waren  besondere  Er‐

kenntnisse  zur Mitwirkung  des ÖGD  an 

räumlicher Planung zu erwarten. 

Zwar stellt die Leitlinie ein  Instrument mit gesamtstädtischer Reichweite dar, über  ihre 

Umsetzungsprojekte erlangt  sie  jedoch  in den Gebieten der Sozialen Stadt,  so auch  in 

Ramersdorf / Berg am Laim, besondere Bedeutung. Somit wurden auch die  in Kap. 4.2 

beschriebenen Kriterien zur Auswahl eines Anwendungsfalles erfüllt. 

MD 

Abb. 55: Umsetzungsprojekte zur Leitlinie 
Gesundheit in Soziale Stadt‐Gebieten 

Quelle: eigene Darstellung 
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Leitlinie in verschiedenen Zusammenhängen vorstellte, wurden zahlreiche Anregungen 

gesammelt.  Im November 2008 wurde begleitend eine Onlineumfrage durchgeführt. 

Zeitgleich wurde  die  Leitlinie  online  veröffentlicht.  Zudem  verschickte  das  RGU  den 

Entwurf der Leitlinie an betroffene Stellen mit Bitte um Stellungnahme (z.B. an die Re‐

ferate  der  Stadt  München,  den  Gesundheitsbeirat  oder  die  Stadtteilgremien,  vgl. 

MD06: 3 u. MD04). Die gesammelten Anregungen wurden im Anschluss an die Öffent‐

lichkeitsphase in die Leitlinie eingearbeitet. Am 28.10.2009 beschloss der Rat der Stadt 

München  die  Leitlinie  und  sie  wurde  in  das  Stadtentwicklungskonzept  Perspektive 

München  aufgenommen.  Inhaltlich  umfasst  die  Leitlinie  allgemeine  Grundsätze  der 

Münchener  Gesundheitspolitik  sowie  Ausführungen  in  vier  vorrangigen  Themenfel‐

dern;  erstens  Gesundheitliche  Chancengleichheit,  zweitens  Prävention  und  Gesund‐

heitsförderung, drittens gesundheitsförderliche Umwelt und viertens gesundheitliche 

Versorgung. Innerhalb der Themenfelder werden strategische Leitsätze formuliert. Da 

die strategischen Leitsätze als Rahmen für die zukünftige Stadtentwicklung noch einen 

hohen Abstraktionsgrad aufweisen (vgl. MD06: 2), wurden der Leitlinie vier Leitprojek‐

te  zur  Seite  gestellt. Diese  konkretisieren  die Anliegen  der  Leitlinie. Als  Leitprojekte 

bestimmt wurden; erstens das Münchner Modell der Früherkennung und Frühen Hil‐

fen für psychosozial hoch belastete Familien, zweitens die Biostadt München, drittens 

Gesundheit  in  der  sozialen  Stadt  und  viertens  Ärzte  und  Ärztinnen  für  die Gesund‐

heitsvorsorge an Schulen. 

 

Das  Hauptdokument  MD01,  die  Leitlinie  Gesundheit 

selber,  ist mit  einem Umfang  von  44  Seiten  eines  der 

kürzeren Hauptdokumente  innerhalb der Untersuchun‐

gen (vgl. Tab. 19). Neben der Leitlinie wurden Rats‐ und 

Ausschussvorlagen zum Erarbeitungs‐ und Umsetzungs‐

prozesses der  Leitlinie untersucht  (MD02 u. MD03  so‐

wie MD06 u. MD07). Des Weiteren gehörten Protokolle 

der  Öffentlichkeitsveranstaltungen  (MD08  u.  MD09), 

der  Ergebnisbericht  der  Onlineumfrage  (MD05)  sowie 

die  Dokumentation  aller  Veranstaltungen/Kontakt‐

aufnahmen  während  der  Öffentlichkeitsphase  (MD04) 

zum Untersuchungsmaterial.  Bis  auf  das  Protokoll  der 

Auftaktveranstaltung zur Öffentlichkeitsphase stammen 

alle  Dokumente  federführend  aus  der  Autorenschaft 

des RGU. Das Protokoll der Auftaktveranstaltung wurde von der Münchener Aktions‐

werkstatt für G’sundheit (MAG’S) erstellt. Die Leitlinie Gesundheit ist das einzige der in 

den acht Anwendungsfällen betrachteten Instrumente, welches nicht federführend im 

Zuständigkeitsbereich der Planungsverwaltung entstanden ist. 

 

 

Abb. 56: Dokument MD01
Quelle: Landeshauptstadt München 
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Kürzel  Bezeichnung  Seiten 

MD01  Rundum Gesund – Leitlinie Gesundheit  München (2010)  44 

MD02  Rats‐/Ausschussvorlage – Aufstellungsbeschluss zur Leitlinie (18.04.2007)  4 

MD03  Rats‐/Ausschussvorlage – Beschluss zum Entwurf der Leitlinie (20.02.2008)  6 

MD04  Rats‐/Ausschussvorlage – Dokumentation Öffentlichkeitsphase zur Leitlinie (28.10.2009)  3 

MD05  Ergebnisbericht der Onlinebefragung zur Leitlinie (28.10.2009)  12 

MD06  Rats‐/Ausschussvorlage – Beschluss Leitlinie (28.10.2009)  12 

MD07  Rats‐/Ausschussvorlage – Beschluss Zwischenstand (19.04.2012)  21 

MD08  Protokoll – Auftaktveranstaltung Öffentlichkeitsphase zur Leitlinie (17.04.2008)  3 

MD09  Protokoll – Abschlussveranstaltung Öffentlichkeitsphase zur Leitlinie (19.02.2009)  2 

107 

Tab. 19: Übersicht analysierter Dokumente zur Leitlinie Gesundheit 

Quelle: eigene Darstellung 

 

 

In den neun Dokumenten zur Leitlinie Gesundheit wurden  insgesamt 444 Textstellen 

identifiziert (vgl. Tab. 20), die auf eine der Definitionen der verschiedenen Kategorien 

zutreffen. Damit beinhalten die Dokumente zur Leitlinie vergleichsweise wenig Fund‐

stellen.  Die  Leitlinie  selber  (Hauptdokument MD01)  sowie  der  Beschluss  zum  Zwi‐

schenstand der Umsetzung (MD07) weisen die meisten Fundstellen auf. Die Keyword‐

Suche  lieferte  59  Fundstellen.  173  Fundstellen  gaben Hinweise  auf  Strukturentwick‐

lungen  und  126  auf  Empowerment.  Die  Kategorien  der  Partizipation  vereinten  68 

Fundstellen auf sich. Nur wenige wertende Fundstellen konnten  identifiziert werden. 

Von ihnen vielen 14 positiv und vier negativ aus. 

6.4.1 Strukturentwicklungen 

Innerhalb der  Strukturentwicklungen  liegt der  Schwerpunkt 

der  identifizierten Fundstellen auf der Kategorie Einrichtun‐

gen  ausrichten,  somit  einer  Eingriffsweise  in  Sozialgebilde. 

Insbesondere  die  Vernetzung  und  Zusammenarbeit  ver‐

schiedener  städtischer  und  nicht‐städtischer  Einrichtungen 

mit dem  Zweck Gesundheit  sektorenübergreifend  auf die Agenda  zu heben, wird  in 

vielen Fundstellen thematisiert [zB MD01‐S9]. Hierbei wird insbesondere auch die Aus‐

richtung  von  Schulen und Kitas  zu  gesundheitsfördernden  Lebenswelten  angestrebt, 

z.B. durch die Präsenz von Kinderärzten  [zB MD01‐S40] oder die Umstellung der Es‐

sensangebote  auf  Nahrungsmittel  aus  biologischem  Anbau  [zB  MD03‐S3].  Weitere 

Fundstellen befassen sich mit dem betrieblichen Gesundheitsmanagement [zB MD01‐

S15] und der  interkulturellen Öffnung der Einrichtungen der Landeshauptstadt Mün‐

chen [zB MD01‐S14]. Zusätzlich stellt die Leitlinie Gesundheit die Bedeutung von Initia‐

tiven der Gesundheitsförderung und ‐versorgung heraus und macht sich für deren Un‐

terstützung stark [zB MD01‐S31].   

EMP 

PAR 

STR 
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MD MD 
01 

MD
02 

MD
03 

MD
04 

MD
05 

MD
06 

MD
07 

MD
08 

MD
09     

                             
V
O
R
K
O
M
M
EN

 
STRUKTURENTWICKLUNGEN             

Standorte ausweisen     1    1    

Anlagen errichten  4  1 2 2 1    10    

Einrichtungen ausrichten  45  3 7 4 34 3    96    

Verhaltensweisen lenken     1    1    

unbest. Strukturentw.  38  18 6 1 2    65    
         173    

PARTIZIPATION             

Instrumentalisierung        0    

Anweisung        0    

Information     1 8 6 1 1    17    

Anhörung     2 7 8 7 9 3 3    39    

Einbeziehung     1    1    

Mitbestimmung     2    2    

Tlw. Entscheidungskomp.        0    

Entscheidungsmacht        0    

Selbstorganisation        0    

unbest. Partizipation  6  2 1    9    
         68    

EMPOWERMENT             

Energieressourcen        0    

Objektressourcen  2  2    4    

Persönliche Ressourcen  24  7 11 2    44    

Bedingungsressourcen  24  1 8 5 11 3    52    

unbest. Empowerment  13  11 1 1    26    
         126    

KEYWORDS             

wörtlich „Setting‐Ansatz“  2     2    

wörtlich „Setting“  1  1 1    3    

Synonym für Setting  8  2    10    

Exempel für Setting  12  1 1 1 10 3 2    30    

Name für Setting     2 12    14    

            59    

                 

                 

W
ER

TU
N
G
 

STRUKTURENTWICKLUNGEN             

positive Wertung     1    1    

negative Wertung        0    
         1    

PARTIZIPATION             

positive Wertung        0    

negative Wertung     3    3    
         3    

EMPOWERMENT             

positive Wertung     1 2    3    

negative Wertung     1    1    
         4    

INSTRUMENT / VERFAHREN             

positive Wertung     3 1 3 2 1    10    

negative Wertung        0    

            10    

                 

179  5 13 19 61 38 101 9 19 444 

Tab. 20: Übersicht kodierter Fundstellen zur Leitlinie Gesundheit 

Quelle: eigene Darstellung 
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Im Gegensatz  zur Kategorie Einrichtungen ausrichten existieren nur wenige Hinweise 

darauf, dass mit der Leitlinie Gesundheit auch Eingriffe in materielle Strukturen (Sach‐

gebilde) beabsichtigt werden. Die Kategorie Anlagen errichten weist  in geringem Um‐

fang Fundstellen auf, die sich hauptsächlich der Schaffung von Orten der Bewegungs‐

förderung im öffentlichen Raum widmen [zB MD01‐S38]. Die Kategorie Standorte aus‐

weisen weist demgegenüber keine nennenswerten Fundstellen auf. Auch die Kategorie 

Verhaltensweisen lenken ist nur schwach besetzt. 

 

In der Leitlinie Gesundheit existieren zahlreiche abstrakte Textstellen, die der Katego‐

rie unbestimmte Strukturentwicklungen zugeordnet werden mussten. Formulierungen 

wie Unterstützung der „stadtteilorientierten Gesundheitsförderung“ [MD01‐S17] oder 

„Verbesserung der gesundheitlichen Situation am Arbeitsplatz“ [MD01‐S15] verdeutli‐

chen dabei den Charakter der  Leitlinie als  strategisch‐übergeordnetes und wenig  ins 

Detail gehendes Instrument. 

6.4.2 Partizipation 

Die Leitlinie Gesundheit beinhaltet eine Reihe von Fundstel‐

len in den Kategorien der Partizipation. Diese geben Hinwei‐

se auf Beteiligungsaktivitäten, die entweder bereits während 

der Erarbeitung der Leitlinie erfolgten oder erst nach Aufstel‐

lung der Leitlinie, bspw. im Rahmen der Umsetzung der Leit‐

projekte vorgesehen sind. Auch die Leitlinie Gesundheit beinhaltet dabei größtenteils 

Hinweise auf Beteiligungsformen, die die Vorstufen zur Partizipation nicht überschrei‐

ten. Viele Fundstellen  thematisierten dabei die Wege  zur Bekanntmachung und Ver‐

breitung des ersten Entwurfs der  Leitlinie. Die Veröffentlichung des Entwurfs als ge‐

druckte  Broschüre  [zB MD06‐S3]  sowie  auf  den  Internetseiten  der  Stadt München 

[MD06‐S3] kann dabei als Mittel der Information der Bevölkerung angesehen werden. 

 

Auf  der  Partizipationsstufe  der  Anhörung  finden  sich  hauptsächlich  Fundstellen,  die 

Hinweise auf die Onlinebefragung  [zB MD05‐S1], die Öffentlichkeitsphase  [zB MD02‐

S3] oder die im Rahmen der Öffentlichkeitsphase durchgeführten Veranstaltungen [zB 

MD03‐S3]  beinhalten.  Im  Rahmen  der  Veranstaltungen  konnten  Anregungen  vorge‐

bracht werden [zB MD03‐S4], die anschließend vom RGU geprüft und ggf. in die Leitli‐

nie eingearbeitet wurden. In Bezug auf die Öffentlichkeitsphase der Leitlinie existieren 

im Textmaterial drei negativ wertende Textstellen. Diese Textstellen beschreiben die 

Schwierigkeit, die Münchener Bevölkerung in den Prozess einzubeziehen, da die Leitli‐

nie einen hohen Abstraktionsgrad aufweist  [zB MD06‐S2].  In drei Fundstellen zu den 

Kategorien Einbeziehung und Mitbestimmung  lässt sich erkennen, dass unter Mitwir‐

kung von Teilen der Öffentlichkeit die Leitlinie oder  ihre Leitprojekte an entscheiden‐

den Stellen weiterentwickelt wurden [zB MD01‐S6]. 
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Zudem existieren einige Fundstellen in der Kategorie unbestimmte Partizipation. Diese 

sind größtenteils auf die Zukunft gerichtet und thematisieren nicht mehr nur den Er‐

stellungsprozess der Leitlinie. Vielmehr heben sie die Bedeutung von Partizipation bei 

zukünftig umzusetzenden Projekten heraus [zB MD01‐S23]. Bei diesen auf die Zukunft 

gerichteten Forderungen verbleibt die Leitlinie in abstrakten Formulierungen. 

6.4.3 Empowerment 

Die  Leitlinie Gesundheit  sieht die  Stärkung  individuell wirk‐

samer  Kompetenzen‐  und  Ressourcen  vor  allem  durch  die 

Entwicklung  von persönlichen   Ressourcen und Bedingungs‐

ressourcen  vor.  Innerhalb  der  Kategorie  der  persönlichen 

Ressourcen  bilden  Gesundheits‐  und  Ernährungskompeten‐

zen einen besonderen  Schwerpunkt. Beispielsweise werden die  Entwicklung  von  Fä‐

higkeiten  zur  Stressbewältigung  [zB  MD05‐S9],  das  Erlernen  gesunder  Kochweisen 

[MD07‐S8] oder die  Förderung  von Bewegung  im Alltag  [MD05‐S9]  thematisiert. Zu‐

sätzlich  benennt  die  Leitlinie Unterstützungsleistungen  im Bereich  der  frühen Hilfen 

[zB MD01‐S18]  sowie  die  Stärkung  von  eigenverantwortlichem  Handeln  [zB MD01‐

S23]. Die Entwicklung der persönlichen Ressourcen folgt häufig dem Ziel, die Betroffe‐

nen  in  die  Lage  zu  versetzen,  ihre  gesundheitlichen  Belange  eigenverantwortlich  zu 

vertreten [MD01‐S15]. 

 

Die Fundstellen der Kategorie Bedingungsressourcen widmen sich zu großen Teilen der 

Herstellung gesundheitlicher Chancengleichheit  [zB MD01‐S11]. Es stehen hier  insbe‐

sondere benachteiligte Bevölkerungsgruppen  im Fokus. Zudem sollen durch Umwelt‐

belastungen beeinträchtigte Räume adressiert werden, indem sich die gemeinschaftli‐

chen  Anstrengungen  zur  Verbesserung  der  Gesundheitssituation  hier  konzentrieren 

[zB MD01‐S27]. Weitere  Fundstellen  der  Kategorie  Bedingungsressourcen  betreffen 

zum Beispiel die Stärkung ehrenamtlichen Engagements  [zB MD01‐S38] oder die För‐

derung des friedlichen Miteinanders [zB MD05‐S12]. 

 

In den Kategorien Objektressourcen und Energieressourcen  ließen sich nur vereinzelte 

bzw. keine Fundstellen ausfindig machen.  Ihre Bedeutung  in der Leitlinie  ist nur von 

geringer Bedeutung. Einige recht kurze Formulierungen,  in denen bspw. die „gesund‐

heitsfördernde  und  präventive  Unterstützung“  einzelner  Zielgruppen  benannt  wird 

[MC01‐S22], mussten aufgrund  ihrer unklaren Art und Weise der Unterstützungsleis‐

tung der Kategorie unbestimmte Empowermentprozesse zugeordnet werden. 
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6.4.4 Keywords 

Die Leitlinie Gesundheit ist der einzige Anwendungsfall, in dem der Begriff des Setting‐

Ansatzes  wörtlich  genutzt  wird.  Die  lexikalische  Suche  ergab  zwei  Fundstellen  im 

Hauptdokument MD01,  also  der  Leitlinie  selber  [zB MD01‐S17].  In  einer  Fundstelle 

wird  nicht  allein  der  Begriff  genutzt,  sondern  der  Setting‐Ansatz  darüber  hinaus  als 

Methode  der  Gesundheitsförderung  mitsamt  seinen  drei  Kernelementen  –  Struk‐

turentwicklungen,  Empowerment und Partizipation – beschrieben  [MD01‐S15]. Hier‐

hingehend stellt die Leitlinie Gesundheit also eine Ausnahme dar. 

 

Die Fundstellen der Kategorie Setting‐Ansatz wörtlich werden ergänzt durch drei wört‐

liche  Verwendungen  des  Begriffs  Setting. Die  drei  Begriffsverwendungen  stellen  die 

einzigen Fundstellen der Kategorie Settings wörtlich  innerhalb der acht Anwendungs‐

fälle dar. Sie finden sich in drei verschiedenen Dokumenten (MD01, MD06 und MD07) 

und beschreiben jeweils schulärztliche Angebote im Setting Schule, welche im Rahmen 

des vierten Leitprojektes zur Leitlinie vorgesehen sind [zB MD01‐S40]. 

 

In der Leitlinie Gesundheit werden zudem häufiger als in allen übrigen Anwendungsfäl‐

len Synonyme  für den Begriff Setting genutzt. Die Nutzung der Begriffe „Lebenswelt“ 

und „Lebensumfeld“ geschieht dabei  in den  jeweiligen Kontexten eindeutig  im Sinne 

eines Settings der Gesundheitsförderung [zB MD01‐S14]. Auch wird im Zusammenhang 

der Textstellen teilweise die Gestaltung der „Lebenswelten“ (bzw. „Lebensumfelder“) 

durch Teilhabe‐ und Empowermentprozesse beschrieben. 

 

Anders  als  in  den  drei  vorgenannten  Kategorien weist  die  Leitlinie  in  der  Kategorie 

Exempel  für  Settings  eine  im  Vergleich  der  Anwendungsfälle  eher  geringe  Zahl  an 

Fundstellen auf. Begriffe wie „Wohnumfeld“ [zB MD01‐S11], „Quartier“ [zB MD07‐S8], 

„Stadtteil“  [zB  MD01‐S36]  oder  „Sozialraum“  [MD07‐S3]  werden  nur  unterdurch‐

schnittlich häufig genutzt. Wo  sie aber genutzt werden,  repräsentieren  sie durchaus 

die Notwendigkeit der Verortung von Gesundheitsförderung in räumlichen Strukturen.  

 

Begriffe der Kategorie Name für Setting werden sehr selten genutzt. Das gesamtstädti‐

sche  Konzept  der  Leitlinie  Gesundheit  bietet  hier  relativ wenig  Raum  um  konkrete 

Stadtteile  oder Quartiere  detaillierter  zu  betrachten  und  benutzt  daher  auch  kaum 

deren Namen. 

6.4.5 Zwischenfazit und Bewertung der Teilergebnisse 

In verschiedener Hinsicht  ist die Leitlinie Gesundheit ein Gegenentwurf zu den zuvor 

vorgestellten  Anwendungsfällen.  Als  ein  Instrument,  welches  von  der  unteren  Ge‐

sundheitsbehörde erstellt wurde, kommen  in  ihr andere Sichtweisen  zum Tragen als 
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dies  in  „klassischen“  Instrumenten der  räumlichen Planung der Fall  ist. Dennoch ge‐

langt die Leitlinie Gesundheit auch im raumplanerischen Kontext zu Bedeutung, da sie 

einerseits  an  zahlreichen  Stellen  räumlich  argumentiert,  andererseits  aber  auch  ein 

formal beschlossener Teil des Münchner Stadtentwicklungskonzepts ist. 

 

 

 

Abb.  57:  Stärken  und  Schwächen  der  Leitlinie Gesundheit  in  der Anwendung  des  Setting‐
Ansatzes 

Quelle: eigene Darstellung 

 

 

Die Ausnahmestellung der Leitlinie wird vor dem Hintergrund der Fragestellung nach 

der Anwendung des Setting‐Ansatzes schon allein dadurch deutlich, dass sie der einzi‐

ge Anwendungsfall  ist,  in dem der Begriff des Setting‐Ansatzes wörtlich genutzt wird. 

Die methodische Einheit der drei Elemente des Setting‐Ansatzes wird dabei benannt, 

was  folglich  theoretisch  tief  fundiert die  Logik des  Setting‐Ansatzes  in das  Stadtent‐

Leitlinie Gesundheit 

Stärken und Schwächen 
in der Anwendung der Kernelemente des Setting‐Ansatzes 

 

Stärken 

 Darstellung und tiefe theoretische Durchdringung des Setting‐Ansatzes [KEY] 

 Verbindung aller Kernelemente in methodischer Hinsicht, wenngleich auf eher the‐
oretischer Ebene [KEY] 

 Beschreibung von Settings als Lebenswelten, die es auch durch die Bevölkerung zu 
gestalten gilt [KEY] 

 gesamtstädtisch gültige Leitlinie, die aber auch auf teilräumlicher Ebene argumen‐
tiert [KEY] 

 Bedeutung von umfassender Teilhabe wird in der Leitlinie klar herausgestellt [PAR] 

 viele Hinweise auf die Ausrichtung von Einrichtungen [STR] 

 Betonung der Förderung individueller Kompetenz‐ und Ressourcenentwicklungen; 
dabei ausgewogene Verteilung zwischen Persönlichen Ressourcen und Bedingungs‐
ressourcen [EMP] 

 
Schwächen 

 Partizipation verbleibt auf niedrigen Stufen der Partizipationsleiter oder kann ledig‐
lich als unbestimmte Absichtserklärung verstanden werden [PAR] 

 hoher Anteil unbestimmter Empowermentprozesse und Strukturentwicklungen 
[EMP] 
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wicklungskonzept der  Stadt München  einführt. Auch  ist die  Leitlinie der  einzige An‐

wendungsfall, in dem der Begriff des Settings wörtlich verwendet wird. Drüber hinaus 

werden relativ häufig Begriffe der Kategorie Synonym für Setting genutzt. Es wird ein 

hohes Verständnis von Wohnumfeldern oder Quartieren als übergreifende Settings der 

Gesundheitsförderung  deutlich.  Dass  der  Bevölkerung Möglichkeiten  zur  Gestaltung 

der Lebensumwelt zukommen sollen, wird  im Kontext der Stichworte ausgeführt. Le‐

benswelten werden hier nicht allein als Orte zum Erreichen einer Zielgruppe beschrie‐

ben,  sondern als Orte, die von der Zielgruppe selbst gestaltet werden.  Insofern wird 

der Handlungslogik des  Setting‐Ansatzes  voll Rechnung  getragen. Da es  sich bei der 

Leitlinie um ein gesamtstädtisches Konzept auf  strategischer Ebene handelt, werden 

konkrete  Settings, d.h.  Suchbegriffe der Kategorien  Exempel und Name  für  Settings, 

seltener benannt. Dennoch ist deutlich erkennbar, dass die Leitlinie auf der teilräumli‐

chen  Ebene  argumentiert  und  herausstellt,  dass Gesundheit  auch  in Quartieren  ge‐

schaffen wird.  Insgesamt  zeigt  die  lexikalische  Suche  nach  Stichwörtern  im  Anwen‐

dungsfall der Leitlinie zahlreiche Hinweise auf, die das weitreichende Verständnis von 

der Interventionslogik des Setting‐Ansatzes verdeutlichen. 

 

In der Analyse der drei Kernelemente des Setting‐Ansatzes zeigt sich eine relativ aus‐

gewogene  Verteilung.  Zwar  überwiegen  auch  in  der  Leitlinie  Gesundheit  die  Struk‐

turentwicklungen  und  Empowermentprozesse  den Hinweisen  auf  Partizipation,  aber 

nicht  in  dem Maße  wie  in  den  anderen  Anwendungsfällen.  Im  Bereich  der  Struk‐

turentwicklungen  liegt  der  Schwerpunkt  auf  der  Kategorie  Einrichtungen  ausrichten. 

Die Leitlinie widmet der gesundheitsfördernden Ausrichtung von Organisationsstruktu‐

ren viel Aufmerksamkeit, was als Stärke angesehen werden kann.  In geringeren Um‐

fang  ist die Kategorie Anlagen errichten vertreten. Zwar argumentiert die Leitlinie mit 

der  Bedeutung  materiell‐räumlicher  Strukturen  für  Gesundheit,  konkretisiert  dabei 

aber nicht besonders. 

 

Zusätzlich betont die Leitlinie die Notwendigkeit von Empowerment. Umgesetzt wer‐

den sollen Empowermentprozesse sowohl durch die Entwicklung persönlicher Ressour‐

cen auf der individuellen Ebene als auch durch die Stärkung von Bedingungsressourcen 

in Quartieren und Sozialräumen. Auch hier kann eine Stärke der Leitlinie  identifiziert 

werden. Einzig, dass durch die theoretisch abstrahierende Ebene ein relativ großer Teil 

der Fundstellen unbestimmt verbleibt (sowohl unbestimmte Strukturentwicklungen als 

auch unbestimmte Empowermentprozesse), muss als Schwäche angesehen werden. 

 

Hinweise auf Partizipation sind  im Vergleich etwas weniger stark vertreten. Trotzdem 

wird die Bedeutung von weitreichender Teilhabe klar herausgestellt, wenn auch nur in 

theoretisierender Form. Auf umfangreiche Partizipationsaktivitäten in den beabsichtig‐

ten  Leitprojekten wird  verwiesen.  Die  Dokumentation  des  Diskussionsprozesses  zur 
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Leitlinie selber weist aber, ähnlich wie die anderen Anwendungsfälle, kaum partizipati‐

ve Elemente auf, die über die Vorstufen zur Partizipation hinausgehen. 

  

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 ZWISCHENFAZIT  
 Leitlinie Gesundheit 

In der Leitlinie wird die Interventionslogik des Setting‐Ansatzes explizit beschrie‐

ben.  Die  Interventionslogik  wird  mitsamt  den  drei  Kernelementen  als  wün‐

schenswertes Vorgehen  für zukünftige Aktivitäten der Gesundheitsförderung  in 

München dargestellt. Als Teil des Stadtentwicklungskonzeptes verankert die Leit‐

linie  den  Setting‐Ansatz  so  im  lokalen Münchener  Planungskontext.  Aufgrund 

des vornehmlich strategischen Charakters der Leitlinie konkretisiert sich die  In‐

terventionslogik des Setting‐Ansatzes aber nicht unmittelbar  in entsprechenden 

Maßnahmen.  
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7 Synoptische Bewertung der Anwendung des 

Setting‐Ansatzes 

In  den  beiden  vorangegangenen  Kapiteln 

wurden  die  Ergebnisse  der  inhaltsanalyti‐

schen  Auswertung  von  Dokumenten  aller 

acht  Anwendungsfälle  deskriptiv  dargestellt 

und  in  Zwischenfazits  vorläufig  bewertet. 

Aufgabe des nun folgenden Kapitels 7  ist es, 

die zunächst  isoliert betrachteten Ergebnisse zusammenfassend zu bewerten (zweiter 

Teil von Ziel B). Die Diskussion der Analyseergebnisse in diesem Kapitel dient weiterhin 

der Beantwortung von Fragestellung B. Es steht nach wie vor die Frage im Mittelpunkt, 

ob und in welcher Form der Setting‐Ansatz bzw. dessen Kernelemente zur Anwendung 

kamen. Jetzt wird aber versucht,  innerhalb der Fallgruppen zu generalisieren. Die Dis‐

kussion erfolgt deshalb für alle Anwendungsfälle einer Fallgruppe gemeinsam. 

 

Vorab kann festgehalten werden, dass der Setting‐Ansatz als umfassende Gesamtstra‐

tegie  in den untersuchten Anwendungsfällen nicht abgebildet  ist. Eine Ausnahme bil‐

det lediglich die Leitlinie Gesundheit (Anwendungsfall MD), welche explizit den Setting‐

Ansatz  benennt  und  diesen  als  handlungsleitende  Strategie  darstellt. Die  besondere 

Stellung der Leitlinie Gesundheit  innerhalb der acht Anwendungsfälle  ist auch darauf 

zurückzuführen, dass sie das einzige Instrument ist, das nicht von der Planungsverwal‐

tung,  sondern der unteren Gesundheitsbehörde erarbeitet wurde  (vgl. Kap. 7.3). Die 

übrigen Anwendungsfälle weisen weder im eigentlichen Plan (Hauptdokument) noch in 

den begleitenden Dokumenten Bezüge  zum Setting‐Ansatz  im Sinne einer ganzheitli‐

chen Strategie auf, die handlungsleitende Relevanz erlangt hätte.  Insofern kann nicht 

konstatiert werden, dass mit den betrachteten Anwendungsfällen (mit Ausnahme der 

Leitlinie Gesundheit) konkrete Strategien verbunden wären, die explizit darauf zielen 

„unter  partizipativer  Einbindung  der Menschen  in  ihren  Lebensräumen  […]  die  Ver‐

hältnisse gesundheitsförderlich zu beeinflussen“ (Witteriede 2010: 56, vgl. Kap. 2.5.1). 

 

Da der  Setting‐Ansatz  keine etablierte  Strategie  innerhalb  von  Stadtplanung  ist, war 

seine  umfassende  Anwendung  allerdings  auch  nicht  zu  erwarten.  Wie  bereits  be‐

schrieben,  kann  der  Beitrag  der  Stadtplanung  zu  Interventionen  nach  dem  Setting‐

Ansatz  aber  auch  in  einer  partiellen Unterstützung  und  nicht  einer  federführenden 

Umsetzung von umfassenden Strategien der Gesundheitsförderung gesehen werden. 

So zeigten sich  in den Anwendungsfällen zahlreiche Hinweise auf die einzelnen Kern‐

elemente des Setting‐Ansatzes, die für sich genommen sehr wohl eine hohe Relevanz 

in den Anwendungsfällen erlangen konnten (vgl. auch Tab. 21). 
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  DA DB DC DD MA MB MC MD 
   

                           

V
O
R
K
O
M
M
EN

 

STRUKTURENTWICKLUNGEN             

Standorte ausweisen  54  5  74 185 187 12 27 1 545    

Anlagen errichten  108  43  186 8 118 123 151 10 747    

Einrichtungen ausrichten  22  112  142 44 22 155 94 96 687    

Verhaltensweisen lenken  17  0  6 0 1 2 18 1 45    

unbest. Strukturentw.  138  59  113 74 61 86 75 65 671    
         2695    

PARTIZIPATION             

Instrumentalisierung  0  0  0 0 0 0 0 0 0    

Anweisung  1  0  0 0 0 0 0 0 1    

Information  7  3  4 0 0 27 19 17 77    

Anhörung  26  0  3 7 4 3 70 39 152    

Einbeziehung  1  4  0 1 0 1 2 1 10    

Mitbestimmung  0  3  1 0 0 8 2 2 16    

Tlw. Entscheidungskomp.  0  1  1 0 0 2 0 0 4    

Entscheidungsmacht  0  1  0 0 0 0 0 0 1    

Selbstorganisation  0  0  0 0 0 0 1 0 1    

unbest. Partizipation  1  24  24 2 1 29 15 9 105    
         367    

EMPOWERMENT             

Energieressourcen  0  6  2 0 0 5 3 0 16    

Objektressourcen  28  5  6 0 0 29 12 4 84    

Persönliche Ressourcen  0  102  69 0 0 98 36 44 349    

Bedingungsressourcen  6  95  98 1 6 73 44 52 375    

unbest. Empowerment  2  13  6 0 0 24 28 26 99    
         923    

KEYWORDS             

wörtlich „Setting‐Ansatz“  0  0  0 0 0 0 0 2 2    

wörtlich „Setting“  0  0  0 0 0 0 0 3 3    

Synonym für Setting  5  1  2 0 0 1 3 10 22    

Exempel für Setting  11  106  94 8 96 165 95 30 605    

Name für Setting  94  225  383 89 9 229 199 14 1242    

            1874    

                 

                 

W
ER

TU
N
G
 

STRUKTURENTWICKLUNGEN             

positive Wertung  76  16  21 1 48 18 5 1 186    

negative Wertung  126  1  1 3 36 4 9 0 180    
         366    

PARTIZIPATION             

positive Wertung  2  8  5 2 0 5 5 0 27    

negative Wertung  8  0  0 1 0 0 10 3 22    
         49    

EMPOWERMENT             

positive Wertung  0  19  15 0 0 28 1 3 66    

negative Wertung  9  3  2 0 0 3 2 1 20    
         86    

INSTRUMENT / VERFAHREN             

positive Wertung  14  5  8 14 12 10 7 10 80    

negative Wertung  49  0  1 2 3 0 0 0 55    

            135    

                 

805  860  1267 442 604 1140 933 444 6495 

Tab. 21: Quantitative Darstellung aller Fundstellen in den acht Anwendungsfällen  

Quelle: eigene Darstellung 
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7.1 Fallgruppe: Bebauungspläne der Innenentwicklung 

In diesem ersten Abschnitt steht zunächst die Fallgruppe der Bebauungspläne der  In‐

nenentwicklung  im  Fokus.  Es werden  also  der  Bebauungsplan  ZOB/Steinstraße  (DA) 

und der Bebauungsplan Grafinger Straße (MA) gemeinsam betrachtet. Dabei wird der 

Anwendungsgrad  der  Kernelemente  des  Setting‐Ansatzes  für  beide  Bebauungspläne 

dargelegt und  vor dem Hintergrund  anlassspezifischer Gemeinsamkeiten und Unter‐

schiede diskutiert (vgl. hierzu Abb. 58).  

      Fallgr. Bauleitplanung 

      DA  MA 

 
B‐Plan 

ZOB/Steinstr. 
B‐Plan 

Grafinger Str. 

St
ru
kt
u
re
n
t‐

w
ic
kl
u
n
ge
n
 

Standorte ausweisen  Eingriffe in Sachgebilde 
(baulich‐materiell)  +  + Anlagen errichten 

Einrichtungen ausrichten  Eingriffe in Sozialgebilde 
(sozialräumlich)  ‒  ‒ Verhaltensweisen lenken 

 
P
ar
ti
zi
p
at
io
n
 

Instrumentalisierung 
Nicht‐Partizipation  ‒  ‒ Anweisung 

Information 
Vorstufen 

der Partizipation  +  + Anhörung 

Einbeziehung 

Mitbestimmung 

Partizipation  ‒  ‒ Tlw. Entscheidungskomp. 

Entscheidungsmacht 

Selbstorganisation 
geht über 

Partizipation hinaus  ‒  ‒ 

 
Em

p
o
w
e
r‐

m
e
n
t 

Energieressourcen 
Individuumsbezogene 

Ressourcen  ○  ‒ Objektressourcen 

Persönliche Ressourcen 

Bedingungsressourcen 
Überindividuelle 

Ressourcen  ‒  ‒ 

 +  erfüllt          ○  durchschnittl. erfüllt          ‒  nicht erfüllt 

Abb. 58: Anwendungsgrad der Kernelemente des Setting‐Ansatzes  innerhalb der Fallgruppe 
Bebauungspläne der Innenentwicklung 

Quelle: eigene Darstellung 

7.1.1 Strukturentwicklungen 

Zunächst  sollen  die  Strukturentwicklungen  betrachtet  wer‐

den.  Die  in  den  Bebauungsplänen  identifizierten  Struk‐

turentwicklungen treten in sehr unterschiedlichen Formen in 

Erscheinung;  bspw.  als  allgemeine  Zielsetzungen  (z.B.  eine 

nachhaltige  städtebauliche  Entwicklung  i.S.d.  §  1  Abs.  5 

BauGB), als konkrete Festsetzungen  i.S.d. § 9 BauGB oder als prognostizierte Auswir‐

kungen der Planung (z.B. umweltbezogene Auswirkungen i.S.d. § 1 Abs. 6 Nr. 7 BauGB). 
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In den Anwendungsbeispielen zeigten sich dabei deutliche Unterschiede zwischen den 

Strukturentwicklungen,  die  sich  auf  Sachgebilde  beziehen  (Standorte  ausweisen  und 

Anlagen errichten) und denjenigen, die sich auf Sozialgebilde beziehen (Einrichtungen 

ausrichten und Verhaltensweisen  lenken). Die Eingriffe  in Sachgebilde bildeten  zu ei‐

nem  weit  überwiegenden  Teil  den  Schwerpunkt  der  Strukturentwicklungen.  Struk‐

turentwicklungen  in Sozialgebilden waren demgegenüber kaum zu beobachten. Dazu 

ist  festzuhalten, dass Bebauungspläne  als  verbindliche Bauleitpläne  gem.  §  1 Abs.  1 

BauGB (Aufgabe der Bauleitplanung) dazu dienen, die „bauliche und sonstige Nutzung“ 

auf den betreffenden Grundstücken vorzubereiten und zu leiten. So ist die Bauleitpla‐

nung zwar nicht auf „bauliche“ Nutzungen beschränkt, dennoch kann sie ihrem Grund‐

satz nach ausschließlich die „städtebauliche Entwicklung und Ordnung“ zu  ihrem Ge‐

genstand machen (vgl. Battis et al. 2016: § 1 Rn. 12). Auch die Einbeziehung der „sons‐

tigen Nutzung“  ändert nichts  an diesem Gegenstand, da  im Rahmen der Bauleitpla‐

nung eine sonstige Nutzung im Sachzusammenhang mit der baulichen Nutzung zu be‐

trachten  ist  (vgl.  ebd.). Der  eindeutige  Fokus  auf  physisch‐bauliche  Strukturentwick‐

lungen  ist daher  schon aufgrund der gesetzlich  festgelegten Aufgabe der Bauleitpla‐

nung beiden Anwendungsbeispielen gemein. Zu betonen  ist aber nochmals, dass die 

Bebauungsplanung auch mit ihren auf die städtebauliche Ordnung beschränkten Steu‐

erungsmöglichkeiten (vgl. die Festsetzungsmöglichkeiten des § 9 BauGB) wichtige Ge‐

sundheitsdeterminanten positiv beeinflussen kann. Die Festsetzung von Art und Maß 

der  baulichen Nutzung  (i.d.R.  über  Festlegung GRZ  und GFZ  zu  erreichen)  oder  des 

Lärmschutzes (bspw. über Grundrissorientierungen oder die Schutzflächen des § 9 Abs. 

1 Nr. 24) sind nur zwei Beispiele, die, so auch in den Anwendungsbeispielen, einer ge‐

sundheitsorientierten Bauweise dienen. 

 

Dabei  ist zu beachten, dass sich beide Planungen – obwohl sie eine physisch‐bauliche 

Ausrichtung gemein haben – hinsichtlich ihres konkreten Anlasses bzw. auch ihrer Ziel‐

setzung deutlich unterscheiden. Mit dem Bebauungsplan  ZOB/Steinstraße wird Bau‐

recht  für einen Fernbusbahnhof und  somit eine primär verkehrspolitisch begründete 

Nutzung geschaffen. Diese stellt aber gleichzeitig eine schadstoffsteigernde Nutzung in 

einem bereits belasteten Umfeld dar. Die zentrale Strukturentwicklung (bzw. die Ziel‐

setzung) des Bebauungsplans ZOB kann daher nur schwer durch gesundheitsbezogene 

Argumentationen  begründet  werden.  Unter  gesundheitlichen  Gesichtspunkten  sind 

zunächst  negative,  planbedingte  Auswirkungen  zu  erwarten.  Erst  im  zweiten  Schritt 

finden dann auch gesundheitsschützende Maßnahmen zur Wahrung gesunder Wohn‐ 

und Arbeitsverhältnisse Eingang  in die Planung. Die gesundheitsschützenden Überle‐

gungen besitzen daher einen reaktiven Charakter. Die Bebauungsplanung an der Gra‐

finger Straße besitzt demgegenüber mit dem Ziel der Errichtung eines wohnraumschaf‐

fenden  Lärmschutzriegels  einen  primär  schadstoffmindernden  Charakter.  Hier  fällt 

eine  (hilfsweise)  Begründung  der  städtebaulichen  Zielsetzung mit  Gesundheitsargu‐

menten deutlich leichter. Die Eignung der geplanten Wohnbebauung zur Abschirmung 
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des angrenzenden Quartiers gegenüber den  Schadstoffeinträgen des mittleren Rings 

ist – neben der Schaffung von Wohnraum – eine zentrale und explizit gesundheitsbe‐

zogene Legitimationsstrategie des Bebauungsplans. Gesundheit wird somit auch pro‐

aktiv ins Feld geführt. 

 

Gemeinsam  ist  den  zentralen  Strukturentwicklungen  beider  Planungen  aber  der 

krankheitspräventive  (bzw. pathogenetische) Charakter.  In beiden  Fällen werden ge‐

sundheitsorientierte Überlegungen lediglich im Sinne eines Schutzes vor krankheitsbe‐

dingenden Faktoren angestellt – im Anwendungsfall des ZOB zum Schutz vor prognos‐

tizierten  gesundheitsschädigenden  Auswirkungen  und  im  Anwendungsfall  Grafinger 

Straße  zum Schutz vor bestehenden gesundheitsschädigenden Gegebenheiten. Argu‐

mentationslinien, die sich eines salutogenen Verständnisses von Gesundheit bedienen, 

werden  kaum  deutlich. Dies  schließt  nicht  aus,  dass  einzelne  Strukturentwicklungen 

auch salutogene Wirkungen unterstützen können (bspw. mögliche Anreize zu gesund‐

heitsfördernden  Aktivitäten  aufgrund  neu  gestalteter  Grünflächen  an  der  Grafinger 

Straße). Eine zentrale Legitimationsstrategie der Planung stellen sie aber nicht dar. Die 

primär krankheitspräventiven Strukturentwicklungen in beiden Anwendungsbeispielen 

decken  sich  in  gewisser Weise mit dem  in Kapitel 2.3.2 beschriebenen pathogeneti‐

schen Verständnis von Gesundheit im BauGB. Es kann hier aber keine Kausalität dahin‐

gehend festgestellt werden, dass das pathogenetische Verständnis von Gesundheit im 

BauGB  zu der überwiegend  krankheitspräventiven Bauleitplanung  in den beiden An‐

wendungsfällen  führte.  Die  Gründe  sind  eher,  wie  beschrieben,  im  konkreten  Pla‐

nungsanlass bzw. der bestehenden  räumlichen Situation des  jeweiligen Einzelfalls  zu 

sehen.  

 

Mit den identifizierten Strukturentwicklungen der Kategorien Standorte ausweisen und 

Anlagen errichten (vgl. Kap. 5.1.1 und 6.1.1) wird in erster Linie ein Einwirken auf bau‐

lich‐physischen Gesundheitsdeterminanten vorgenommen. Auch ein Großteil der un‐

bestimmten Strukturentwicklungen thematisiert mit (positiven wie negativen) Auswir‐

kungen der Planung auf die Emissions‐/Immisionssituation vornehmlich physische (tlw. 

auch  chemische)  Gesundheitsdeterminanten.  Die  beabsichtigten  baulich‐physischen 

Entwicklungen  und  die  damit  einhergehenden  physischen  Auswirkungen, werden  in 

beiden Fällen erfasst und bewertet. Hierin  ist eine Stärke beider Anwendungsfälle zu 

sehen. Die Bewertung der baulich‐physischen Auswirkungen geschieht  in beiden An‐

wendungsfällen  umfassend  und  unter  Einsatz  zusätzlicher  Fachexpertise  (z.B.  durch 

Gutachten). So finden die baulich‐physischen Auswirkungen der Planung auch Eingang 

in die Abwägung. Hier kommt auch zum Tragen, dass die Ermittlung umweltbezogener 

Auswirkungen in immissionsschutzrechtlichen Bestimmungen entsprechender Fachge‐

setze weitreichend  geregelt  sowie  zusätzlich  im BauGB  verankert  ist. Wie  in  Kapitel 

2.3.2 ausgeführt,  führen  immissionsschutzrechtliche Regelungen  zu einer weitgehen‐

den  Berücksichtigung  potenziell  gesundheitsschädlicher  Auswirkungen  in  Bezug  auf 
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physische oder auch chemische Gesundheitsdeterminanten  (z.B. Lärm und Lufthygie‐

ne).  Zwar  konnte  in  den  betrachteten  Anwendungsfällen  auf  die  Durchführung  der 

Umweltprüfung verzichtet werden, da  in beiden Fällen die mit baulichen Anlagen zu 

überdeckende Grundfläche  i.S.v. § 19 Abs. 2 BauNVO weniger als 20.000 qm betrug 

und somit die Kriterien des § 13a BauGB erfüllt wurden. Trotzdem mussten die Um‐

weltbelange  umfassend  ermittelt werden. Aus  der Umweltprüfung  ergeben  sich  zu‐

nächst nur Veränderungen für den Verfahrensablauf. Zusätzliche oder geänderte ma‐

teriell‐rechtliche Anforderungen ergeben sich nicht. Ob sich  in den Fallbeispielen aus 

dem  Verzicht  auf  die Umweltprüfung  in  der  praktischen  Ermittlung/Konkretisierung 

bestimmter Umweltauswirkungen Veränderungen gegenüber einem möglichen Regel‐

verfahren ergeben haben  (abgesehen von Offensichtlichkeiten, wie z.B. dem Verzicht 

auf den Umweltbericht),  kann mit dem gewählten  Forschungsdesign allerdings nicht 

festgestellt werden.  

 

In den Anwendungsfällen wurde aber  festgestellt, dass –  im Gegensatz zu den physi‐

schen Umweltauswirkungen – sozialräumliche Auswirkungen (somit auch sozialräumli‐

che Gesundheitsdeterminanten) weniger Berücksichtigung  finden. Dieser Befund  tritt 

im Dortmunder Anwendungsfall noch etwas deutlicher zu Tage, da bezogen auf sozial‐

räumliche Auswirkungen besonders viele negative Wertungen  seitens der Öffentlich‐

keit vorgebracht wurden. Mit den sozialräumlichen Auswirkungen wird sich  innerhalb 

der  Begründung  zum  ZOB  (DA01)  aber  nur  sehr  eingeschränkt  auseinandergesetzt. 

Zwar existieren hinsichtlich sozialräumlicher Gesundheitsdeterminanten verglichen mit 

bspw.  physikalischen  oder  chemischen  Gesundheitsdeterminanten  weniger  Ansätze 

der  (quantitativen)  Ermittlung  –  und  dieser Mangel wäre  in  den  Anwendungsfällen 

auch nicht mit Durchführung einer UP behoben gewesen, da sich dort dieses Problem 

ebenso  stellt. Doch  auch wenn Auswirkungen einer Planung  auf  sozialräumliche Ge‐

sundheitsdeterminanten  nicht  immer  abschließend  quantifizierbar  sind,  wäre  eine 

tiefgreifende  Auseinandersetzung  im  Rahmen  der  Bauleitplanung  angebracht.  Dies 

insbesondere  dann, wenn  es  von  der  örtlich  betroffenen  Bevölkerung  eingefordert 

wird. Hier können auch  symbolische Faktoren  in den Fokus der Betrachtung  rücken, 

wie bspw. das Image eines Wohnumfeldes. Auch Fragen der Bevölkerungszusammen‐

setzung entlang sozioökonomischer oder demografischer Kennzahlen und somit unter‐

schiedlicher  Vulnerabilitäten  gegenüber Umwelteinwirkungen  könnten  verstärkt Ge‐

genstand entsprechender Auseinandersetzungen sein. 

7.1.2 Partizipation 

Zur  Partizipation  wurden  in  beiden  Anwendungsfällen  we‐

sentlich  weniger  Fundstellen  identifiziert  als  zu  den  Struk‐

turentwicklungen.  Es wurde  jeweils  hauptsächlich  die  Kate‐

gorie  Anhörung  kodiert  (im  Falle  des  Bebauungsplans  ZOB 
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auch Information). Die Partizipation der Öffentlichkeit an der Bauleitplanung folgt, wie 

bereits erläutert, gesetzlichen Vorgaben, welche die Einhaltung von Minimalanforde‐

rungen der Teilhabe gewährleisteten. Diese Vorschriften werden in der Regel, so auch 

in beiden Anwendungsfällen, befolgt. Die vergleichsweise geringe Anzahl an Fundstel‐

len zu unbestimmten Partizipationsformen  ist auch auf die relative „Klarheit“ der Bür‐

gerbeteiligung aufgrund vorhandener gesetzlicher Regelungen zurückzuführen. Prinzi‐

piell stehen  jedem die Wege zur Beteiligung an der Planung offen. Vorgebrachte Be‐

denken, bspw. hinsichtlich gesundheitlicher Auswirkungen, müssen aufgenommen und 

in der Abwägung „berücksichtigt“ werden (was aber, wie bereits ersichtlich war, nicht 

bedeutet,  dass  diesen Vorrang  zukommt). Der  formale  Zwang  zur Bürgerbeteiligung 

und der diesbezüglichen Einhaltung von Mindeststandards sind als Stärke der Bauleit‐

planung  anzusehen. Auch die  zusätzlich  zu den minimalen Anforderungen  in beiden 

Anwendungsfällen durchgeführten Bürgerveranstaltungen  können  als  Stärke  angese‐

hen werden, da die Anhörung nicht notwendigerweise mündlich erfolgen müsste (vgl. 

ebd.: § 13 Rn. 6). Die Veranstaltungen gaben der Bevölkerung die Möglichkeit zur Erör‐

terung der Planung mit den professionell Zuständigen. Die Veranstaltungen waren  in 

beiden Fällen auf den Austausch, d.h. einen Dialog, ausgelegt. Im Dortmunder Fallbei‐

spiel  fand  sie  allerdings nicht durch Bestrebungen der Planungsverwaltung,  sondern 

auf Drängen der Bezirksverordnetenversammlung Innenstadt‐Nord statt. Festgehalten 

werden muss  auch,  dass  keine  der  benannten Möglichkeiten  zur  Teilhabe  über  die 

Vorstufen der Partizipation hinausgehen. Formen „echter“ Partizipation (ab der Kate‐

gorie Mitbestimmung) lassen sich in den Fallbeispielen zur Bauleitplanung nicht identi‐

fizieren. Insofern kann auch ein weites Partizipationsverständnis, welches auf tatsäch‐

liche Mitwirkung und  selbstbestimmte Beeinflussung der Gesundheitsdeterminanten 

abzielen würde, nicht festgestellt werden. 

 

Die Aufstellung der Bebauungspläne  im beschleunigten Verfahren gem. § 13a BauGB 

ist unter den Maßgaben eines weiten Partizipationsverständnisses kritisch zu sehen, da 

auf  die  frühzeitige  Beteiligung  der Öffentlichkeit  gem.  §  3  Abs.  1  BauGB  verzichtet 

werden kann. Hier unterscheiden sich die Bebauungsplanverfahren zum ZOB  in Dort‐

mund und  zur Grafinger Straße  in München.  In Dortmund wurde auf die  frühzeitige 

Öffentlichkeitbeteiligung gem. § 3 Abs. 1 BauGB verzichtet. In München wurde sie trotz 

des auch hier beschleunigten Verfahrens durchgeführt. Daher  sollen die beiden Fall‐

beispiele in diesem Punkt getrennt betrachtet werden. 

 

In Dortmund wurden kritische Äußerungen zum Verfahrensablauf hinsichtlich des Ver‐

zichts auf die  frühzeitige Öffentlichkeitsbeteiligung deutlich. Prinzipiell obliegt es der 

Beurteilung der Akzeptanzfähigkeit der Planung im Einzelfall, ob es sinnvoll ist, auf die 

frühzeitige Beteiligung  zu  verzichten  (vgl.  ebd.: §  13 Rn.  4).  Im Dortmunder Anwen‐

dungsfall gehen aus der weiteren Kritik Zweifel hervor, dass die Akzeptanzfähigkeit der 

Planung gegeben war. Es besteht Kritik an den Ergebnissen der Planung, wie auch an 
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nicht  nachvollziehbaren  Entscheidungsabläufen  und  Verfahrensschritten.  Auch  die 

förmliche öffentliche Auslegung des Planentwurfs gem. § 3 Abs. 2 BauGB  ist nicht als 

Ersatz für die frühzeitige Öffentlichkeitsbeteiligung gem. § 3 Abs. 1 BauGB anzusehen, 

da hiermit eine Beschneidung der Partizipationsmöglichkeiten nicht nur  in quantitati‐

ver sondern vor allem auch in qualitativer Hinsicht einhergeht. Während die frühzeiti‐

ge Beteiligung auf „Erörterung“ ausgelegt ist (d.h. auf einen „Dialog“ zielt, vgl. ebd.: § 3 

Rn.  9),  ist  die  „Offenlage“  wesentlich  förmlicher  angelegt  (i.d.R.  Stellungnahme  in 

Schriftform,  kein  unmittelbarer  Dialog).  Der  Verzicht  auf  die  frühzeitige  Beteiligung 

führt  somit auch  zu einer „Formalisierung“ der Beteiligung, da niedrigschwellige und 

dialogorientierte Formate zurückgedrängt werden. Dass im Dortmunder Anwendungs‐

fall doch noch  eine mündliche  Erörterung  stattgefunden hat, war  vor  allem der Be‐

zirksverordnetenversammlung zu verdanken. Vor dem Hintergrund des weiten Partizi‐

pationsverständnisses kann zudem bemängelt werden, dass die Öffentlichkeit erst sehr 

spät beteiligt wurde  (vgl. auch dahingehende Kritik). Auch die  Informationsveranstal‐

tung fand erst während der förmlichen Offenlage, nur einen guten Monat vor der end‐

gültigen Beschlussfassung, statt. 

 

Im  Münchener  Anwendungsfall  wurde  eine  frühzeitige  Öffentlichkeitbeteiligung 

durchgeführt. Dafür fand aber die förmliche Öffentlichkeitsbeteiligung gem. § 3 Abs. 2 

BauGB  dem  vorbehaltlichen  Satzungsbeschluss  nachgelagert  statt.  Dieses  Vorgehen 

der zwar vorbehaltlichen, aber praktisch schon vor der zweiten Phase der Öffentlich‐

keitsbeteiligung erfolgten Entscheidungsfindung  ist mit Blick auf den Anspruch einer 

partizipativ  angelegten  Stadtentwicklung  kritisch  zu  bewerten.  In  dieser  Form  be‐

kommt Öffentlichkeitsbeteiligung den Charakter eines  lediglich abzuarbeitenden Ver‐

fahrenselements (Selle 2013b: 419). Die ohnehin schon sehr  förmliche Art und Weise 

der  Öffentlichkeitsbeteiligung  durch  öffentliche  Auslegung  von  Planentwürfen  wird 

derart keinesfalls attraktiver. Eher spiegelt sie eine der formalisiertesten aller Möglich‐

keiten zur Beteiligung von Bewohnerinnen und Bewohnern wieder. Zudem setzt sich 

die Öffentlichkeitsbeteiligung  in der Planung  in dieser Form der Gefahr aus, als Alibi‐

Beteiligung  verstanden  zu werden.  Fast  zwangsläufig, weil  verfahrensdienlich, muss 

darauf gehofft werden, dass sich eben niemand mehr beteiligt. 

 

Die  untersuchten  Bebauungspläne  der  Innenentwicklung  können  somit  nicht  als  In‐

strumente  angesehen werden,  in denen Partizipation mit besonders weitreichenden 

Mitteln oder gar  innovativen Methoden betrieben wurde. Die  Interventionslogik des 

Setting‐Ansatzes, welche  auf eine Einflussnahme der Bewohnerinnen und Bewohner 

auf  ihre Lebenswelt zielt, kann mit der Bebauungsplanung  in den Anwendungsfällen, 

welche sich an  ihren gesetzlichen Mindestanforderungen orientiert, nur in sehr gerin‐

gem Maße unterstützt werden. Durch das beschleunigte Verfahren werden besondere 

Einschränkungen der Möglichkeiten zur Teilhabe vorgenommen. 



 

 

229 

7.1.3 Empowerment 

Weder mit dem Bebauungsplan zum ZOB noch mit dem Be‐

bauungsplan  zur Grafinger Straße  ist Empowerment  im hier 

verstandenen  Sinne  beabsichtigt  (vgl.  Abb.  58).  In  beiden 

Anwendungsfällen finden sich nur sehr wenige Fundstellen in 

den entsprechenden Kategorien. Fundstellen in nennenswer‐

ter  Zahl  finden  sich  lediglich  bezogen  auf  das  Dortmunder  Schallschutzfensterpro‐

gramm  und  die  Benennung/Ausweitung  des  anspruchsberechtigten  Personenkreises 

(Schallschutzfenster als  individuell wirksame Objektressource). Die Schallschutzfenster 

sind dabei  jedoch nur als Ausgleich für Beeinträchtigungen durch andere Strukturent‐

wicklungen (Immissionen) anzusehen. 

 

Auch ansonsten werden nur an wenigen Stellen Hinweise darauf sichtbar, dass Perso‐

nen in die Lage versetzt werden sollen, an Entscheidungen oder Entwicklungen teilzu‐

haben  (bspw.  einzelne  Fundstelle  zum  Vorschlag  der  Öffentlichkeit, mehrsprachige 

Flyer für die Information betroffener Bewohnerinnen und Bewohner zu nutzen). 

 

Diese Schwäche muss auch  im Zusammenhang mit den zuvor beschriebenen Erkennt‐

nissen zur Partizipation gesehen werden. Sie deuteten bereits darauf hin, dass  in den 

Anwendungsfällen keine besonderen Anstrengungen unternommen wurden, um Per‐

sonen zur Mitwirkung an den getroffenen Entscheidungen zu befähigen. Die nicht oder 

in nur  sehr geringem Umfang  stattfindende Kompetenz‐ und Ressourcenentwicklung 

muss  vor  dem Hintergrund  der  Fragestellung  als  Schwäche  beider Anwendungsfälle 

angesehen werden. 
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7.2 Fallgruppe: Integrierte Entwicklungskonzepte und besonde‐

res Städtebaurecht 

Im Folgenden werden die Dortmunder Anwendungsfälle IHK Nordstadt (DB) und InSEKt 

Innenstadt‐Nord  (DC) gemeinsam mit den Münchener Fallbeispielen  IHK RaBaL  (MB) 

und  Städtebauliche  Sanierungsmaßnahme  Innsbrucker  Ring  (MC)  diskutiert.  Bereits 

aus der vereinfachenden Darstellung  in Abb. 59 gehen die von den Bebauungsplänen 

abweichenden Charaktere dieser integrierenden Instrumente hervor. 

 

 

      Fallgr. Bes. Städtebaurecht 

      DB  DC  MB  MC 

 
IHK 

Nordstadt 
InSEKt 

Nordstadt 
IHK 

RaBaL 

Städtebaul. 
Sanierung 
Innsbr. Ring 

St
ru
kt
u
re
n
t‐

w
ic
kl
u
n
ge
n
 

Standorte ausweisen  Eingriffe in Sachgebilde 
(baulich‐materiell)  ○  +  +  + Anlagen errichten 

Einrichtungen ausrichten  Eingriffe in Sozialgebilde 
(sozialräumlich)  +  +  +  + Verhaltensweisen lenken 

 
P
ar
ti
zi
p
at
io
n
 

Instrumentalisierung 
Nicht‐Partizipation  ‒  ‒  ‒  ‒ Anweisung 

Information 
Vorstufen 

der Partizipation  +  +  +  + Anhörung 

Einbeziehung 

Mitbestimmung 

Partizipation  ○  ‒  ○  ‒ Tlw. Entscheidungskomp. 

Entscheidungsmacht 

Selbstorganisation 
geht über 

Partizipation hinaus  ‒  ‒  ‒  ‒ 

 

Em
p
o
w
e
r‐

m
e
n
t 

Energieressourcen 
Individuumsbezogene 

Ressourcen  +  +  +  ○ Objektressourcen 

Persönliche Ressourcen 

Bedingungsressourcen 
Überindividuelle 

Ressourcen  +  +  +  ○ 

 +  erfüllt          ○  durchschnittl. erfüllt          ‒  nicht erfüllt 

Abb. 59: Anwendungsgrad der Kernelemente des Setting‐Ansatzes  innerhalb der Fallgruppe 
Integrierte Handlungskonzepte und bes. Städtebaurecht 

Quelle: eigene Darstellung 

7.2.1 Strukturentwicklungen 

Zunächst  sollen wieder  die  Strukturentwicklungen  betrach‐

tet werden.  Im Gegensatz  zu den Bebauungsplänen der  In‐

nenentwicklung, welche einen starken Fokus auf Eingriffe  in 

Sachgebilde  offenbarten, wurden  in  den  vier  untersuchten 
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Instrumenten der  Fallgruppe  Integrierte Handlungskonzepte und besonderes  Städte‐

baurecht auch weitreichende Eingriffe in Sozialgebilde identifiziert. In allen vier Fällen 

wurden dabei zahlreiche Strukturentwicklungen hauptsächlich der Kategorien Anlagen 

errichten und Einrichtungen ausrichten kodiert. 

 

Alle vier betrachteten Instrumente bewegen sich dabei im Kontext der sozialen Stadt‐

erneuerung.  Beide  IHKs  (DB  u. MB)  sowie  die  städtebauliche  Sanierungsmaßnahme 

(MC) sind dabei  in direktem Zusammenhang mit dem Städtebauförderungsprogramm 

Soziale  Stadt  zu  sehen. Alle  Instrumente  verknüpfen die Aufwertung materieller mit 

der Stärkung sozialer Strukturen. Sie zeichnen sich durch umfassende und  integrierte 

Darstellungen von Strukturentwicklungen in unterschiedlichen Sektoren aus. Innerhalb 

der  Fundstellen wurde  dabei  eine  sehr  große  Bandbreite  aufgeführter Maßnahmen 

deutlich. Diese reichen von baulich‐investiven Maßnahmen (wie Gebäudesanierungen, 

dem Bau von Lärmschutzwällen oder der Anlage von Grünflächen) bis zu nicht investi‐

ven Maßnahmen  im sozialen Bereich  (wie der Gründung von Gewerbevereinen, dem 

Aufbau von Beratungsstellen oder der Einrichtung von Nachbarschaftstreffs). Aus den 

Instrumenten geht hervor, dass eine Investition nicht nur in „Steine“, sondern auch in 

„Köpfe“, d.h. lokales Sozialkapital, als notwendig erachtet wird, um die benachteiligten 

Quartiere zu stabilisieren. Dass auf die komplexen Problemlagen in beiden Quartieren 

sowohl mit  investiven als auch nicht  investiven Maßnahmen  reagiert wird,  ist daher 

nachvollziehbar. 

 

Die  Instrumente der  sozialen Stadt bieten  sich  in diesem Zusammenhang an.  In den 

gesetzlichen Grundlagen der Maßnahmen der sozialen Stadt in § 171e Abs. 2 BauGB ist 

die Adressierung der „besonderen Entwicklungsbedarfe“ an die Kombination investiver 

und  sonstiger  (nicht  investiver)  Maßnahmen  gekoppelt:  „Ein  besonderer  Entwick‐

lungsbedarf  liegt  insbesondere  vor, wenn  es  sich  um  benachteiligte  innerstädtische 

oder innenstadtnah gelegene Gebiete oder verdichtete Wohn‐ und Mischgebiete han‐

delt, in denen es einer aufeinander abgestimmten Bündelung von investiven und sons‐

tigen Maßnahmen bedarf“. Es ist daher für Handlungskonzepte im Kontext der sozialen 

Stadt geradezu unerlässlich,  sich nicht nur physisch‐materiellen  sondern auch  sozial‐

räumlichen Strukturentwicklungen zu widmen: „Bei dem Entwicklungskonzept muss es 

sich daher um ein integriertes Handlungskonzept [Hervorhebung im Original] handeln, 

das nicht nur städtebauliche Maßnahmen enthält, sondern auch die anderen auf die 

Situationen  im Gebiet zugeschnittenen Maßnahmen anderer Ressorts und Behörden“ 

(Battis et al. 2016: § 171e Rn. 22; BMUB 2015: 28). Wie die ausgewogene Verteilung 

der Fundstellen auf Eingriffe sowohl in Sach‐ als auch in Sozialgebilde zeigt, werden die 

hier untersuchten integrierten Handlungskonzepte diesem Anspruch gerecht. Ihnen ist 

in dieser Hinsicht eine Stärke zu attestieren, mit der sie auch den integrierten Ansätzen 

der Gesundheitsförderung prinzipiell gut entsprechen. 
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In diesem Zusammenhang  ist zu betonen, dass nicht‐investive bzw. sonstige Maßnah‐

men (welche nicht als städtebauliche Maßnahmen gelten können) zwar Teil der  Inte‐

grierten Handlungskonzepte  sein  sollen,  in der Regel aber aus anderen  „Töpfen“ als 

denen der Städtebauförderung zu finanzieren sind. Die Förderung dieser Maßnahmen 

erfolgt nicht nach BauGB sondern den jeweiligen Maßgaben der zuständigen Fachres‐

sorts (vgl. Battis et al. 2016: § 171e Rn. 30). 

7.2.2 Partizipation 

In  den  vier  Anwendungsfällen  der  Fallgruppe  Integrierte 

Handlungskonzepte  und  besonderes  Städtebaurecht  konn‐

ten  anhand  der  Dokumentenanalyse  nur  wenig  markante 

oder  weitreichende  Formen  der  Partizipation  identifiziert 

werden.  Aus  Abb.  59 wird  ersichtlich,  dass  auch  in  dieser 

Fallgruppe der Großteil der  identifizierten partizipativen Elemente auf den Vorstufen 

der Partizipation verbleiben. Dies  ist überraschend, da gerade die  informellen  Instru‐

mente der Stadterneuerung als konsensorientierte Steuerungsformen prinzipiell eher 

partizipativ angelegt sind. Grob lassen sich in allen vier Anwendungsfällen zwei Ebenen 

unterscheiden,  auf  denen  Teilhabe  der  Bevölkerung  stattfinden  kann;  einerseits  die 

Mitwirkung an der Erstellung des Plans selber (also bspw. Mitwirkung an der Erstellung 

eines  Integrierten Handlungskonzeptes),  andererseits  die  Teilhabe  an  den  innerhalb 

der Pläne beschriebenen Maßnahmen. Diese Ebenen sollen  im Folgenden beleuchtet 

werden. 

 

Die Regelungen des § 171e Abs. 4 BauGB fordern ein „unter Beteiligung der Betroffe‐

nen […] aufzustellendes Entwicklungskonzept“ zur Steuerung der Maßnahmen der So‐

zialen Stadt. Es ist auffällig, dass sich weder in den Dokumenten zum IHK Dortmunder 

Nordstadt  noch  in  denen  zur  dritten  Fortschreibung  des  IHK  Ramersdorf  /  Berg  am 

Laim Informationen dazu finden, in welcher Weise die Betroffenen an der Aufstellung 

der  IHKs mitgewirkt haben.  In den Plänen finden sich zwar viele Absichtserklärungen, 

denen zufolge  in den geplanten (und  im  IHK beschriebenen) Maßnahmen die Bürger‐

beteiligung  eine  besondere  Stellung  einnehmen  soll. Wie  dieser  Anspruch  aber  im 

Rahmen der Erstellung der IHKs selber erfüllt wurde, bleibt in den Dokumenten offen. 

Zum  IHK RaBaL kann  zumindest noch auf die Öffentlichkeitsphase bzw. die vorberei‐

tenden Untersuchungen zu Beginn der Gesamtmaßnahme verwiesen werden. Ob und 

in welcher Weise die aber auch noch Relevanz  im Rahmen der dritten Fortschreibung 

des IHKs hatten, ist nicht ersichtlich. 

 

Auf den Beteiligungsprozess  zum  InSEKt der  Innenstadt‐Nord  sind  zumindest wenige 

Hinweise vorhanden, welche u.a. die Einarbeitung der Anregungen durch die Öffent‐

lichkeit beschreiben. Die Dokumente zur städtebaulichen Sanierungsmaßnahme  Inns‐
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brucker Ring beinhalten viele Hinweise zur Mitwirkung der Öffentlichkeit. Hierbei han‐

delt es sich  in erster Linie um Hinweise auf die benannte Öffentlichkeitsphase zu Be‐

ginn der Gesamtmaßnahme, in der es darum ging, grundlegend die Sanierungsziele zu 

bestimmen und die ersten Maßnahmen der Anfangsjahre  zu diskutieren. Die Öffent‐

lichkeitsphase ist umfangreich dokumentiert, was sich in vielen Fundstellen, insbeson‐

dere der Kategorie Anhörung, niederschlägt. Es wird aber auch hier ersichtlich, dass 

trotz hohen Aufwands die Vorstufen zur Partizipation kaum verlassen werden. 

 

In den  innerhalb der Pläne beschriebenen Maßnahmen stellt sich die Situation etwas 

anders dar. Dies betrifft vor allem das IHK Dortmunder Nordstadt und das IHK RaBaL. 

Zwar  finden  sich  auch hier nur wenige  konkrete  Fundstellen,  aber darin werden  zu‐

mindest  qualitativ  sehr weitreichende  Partizipationsprozesse  deutlich  (bspw. Beteili‐

gung im Rahmen von Kinder‐ und Jugendprojekten, Planungsgruppe zum Ortskern Ra‐

mersdorf und die Strukturen der Verfügungsfonds). Diese stellen die einzigen relevan‐

ten  Fundstellen  aller  Anwendungsfälle  auf  höheren  Partizipationsstufen  dar  (Mitbe‐

stimmung  und  Tlw.  Entscheidungskompetenz).  In  den  Beschreibungen  der  einzelnen 

(tlw.  noch  beabsichtigten) Maßnahmen  zeigt  sich  am  ehesten,  dass  eine  „intensive 

und verantwortliche Mitwirkung der Beteiligten [Hervorhebung im Original] [als] we‐

sentliche Voraussetzung für den Erfolg sozialer Stadtteilentwicklung“ (ebd.: § 171e Rn. 

8)  angesehen wird.  Hier  kann  in  den  Integrierten  Handlungskonzepten  der  Anwen‐

dungsfälle DB und MB  eine Stärke identifiziert werden. Teilweise handelt es sich aller‐

dings bereits um sehr konkrete Umsetzungsmaßnahmen, in denen diese hohen Betei‐

ligungsstufen  erreicht werden.  Insofern  bezieht  sich  die  Übertragung  der  Entschei‐

dungskompetenz in manchen Fällen nur noch auf Details der Umsetzung. Grundsätzli‐

che Entscheidungen müssen hier nicht mehr getroffen werden. 

 

Zudem findet sich ein Großteil der Fundstellen in der Kategorie unbestimmte Partizipa‐

tions wieder. Ein Grund  ist möglicherweise, dass  sich die Beschreibungen häufig auf 

geplante, d.h.  zum Zeitpunkt der Schriftlegung noch nicht  in Umsetzung befindlicher 

Maßnahmen  beziehen.  Es  handelt  sich  somit um Absichtserklärungen,  die  sehr  abs‐

trakt verbleiben und keine besondere Vorstellung davon vermitteln, welche Ziele mit 

den partizipativen Elementen verbunden sind. 

7.2.3 Empowerment 

Zum  Empowerment  wurden  in  den  vier  Anwendungsfällen 

dieser  Fallgruppe  sehr  viele  Fundstellen  identifiziert. Hierin 

liegt  einer der markantesten Unterschiede der  Instrumente 

dieser  Fallgruppe  zu  den  übrigen  Anwendungsfällen  (vgl. 

Abb. 59). Besonders die Entwicklung Persönlicher Ressourcen 

und Bedingungsressourcen werden in den Dokumenten beschrieben. Im Fokus stehen 
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zum  Beispiel  die  schulische  und  berufliche  Qualifikation  als  Persönliche  Ressourcen 

sowie die  Steigerung des  Images und die  Identifikation mit dem  Stadtteil  als Bedin‐

gungsressourcen. Dies  trifft vor allem auf die beiden  IHKs Nordstadt und RaBaL und 

das  InSEKt  Innenstadt‐Nord  zu, mit  leichten  Abstrichen  auch  auf  die  städtebauliche 

Sanierungsmaßnahme. Die Anwendungsfälle  zielen  somit  auch  auf die Verbesserung 

ganz  individueller  Lebenschancen – einem grundlegenden Ziel nicht nur des Setting‐

Ansatzes,  sondern  bspw.  auch  der Gemeinschaftsinitiative  der  „Sozialen  Stadt“  (vgl. 

ARGEBAU 2005: 4). 

 

Somit  verbinden die Anwendungsfälle nicht nur überindividuelle  Strukturentwicklun‐

gen von Sach‐ und Sozialgebilden (vgl. Kap. 7.2.1), sondern stellen diesen zudem Kom‐

petenz‐ und Ressourcenentwicklungen zur Seite, die primär auf der individuellen Ebe‐

ne wirksam sind. Die Notwendigkeit der Stärkung individueller Fähigkeiten und Fertig‐

keiten zur Stabilisierung des Quartiers  ist  in den Dokumenten deutlich ersichtlich. Es 

wird an dieser Stelle  insofern ein Teil der  Interventionslogik des Setting‐Ansatzes ab‐

gebildet, nämlich die systematische Kombination verhältnis‐ und verhaltensbezogener 

Maßnahmen.  In der Kompetenz‐ und Ressourcenentwicklung  ist die vielleicht größte 

Stärke der Fallgruppe  Integrierte Handlungskonzepte und besonderes Städtebaurecht 

zu erkennen.  In den Dokumenten hingegen weniger erkennbar  ist eine Stärkung von 

Kompetenzen und Ressourcen, die sich unmittelbar auf die Teilhabe an Stadtentwick‐

lungsmaßnahmen bezieht. Die Fundstellen sind nicht als Befähigung zur Mitwirkung an 

konkreten  Planungsprozessen  gedacht  (z.B.  durch  Vermittlung  von  Planungskompe‐

tenzen oder durch eine fortlaufende Beratung und Unterstützung i.S.d. § 171e Abs. 5), 

können  aber  in  einem  übergreifenden  Sinn  als  persönliche  Befähigung  verstanden 

werden. 

7.3 Fallgruppe: Sektorale Planungen 

Abschließend werden die beiden Fallbeispiele Masterplan Einzelhandel (DD) und Leitli‐

nie Gesundheit  (MD) diskutiert. Obwohl beide Anwendungsfälle der Fallgruppe  sekt‐

orale Planungen zugeordnet wurden, besitzen sie doch sehr unterschiedliche Charak‐

tere. Dies lässt eine Generalisierung innerhalb dieser Fallgruppe nicht möglich erschei‐

nen,  schon  gar  nicht  allgemeingültig  für  die  heterogene Gruppe weiterer  sektoraler 

Planungen. Die sehr unterschiedliche Bewertung beider Anwendungsfälle hinsichtlich 

ihrer Stärken und Schwächen wird aus der schematischen Übersicht  in Abb. 60 deut‐

lich. 
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      Fallgr. Sektorale Planungen 

      DD  MD 

 
Masterplan 
Einzelhandel 

Leitlinie 
Gesundheit 

St
ru
kt
u
re
n
t‐

w
ic
kl
u
n
ge
n
 

Standorte ausweisen  Eingriffe in Sachgebilde 
(baulich‐materiell)  +  ‒ Anlagen errichten 

Einrichtungen ausrichten  Eingriffe in Sozialgebilde 
(sozialräumlich)  ○  + Verhaltensweisen lenken 

 
P
ar
ti
zi
p
at
io
n
 

Instrumentalisierung 
Nicht‐Partizipation  ‒  ‒ Anweisung 

Information 
Vorstufen 

der Partizipation  +  + Anhörung 

Einbeziehung 

Mitbestimmung 

Partizipation  ‒  ‒ Tlw. Entscheidungskomp. 

Entscheidungsmacht 

Selbstorganisation 
geht über 

Partizipation hinaus  ‒  ‒ 

 
Em

p
o
w
e
r‐

m
e
n
t 

Energieressourcen 
Individuumsbezogene 

Ressourcen  ‒  + Objektressourcen 

Persönliche Ressourcen 

Bedingungsressourcen 
Überindividuelle 

Ressourcen  ‒  + 

 +  erfüllt          ○  durchschnittl. erfüllt          ‒  nicht erfüllt 

Abb. 60: Anwendungsgrad der Kernelemente des Setting‐Ansatzes  innerhalb der Fallgruppe 
Sektorale Planungen 

Quelle: eigene Darstellung 

 

7.3.1 Strukturentwicklung 

Auch  im  Dortmunder  Masterplan  Einzelhandel  und  in  der 

Münchener  Leitlinie  Gesundheit  sind  viele  Fundstellen  zu 

Strukturentwicklungen  enthalten.  Beide  Instrumente  unter‐

scheiden sich allerdings deutlich  in der Verteilung der Fund‐

stellen auf die einzelnen Kategorien. Ein gemeinsamer Cha‐

rakter  kann  zumindest  in  dieser Hinsicht  nicht  ausgemacht 

werden. 

 

Der Masterplan Einzelhandel konzentriert sich  in den beabsichtigten Strukturentwick‐

lungen  eindeutig  auf  die  Eingriffsweise  Standorte  ausweisen.  Bei  diesen  Eingriffen 

handelt  es  sich  ausschließlich  um  die  kriteriengeleitete,  räumliche  Abgrenzung  der 

zentralen Versorgungsbereiche und Ergänzungsstandorte. Zusätzlich werden  in Fund‐

stellen der Kategorie Einrichtungen ausrichten Sortimentsbreiten und Verkaufsflächen‐
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größen gesteuert. Unbestimmte Strukturentwicklungen finden sich in allgemeinen Ziel‐

setzungen.  Der  Zweck  als  kommunales  Einzelhandels‐  und  Zentrenkonzept  kommt 

durch die  spezifischen  Steuerungsmöglichkeiten  sehr  gut  zum Ausdruck. Hier besitzt 

der Masterplan seine Stärken. 

 

Der Masterplan konzentriert  sich allerdings auch ausschließlich auf diese Stärken. Es 

handelt  sich um ein Konzept, welches  seinen Zweck – die beabsichtigte Strukturent‐

wicklung  im Einzelhandelsbereich –  sehr  „technokratisch“ vermittelt. Es handelt  sich 

um eine Behandlung des Themas Einzelhandel von Experten für Experten. Die komple‐

xen Anforderungen zur Steuerung der Einzelhandelsentwicklung werden dezidiert dar‐

gelegt und methodisch vielschichtig entwickelt. Dass Einzelhandel oder auch Nahver‐

sorgung Themen mit Bezügen zu verschiedenen anderen Lebensbereichen sein können 

(Mobilität, Gesundheit etc.), wird dagegen nicht dargelegt. Bezüge zur Gesundheit o‐

der  zum Wohlbefinden der Bevölkerung werden  in den  Strukturentwicklungen nicht 

ersichtlich. Dies  ist  zwar nicht der primäre  Zweck eines  Einzelhandelskonzepts –  zu‐

mindest  aber, wenn  der  „Health  in  all  Policies“‐Ansatz  als Maßstab  angelegt wird, 

könnte hier eine Einordnung hilfreich  sein. Auch andere,  im Ursprung  sektorale Pla‐

nungen, wie bspw. Mobilitätskonzepte, unterliegen einen Wandel und  integrieren zu‐

nehmend auch andere sektorale Belange. Der Masterplan Einzelhandel bietet hier al‐

lerdings keine Stärken. 

 

Die  Leitlinie Gesundheit besitzt als gesundheitsbezogener  Fachbeitrag  zum  Stadtent‐

wicklungskonzept der Stadt München hingegen einen ganz anderen Fokus. Die Verbes‐

serung der gesundheitlichen Situation der Münchener Bevölkerung stellt die zentrale 

Legitimationsstrategie  für  alle  in  der  Leitlinie  benannten  Strukturentwicklungen  dar. 

Gesundheit wird  als  Querschnittsaufgabe  aller  Politikfelder  der  Stadt München  be‐

nannt.  Insbesondere  soll  diesem  Ziel  über  den  Aufbau weiterer  Einrichtungen  bzw. 

Angebote  im  Gesundheitssektor  und  die  Entwicklung  von  Kooperationsstrukturen 

Rechnung getragen werden. Daher  liegt der Schwerpunkt der Strukturentwicklungen 

auch  auf  der  Eingriffsweise  Einrichtungen  ausrichten. Die Absicht,  gesundheitsorien‐

tierte  Strukturen  für  den  Bereich  der  Sozialgebilde  zu  schaffen,  kann  als  Stärke  der 

Leitlinie angesehen werden. Der  im Vergleich zu den konkret benannten Strukturent‐

wicklungen  relativ hohe Anteil unbestimmter Strukturentwicklungen  zeugt vom  recht 

hohen Abstraktionsgrad der Leitlinie Gesundheit. Ein Versuch der Abhilfe stellen hier 

die Leitprojekte dar, die den Umsetzungsbezug der Leitlinie erhöhen. In diesen wurden 

vergleichsweise viele konkrete Fundstellen identifiziert. 
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7.3.2 Partizipation 

Auch  hinsichtlich  der  Anwendung  partizipativer  Verfah‐

renselemente unterscheiden sich der Masterplan Einzelhan‐

del und die Leitlinie Gesundheit. Der Unterschied fällt dabei, 

bezogen auf das Verfahren zur Planaufstellung, aber nicht so 

grundlegend aus, wie die sich deutlich unterscheidende An‐

zahl an Fundstellen zur Partizipation vermuten ließe. 

 

In beiden Fällen wurde ein Entwurf des Plans während einer Öffentlichkeitsphase zur 

Diskussion  gestellt.  Eine  frühzeitige Mitwirkung  der  nicht  professionell  involvierten 

Öffentlichkeit  an  der  Entwurfserstellung  ist  dabei  in  beiden  Fällen  nicht  ersichtlich. 

Während der „fertige“ Entwurf des Masterplan innerhalb einer viermonatigen Öffent‐

lichkeitsphase  in allen  zwölf Dortmunder Stadtbezirken auf  je einer Bürgerveranstal‐

tung diskutiert wurde, konnte der Entwurf der Leitlinie  in einer knapp einjährigen Öf‐

fentlichkeitsphase  in  verschiedenen  stadtweiten  Bürgerveranstaltungen  diskutiert 

werden. Der  Entwurf  der  Leitlinie Gesundheit wurde  zusätzlich  online  veröffentlicht 

und in einer Onlineumfrage wurde um Anregungen gebeten. Die während der Öffent‐

lichkeitsphase durchgeführten Aktivitäten  liegen  in beiden Anwendungsfällen  zu gro‐

ßen  Teilen  auf  den Vorstufen  der  Partizipation  (hauptsächlich Anhörung,  ergänzend 

Information im Fall der Leitlinie Gesundheit). Die unterschiedliche Anzahl an Fundstel‐

len ergibt sich  insbesondere aus der umfangreicheren Dokumentation der Öffentlich‐

keitsphase im Fall der Leitlinie Gesundheit. 

 

Die Münchener Öffentlichkeit scheint sich mit der Leitlinie Gesundheit  intensiver aus‐

einandergesetzt zu haben als die Dortmunder Öffentlichkeit mit dem Masterplan Ein‐

zelhandel. Bspw. wurden  in die  Leitlinie Gesundheit  aufgrund der  zahlreichen Anre‐

gungen aus der Öffentlichkeitsbeteiligung zwei weitere Leitprojekte eingearbeitet. Mit 

dem Masterplan Einzelhandel hat sich die Öffentlichkeit offenbar nur  im Rahmen der 

Bürgerveranstaltungen  auseinandergesetzt.  Die  „Missverständnisse“  im  Rahmen  der 

Bürgerveranstaltung zeigen, dass die Auseinandersetzung mit einem derart komplexen 

und anspruchsvollen Planwerk seitens der Öffentlichkeit, welches zudem nur  in einer 

einzelnen  Bürgerveranstaltung  (pro  Bezirk)  thematisiert  wird,  kaum  gelingen  kann. 

Prinzipiell könnte dieses Problem auch die Leitlinie Gesundheit  treffen, da  sie  in nur 

wenigen  Veranstaltungen  zentral  und  somit  stadtweit  diskutiert wurde. Da  sich  die 

Leitlinie Gesundheit aber als wesentlich weniger komplex darstellt und zusätzlich über 

einen längeren Zeitraum auch auf anderen Wegen diskutiert wurde, scheint die Betei‐

ligung der Bevölkerung hier fruchtbarer verlaufen zu sein. 

 

Ein deutlicher Unterschied in der Anwendung von Partizipation wird mit Blick auf „zu‐

künftige“  Entwicklungen  in  den  Plänen  selber  deutlich.  Im Masterplan  Einzelhandel 
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wird an keiner Stelle auf Partizipation als ein wie auch immer gearteter Bestandteil in 

der  Steuerung  der  künftigen  Einzelhandelsentwicklung  eingegangen.  Es  finden  sich 

keine Hinweise, ob oder  in welcher Form die Bevölkerung Einfluss auf die Einzelhan‐

delsentwicklung in ihrem Wohnumfeld nehmen kann oder soll. In der Leitlinie Gesund‐

heit wird hingegen mehrfach betont, dass die Wohnumfeldentwicklung durch  intensi‐

ve Teilhabe der Bevölkerung geprägt werden soll. Unter expliziter Bezugnahme auf den 

Setting‐Ansatz wird die Stärkung von Teilhabe und Eigeninitiative bei der gesundheits‐

fördernden Gestaltung des Wohnumfeldes als Ziel benannt. Mit Blick auf  zukünftige 

Projekte, Maßnahmen  und  Entwicklungen  im Wohnumfeld  umfasst  die  Leitlinie Ge‐

sundheit  hier  ein  besonders  weitreichendes  Partizipationsverständnis.  Ein  Großteil 

dementsprechender Fundstellen  ist als unbestimmte Partizipationsformen kodiert. Sie 

lassen  sich  als  eher  abstrakte  Zielvorstellungen oder Absichtserklärungen  verstehen, 

die auch in den Leitprojekten nur ansatzweise konkretisiert werden. 

7.3.3 Empowerment  

Aus Abb. 60 wird ersichtlich, dass sich der Masterplan Einzel‐

handel und die Leitlinie Gesundheit hinsichtlich der Prozesse 

des Empowerments besonders unterscheiden. Während der 

Masterplan Einzelhandel hier eher den Charakter der unter‐

suchten Bebauungspläne besitzt, ähnelt die Leitlinie Gesund‐

heit den Integrierenden Handlungskonzepten. 

 

Im Masterplan Einzelhandel werden keine relevanten Hinweise auf Prozesse des Em‐

powerment ersichtlich. Weder  im Aufstellungsverfahren noch  im Plan und dessen auf 

die Zukunft gerichteten Aussagen  finden sich Hinweise auf beabsichtigte Kompetenz‐ 

und Ressourcenentwicklungen. Die Steuerung des Einzelhandels erfolgt ohne die Not‐

wendigkeit, individuell Betroffene dazu zu befähigen, an der Planung teilzuhaben oder 

zukünftig  auf die  Einzelhandelsentwicklung  Einfluss  zu nehmen. Die Planung  ist, wie 

bereits  beschrieben wurde,  durch  ein  übersichtliches Maß  an  Partizipation  gekenn‐

zeichnet. Obwohl es sich bei der Planung um ein informelles Instrument handelt, folgt 

es  sehr  formalisierten  Vorgehensweisen. Um  die  formell  interpretierte  Aufgabe  der 

Einzelhandelssteuerung zu erfüllen, bedarf es scheinbar keiner die Bevölkerung befä‐

higenden Elemente. Vor dem Hintergrund der Forschungsfrage ist hier eine Schwäche 

zu sehen. 

 

In der Leitlinie Gesundheit wird diese Frage  insofern anders  interpretiert, als mit  ihr 

eindeutige  und weitreichende,  auch  individuell wirksame  Kompetenz‐  und  Ressour‐

cenentwicklungen angestrebt werden. Zwar werden diese auch hier nicht  im Aufstel‐

lungsverfahren zur Leitlinie angewendet, dafür wird die Stärkung individueller Kompe‐

tenzen  und Ressourcen  aber  in  der  Leitlinie  selber  stark hervorgehoben.  Es werden 
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individuell wirksame Bedingungsressourcen wie Gerechtigkeit, Chancengleichheit und 

der Abbau von Diskriminierung oder Persönliche Ressourcen wie Gesundheitskompe‐

tenzen  angesprochen.  Die  individuelle  Befähigung  zielt  auch  darauf, Menschen  die 

Teilhabe an der Entwicklung  ihrer  Lebenswelten,  so  z.B. der Wohnumgebung,  zu er‐

möglichen. Die Notwendigkeit einer individuellen Befähigung wird dabei in den theore‐

tischen Zusammenhang des Setting‐Ansatzes eingebettet.  In der  Leitlinie Gesundheit 

zeigt  sich  die  Interventionslogik  des  Setting‐Ansatzes  daher  am  deutlichsten.  Dabei 

besitzt sie aber auch den Nachteil, in ihren Ausführungen auf sehr abstraktem Niveau 

zu verbleiben. Eine Anwendung der Interventionslogik des Setting‐Ansatzes in konkre‐

ten Umsetzungszusammenhängen geht auch aus der Leitlinie Gesundheit nur in Teilen 

hervor. 

 

 

 

   Zwischenfazit 
   zu Ziel und Forschungsfrage B: 
 

 
In sieben der acht untersuchten Anwendungsfälle ist der Setting‐Ansatz als ganz‐
heitliche  Strategie  nicht  abgebildet.  Somit wird  die  Interventionslogik  des  Set‐
ting‐Ansatzes  bei  der  Anwendung  stadtplanerischer  Instrumente weder  regel‐
mäßig noch umfassend genutzt. Eine Ausnahme unter den betrachteten Anwen‐
dungsfällen  ist die Leitlinie Gesundheit, die den Setting‐Ansatz explizit als hand‐
lungsleitende  Interventionslogik benennt. Als  sektorale, explizit gesundheitsori‐
entierte Leitlinie  innerhalb des Münchener Stadtentwicklungskonzepts stellt sie 
aber ein sehr spezielles Instrument dar, für das es wenige weitere Beispiele gibt. 
 
In  der Untersuchung  des  „Ob“  (Untersuchungsfrage  B.1)  und  „Wie“  (Untersu‐
chungsfrage  B.2)  der  Anwendung  des  Setting‐Ansatzes  zeigen  die  übrigen  In‐
strumente  sowohl Unterschiede  als  auch Gemeinsamkeiten. Während  die  An‐
wendungsbeispiele  der  Bebauungspläne  der  Innenentwicklung  auf  baulich‐
physische Strukturentwicklungen fokussieren und kaum sozialräumliche Gesund‐
heitsdeterminanten  ansprechen,  vereinen  die  Integrierten  Handlungskonzepte 
ein breiteres Spektrum an gesundheitsdeterminierenden Strukturentwicklungen. 
Die  Integrierten  Handlungskonzepte  benennen  zudem  zahlreiche  Empower‐
mentprozesse  und  stellen  sich  so  als  geeignete  Plattformen  zur  planerischen 
Verankerung  individueller  Kompetenz‐  und  Ressourcenentwicklungen  dar.  Die 
Empowermentprozesse beziehen sich dabei bspw. auf berufliche oder schulische 
Qualifikationen.  Kompetenzen  die  dazu  befähigen,  unmittelbarer  an  Stadtpla‐
nung‐  und  Stadtentwicklungsprozessen  zu  partizipieren  sind  dagegen  unterre‐
präsentiert.  Alle  Anwendungsfälle weisen  ein  ähnlich  niedriges Niveau  für  das 
Kernelement  der  Partizipation  auf.  Selbst  die  Integrierten  Handlungskonzepte 
gehen nur  selten über die Vorstufen der Partizipation hinaus. „Echte“ Teilhabe 
einer nicht nur  informierten, sondern an Entwicklungen aktiv mitwirkenden Be‐

B
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völkerung wird nur selten ersichtlich. Die Settings selber werden dabei  im Rah‐
men  der  Anwendungsfälle  häufig  benannt  und  inhaltlich  tangiert  (Untersu‐
chungsfrage B.3). Doch auch  sie werden nur  selten als  Lebenswelten beschrie‐
ben, welche unter aktiver Einbindung und durch die Bevölkerung selber gestaltet 
werden. 
 
In den vorangegangenen Kapiteln wurden Stärken und Schwächen des Beitrags 
der einzelnen Anwendungsfälle zu Interventionen nach dem Setting‐Ansatz fest‐
gehalten. Im Folgenden soll genauer nach den Gründen für den mehr oder weni‐
ger realisierten Beitrag gefragt werden. 
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8  Einflussfaktoren  auf  die  Anwendung    des 

Setting‐Ansatzes in Dortmund 

In  den  vorangegangenen  Kapiteln  wurde 

konstatiert,  dass  die  Anwendung  des  Set‐

ting‐Ansatzes  in  den  Fallbeispielen  unter‐

schiedlich intensiv ausfällt. Nun folgend wird 

sich der  Identifizierung von Einflussfaktoren 

gewidmet,  welche  die  Intensität  der  An‐

wendung erklären können (Teil 1 von Ziel C).  In Kapitel 8 werden zunächst die Ergeb‐

nisse der Dortmunder Anwendungsfälle dargestellt. Die Auswertung der Münchener 

Anwendungsfälle folgt in Kapitel 9. Eine über die deskriptive Darstellung hinausgehen‐

de Systematisierung der Einflussfaktoren wird  in Kapitel 10 vorgenommen (Teil 2 von 

Ziel C). Gemeinsam dienen die Kapitel 8, 9 und 10 damit auch der Beantwortung von 

Forschungsfrage B. Grundlage zur Beantwortung der Forschungsfrage war die  inhalts‐

analytische Auswertung der Experteninterviews. 

 

 
 

Es steht also die Frage nach dem „Warum“ der Anwendung bzw. Nicht‐Anwendung der 

drei Kernelemente des Setting‐Ansatzes im Fokus. Der Auswertung wurde – anders als 

der Untersuchung zu Forschungsfrage B – kein umfangreiches theoretisches Vorwissen 

über (mögliche) Einflussfaktoren zu Grunde gelegt. Insbesondere erfolgte vorab keine 

deduktive Ableitung eines  strukturierenden Kategoriensystems –  abgesehen  von der 

rudimentären  Unterteilung  in  fördernde  (Untersuchungsfrage  C.1)  und  hemmende 

(Untersuchungsfrage C.2) Faktoren sowie einer Unterscheidung entlang der Frage, auf 

welches der Kernelemente der Einflussfaktor wirkt (vgl. Kap. 4.5.3). Dennoch sind die 

Einflussfaktoren  in diesem und dem folgenden Kapitel 9 bereits vier strukturierenden 

Einflussbereichen zugeordnet  – erstens lokale Planungskultur, zweitens Akteure, drit‐

tens  institutionelle Rahmenbedingungen und  viertens  räumliche  Situation. Diese Ein‐

flussbereiche  wurden  im  Laufe  der  Auswertung  induktiv  abgeleitet  (vgl.  auch  Kap. 

4.5.4). 

 

Innerhalb der Einflussbereiche erfolgt die Darstellung fördernder und hemmender Ein‐

flussfaktoren gemeinsam, da sich diese in der Regel nicht trennen lassen. So kann das 

 Forschungsfrage C:  Welche Faktoren beeinflussten die Anwendung der drei 

Kernelemente  des  Setting‐Ansatzes  während  des  planerischen  Instrumen‐

teneinsatzes? 

Zi
e
l C

  Identifizierung 
v. Einflüssen 

Systematisierung 
v. Einflüssen 

8 

10 
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Gegenteil eines fördernden Faktors für Partizipation (bspw. ausreichende Personalres‐

sourcen)  einen  hemmenden  Faktor  (mangelnde  Personalressourcen)  beschreiben. 

Trotz der gemeinsamen Darstellung bleibt der  fördernde oder hemmende Charakter 

des Einflussfaktors erkennbar. 

 

Im Rahmen der Untersuchungen zu Forschungsfrage C war es notwendig, sich von den 

instrumentellen Fallgruppen als Strukturierungsebene zu lösen. Aufgrund der komple‐

xen  (tlw. durch mehrere  Instrumente  geprägten) Planungssituationen, welche durch 

die  Interviewpartner  geschildert wurden,  konnte die Art und Weise des  Zusammen‐

hangs  zwischen  planerischem  Instrument  und  Einflussfaktor  nicht  immer  eindeutig 

abgeleitet werden. Wo dies  jedoch möglich war, werden die Bezüge  zum  konkreten 

Instrument  hergestellt.  Ansonsten  können  die  identifizierten  Einflussfaktoren  aber 

auch  in einem allgemeingültigen Sinn als  fördernd bzw. hemmend  für die Unterstüt‐

zung von Setting Ansätzen im Rahmen von Planungsprozessen verstanden werden. 

 

In den  folgenden Ausführungen werden die  Interviewfundstellen mit Kürzeln  in ecki‐

gen Klammern gekennzeichnet, bspw. [D‐I2‐6]. Das Fundstellenkürzel besteht aus dem 

Interviewkürzel  sowie  der Nummer  des  Absatzes  im  Transkript,  dem  die  Fundstelle 

entnommen ist (vgl. Kap. 4.5.1 u. Anhang H). 

 

8.1 Einflüsse auf die Entwicklung gesundheitsfördernder Struk‐

turen 

Im  folgenden  Abschnitt  werden  zunächst  Einflussfaktoren 

dargestellt,  die  sich  in  Dortmund  auf  die  Entwicklung  ge‐

sundheitsfördernder  Strukturen  auswirkten,  dem  ersten 

Kernelements des Setting‐Ansatzes.  

 

LOKALE PLANUNGSKULTUR: 

 

Die Dortmunder  Interviewpartner benennen verschiedene Einflüsse auf gesundheits‐

fördernde  Strukturentwicklungen,  die  der  lokalen  Planungskultur  zuzurechnen  sind. 

Dabei  wird  von  allen  vier  Interviewpartnern  die  bisher  geringe Wahrnehmung  des 

Themas Gesundheitsförderung in lokalen Planungen kritisch angemerkt. 

 

„Als Querschnittsthema allerdings, bin ich der Meinung, sind gesundheitsfördern‐

de Strukturen in der räumlichen Planung, und da würde ich so weit gehen zu sa‐

gen, sehr deutlich unterrepräsentiert in der Wahrnehmung.“ [D‐I2‐6] 

 

EMP 
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Hemmende Faktoren für die Berücksichtigung und Entwicklung gesundheitsfördernder 

Strukturen werden dabei in der nicht gesundheitsorientierten Ausrichtung lokaler Stra‐

tegien und Maßnahmen gesehen. Beispielsweise würde die lokalpolitische bzw. plane‐

rische Agenda sich dem Thema  in der Nordstadt nur eingeschränkt widmen, da drin‐

gendere Probleme  im Vordergrund  stünden.  Insbesondere  in der Nordstadt würden 

„wegen der anderen Problemlagen, Fragen der Gesundheit, des Wohnumfeldes und der 

Luftqualität, nicht die Rolle spielen. Da spielen die Dinge eine Rolle, die öffentlich immer 

kolportiert werden, wie hoher Migrationsanteil und andere Aspekte“  [D‐I4‐24]. Auch 

ein verkürztes Verständnis von Gesundheit spielt im lokalen Agenda‐Setting eine Rolle. 

Anstatt  im positiven Ansatz der Gesundheitsförderung eine Chance und handlungslei‐

tende Devise zu erkennen, scheint eine rein pathogene Wahrnehmung die Auseinan‐

dersetzung mit dem Thema zu hemmen. 

 

„Als eigenes Thema könnte man es natürlich auch mal bringen, aber das  ist  im‐

mer ein bisschen schwierig. Da kriegt man  recht wenig Unterstützung, trifft auf 

Strukturen, die das auch nicht unbedingt befördern. Das hat, glaube  ich, etwas 

mit der Wahrnehmung dieses  Themas  zu  tun. Da denkt  jeder gleich an Krank‐

heit.“ [D‐I2‐16] 

 

Die strategische Ausrichtung des Planungshandelns besitzt dabei auch Bedeutung  für 

die konkrete Verfahrensgestaltung  im Planungsprozess. Bezogen auf die Dortmunder 

Anwendungsfälle werden  Einflussfaktoren  benannt,  die  sich  auch  aus  dem  strategi‐

schen Umgang mit dem Thema der Gesundheit ergeben. Von keinem Interviewpartner 

wird dabei bestritten, dass die  in den Anwendungsfällen beabsichtigten Strukturent‐

wicklungen auch gesundheitsrelevant sind. Es wird aber ein geringes Gewicht der Ge‐

sundheit gegenüber anderen Belangen und eine mangelnde handlungsleitende Orien‐

tierung  an  Prinzipien  der Gesundheitsförderung  konstatiert. Obwohl man  bspw.  die 

Entwicklung gesundheitsfördernder Strukturen im IHK der Nordstadt (Anwendungsfall 

DB) „irgendwo auch repräsentiert“ sehen kann [D‐I3‐23], vermisst ein Interviewpartner 

ein explizites Handlungsfeld zur Gesundheitsförderung  („diese Themen werden offen‐

sichtlich getrennt  vom Bereich  Stadterneuerung bearbeitet“  [D‐I3‐25]). Auch dem  In‐

SEKt  Innenstadt‐Nord  wird  bescheinigt,  dass  es  das  Potenzial  eines  integrierenden 

Konzepts  zur  Entwicklung  gesundheitsfördernder  Strukturen  nicht  ausnutzt.  Es wird 

konstatiert,  dass  es  einem  eingeschränkten  und  isoliert‐sektoralen  Blick  verhaftet 

bleibt.  Es  folge  keinem  umfassenden  Verständnis  von  Gesundheit  als  Resultat  der 

Wechselwirkungen verschiedener Gesundheitseinflüsse.  

 

„Aber wenn  ich  da  das Wort  Integration  lese,  dann  ist  das mit  diesen  InSEKts 

nicht geschehen. Man hat verschiedene Belange und Bereiche zusammengefasst. 

[…] Aber die Verknüpfung, die gegenseitigen Wechselwirkungen, die hat man hier 
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meiner  Ansicht  nach  nicht  berücksichtigt.  Es  gibt  hier Wechselwirkungen  zwi‐

schen sozialer Umwelt und Gesundheit, um das mal zu nennen.“ [D‐I4‐22] 

 
Neben der geringen integrierten Betrachtung von Gesundheitsbelangen wird auch die 

gänzliche Nichtbeachtung einzelner Gesundheitsbelange als hemmender Einflussfaktor 

auf die Entwicklung  gesundheitsfördernder  Strukturen benannt. Der Anwendungsfall 

(DA) des Bebauungsplans ZOB/Steinstraße wird als Beispiel herangezogen. Der  Inter‐

viewpartner einer Umwelt‐NGO  zeigte  sich bezogen auf den konkreten Fall  „einiger‐

maßen erschrocken, wie wenig dieser Belang der Gesundheit der Nordstadtbewohner 

und natürlich der Umwelt sich wiederfand“ [D‐I4‐14]. Die Schwierigkeit, nicht objektiv 

messbare und  insbesondere soziale Faktoren  in die Entscheidungsfindung einzubezie‐

hen, wird für den Anwendungsfall des Bebauungsplans ZOB/Steinstraße bestätigt.  

 

„Naja, ich hab ja eben schon gesagt, dass selbst die objektiv messbaren Faktoren, 

sprich die Luftqualität, messbar an Feinstaubbelastung und an Stickstoffdioxidbe‐

lastung, nicht Eingang gefunden haben. Also selbst die  sind nicht eingegangen. 

Schon gar nicht die nicht messbaren Faktoren. Und ich würde sogar weitergehen 

und sagen, die sozialen Aspekte sind hier gar nicht berücksichtigt worden.“ [D‐I4‐

18] 

 

Ein weiterer  hemmender  Faktor  für  die  Entwicklung  gesundheitsfördernder  Struktu‐

ren, welcher der  lokalen Planungskultur zuzurechnen  ist, wird  in Dortmund  in der ge‐

ringen Mitwirkung der unteren Gesundheitsbehörde an räumlicher Planung gesehen. 

Einerseits wird die Zusammenarbeit bereits durch die geringe Verzahnung administra‐

tiver Strukturen als wenig  intensiv dargestellt  („Ich  sag mal  so, diese Schnittstelle  ist 

einfach noch nicht ausgebaut.“  [D‐I2‐12]). Andererseits wird aber auch deutlich, dass 

sich die Planungsverwaltung  im Rahmen konkreter Anfragen differenziertere Beiträge 

zur Planung durch die untere Gesundheitsbehörde erwarten würde. Die Beiträge soll‐

ten dabei über reine Versorgungsfragen hinausgehen. 

 

„Und  redet man mit den Kollegen vom Gesundheitsamt beispielsweise oder der 

Sozialverwaltung, wo  das  zugehört,  dann  sagen  die  auch  'Naja, was wollt  ihr 

denn jetzt von uns wissen? Wo die Ärzte sind oder Apotheken oder was?' Und das 

ist es eben nicht. Da bin  ich eher bei Versorgungsfragen und nicht bei gesund‐

heitsfördernden Strukturen.“ [D‐I2‐6] 

 

Es wird in diesem Zusammenhang angemerkt, dass die in Planungsprozesse einfließen‐

de Expertise der unteren Gesundheitsbehörde dabei  selber nicht über das enge und 

traditionell‐medizinische Verständnis von Gesundheit hinausgeht.  In Anfragen an die 

untere Gesundheitsbehörde zur Planung würde dies durch entsprechende Antworten 
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deutlich; „Dann sagen die, 'Ja gut, was sollen wir da sagen? Wir sind Mediziner'“ [D‐I2‐

12]. 

 

Als ein begünstigender Einflussfaktor können nach Meinung der Planungsverwaltung 

explizit gesundheitsbezogene Fachplanungen angesehen werden. Gesundheitsbezoge‐

ne Fachplanungen könnten das Thema der Gesundheitsförderung bspw. in einem Teil‐

raum  der  Stadt  instrumentell  verankern.  In  diesem  Zusammenhang  könne  auch  der 

Bezug auf den Setting‐Ansatz strategische Argumentationshilfen geben. 

 

„Ja, ich würd erstmal gerne sehen, dass man das ganze Thema auch einfach mal 

so komprimiert darstellt. Vielleicht gesunder Stadtteil, gesundes Quartier oder so. 

Wie immer man das nennen möchte ‐ so im Sinne dieses Setting‐Ansatzes.“ [D‐I2‐

18] 

 

Als  weitere  fördernde  Faktoren  zur  Realisierung  gesundheitsfördernder  Strukturen 

werden von den Dortmunder Interviewpartnern noch proaktiv‐präventive und koope‐

rative Ansätze mit Akteuren vor Ort benannt  (z.B.  in den Gebietskulissen der Städte‐

bauförderung). 

 

 
*Dieser und die nachfolgenden Textkästen geben die  fördernden und hemmenden Einflussfaktoren wieder. Die Einflussfaktoren 

sind mit  ihren  induktiv gebildeten Codes bezeichnet  (annäherndes  „in‐Vivo“ kodieren,  vgl. Kap. 4.5.3).  In Anhang M  (MAXQDA‐

Datei) kann die Bezeichnung aufgrund der dort begrenzten Zeichenzahl leicht abweichen. 

 

 

AKTEURE: 

 

Weitere Faktoren, die die Entwicklung gesundheitsfördernder Strukturen beeinflussen, 

können  in den Kompetenzen, Eigenschaften und  Interessen der handelnden Akteure 

Fundstellen zu Einflussfaktoren auf gesundheitsfördernde Strukturentwicklungen aus dem Bereich: 

LOKALE PLANUNGSKULTUR                   
Dortmund 

 ↗   fördernde Einflussfaktoren auf gesundheitsfördernde Strukturentwicklungen 
 gesundheitsbezogene (Fach‐)Planung [D‐I2‐18] 
 präventive Ansätze/vorausschauende Planung [D‐I2‐59] 
 Zusammenarbeit Quartiersmanagement mit Verwaltung [D‐I3‐21] 
 Nachbarschaften und Kinder einbeziehen [D‐I3‐21] 

 
 ↘   hemmende Einflussfaktoren auf gesundheitsfördernde Strukturentwicklungen 

 Gesundheit als Querschnittsthema, geringe Wahrnehmung in der Planung [D‐I2‐6], [D‐I2‐8], [D‐I2‐16] 
 Gesundheit als Querschnittsthema, keine Zuständigkeit [D‐I2‐6] 
 Gesundheitsförderung bereits in Handlungskonzepten außerhalb Stadterneuerung bearbeitet [D‐I3‐27] 
 Gesundheitsförderung getrennt von Stadterneuerung bearbeitet [D‐I3‐25] 
 mangelnde Berücksichtigung integrierter Ansätze (Wechselwirkung zwischen Umwelt und Gesundheit) [D‐I4‐22] 
 Prioritätensetzung in anderen Bereichen als Gesundheit [D‐I1‐24], [D‐I4‐24] 
 mangelnde Mitwirkung der unteren Gesundheitsbehörde an Planung [D‐I2‐6], [D‐I2‐12] 
 Schnittstelle zwischen räumlicher Planung und unterer Gesundheitsbehörde ausbaufähig [D‐I2‐12] 
 geringe Berücksichtigung nicht objektiv messbarer (insb. sozialer) Faktoren [D‐I4‐18] 
 geringe Berücksichtigung Stellungnahme Umwelt NGOs [D‐I4‐12], [D‐I4‐14] 
 geringe Evaluation der Zielerreichung informeller Planungen [D‐I4‐24] 
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identifiziert werden.  Im  Zusammenhang mit  den  obigen  Ausführungen  zur  schwach 

ausgebauten Schnittstelle  zwischen Planungsverwaltung und unterer Gesundheitsbe‐

hörde wird  die  Ausbildung  der  Beteiligten  Verwaltungsmitarbeiter  als  Einflussfaktor 

benannt.  Sowohl die Aus‐ und Weiterbildung  von Raumplanern  in Bezug auf  Inhalte 

der Gesundheitsförderung als auch die Aus‐ und Weiterbildung von Gesundheitsprak‐

tikern  in Planungsinhalten wird als Faktor benannt, der die Entwicklung gesundheits‐

fördernder Strukturen befördern kann. 

 

„Und da kann man eine ganze Menge machen. In deren Ausbildung, also bei den 

Medizinern oder Gesundheitswissenschaftlern, die da unterwegs sind, aber auch 

bei den Planern.“ [D‐I2‐12] 

 

Doch nicht nur in den Kompetenzen der Verwaltungsmitarbeiter, sondern auch in den 

Eigenschaften der Bevölkerung werden Einflussfaktoren erkannt. Ein mangelndes Be‐

wusstsein dafür, dass Planung die Lebensumwelt gesundheitsfördernd gestalten kann, 

wird als hemmender Faktor  für gesundheitsfördernde Strukturentwicklungen angese‐

hen; „auch in der Bürgerschaft gibt es jetzt relativ wenig Bewusstsein dafür, dass das, 

was  aus  der  Planung  kommt,  auch  zu  gesundheitsfördernden  Strukturen  beitragen 

kann“ [D‐I2‐18]. Dieser Faktor könne sich besonders in Quartieren, die durch soziöko‐

nomische  und  ökologische  Problemlagen  geprägt  sind,  noch  verstärken.  Die  einge‐

schränkte  Vertretung  der  eigenen  Interessen  durch  die  betroffene  Bewohnerschaft 

könne dazu beitragen, dass Gesundheitsrisiken in dem betroffenen Bereich sich verfes‐

tigen; „die Nordstadt ist ja jedenfalls nicht dafür bekannt, dass sie eine besonders gro‐

ße  Lobby  hat“  [D‐I4‐18].  Konkret  wird  der  Anwendungsfall  des  Bebauungsplan 

ZOB/Steinstraße  angesprochen,  in  dem  überquartierliche  Interessen  (d.h.  vor  allem 

das stadtweite  Interesse an der Ansiedlung des Fußballmuseums) den  Interessen der 

Nordstadtbewohner (Vermeidung des ZOB) gegenüberstand. Die Interessen der Nord‐

stadtbewohner werden gegenüber den Interessen des „größeren“ Projekts als unterle‐

gen eingeschätzt. So seien die Interessen einer größeren (oder ggf. auch nur durchset‐

zungsstärkeren)  Bevölkerungsgruppe  als  Hemmnis  für  gesundheitsfördernde  Struk‐

turentwicklungen im Bereich der Nordstadt anzusehen. 

 

„Als ich das dann gesehen habe, habe ich schon etwas resigniert, weil der Grund 

für diese Belegung mit dem Omnibusbahnhof ja der geplante Bau des Fußballmu‐

seums war. Und  ich glaube, wenn man diese Dinge gegeneinanderstellt und das 

dann auch noch die Nordstadt am Rand betrifft, hat derjenige, der diese Belange 

einbringt, wenig Chancen sich gegen dieses große Projekt, wo sich  ja auch viele 

Kommunen beworben haben, zu wehren.“ [D‐I4‐14] 

 

Ein weiteres Beispiel, wie die Interessen einzelner Akteure Einfluss auf gesundheitsför‐

dernde Strukturen nehmen können, wird mit der zukünftigen Flächennutzung  im Be‐
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reich der Westfalenhütte gegeben. Hier stünde das Vermarktungsinteresse des Eigen‐

tümers einer gesundheitsförderlicheren Entwicklung durch naturräumliche Qualitäten 

gegenüber. 

 

„Wenn  ich die Westfalenhütte als einen Bereich nennen darf. Da spielt natürlich 

der  Eigentümer  eine  große  Rolle,  der  ein  berechtigtes  Interesse  hat,  dass  das 

möglichst gewinnbringend vermarktet wird. Wir hatten dort durch die Stadtpla‐

nung selbst  im Flächennutzungsplan eine Grünschneise zwischen Höschpark und 

Burkholz drin. Und die wurde dann plötzlich wieder zurückgenommen. Wir haben 

jetzt nur noch eine kleine Grünfuge entlang der Nordspange im Plan.“ [D‐I4‐24] 

 

 
 

 

INSTITUTIONELLE RAHMENBEDINGUNGEN: 
 

Weitere  Faktoren, die das Kernelement der  gesundheitsfördernden  Strukturentwick‐

lungen beeinflussten, können  in den  institutionellen (d.h. rechtlichen, administrativen 

und finanziellen) Rahmenbedingungen der kommunalen Planung gesehen werden. Als 

ein bedeutender und  fördernder Einflussfaktor wird die Benennung des Belangs der 

„gesunden Wohn‐ und Arbeitsverhältnisse“  im BauGB angeführt. Ebenso werden die 

Regelungen der BauNVO benannt, die einen wichtigen Faktor für die gesundheitsorien‐

tierte  Planung  baulicher  Strukturen  darstellen.  Die  Formulierungen  in  BauGB  und 

BauNVO sind Beispiele für wichtige normative Vorgaben, die die regelmäßige Berück‐

sichtigung gesundheitlicher Belange in der Planung gewährleisten. 

 

„Jeder weiß, im Paragraphen 1 BauGB steht 'Schaffung und Sicherung von gesun‐

den Wohn‐  und  Arbeitsverhältnissen'. Das wissen wir  alle  und wenn man mal 

überlegt, wo Planung herkommt, das hat damit eine ganze Menge zu tun. Wenn 

sie in die Bauordnung gehen, die gucken jedes Mal nach, ob Räume ausreichend 

belichtet, also gesund gestaltet  sind.  […] Das wird auch nach Recht und Gesetz 

umgesetzt.“ [D‐I2‐8] 

 

Fundstellen zu Einflussfaktoren auf gesundheitsfördernde Strukturentwicklungen aus dem Bereich: 

AKTEURE 
Dortmund 

 ↗   fördernde Einflussfaktoren auf gesundheitsfördernde Strukturentwicklungen 
 Aus‐ und Weiterbildung bzgl. Gesundheit bei Planern [D‐I2‐8], [D‐I2‐12] 
 Aus‐ und Weiterbildung bzgl. Planung in unterer gesundheitsbehörde [D‐I2‐12] 

 
 ↘   hemmende Einflussfaktoren auf gesundheitsfördernde Strukturentwicklungen 

 Vermarktungsinteresse verhindert umfassende Berücksichtigung von Umweltbelangen [D‐I4‐24] 
 überquartierliche Interessen bedingen negative Strukturentwicklungen [D‐I4‐14] 
 schwache Lobby der betroffenen Bevölkerung [D‐I4‐18] 
 mangelndes Bewusstsein in Bevölkerung für Gesundheitsrelevanz von Planung [D‐I2‐18] 
 mangelnde Aus‐ und Weiterbildung bzgl. Gesundheit bei Planern [D‐I2‐8] 
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Doch auch im Rahmen der Interviews wird angemerkt, dass Gesundheit im BauGB nur 

ein Belang unter mehreren ist. Zudem sei im Einzelfall nicht immer klar und daher ge‐

nauestens  zu  prüfen, welche  Strukturentwicklungen  nun  tatsächlich  (und möglichst 

objektiv) als gesundheitsfördernd oder aber ‐schädlich einzuschätzen sind. Von einem 

Interviewpartner wird bspw. mit Blick auf die normative Zielebene der  im BauGB be‐

nannten Planungsgrundsätze auf den Zielkonflikt  zwischen  Innenentwicklung und  in‐

nerstädtischem Grünflächenerhalt verwiesen. Eine generelle und unreflektierte Verfol‐

gung der  Innenentwicklung könne sich als hemmender Faktor für die Entwicklung ge‐

sundheitsfördernder Strukturen herausstellen. 

 

„Da  sagten wir oder  sagen  vielleicht auch heute noch  im Regelfall, Baulücken‐

schließung oder Aufstockung der Geschossflächen  ist besser. Wir erkennen aber 

mittlerweile, dass das nicht generell  immer richtig  ist.  Ich bin da zu wenig  invol‐

viert, aber mein Eindruck ist, dass sich auch das Baurecht oder das Bauplanungs‐

recht vielleicht noch nicht ausreichend darauf eingestellt hat, dass wir auch diese 

Flächen  sehr,  sehr  sorgsam betrachten müssen und  zwar  vor dem Hintergrund 

des Gesagten; das wir hier richtig Probleme bekommen  im gesundheitlichen Be‐

reich. Grad die älteren Menschen, die kranken Menschen, sind von Hitze wesent‐

lich stärker betroffen als andere.“ [D‐I4‐26] 

 

Als weiterer hemmender Einflussfaktoren auf die Entwicklung gesundheitsfördernder 

Strukturen  wird  die  häufig  geringe  Verbindlichkeit  informeller  Planungen  benannt. 

Dem  InSEKt wird bspw. eine nur geringe Aussagekraft und Verbindlichkeit attestiert. 

Seine Eignung, als informelles Planwerk proaktiv operationalisierbare Planungsziele zu 

formulieren, wird  skeptisch gesehen  („es  ist  so, dass die  InSEKts nun kein  im BauGB 

vorgeschriebenes Instrumentarium sind“ [D‐I4‐24]). Die Wirkung seiner gesundheitsbe‐

zogenen Aussagen wird  als  gering eingeschätzt  („Sie haben  in diesem  Sinne  ja  keine 

Rechtswirkung erlangt“ [D‐I4‐24]). 

 

Schließlich werden noch finanzielle Ressourcen als Teil der institutionellen Rahmenbe‐

dingungen angesprochen. In Dortmund werden mit Bezug auf den Anwendungsfall des 

Bebauungsplan  ZOB/Steinstraße  hohe  Kosten  als  hemmender  Faktor  für  langfristige 

und nachhaltige Lösungen benannt. Der ZOB,  so wird befürchtet,  sei als Provisorium 

konzipiert und könnte sich, auch aufgrund eingeschränkter finanzieller Ressourcen, als 

endgültige Lösung verfestigen; „Ich schau auch so ein wenig auf die Kostenfrage  […]. 

Ich kann mir nicht vorstellen, dass man diesen Omnibusbahnhof künftig nochmal verla‐

gert“ [D‐I4‐16]. 
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RÄUMLICHE SITUATION: 

 

Weitere Einflussfaktoren auf die Entwicklung gesundheitsfördernder Strukturen erge‐

ben sich aus der bereits vorhandenen räumlichen Situation vor Ort. Die vorhandenen 

Gegebenheiten können weitere gesundheitsfördernde Strukturentwicklungen begüns‐

tigen oder hemmen. Ein bestimmendes Thema  im Dortmunder Fallstudiengebiet der 

Nordstadt ist dabei die hohe bauliche Dichte. Das ambivalente Bild, welches sich in den 

Ausführungen  zur  Innenentwicklung  andeutete,  setzt  sich mit  Blick  auf  die  bauliche 

Dichte fort. Sie wird einerseits als fördernder Faktor angesehen, da sie bspw. eine fuß‐

läufig erreichbare Nahversorgungsstruktur sichert. Diese könne durchaus gesundheits‐

fördernde Effekt haben; „Ich habe da eine unglaubliche Dichte. Für Einzelhandel gibt es 

nichts  Besseres  als  eine  hohe  Bevölkerungsdichte.  […] Das  bedeutet  auch,  die  Leute 

können wirklich  zu Fuß gehen“  [D‐I2‐65]. Andererseits kann die bauliche Dichte aber 

auch Auswirkungen mit sich bringen, die die Nahmobilität einschränken; „Ein Bewoh‐

ner kommt natürlich und  sagt, wenn  ich  jetzt vom Borsigplatz  zum  Lidl an der Born‐

straße will, da ist ja diese enge Unterführung, und mit dem Rollator, und die Busverbin‐

dung“  [D‐I1‐38]. 

 

Die räumliche Situation  in Form einer Gemengelage wird als ausschließlich hemmend 

für die Entwicklung gesunder und ökologisch unbedenklicher Strukturen  in der Dort‐

munder Nordstadt dargestellt. Die hohe räumliche Dichte der konfligierenden Nutzun‐

gen Wohnen  und Gewerbe wird  als Ursache  für  Belastungen  beschrieben.  So  führe 

bspw. die wirtschaftliche Entwicklung des Hafens (und auch die Ansiedlung des ZOB) zu 

weiteren verkehrlichen Belastungen. 

 

„Also wir  stellen  immer wieder  fest, dass die Nordstadt  eigentlich gar nicht  so 

entindustrialisiert  ist. Sie  liegt  immer noch eingezwängt zwischen diesen  Indust‐

rieflächen und jetzt mit dem ZOB, Envio und dem Hafen ist eigentlich die Rolle als 

industriegeprägter Stadtteil eigentlich gar nicht so sehr zurückgegangen wie man 

das vielleicht meint. Seit Kohle und Stahl nicht mehr da sind, ist die Belastung viel‐

leicht zurückgegangen, aber sie ist ja nicht weg für die Nordstadt.“ [D‐I1‐6] 

Fundstellen zu Einflussfaktoren auf gesundheitsfördernde Strukturentwicklungen aus dem Bereich: 

INSTITUTIONELLE RAHMENBEDINGUNGEN 
Dortmund 

 ↗   fördernde Einflussfaktoren auf gesundheitsfördernde Strukturentwicklungen 
 normative Vorgaben für regelmäßige Berücksichtigung Gesundheitsbelange [D‐I2‐8], [D‐I2‐10] 

 
 ↘   hemmende Einflussfaktoren auf gesundheitsfördernde Strukturentwicklungen 

 Unreflektierter Umgang mit dem Planungsziel der Innenentwicklung [D‐I4‐26] 
 geringe Aussagekraft und Verbindlichkeit informeller Planungen [D‐I4‐24] 
 ZOB als dauerhaftes Provisorium, da Finanzierung nachhaltiger Maßnahmen schwierig [D‐I4‐16] 
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8.2 Einflüsse auf Partizipation 

Im  Folgenden  werden  Faktoren  thematisiert,  die  innerhalb 

der Dortmunder Anwendungsfälle einen Einfluss auf den er‐

reichten Anwendungsgrad sowie die Qualität von Partizipati‐

onsprozessen hatten. 

 

LOKALE PLANUNGSKULTUR: 

 

Auch  in Bezug auf Partizipation  ist ein Großteil der  in Dortmund angesprochenen Ein‐

flussfaktoren dem Bereich der lokalen Planungs‐ bzw. Beteiligungskultur zuzurechnen. 

Als besonders hemmend  für die Qualität von Partizipation wird die verspätete Eröff‐

nung von Beteiligungsmöglichkeiten benannt. Es wird auch darauf verwiesen, dass die 

verspätete Wahrnehmung  von  Beteiligungsmöglichkeiten  durch  die  Bevölkerung  ein 

Problem darstellen kann. Bezugnehmend auf das Bebauungsplanverfahren ZOB/Stein‐

straße wird die Möglichkeit eines frühzeitigen Dialogprozesses angesprochen, der das 

Bebauungsplanverfahren  hätte  begleiten  können  („der müsste  deutlich  früher  ange‐

fangen werden“  [D‐I1‐42]). Die Folge der späten Beteiligung und des unzureichenden 

öffentlichen  Dialogs  sei  eine  fehlende  Ergebnisoffenheit.  Die  Auswahl  der  Flächen 

nördlich des Hauptbahnhofs wird als Vorfestlegung und die zeitliche Abfolge der Ent‐

scheidungen als zu schnell kritisiert. Die lokale Bevölkerung habe nicht die Möglichkeit 

gehabt, sich in den Entscheidungsprozess einzubringen. 

 

„Das Grundproblem  ist, dass die Vorfestlegungen stattgefunden hatten mit dem 

Bau des Fußballmuseums und der vermeintlichen Verfügbarkeit der Flächen nörd‐

lich des Hauptbahnhofs. Ich glaube, die zeitliche Abfolge von der Aufstellung des 

Bebauungsplans bis hin zur Realisierung war in so einem kurzen Zeitraum, dass es 

kaum möglich war, eine breitere Bewegung zu aktivieren, Bürgerschaft zu aktivie‐

ren […].“ [D‐I4‐30] 

 

Fundstellen zu Einflussfaktoren auf gesundheitsfördernde Strukturentwicklungen aus dem Bereich:

RÄUMLICHE SITUATION 
Dortmund 

 ↗   fördernde Einflussfaktoren auf gesundheitsfördernde Strukturentwicklungen 
 hohe Bevölkerungsdichte positiv für Nahversorgung, fußläufige Erreichbarkeit gewährleistet [D‐I2‐65] 

 
 ↘   hemmende Einflussfaktoren auf gesundheitsfördernde Strukturentwicklungen 

 unveränderlich bauliche Dichte (Mangel Bewegungsflächen, enge Wege) [D‐I1‐38] 
 unverträgliche Infrastruktur über Eigenbedarf des Quartiers hinaus [D‐I1‐26] 
 gewerbliche Entwicklung als ökologische und gesundheitliche Belastung (z.B. Hafenverkehr) [D‐I1‐6], [D‐I1‐6] 

EMP 

PAR 
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Als  hemmend  für  eine  Teilhabe  am  Entscheidungsprozess  wird  kritisiert,  dass  zum 

Zeitpunkt  der  Beteiligung  im  Bebauungsplanverfahren  die  grundlegenden  Entschei‐

dungen  bereits  getroffen waren,  eine Diskussion  über  Alternativen  also  nicht mehr 

möglich war.  In der von der Bezirksverordnetenversammlung organisierten  Informati‐

onsveranstaltung zum ZOB sei es so gewesen, „dass viele von den Anwesenden kriti‐

siert haben, dass man eigentlich vor vollendete Tatsachen gestellt wird. Die Veranstal‐

tung hat ja erst stattgefunden, als der Plan schon im Entwurf vorlag“ [D‐I1‐38]. In meh‐

reren  Interviews wird deutlich, dass  insbesondere dialogorientierte Veranstaltungen, 

„wo man den Bürgern auch ganz anders begegnet, als mit dieser ganz klassischen Vor‐

trags‐Frontalveranstaltung“,  [D‐I2‐24] dazu geeignet  seien, die Teilhabe der Bevölke‐

rung an Planungsprozessen  zu verbessern. Hierbei  sei weniger die Quantität als viel‐

mehr die Qualität der Beiträge von Bedeutung.  

 

„Dialogorientierte Beteiligungsprozesse halte  ich  für unbedingt erforderlich. Wir 

dürfen uns nur nicht der Illusion hingeben, dass dann massenhaft Leute kommen 

und das nutzen wollen. […] Und es kommt ja auch nicht immer auf Quantität an. 

Ich  glaube auch  so qualitative Hinweise  sind wichtig. Manchmal  genügt  ja  ein 

Bürger, der mir irgendwo einen Hinweis gibt.“ [D‐I4‐38] 

 

Es wird betont, dass es wichtig  sei, neben den  typischen  Informationsabenden auch 

„nochmal  ganz  andere  Beteiligungsmöglichkeiten“  [D‐I2‐26]  anzubieten.  Es  sei  not‐

wendig, dass Beteiligung in räumlichen Zusammenhängen stattfindet, in denen sich die 

Leute  „angekommen  fühlen“  [D‐I2‐26].  In  diesem  Zusammenhang  könnten  Beteili‐

gungsveranstaltungen direkt „vor Ort“  [D‐I3‐49] – und eben nicht weit entfernt vom 

betroffenen Gebiet – die Partizipation besonders fördern. Der Beteiligungsprozess zum 

Masterplan Einzelhandel wird als Beispiel genannt, in dem eine Beteiligung vor Ort auf 

positive Resonanz stieß. Auf Betreiben einer NGO und entgegen ursprünglicher Pläne 

sei die Bürgerveranstaltung direkt an den Borsigplatz verlegt worden, einem Gebiet, in 

dem  zu diesem  Zeitpunkt hinsichtlich der Versorgungsstruktur Probleme bestanden; 

„wir haben dann gesagt, macht das doch am Borsigplatz. Das  ist bei den Leuten auch 

eigentlich ganz gut angekommen. Und die meisten Leute, die auf dieser Veranstaltung 

waren, waren halt auch Menschen aus dem Quartier“ [D‐I1‐14]. 

 

Zusätzlich werden räumlich überschaubare Gebietskulissen als geeignet für Partizipati‐

onsprozesse angesehen. Die Größe der Nordstadt, also eines gesamten Stadtbezirks, 

sei für die Initiierung von Beteiligungsprozessen eher hinderlich. Diese Erkenntnis wird 

insbesondere bezogen auf das  InSEKt der Nordstadt ausgeführt. „Wir haben gemerkt, 

die  räumliche Ebene  ist beim  InSEKt nicht  richtig – meinem Erachten nach“  [D‐I2‐53]. 

Seitens der Planungsverwaltung werden daher  zukünftig kleinere Gebiete  für die Er‐

stellung informeller Entwicklungskonzepte favorisiert. Sie tragen den InSEKt‐Gedanken 
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zwar  fort,  sollen aber aufgrund  räumlich kleinerer Betrachtungsgebiete eine bessere 

Plattform für tiefgreifendere Dialogverfahren bieten. 

 

„Und da könnte auch so ein  InSEKt  in der Weiterentwicklung, als Entwicklungs‐

konzept für einen abgegrenzten, deutlich kleineren Raum als einen ganzen Stadt‐

bezirk, sicherlich beitragen – weil man sich einfach mal strukturiert mit einem So‐

zialraum beschäftigt, einen Dialog entstehen lässt. Das ist die große Chance und 

die eigentliche Leistung, die wir bringen.“ [D‐I2‐59] 

 

In diesem Zusammenhang werden informelle Entwicklungskonzepte als fördernde Fak‐

toren benannt, die es ermöglichen, Partizipationsformate anzubieten, die  in der  for‐

mellen Planung gesetzlich nicht vorgesehen sind. Auch zur Bauleitplanung könnten die 

Beteiligungsprozesse  der  informellen  Planung  einen  Beitrag  leisten;  „Die  räumlichen 

Entwicklungskonzepte, die wir machen, die sind ja nicht gesetzlich vorgegeben. Das ist 

ja schon ein Teil, um zur Flächennutzungsplanung, zu Bebauungsplänen und wie wir da 

beteiligen, beizutragen.“ [D‐I2‐26] 

 

 
 

 

Fundstellen zu Einflussfaktoren auf Partizipation aus dem Bereich:

LOKALE PLANUNGSKULTUR 
Dortmund 

 ↗   fördernde Einflussfaktoren auf Partizipation 
 aufsuchende Beteiligungsmethoden/Transparenz zur Beteiligung von Migranten [D‐I4‐34] 
 bessere Beteiligung von Migranten aufgrund informeller, aufsuchender Veranstaltungen [D‐I3‐49], [D‐I3‐51] 
 Beteiligungsveranstaltungen vor Ort [D‐I1‐14], [D‐I1‐32] 
 dialogorientierte Beteiligung, ggf. auch mit wenigen Bürgern [D‐I4‐38] 
 digitale Verfügbarkeit der Planungsunterlagen [D‐I4‐12], [D‐I4‐36] 
 Einbindung Bewohner per Zufallsverfahren [D‐I1‐32] 
 ernstgemeinte Beteiligung/Ernsthaftigkeit vermitteln [D‐I4‐36], [D‐I2‐55] 
 handhabbare, kleinräumige, problemorientierte Ansätze diskutieren [D‐I2‐59] 
 informelle Entwicklungskonzepte (z.B. zusätzlich zu Bauleitplanung, MP Einzelhandel) [D‐I2‐26], [D‐I2‐41] 
 inhaltliche Vorbereitung der Teilhabenden [D‐I2‐37] 
 inhaltlicher Austausch (auch Methodik) [D‐I1‐32] 
 mehrstufige Dialogverfahren [D‐I2‐24], [D‐I2‐31], [D‐I2‐53], [D‐I1‐32] 
 Teilhabeprozesse frühzeitig beginnen [D‐I1‐42] 
 Wertschätzung, dass Partizipation Pläne besser machen kann [D‐I2‐26] 
 zielgruppengerechte Ansprache, ggf. Empowerment notwendig [D‐I2‐45] 
 überschaubares Programmgebiet (Gebietskulisse) [D‐I2‐18], [D‐I2‐31], [D‐I2‐35], [D‐I2‐41], [D‐I2‐53], [D‐I2‐59] 
 Übertragung von Bewertungs‐ und Entscheidungskompetenzen [D‐I2‐24] 

 
 ↘   hemmende Einflussfaktoren auf Partizipation 

 „klassische, typische, frontale, unattraktive“ Infoveranstaltung [D‐I2‐24] 
 eingeschränkte Initiierung von Bewohnerbeteiligung durch QM [D‐I3‐35], [D‐I3‐37] 
 geringe Beteiligung von Migranten aufgrund formeller, zentraler Veranstaltungen [D‐I3‐49], [D‐I3‐51] 
 Information ohne ergebnisoffene Diskussion [D‐I1‐32], [D‐I1‐38] 
 Internetseiten als hochschwellige Hürden [D‐I1‐8] 
 kein mehrstufiges, dialogorientiertes Verfahren [D‐I1‐34], [D‐I1‐34] 
 langfristige Prozesse schwer zu vermitteln [D‐I1‐40] 
 rein formal notwendiges Beteiligungsverfahren [D‐I2‐24], [D‐I1‐34] 
 Verbesserung der Information über Beteiligungsveranstaltungen [D‐I1‐8] 
 verbesserungswürdige digitale Verfügbarkeit von Planungsunterlagen [D‐I2‐24] 
 verspäteter öffentlicher Dialog [D‐I1‐40] 
 Vorfestlegungen und Zügigkeit des Verfahrens verhindert Bürgeraktivierung [D‐I4‐30] 
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AKTEURE: 

 

In den  Eigenschaften und  Interessen der handelnden Akteure wurden  ebenfalls  för‐

dernde und hemmende Einflussfaktoren auf die Teilhabe der Bevölkerung identifiziert. 

Als die Teilhabe  fördernd werden  im Allgemeinen  lokale Bürgerinitiativen und NGOs 

angesehen, die sich den Themen der Stadtentwicklung widmen und  in räumliche Pla‐

nungsprozesse einbringen. Dabei wird das Potenzial von Bürgerinitiativen als Teil einer 

aktiven Stadtteilgesellschaft auch von der Planungsverwaltung erkannt; „Da gehen wir 

heute ganz anders mit um. Es gibt Bürgerinitiativen, die werden  in  ihrer Arbeit unter‐

stützt, weil wir auch sagen, dass das eine Ressource ist, die uns helfen kann“ [D‐I2‐26]. 

Aus Sicht der NGOs käme ihnen besonders zu Gute, dass sie als neutrale Institutionen 

angesehen werden.  Ihnen werde weniger Skepsis entgegengebracht. Die Vermittlung 

der  Inhalte von Planungsverfahren könne so besonders gut gelingen; „Ich glaube, da 

kommen wir wieder auf das Vertrauen zurück und das wir mittlerweile den Ruf haben, 

neutraler Dritter zu sein [D‐I1‐30].“ 

 

Als  die  Teilhabe  hemmend wird  hingegen  angesehen, wenn  bestimmte,  besonders 

kritische Themen aus der öffentlichen Diskussion herausgehalten werden. Im Interview 

mit  der  Umwelt‐NGO  werden  die  Planungsverwaltung  und  die  politischen  Akteure 

adressiert. In ihren Rollen könnten sie mehr zur öffentlichen Auseinandersetzung über 

kontroverse  Themen  beitragen;  „Wenn  man  das  Thema  Partizipation  nochmal  an‐

spricht,  glaube  ich,  ist  es  auch  ein  Zeichen  von mangelndem Willen,  vielleicht  sogar 

Angst der Politik und Planung, sich bei kritischen Themen direkt an die Bürgerschaft zu 

wenden“ [D‐I4‐20]. Mangelnder Wille zur öffentlichen, auch über die politischen Gre‐

mien hinausgehenden Diskussion wird insbesondere für das Verfahren zur Verlagerung 

des ZOB konstatiert. Ein  Interviewpartner merkt an, dass die Entscheidung „völlig auf 

die politische und Verwaltungsebene verlagert“ [D‐I1‐34] worden sei. Dabei werden die 

Gründe nicht  im beschleunigten Verfahren zur Aufstellung des Bebauungsplans gese‐

hen, sondern viel mehr in den Interessen von Politik und Verwaltung; „Ich glaube nicht, 

dass es eine Verfahrensfrage  ist.  Ich glaube, dass es politischer und Verwaltungswille 

ist, wieviel Beteiligung da wirklich stattfindet“ [D‐I1‐36]. Dass es sich hierbei aber nicht 

zwangsläufig um eine bewusste Strategie von Politik und Verwaltung handelt, wird  in 

einem weiteren  Interview deutlich. Auch eine Unterschätzung des Konfliktpotenzials 

der Planungen am ZOB könne der Grund für den mangelhaften öffentlichen Dialog zu 

einem frühzeitigen Zeitpunkt des Vorhabens gewesen sein. 

 

„Ich sag es mal so. Zum Teil kann  ich die Stadtplaner verstehen, dass sie, so wie 

ich selbst auch, nicht erkannt haben, dass es einen Konflikt mit der Bevölkerung 

geben kann.  […] Aber wenn man die Nordstadt etwas mehr kennen würde,  […] 

dann  hätte man  vielleicht  auch  zu  einer  anderen  Erkenntnis  kommen  können. 
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Und das bestärkt mich in der Meinung, dass wir mehr Partizipation auf allen Ebe‐

nen in der Nordstadt benötigen.“ [D‐I4‐32] 

 

Dass es sich aber bei der Kritik am Beteiligungsverfahren zum ZOB nicht  lediglich um 

einen  Einzelfall handelt, wird  am Beispiel des  IHK Nordstadt  verdeutlicht. Auch hier 

schildert ein  Interviewpartner den Eindruck, dass Beteiligungselemente mit dem  IHK 

weniger  stark  beabsichtigt  sind.  Zurückgeführt wird  dieser  Eindruck  auf  den  Steue‐

rungswillen der „Stadt“. 

 

„Nein, ich glaube, das ist wirklich auch das Thema, dass da seitens der Stadt die 

Steuerung nicht aus der Hand gegeben wird. Dass Beteiligung da vielleicht auch 

ein bisschen dosiert stattfindet.“ [D‐I3‐45] 

 

 
 

 

INSTITUTIONELLE RAHMENBEDINGUNGEN: 

 

Auch die Verfügbarkeit  finanzieller und personeller Ressourcen  ist  ein  Einflussfaktor 

auf  die Gestaltung  von  Partizipationsprozessen.  Bedeutend  seien  vor  allem  die  För‐

dermittel  integrierter  Stadtentwicklungsprogramme. Die URBAN  II‐Initiative wird  als 

Beispiel angeführt. Mithilfe der URBAN II‐Mittel sei es gelungen, bspw. Quartiersbüros 

und Quartierfonds  zu  finanzieren, welche wiederum  starken Einfluss auf die Auswei‐

tung der Beteiligungsmöglichkeiten in der Nordstadt hatten.  

 

„Die waren da wirklich  in der Projektentwicklung mit den  lokalen Leuten unter‐

wegs, haben das  in Bewohnergruppen  reflektiert. Wir haben da Quartiersbüros 

eingerichtet  und mehr. Mit  ganz  neuen Methoden  auch  gearbeitet. Quartiers‐

fonds  als  Beteiligungsmöglichkeit,  um  Geld  auszugeben,  was  wirklich  vor  Ort 

Fundstellen zu Einflussfaktoren auf Partizipation aus dem Bereich:

AKTEURE 
Dortmund 

 ↗   fördernde Einflussfaktoren auf Partizipation 
 Bürgerinitiativen vor Ort als Ressource [D‐I2‐26] 
 Erwartungshaltung der Bevölkerung (beteiligt zu werden) [D‐I2‐69] 
 neutraler Vermittler/neutrale beteiligende Institution [D‐I1‐30] 

 
 ↘   hemmende Einflussfaktoren auf Partizipation 

 bewusste Verlagerung der Entscheidung auf Politik und Verwaltung [D‐I1‐34] 
 dosierte Beteiligung seitens der Stadt, Steuerungshoheit [D‐I3‐45] 
 fehlender Wille, Angst von Politik/Verwaltung kritische Themen öffentlich anzusprechen [D‐I4‐20] 
 geringer Bildungsgrad Betroffene [D‐I2‐43], [D‐I2‐45] 
 geringer politischer Wille zu umfassender Beteiligung [D‐I1‐36], [D‐I1‐36], [D‐I1‐40] 
 Investoreninteresse überwiegt Mitsprache durch Bürger [D‐I4‐22] 
 Migrationshintergrund Betroffene [D‐I2‐45] 
 nicht Erkennen/nicht öffentliche Disk. eines mögl. Konflikts [D‐I4‐32] 
 stadtweite Interessen überwiegen Interessen im Quartier [D‐I1‐34] 
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auch gebraucht wird.  […] Das war allerdings nur möglich über URBAN  II‐Mittel. 

Auch Personalressourcen, die dadurch da waren.“ [D‐I2‐29] 

 

Prinzipiell sei auch die Planungsverwaltung an zusätzlichen Beteiligungsformaten inte‐

ressiert. Häufig ließen die wenigen Ressourcen jedoch nur geringen Spielraum für wei‐

tere Aktivitäten; „Ich habe aber nochmal ein ganz anderes Bild von Planung. Ich glau‐

be, da kann man noch viel mehr machen. Da fehlt es uns aber eindeutig an Ressourcen“ 

[D‐I2‐24]. 

 

Neben fehlenden Ressourcen wird darüber hinaus  in den sehr komplexen rechtlichen 

Rahmenbedingungen von Planung ebenfalls ein hemmender Einflussfaktor auf Partizi‐

pation  identifiziert. Am Beispiel des Masterplan Einzelhandel wird ausgeführt, dass es 

sich bei dem Einzelhandelskonzept nach BauGB um ein Planwerk handelt, das sich nur 

in sehr geringem Umfang dazu eignet, Partizipationsprozesse mit der Bevölkerung zu 

initiieren. 

 

„Für mich  ist das wirklich eine Expertenbetrachtungsweise von der Situation der 

Stadt oder des Stadtteils. Ich kann mir nur sehr schlecht vorstellen, dass jemand, 

der nicht mit Stadtplanung im allerweitesten Sinne zu tun hat, da wirklich mit Be‐

rührung hat.  Ich kann mir auch nicht  vorstellen, dass das  Leute dazu ermutigt, 

sich mit ihrem Quartier oder mit ihrer Situation zu beschäftigen.“ [D‐I1‐44] 

 

Die  komplexen  formellen  Vorgaben  sowie  das  komplexe  Planwerk  des  Dortmunder 

Einzelhandelskonzepts werden von den Interviewpartnern in ihrer Notwendigkeit nicht 

in Frage gestellt. Es wird aber durchaus als so wenig allgemeinverständlich bewertet, 

dass es nicht ohne weiteres Teil einer öffentlichen Diskussion außerhalb der „professi‐

onal community“ werden kann; „Man muss auch recht weit ausholen, um den Leuten 

zu zeigen, worum es dabei geht. Das ist ein städtebauliches Entwicklungskonzept nach 

BauGB. Das ist den allermeisten aber egal“ [D‐I2‐37]. 

 

 
 

 

 

Fundstellen zu Einflussfaktoren auf Partizipation aus dem Bereich:

INSTITUTIONELLE RAHMENBEDINGUNGEN 
Dortmund 

 ↗   fördernde Einflussfaktoren auf Partizipation 
 (internationale) Erklärungen zu Partizipationsstandards (Aalborg, Leipzig) [D‐I2‐26] 
 Fördermittel für Beteiligung (auch QM, Personal, Quartiersfonds) [D‐I2‐29], [D‐I2‐29] 

 
 ↘   hemmende Einflussfaktoren auf Partizipation 

 fehlende Ressourcen in der Planungsverwaltung [D‐I2‐24], [D‐I2‐26], [D‐I2‐69] 
 Komplexität von Planung [D‐I2‐37], [D‐I1‐44] 



 

 

256 

RÄUMLICHE SITUATION: 

 

In Dortmund wird  lediglich ein Einflussfaktor auf Partizipation benannt, der  sich aus 

der räumlichen Situation ergibt. Mit Bezug auf die Beteiligungsveranstaltung zum Mas‐

terplan Einzelhandel wird ausgeführt, dass eine hohe Betroffenheit durch sehr konkre‐

te Problemlagen dazu führt, dass die Beteiligungsveranstaltung sehr gut besucht war; 

„Wenn der Schuh drückt, dann sind auch, ich sag jetzt mal, normale Bürger da, die fra‐

gen 'Wo kann ich denn hier morgen einkaufen?'“ [D‐I2‐39]. 

 

 
 

 

8.3 Einflüsse auf Empowerment 

Abschließend  für  die  Dortmunder  Anwendungsfälle werden 

im  folgenden Kapitel Faktoren benannt, die Einfluss auf Em‐

powermentprozesse hatten. 

 

LOKALE PLANUNGSKULTUR: 

 

In Dortmund werden von den  Interviewpartnern verschiedene Faktoren benannt, die 

der  lokalen Planungskultur zuzurechnen sind. Grundlegend wird angemerkt, dass Em‐

powerment  innerhalb eines  langfristig angelegten Prozesses stattfinden sollte; „es  ist 

bei Beteiligung und bei Empowerment  immer ein bisschen  schwer  zu vermitteln, was 

für einen  langen Atem man da eigentlich haben muss“  [D‐I1‐40]. Ein  langfristig ange‐

legter Planungs‐ oder Beteiligungsprozess könne sich dazu eignen, die betroffene Be‐

völkerung  innerhalb  des  Prozesses  selber  zur  Teilhabe  an  Planung  zu  befähigen.  So 

können kontinuierliche Formate der Teilhabe und des Austausches über Planungsthe‐

men auch Kompetenzen schulen, die es der Bevölkerung ermöglichen, sich  intensiver 

in Planungsprozesse einzubringen. Hierzu müsse man allerdings mehrmals vor Ort prä‐

sent sein und einen Prozess auch des individuellen Austausches pflegen. 

 

„Man muss auch mehr als einmal gehen. Man muss öfter gehen. Also einen Pro‐

zess initiieren […]. So, dass die Leute sich auch wirklich mitgenommen fühlen. Die 

auch  durchaus mal  befähigen,  auf Wunsch.  […] Und  dann  reden wir mit  euch 

auch individuell nochmal je nach Themengruppen da drüber.“ [D‐I2‐53] 

Fundstellen zu Einflussfaktoren auf Partizipation aus dem Bereich:

RÄUMLICHE SITUATION 
Dortmund 

 ↗   fördernde Einflussfaktoren auf Partizipation 
 Fragestellungen vor Ort, hohe Betroffenheit [D‐I2‐39], [D‐I2‐39], [D‐I2‐41] 

EMP 

PAR 

STR 
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Langfristig angelegt waren in Dortmund besonders die integrierten Ansätze der Stadt‐

erneuerung.  In diesem Rahmen wurden verschiedene Maßnahmen durchgeführt, die 

auf eine Befähigung der Bevölkerung zielten  (insb. URBAN  II‐Initiative). Hierbei hätte 

sich neben der niedrigschwelligen und zielgruppengerechten Ansprache besonders die 

aufsuchende Arbeit bewährt. Diese  fand, wie geschildert wird, zum Teil direkt  in den 

bekannten Lebenswelten der Zielgruppen statt.  

 

„Da gingen wir auch auf die schlecht deutsch sprechenden Migrantenmütter zu, 

holen die ab und machen denen auch ein Angebot. Da waren  so Frühstücksge‐

schichten am Kindergarten oder an der Schule oder sowas. Wo die wirklich mit ih‐

ren Kindern kommen. Dann frühstücken wir mit denen, um erstmal in Kontakt zu 

kommen. Um dann Fragen zu besprechen. Um die zu sensibilisieren,  für  ihre  le‐

bensräumliche Situation, wo da der Schuh drückt.“ [D‐I2‐49] 

 

Dass  in einem migrantisch geprägten Stadtteil dabei auch die Sprache zu einem ent‐

scheidenden Faktor werden kann, wird explizit erwähnt; „Da kann ich jetzt nicht sagen, 

Deutsch ist Amtssprache. Das hilft mir nicht, um das Problem zu lösen. Also so pragma‐

tisch muss Planung sein“ [D‐I2‐69]. Kontinuierliche, niedrigschwellige und aufsuchende 

Formate des Austausches sowie zielgruppengerechte Sprache sind in Dortmund somit 

als wichtige  fördernde  Faktoren benannt.  Sie eignen  sich, um die Bevölkerung  auch 

individuell wirksam zur Teilhabe an Stadtentwicklungsprozessen zu befähigen. 

 

Darüber hinaus wird geschildert, dass sich kleinere und räumlich überschaubare Pro‐

grammgebiete besonders anbieten, um  individuell wirksam Empowerment betreiben 

zu können. Von der Stadt Dortmund wurde mit dem „Schleswiger Viertel“ ein kleines 

Gebiet  von wenigen Baublöcken  als  ein  Schwerpunktgebiet  innerhalb  des  gesamten 

Stadterneuerungsgebiets  ausgewählt.  Es  ist wesentlich  kleiner  als die drei Quartiere 

(Hafen, Nordmarkt, Borsigplatz) des gesamten Stadterneuerungsgebiets. Ein  zusätzli‐

cher Quartiersmanager ist allein für das Schleswiger Viertels zuständig; „Wenn wir mal 

hier das Quartier Hafen nehmen, da  ist dann eine  [Person]  für 12.000 Bewohner  zu‐

ständig.  Im  Schleswiger Viertel nur  für mehrere Hundert. Da  kann man dann anders 

arbeiten“ [D‐I3‐55]. Dies würde Vorteile insbesondere in der persönlichen Kontaktpfle‐

ge mit Bewohnerinnen und Bewohnern  (auch Multiplikatoren) mit  sich bringen. Die 

Strategie der zumindest zeitweisen, sehr kleinräumigen Konzentration von Aktivitäten 

habe sich dabei in Dortmund bewährt und könne als fördernder Einflussfaktor auf die 

Entwicklung individuell wirksamer Kompetenzen‐ und Ressourcen angesehen werden. 

 

„Ja, wir glauben, dass das eine gute Sache  ist – auch aus der Erfahrung heraus, 

die wir vor einiger Zeit  im Brunnenstraßenviertel gemacht haben – auf Zeit sich 

mal  intensiver auch um  kleinere  Siedlungsbereiche  zu  kümmern.  […] Aber man 
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kann schon in dieser kleinräumigen Betrachtung ganz anders auch Empowerment 

betreiben.“ [D‐I3‐57] 

 

Zu realisieren seien befähigende Angebote eher  im Rahmen von programmatisch ge‐

stützten und integrierten Gesamtmaßnahmen der Stadterneuerung. In den Interviews 

wurde die Eignung  integrierender Konzepte  für Prozesse des Empowerments betont; 

„Ich glaube, wenn man das breit anlegt, geht das. Vielleicht  sollten wir wirklich mal 

beim Beispiel  InSEKt Nordstadt 2009 bleiben. Das hatte  ja ein  Integriertes Handlungs‐

konzept für die gesamte Nordstadt zum Hintergrund“ [D‐I2‐49]. Die formellen Verfah‐

ren der Bauleitplanung scheinen demgegenüber deutlich weniger geeignet um  indivi‐

duelle Kompetenzen‐ und Ressourcen zu stärken, was bereits die Dokumentenanalyse 

zeigte. Dies wurde im Rahmen der Interviews grundsätzlich bestätigt. Es werden bezo‐

gen auf das Anwendungsbeispiel des Bebauungsplan ZOB/Steinstraße aber auch Mög‐

lichkeiten  skizziert, wie die  individuelle Befähigung  zur Teilhabe am Planungsprozess 

hätte  verbessert werden  können.  Individuelle Befähigung  zur  Teilhabe  an  einer  Pla‐

nung könne, wenn nicht als Teil des Bebauungsplanverfahrens, so zumindest in ergän‐

zenden Verfahren stattfinden; „Vielleicht nicht des Bebauungsplanverfahrens an sich, 

aber  eines parallelen Verfahrens,  also  eines wie  auch  immer  gearteten Dialogs,  den 

man wirklich ergebnisoffen gestaltet. Klar, sehe ich das als Aufgabe. Das sollte so sein“ 

[D‐I1‐40].  Eine  Form, wie  Empowerment  im Rahmen  formeller Verfahren  sehr prak‐

tisch gelingen kann, wird vom Vertreter der Umwelt‐NGO geschildert. Durch die Wei‐

terreichung  von  Planungsunterlagen  und  Informationen  über  den  Ablauf  von  Pla‐

nungsprozessen wurden  interessierte Bürgerinnen und Bürger  in den Stand versetzt, 

sich an einer Planung zu beteiligen. Die Arbeit der NGO könne als sehr direkt wirkender 

Einflussfaktor  die  Entwicklung  individuell wirksamer  Kompetenzen‐  und  Ressourcen 

befördern. 

 

„Aber  ich hatte  ja vorhin schon gesagt, dass, wenn  interessierte Bürger auf uns 

zukommen, wir sie in Anführungszeichen auch 'qualifizieren'. Früher war es dann 

so, dass wir  ihnen die Planunterlagen, die wir  im Rahmen der  TÖB‐Beteiligung 

bekommen haben, die sie nicht kannten, zur Verfügung gestellt haben. Dass wir 

ihnen ein paar Handreichungen gegeben haben, was Verfahren betrifft. Dass wir 

sie mit Argumenten, sprich umweltplanerischen Gutachten und Grundlagen, aus‐

gestattet haben.  Insofern haben wir schon was zur Stärkung dieser Betroffenen 

beigetragen.“ [D‐I4‐40] 
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AKTEURE: 

 

Auch in der Existenz, der Vielfalt und den Eigenschaften der handelnden Akteure konn‐

ten  in Dortmund  fördernde  und  hemmende  Einflussfaktoren  auf  Empowermentpro‐

zesse identifiziert werden. Als fördernder Faktor unabhängig der betrachteten Anwen‐

dungsfälle wird die Einstellung einer Ombudsfrau bei der Stadt Dortmund benannt. 

 

„Die Stadt bemüht sich, hat vor ein paar Jahren eine Ombudsfrau eingerichtet für 

solche Fragen. Die bemühen sich natürlich auch, Bürgermeinungen aufzugreifen 

und in Veranstaltungen zu Wort kommen zu lassen. Da hat sich auch was positiv 

entwickelt“ [D‐I4‐42]. 

 

Die Ombudsfrau der Stadt Dortmund trägt Sorge dafür, „dass das Expertenwissen der 

Bürger/innen und der Initiativen vor Ort Gehör und somit Eingang in den Abwägungs‐

prozess  von  Politik  und  Verwaltung  findet“  (Stadt  Dortmund  2016c).  Sie  vermittelt 

wenn nötig auch Ressourcen an Personen, die sich mit  Ihren Anliegen und  Interessen 

in Stadtentwicklung und Politik einbringen wollen. Ähnlich befähigend können weitere 

Akteure wirken, die  im Stadterneuerungsgebiet Nordstadt tätig sind, so bspw. soziale 

Träger von Bildungseinrichtungen. Es wurde betont, dass sie  im Rahmen von Stadter‐

neuerungsprozessen eine wichtige  Funktion  in der  Entwicklung  individueller Kompe‐

tenzen‐ und Ressourcen übernehmen; „Da ist dann als starker Partner die katholische 

Bildungsstätte eingestiegen, die inzwischen da eine halbe Stelle geschaffen haben. Und 

da geht es darum auch ganz individuelle Ressourcen zu fördern“  [D‐I3‐71]. 

 

Fundstellen zu Einflussfaktoren auf Empowerment aus dem Bereich:

LOKALE PLANUNGSKULTUR 
Dortmund 

 ↗   fördernde Einflussfaktoren auf Empowerment 
 Befähigung durch kontinuierliche Formate der Beteiligung [D‐I2‐53], [D‐I2‐55] 
 direkte Hilfe, kein Weiterleiten [D‐I1‐20], [D‐I1‐20] 
 aufsuchende Arbeit [D‐I1‐20], [D‐I2‐63] 
 Niedrigschwelligkeit [D‐I1‐20] 
 zielgruppengerechte Kontaktaufnahme/Ansprache [D‐I2‐49], [D‐I2‐69] 
 zielgruppengerechte Sprache/Vermittlung der Inhalte [D‐I2‐43] 
 kleinere Diskussionsrunden, keine großen Frontalveranstaltungen [D‐I2‐55] 
 kleines Programmgebiet, Möglichkeit persönlicher Kontaktpflege [D‐I3‐53] 
 kleines Programmgebiet, Nähe zur Bewohnerschaft [D‐I3‐55] 
 kleines Programmgebiet, verbesserte Ansprache Multiplikatoren [D‐I3‐53] 
 kleinräumiges Betrachtungsgebiet positiv für Empowerment [D‐I3‐57] 
 Konzentration auf wenige Schwerpunkträume/‐themen [D‐I2‐61] 
 Stärkung Betroffener durch Weiterreichung von Planunterlagen und Informationen zum Verfahren [D‐I4‐40] 
 informelle Prozesse zusätzlich zu formellen Verfahren [D‐I1‐40] 
 Verankerung von Empowerment in informellen Plänen (InSEKt, IHK) [D‐I2‐49] 

 
↘   hemmende Einflussfaktoren auf Empowerment 

 großes Programmgebiet, zu viele Bewohner pro Quartiersmanager [D‐I3‐55] 
 langfristiger Prozess notwendig [D‐I1‐22], [D‐I1‐40] 
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Über die Existenz und Funktion bestimmter Akteure hinaus wird auch deren Vielfalt als 

Faktor angesehen, der Empowermentprozesse fördert. Aus den  Interviews wird deut‐

lich,  dass  vielfältige  Einrichtungen  und  Kontaktpersonen  die  Zugänge  zu  Angeboten 

verbessern. Es sei nötig, „dass man da ein paar verschiedene Wege geht“ [D‐I4‐42], um 

die Multiplikatorwirkung  zu verbessern. Als Vielfalt  in diesem Sinne  sind auch Eigen‐

schaften  der  informierenden,  qualifizierenden  oder  beteiligenden  Personen  anzuse‐

hen.  Ein Migrationshintergrund  erleichtert  den  Zugang  zu  bestimmten  Zielgruppen; 

„Also der eigene Migrationshintergrund, das weiß man  ja auch,  ist eine gute Voraus‐

setzung“  [D‐I3‐65]. Förderlich  für Prozesse des Empowerments  ist die Vielfalt der Ak‐

teure insofern, da mit Informations‐ und Qualifikationsangeboten eine breitere Bevöl‐

kerungsgruppe angesprochen und erreicht werden kann. Als weitere Eigenschaft wur‐

de  in Dortmund erneut das erworbene Vertrauen der Akteure benannt, welches bei 

der Vermittlung  individueller Kompetenzen‐ und Ressourcen hilfreich  ist; „Ich glaube, 

deswegen kann man schon sagen, dass Vertrauen eine der wichtigsten Ressourcen ist“ 

[D‐I1‐20].  Insbesondere auch NGOs könne bei der Vermittlung von Kompetenzen und 

Ressourcen eine besondere Rolle zukommen, da sie im Gegensatz zur Stadtverwaltung 

häufig höheres Vertrauen in der Bevölkerung genießen würden und unabhängiger von 

Politik seien. 

 

„Ich sag es mal ein bisschen ketzerisch; da könnte die Stadt mehr tun, aber Kraft 

ihrer Rolle, wird sie sich immer aus verständlichen Gründen schwer tun. Die NGOs 

genießen da teilweise ein größeres Vertrauen, weil sie unabhängiger sind von Po‐

litik.“ [D‐I4‐42] 

 

 
 

 

INSTITUTIONELLE RAHMENBEDINGUNGEN: 

 

In Dortmund wurden nur wenige Einflussfaktoren auf Empowermentprozesse benannt, 

die den  institutionellen Rahmenbedingungen von Planung entspringen. Auf rechtliche 

Rahmenbedingungen wurde dabei nicht Bezug genommen. Es wurde aber die Bedeu‐

Fundstellen zu Einflussfaktoren auf Empowerment aus dem Bereich:

AKTEURE 
Dortmund 

 ↗   fördernde Einflussfaktoren auf Empowerment 
 Einrichtung einer Ombudsstelle in der Stadtverwaltung [D‐I4‐42] 
 Bildungsstätten als Partner vor Ort [D‐I3‐71] 
 Vielfalt an informierenden, qualifizierenden, beteiligenden Institutionen [D‐I4‐42], [D‐I4‐42] 
 Vertrauen informierender, qualifizierender, beteiligender Institutionen [D‐I1‐20], [D‐I1‐20], [D‐I1‐20], [D‐I4‐42] 
 eigener Migrationshintergrund der aufsuchenden Person [D‐I3‐65] 

 
↘   hemmende Einflussfaktoren auf Empowerment 

 Skepsis gegenüber informierenden, qualifizierenden, beteilgenden Institutionen [D‐I4‐42] 
 fehlende Krankenversicherung, drängendere Probleme [D‐I1‐6] 
 geringer lokalpolitischer Wille [D‐I1‐40] 
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tung der integrierten Förderprogramme und der damit verbundenen Finanzmittel her‐

ausgestellt, die es ermöglichten, die Bevölkerung zur eigenen Interessenvertretung zu 

befähigen.  Gerade  die  sehr  umfangreiche  Förderung  im  Rahmen  der  URBAN  II‐

Initiative wird dabei betont; „Da war URBAN II im Hintergrund und wir hatten da jede 

Menge Geld. Da gab es wirklich Bausteine, die darauf abzielten, die Leute zu befähigen, 

sich hier mit  ihren  Interessen einzubringen“  [D‐I2‐49]. Eng mit den  finanziellen Mög‐

lichkeiten sind auch personelle Ressourcen verknüpft. Der Mangel an Personal wird als 

ein zentraler Faktor benannt, der es erschwert, Aufgaben des Empowerments im Rah‐

men von Planung regelmäßig zu übernehmen. 

 

„Aber grundsätzlich gibt es einen ganzen Strauß an Möglichkeiten, Leute teilha‐

ben  zu  lassen,  zu  befähigen, Dinge  nachzuvollziehen, mitzumachen,  sich  einzu‐

bringen. Das glaub ich schon. Das ist dann eher eine Ressourcenfrage – hier per‐

soneller Art.“  [D‐I2‐69] 

 

 
 

 

RÄUMLICHE SITUATION: 

 

Es wird nur ein Einflussfaktor auf Prozesse des Empowerments benannt, der sich aus 

der  räumlichen Situation ergibt. Es wird der Mangel an Spielmöglichkeiten beschrie‐

ben, welche  Naturerlebnis  und  Umweltbewusstsein  steigern  könnten;  „[Wir]  haben 

auch wenige Spielmöglichkeiten für das freie Spiel. Und ich wünschte mir, dass wir dort, 

in dem Rahmen wie es geht, nicht nur gestaltete Umwelt haben, sondern auch Umwelt, 

in der man kreativ agieren kann.  […] Aber wir wollen  ja auch, dass die Qualität und 

Bedeutung von Umwelt und Natur weitergetragen wird“ [D‐I4‐46]. Der Mangel kann als 

hemmender Faktor  interpretiert werden. Er weist  jedoch keine konkreten Bezüge  zu 

einem der Anwendungsfälle auf. 

 

 

Fundstellen zu Einflussfaktoren auf Empowerment aus dem Bereich:

INSTITUTIONELLE RAHMENBEDINGUNGEN 
Dortmund 

 ↗   fördernde Einflussfaktoren auf Empowerment 
 integriertes Förderprogramm/Fördermittel [D‐I2‐49] 
 Ressourcen für Empowermentprozesse [D‐I4‐42] 

 
↘   hemmende Einflussfaktoren auf Empowerment 

 fehlende Personalressourcen [D‐I2‐69] 

Fundstellen zu Einflussfaktoren auf Empowerment aus dem Bereich:

RÄUMLICHE SITUATION 
Dortmund 

↘   hemmende Einflussfaktoren auf Empowerment 
 fehlende städtische Grünflächen für Naturerlebnis und Stärkung des Umweltbewusstsein [D‐I4‐46], [D‐I4‐46]
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9  Einflussfaktoren  auf  die  Anwendung  des 

Setting‐Ansatzes in München 

Im  jetzt  folgenden Kapitel 9 werden die Ein‐

flussfaktoren  beschrieben,  welche  im  Rah‐

men  der  Münchener  Interviews  benannt 

wurden. Die  Art  und Weise  der Darstellung 

erfolgt dabei analog zu den Ausführungen im 

vorangegangenen Kapitel. 

 

9.1 Einflüsse auf die Entwicklung gesundheitsfördernder Struk‐

turen 

Zunächst werden wiederum Faktoren benannt, die auf das 

Kernelement  der  gesundheitsfördernden  Strukturentwick‐

lungen einen Einfluss ausübten. 

 

LOKALE PLANUNGSKULTUR: 

 

Die Münchener  Interviewpartner  sprechen  verschiedene  fördernde  und  hemmende 

Einflussfaktoren  an, die der  lokalen Planungskultur  zuzurechnen  sind. Als besonders 

förderlich werden integrierte Ansätze bezeichnet. Nur durch ressortübergreifende Zu‐

sammenarbeit  sei  die  Entwicklung  gesundheitsfördernder  Strukturen  denkbar;  „Wir 

können gerne den Bereich Gesundheit nehmen. Das funktioniert nur, wenn wir da ver‐

schiedene fachspezifische Ressorts dazu nehmen und gemeinsam über Fragestellungen 

nachdenken“  [M‐I2‐34].  Zur Umsetzung  integrierter  und  gesundheitsorientierter An‐

sätze  innerhalb der räumlichen Planung werden auch hier die Strukturen der Stadter‐

neuerung als sehr geeignet angesehen. Der Einfluss der integriert und gebietsbezogen 

handelnden  Stadterneuerung  auf  die  Entwicklung  gesundheitsfördernder  Strukturen 

sei vergleichsweise groß. 

 

„Weil wir eben  integrierte Ansätze fahren  in Gebieten, wo genau da Handlungs‐

bedarfe gesehen wurden. Und genau diese Gesundheitsansätze  im  stadträumli‐

chen Sinn waren ja der Anlass, warum wir in Ramersdorf/Berg am Laim heute ein 

Sanierungsgebiet haben.“ [M‐I1‐17] 

 

Zi
e
l C

  Identifizierung 
v. Einflüssen 

Systematisierung 
v. Einflüssen 

8 

10 

9

EMP 

PAR 

STR 



 

 

264 

Mit  Blick  auf  die  häufig  sehr  persistenten,  lokalen  Probleme wird  betont,  dass  eine 

kontinuierliche  Auseinandersetzung mit  dem  Fallstudiengebiet  stattfinden müsste  – 

dies auch über den Kontext der sozialen Stadt hinaus. Es wird betont, dass „der  inte‐

grierte Ansatz auch über so eine formale Programmkulisse hinaus als Selbstverständnis 

erhalten bleiben muss, und auch ein entsprechendes Zusammenarbeiten verschiedener 

Ressorts. Nur  dann wird man  auch  langfristig  Veränderungen  herbeiführen  können“ 

[M‐I2‐46]. Erst mit einer permanenten Arbeit unter Zuhilfenahme integrierter Ansätze 

sei den sozialen Missständen im Gebiet auch nachhaltig zu begegnen. 

 

Mit dem Integrierten Handlungskonzept wird auch das zentrale Instrument der Stadt‐

erneuerung  in Ramerdorf  / Berg am  Laim angesprochen. Es  fördere die Entwicklung 

gesundheitsfördernder Strukturen weil „es  immer wieder an diese Querschnittsaufga‐

be Gesundheit erinnert“ [M‐I3‐23]. Gesundheit habe dabei als Themenfeld  im  IHK Ra‐

BaL über die  Jahre an Bedeutung gewonnen. Beiträge  zum  IHK  stammen dabei auch 

aus der Leitlinie Gesundheit. Die Anknüpfungspunkte des IHK zur Leitlinie Gesundheit 

werden dabei allerdings als lediglich abstrakt bezeichnet.  

 
„Sehr abstrakt, kann man sagen, gibt es Anknüpfungspunkte, weil wir unsere Zie‐

le  der  Stadtsanierung  zum  einen  top‐down  ableiten  und  da  sind  die  Leitlinien 

auch mit  drin  und  zum  anderen  bottom‐up,  also  von  den  Themen,  die  vor Ort 

vorhanden sind. Und da ist die Leitlinie Gesundheit eine Leitlinie, die so quer zum 

Integrierten Handlungskonzept beiträgt.“ [M‐I1‐9] 

 

Die Leitlinie scheint dem Austausch zwischen räumlicher Planung und Gesundheitsför‐

derung somit zumindest auf  instrumenteller Ebene  in der Weise zu dienen, dass eine 

Berücksichtigung der Ziele der  Leitlinie  im Rahmen des  IHK vorgenommen wird. Sei‐

tens  der  unteren Gesundheitsbehörde wird  die  Reichweite  der  Leitlinie Gesundheit 

aber ambivalent eingeschätzt. Im eigenen disziplinären Kontext der Gesundheitsförde‐

rung wird sie durchaus als Argumentationshilfe angesehen,  ihre Außenwirkung sei al‐

lerdings noch zu verbessern; „Für uns ist das […] auf jeden Fall ein Handwerkszeug. Wir 

nutzen die natürlich auch und argumentieren auch mit ihr. Aber ich würde schon sagen, 

dass wir in der Praxis da noch am Bekanntheitsgrad arbeiten müssen“ [M‐I4‐32]. 

 

Hemmende Faktoren für die Entwicklung gesundheitsfördernder Strukturen können im 

Rahmen der Mitwirkung der unteren Gesundheitsbehörde an formellen Planungspro‐

zessen  identifiziert werden. Ein großes Hemmnis  im Bestreben sich „mehr  in planeri‐

sche  Prozesse  einzubringen“  [M‐I4‐16]  sieht  die  untere  Gesundheitsbehörde  in  der 

Schwierigkeit,  die  richtigen  Zeitpunkte  für  eigene  Beiträge  in  Planungsprozessen  zu 

erkennen; „Da können wir uns schon auch mit einbringen, aber in diesem Prozess ist es 

nicht der richtige Zeitpunkt“ [M‐I4‐26]. Die Schwierigkeit des Erkennens entsprechen‐

der Phasen für die Mitwirkung an Planung führe in der Regel dazu, dass die untere Ge‐
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sundheitsbehörde mit ihren Beiträgen „zu spät zum Zug“ [M‐I4‐16] komme. Ein weite‐

res Hemmnis sieht die untere Gesundheitsbehörde in ungeeigneten Abfragen im Rah‐

men  fachlicher  Stellungnahmen  zu  Planungsprozessen.  Die  vorgegebene  Form  ent‐

sprechender Anfragen sei nicht so gestaltet, dass ein Vorbringen aller gesundheitsrele‐

vanten Belange möglich sei. 

 

„Jetzt merken wir aber in der täglichen Arbeit, wenn wir eine Stellungnahme ab‐

geben müssen, dass das so Spartenabfragen sind. […] Da kann ich jetzt gar nicht 

mit meinem Bewegungsaspekt kommen.“ [M‐I4‐26] 

 

Die Schnittstelle zwischen unterer Gesundheitsbehörde und Planungsreferat wird auch 

in München als ausbaufähig angesehen. Dass eine verbesserte Kooperation an dieser 

Stelle  die  Entwicklung  gesunder  Lebenswelten  fördern  könnte,  ist  dabei  bereits  er‐

kannt.  Im Münchener Fallstudiengebiet Ramersdorf / Berg am Laim werden Koopera‐

tionen mit der unteren Gesundheitsbehörde besonders im Rahmen der Sozialen Stadt 

gepflegt  (vgl. auch Leitprojekt „Gesundheit  in der Sozialen Stadt“  in der Leitlinie Ge‐

sundheit).  Insbesondere  das  Quartiersmanagement  bemüht  sich  um  Kooperationen 

mit der unteren Gesundheitsbehörde, die während der Laufzeit der Sozialen Stadt suk‐

zessive intensiviert wurden; „Was wirklich sehr unterstützend ist, ist diese zunehmende 

Kooperation mit dem Referat  für Gesundheit und Umwelt, die dann auch  immer mal 

wieder  so  Projektkosten mit  reingeben“  [M‐I3‐19].  Als  fördernd  für  die  Entwicklung 

gesundheitsfördernder Strukturen werden vom Quartiersmanagement zudem Koope‐

rationen mit den Krankenkassen und den Wohnungsbaugesellschaften benannt.  

 

Den  identifizierten  fördernden  Faktoren  stehen mitunter  grundlegende,  strategische 

Zielsetzungen der Stadt München hemmend gegenüber. Resultierend aus dem starken 

Bevölkerungswachstum der Stadt ergibt sich eine politische wie planerische „Prioritä‐

tensetzung Richtung der Schaffung von Wohnraum“ [M‐I1‐27]. Es wird angemerkt, dass 

sich die Schaffung von Wohnraum und der Ausbau notwendiger  Infrastrukturen  (ins‐

besondere durch Nachverdichtung) dabei negativ auf die Ausstattung einzelner Gebie‐

te mit Freiflächen auswirken. Dies könne sich bspw. hemmend auf die Bereitstellung 

von Spiel‐ und Bewegungsflächen auswirken. 

 

„Die sind so mit  ihrer Schulbauoffensive hier  in München beschäftigt, die haben 

halt  einen  Fokus  drauf, da  eine  Schule  nach  der  anderen  hinzustellen bzw.  die 

Schulen zu erweitern. Da werden dann auf einmal wieder die ganzen Bewegungs‐

flächen gestrichen.  […] München wächst und wächst und wächst. Die Gebäude 

fehlen, die Räume fehlen. Und dann kommen wir, 'Ja aber wo sollen die sich denn 

bewegen?' Und die Antwort ist, 'Ja, die sollen jetzt erstmal unterrichtet werden.' 

Und dann fällt Gesundheit wieder runter.“ [M‐I4‐69] 
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AKTEURE: 

 

Auch in München wird das Vorhandensein bestimmter Akteure mit spezifischen Eigen‐

schaften und  Interessen als wichtiger Einflussfaktor auf die Entwicklung gesundheits‐

fördernder  Strukturen  benannt.  Als  besonders  fördernd  wird  es  von  einem  Inter‐

viewpartner  angesehen, wenn  in der Planungsverwaltung Personen  vorhanden  sind, 

welche Gesundheitsbelange aktiv vertreten. „Ich glaube, dass hängt  so an Personen, 

die das repräsentieren. Der Herr [xy] würde wahrscheinlich mittlerweile irgendwie die‐

ses Lämpchen Gesundheit angehen  lassen. Ob es aber generell so  ist?“  [M‐I3‐43]. Zu‐

sätzlich wird hervorgehoben, dass zentrale Akteure außerhalb der städtischen Verwal‐

tung von großer Bedeutung sein können. Besonders begünstigen sie die Entwicklung 

gesundheitsfördernder  Strukturen, wenn  sie  als Multiplikatoren wirken und darüber 

hinaus einen hohen Grad an Durchsetzungsfähigkeit  in  ihrem Einwirkungsbereich be‐

sitzen, wie  bspw.  große Wohnungsbaugesellschaften;  „Also  bestandshaltende Woh‐

nungsbaugesellschaften, das müssen nicht städtische sein, die sind dann natürlich gute 

Partner um solche Dinge umzusetzen“ [M‐I1‐21]. Auch wird als förderlich beschrieben, 

wenn die  vor Ort  ansässigen  Institutionen  sich  selber bereits  gesundheitsrelevanten 

Themen widmen.  In München wird dabei das klassische Setting der Schule benannt, 

welches  von  sich  aus  bereits  Anknüpfungspunkte  für  gesundheitsbezogene  Zusam‐

menarbeit im Rahmen der Aktivitäten der Sozialen Stadt bietet. 

 

Fundstellen zu Einflussfaktoren auf gesundheitsfördernde Strukturentwicklungen aus dem Bereich:

LOKALE PLANUNGSKULTUR                   
München 

 ↗   fördernde Einflussfaktoren auf gesundheitsfördernde Strukturentwicklungen 
 Leitlinie Gesundheit als Beitrag an der Schnittstelle zu weiteren Plänen [M‐I1‐9] 
 Leitlinie Gesundheit als Ressource [M‐I4‐24], [M‐I4‐32], [M‐I4‐34] 
 IHK als integrierende Klammer / erinnert an Gesundheitsförderung als Aufgabe [M‐I3‐23] 
 Kooperationen des Quartiersmanagements mit der unteren Gesundheitsbehörde [M‐I3‐19] 
 Kooperation des Quartiersmanagements mit Wohnungsbaugesellschaften [M‐I3‐19] 
 stärker ausgebaute Kooperation QM mit Krankenkassen [M‐I3‐19] 
 integrierte, intersektorale Ansätze [M‐I1‐17], [M‐I2‐34] 
 Quartiersorientierung / Schwerpunkte für integrierte Ansätze [M‐I1‐17], [M‐I1‐21], [M‐I1‐25], [M‐I1‐25] 
 Permanente, integrative Planungsansätze über Programmlaufzeit hinaus [M‐I2‐46] 
 thematisch und räumlich flexible Ansätze für integrierte Arbeit [M‐I2‐50] 
 Ansetzen bei Bewohnern [M‐I1‐21] 
 Argumentationssog populärer Planungen für Gesundheit nutzen [M‐I1‐43], [M‐I2‐42] 
 Gesundheitsaspekt von Maßnahmen deutlich herausstellen [M‐I3‐47] 

 
 ↘   hemmende Einflussfaktoren auf gesundheitsfördernde Strukturentwicklungen 

 keine/zu geringe Vertretung des Themas durch untere Gesundheitsbehörde [M‐I3‐25], [M‐I4‐32] 
 mangelnde Mitwirkung der unteren Gesundheitsbehörde an Planung [M‐I4‐16] 
 Schnittstelle räumliche Planung/untere Gesundheitsbehörde ausbaufähig [M‐I4‐24] 
 Planungsprozesse aufgrund Komplexität für untere Gesundheitsbehörde schwer nachvollziehbar [M‐I4‐26] 
 ungeeignete Abfrage gesundheitlicher Belange bei Beteiligung der unteren Gesundheitsbehörde [M‐I4‐26] 
 unzureichende fachliche Begründungen zur Bedeutung von Gesundheitsförderung im Raum [M‐I4‐24] 
 zu späte Einbindung der unteren Gesundheitsbehörde in Planungsprozesse [M‐I4‐16], [M‐I4‐22], [M‐I4‐27] 
 Prioritätensetzung in anderen Bereichen als Gesundheit [M‐I1‐27], [M‐I4‐69], [M‐I4‐71] 
 nicht nachvollziehbare Gebietsabgrenzung des Programmgebiets [M‐I3‐29] 
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„Und das andere  ist, dass dieses Thema Gesundheitsförderung an Schulen deut‐

lich an Bedeutung gewonnen hat. Das ist sicher eine parallele Entwicklung. Ange‐

schoben aus dem Prozess Soziale Stadt und gleichzeitig natürlich als Thema des 

Mainstreams.“ [M‐I3‐37] 

 

Dass  bestimmte  (überörtliche)  „Interessenlagen“  [M‐I2‐42]  gesundheitsfördernden 

Strukturentwicklungen  im Ansatz entgegenstehen können, wird auch  in München be‐

schrieben. Von einem  Interviewpartner wird dies mit Blick auf den mittleren Ring an‐

gesprochen, der das Fallstudiengebiet durchschneidet; „Nicht umsonst gibt es mindes‐

tens einen großen Autobauer hier. Die Stadt könnte keine Politik machen  'Wir wollen 

auf den  Individualverkehr verzichten'. Als Grundsatz geht das nicht. Das  ist  indiskuta‐

bel“ [M‐I2‐42]. 

 

 
 

 

INSTITUTIONELLE RAHMENBEDINGUNGEN: 

 

In München werden  fördernde  Einflussfaktoren  auf  die  Entwicklung  gesundheitsför‐

dernder Strukturen benannt, die sich aus dem administrativen Aufbau der Kommunal‐

verwaltung ergeben. Zunächst wird der oben benannte,  fördernde  Faktor einer per‐

manenten Fokussierung mit integrierten Ansätzen auf bestimmte Gebiete aufgegriffen 

und  ausgeführt,  dass  dies  durch  entsprechende  Verwaltungsstrukturen  unterstützt 

werden müsse.  Eine Klammerung der  gemeinsamen Aktivitäten  verschiedener  Fach‐

ressorts sollte auch außerhalb der zeitlichen  (und räumlichen) Geltung von  formellen 

Sanierungsmaßnahmen  durch  eine  institutionalisierte  Abstimmungsebene  realisiert 

werden.  

 

„Das muss  in  Verwaltungsstrukturen  integriert werden.  […] Natürlich  bedeutet 

das bezogen auf die formellen Strukturen, dass es da, zumindest auf das Gebiet 

bezogen,  eine Abstimmungsebene  außerhalb  der  Fachressorts  als  Klammerung 

einer Zusammenarbeit geben muss.“ [M‐I2‐48] 

Fundstellen zu Einflussfaktoren auf gesundheitsfördernde Strukturentwicklungen aus dem Bereich: 

AKTEURE 
München 

 ↗   fördernde Einflussfaktoren auf gesundheitsfördernde Strukturentwicklungen 
 die Gesundheitsbelange vertretende Planer in Stadtverwaltung [M‐I3‐43] 
 Eigentümer mit großen Wohnungsbeständen als Partner [M‐I1‐21] 
 engagierte, gut vernetzte Hausmeister [M‐I3‐19] 
 Kontakt zu Schulen, Gesundheitsförderung im Setting Schule [M‐I3‐23], [M‐I3‐37] 
 Quartiersmanagement vor Ort zur Ermittlung der Bedarfe [M‐I1‐21] 

 
 ↘   hemmende Einflussfaktoren auf gesundheitsfördernde Strukturentwicklungen 

 schwache Lobby der betroffenen Bevölkerung [M‐I2‐42] 
 viele Einzeleigentümer vor Ort [M‐I1‐21] 
 überquartierliche Interessen verhindern positive Strukturentwicklung [M‐I2‐42] 
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Mit Blick  auf  formelle Planungen wird  zudem  ausgeführt, dass die  Zuständigkeit  für 

Bebauungspläne  in Sanierungsgebieten von der Abteilung  für Bauleitplanung auf die 

Abteilung  für  Stadterneuerung  übergeht;  „Wenn  in  der  Stadtsanierung  ein  Gebiet 

förmlich festgelegt wurde, dann gehen die Aufgaben der HA  II, Stadtplanung, auf uns 

über“ [M‐I1‐11]. Alle Phasen und Themen der Bauleitplanung werden in der Folge von 

der Stadterneuerung bearbeitet; „Und es  ist  tatsächlich  so  [...], die Grafinger Straße, 

also Bauleitpläne im Sanierungsgebiet, Sanierungsbebauungspläne machen wir dann in 

der  [HA  III] mit den ganzen Themen, die da dran hängen“  [M‐I1‐11]. Hieraus können 

sich durchaus Beiträge auf die Entwicklung gesundheitsfördernder Strukturen ergeben, 

da bspw. die  Inhalte des  Integrierten Handlungskonzeptes nochmals expliziter  in das 

Bebauungsplanverfahren einfließen können. 

 

Zusätzliche Einflussfaktoren werden  in  finanziellen und personellen Ressourcen gese‐

hen, die für die Entwicklung gesundheitsfördernder Strukturen zur Verfügung stehen. 

Einerseits wird die  zwischenzeitlich  reduzierte  finanzielle Gesamtausstattung  für das 

Städtebauförderprogramm der Sozialen Stadt angesprochen, was die Umsetzung ent‐

sprechender Maßnahmen hemmte. 

 
„Ja, Ressourcen natürlich. Also wenn man mehr Geld gehabt hätte, auch zu dem 

Zeitpunkt,  als man  die Diskussion hatte, dass die  Soziale  Stadt möglicherweise 

ganz eingestampft wird, wäre das gut gewesen. Dann hätte man auch noch mehr 

Dinge  umsetzen  können. Da  sind  einfach Dinge  vorbereitet  und  liegengelassen 

worden.“ [M‐I2‐44] 

 
Andererseits wird  die  Bedeutung  finanzieller  Ressourcen  auch  für  die  unmittelbare 

Umsetzung gesundheitsfördernder Entwicklungen  im Wohnumfeld deutlich. So sei es 

bspw. möglich,  „mit dem Verfügungsfonds mal  kleine Projekte  für Nachbarschaften“ 

[M‐I3‐17] zu unterstützen.  

 

Schließlich werden auch in München personelle Ressourcen als Einflussfaktor benannt. 

Personalmangel wird besonders von der unteren Gesundheitsbehörde als Faktor an‐

gemerkt, welcher die Mitwirkung an der Entwicklung gesundheitsfördernden Struktu‐

ren hemme;  „Oft  ist  es auch  schwierig, dass wir  zu diesen  Terminen gehen  können. 

Oder wir bekommen ein Papier, einen Bebauungsplan, und sollen uns dazu äußern. Uns 

fehlen wirklich die personellen Ressourcen“ [M‐I4‐24]. 
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RÄUMLICHE SITUATION: 

 

In München wird der Entwicklungsdruck auf Freiflächen als  zentraler und besonders 

hemmender  Faktor  benannt,  um  gesundheitsfördernde  Strukturen  zu  schaffen.  Das 

Münchner  Bevölkerungswachstum  kann  dabei  als Ausgangspunkt  auch  für  die  oben 

benannten politischen  Prioritätensetzungen  auf  den Wohnungsbau  identifiziert wer‐

den. Dass der Entwicklungsdruck dabei die Gestaltung von Spiel‐ und Bewegungsflä‐

chen einschränkt, wird beispielgebend erwähnt. 

 

„Wir haben einen wahnsinnigen Druck auf die Flächen. Dann wird Bewegung na‐

türlich offiziell immer mitgedacht, aber wenn Sie sich das dann in den neuen An‐

lagen angucken, die Kinderspielplätze  im Arnulfpark beispielsweise, dann  ist das 

nicht so, wie  ich mir das unter gesundheitsförderlichen Aspekten vorstellen wür‐

de.“ [M‐I4‐30] 

 

Die  bauliche Dichte  resultiert  häufig  auch  in  einer  räumlichen Nähe  konfligierender 

Nutzungen.  Diese  sind  vielfach  als  gesundheitsschädigend  anzusehen  und  betreffen 

insbesondere auch in München sozial Benachteiligte; „Und diese Armut geht natürlich 

ganz stark mit schlechten Wohnverhältnissen einher, also der Lärmbelastung vom Mitt‐

leren Ring“ [M‐I1‐17]. 

 

Räumliche Problemlagen können aber auch, wenn sie denn als diese erkannt werden, 

zum  Ausgangspunkt  gesundheitsfördernder  Strukturentwicklungen werden.  Sie  kön‐

nen dann als begünstigender Einflussfaktor für die Entwicklung gesundheitsfördernder 

Strukturen angesehen werden. Für das Münchner Fallstudiengebiet am Mittleren Ring 

trifft dies auf die Lärmproblematik besonders  zu. Es wird versucht, dieser durch den 

Einsatz von Städtebaufördermitteln zu begegnen. „Und da haben wir ganz konkret An‐

Fundstellen zu Einflussfaktoren auf gesundheitsfördernde Strukturentwicklungen aus dem Bereich: 

INSTITUTIONELLE RAHMENBEDINGUNGEN 
München 

 ↗   fördernde Einflussfaktoren auf gesundheitsfördernde Strukturentwicklungen 
 Fördermittel/Zuschüsse für Wohnumfeldmaßnahmen im Bestand [M‐I1‐21] 
 Verfügungsfonds für Wohnumfeldmaßnahmen im Bestand [M‐I3‐17] 
 Andocken der Vertretung gesundheitlicher Belange an die Vertretung der Umweltbelange [M‐I4‐26] 
 permanent integrativ wirkende Verwaltungsstrukturen über Programmlaufzeit hinaus [M‐I2‐48] 
 Zuständigkeit für Sanierungsbebauungspläne bei Abteilung für Stadterneuerung [M‐I1‐27] 

 
 ↘   hemmende Einflussfaktoren auf gesundheitsfördernde Strukturentwicklungen 

 Mangel personeller Ressourcen für Gesundheitsförderung in unterer Gesundheitsbehörde [M‐I4‐36] 
 Mangel personeller Ressourcen für Mitwirkung an Planung durch untere Gesundheitsbehörde [M‐I4‐24] 
 Mangel personeller Ressourcen für Umsetzung von Projekten der unteren Gesundheitsbehörde [M‐I4‐34] 
 unsichere Fördermittel der Städtebauförderung (Soziale Stadt) [M‐I2‐44] 
 grundsätzliche Lösungen zur Behebung sozialer Benachteiligung in Städtebauförderung schwierig [M‐I2‐44] 
 Notwendigkeit zur Beachtung von Hierarchien/Dienstwegen [M‐I4‐28] 
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sätze, dass wir mit den Wohnungsbaugesellschaften zusammen aber auch mit Privaten 

in Themen wie Wohnen am Ring Lärmschutzmaßnahmen umsetzen“ [M‐I1‐17]. 

 

 
 

 

9.2 Einflüsse auf Partizipation 

Im Folgenden werden Faktoren beschrieben, die einen Einfluss 

auf Partizipationsprozesse hatten und  innerhalb der Münche‐

ner Interviews benannt wurden. 

 

LOKALE PLANUNGSKULTUR: 

 

Viele der in München angesprochenen Einflussfaktoren auf Partizipation sind dem Be‐

reich der  lokalen Planungskultur  zuzurechnen. Als hemmender  Faktor werden hoch‐

schwellige  Beteiligungsmöglichkeiten  benannt.  Von  einem  Interviewpartner  werden 

dabei Bebauungsplanverfahren angesprochen, deren Beteiligungsangebote sich in den 

gesetzlichen  Minimalanforderungen  erschöpfen.  Die  üblichen  Beteiligungsformate 

würden nur einen bestimmten Teil der Bevölkerung ansprechen; „Es dominiert die Mit‐

telschicht“  [M‐I4‐48]. Die Partizipationsmöglichkeiten  an der Bauleitplanung  seien  in 

der Regel aber nicht dazu geeignet, weitere Zielgruppen zu erreichen. 

 

„Also die Bebauungsplanverfahren, die sind schon  immer, würde  ich sagen, eher 

hochschwelliger.  […]  Das  sind wirklich  so  Infoveranstaltungen.  Da werden  die 

Pläne wieder ausgestellt. Da kann man  sich  irgendwie auch dazu äußern. Aber 

das  ist  jetzt  kein  geeignetes  Instrument,  um  unsere  Zielgruppen  zu  erreichen.“ 

[M‐I4‐52] 
 
Hochschwellige Beteiligungsangebote sind aber nicht allein  in der Bauleitplanung ein 

Faktor, der Partizipation hemmen kann. Auch im Rahmen der Sozialen Stadt seien Par‐

tizipationsmöglichkeiten geschaffen worden, die teilweise zur Überforderung der Teil‐

habenden führten. So wird die Koordinierungsgruppe der Sozialen Stadt RaBal,  in der 

Fundstellen zu Einflussfaktoren auf gesundheitsfördernde Strukturentwicklungen aus dem Bereich:

RÄUMLICHE SITUATION 
München 

 ↗   fördernde Einflussfaktoren auf gesundheitsfördernde Strukturentwicklungen 
 bauliche Dichte als Problem auf das mit positiver Entwicklung reagiert wird [M‐I2‐42] 
 Begegnungsorte als Keimzelle für gesundheitsfördernde Aktivitäten [M‐I3‐17], [M‐I3‐37] 
 konkrete Anlässe/Problemlagen [M‐I1‐17] 

 
 ↘   hemmende Einflussfaktoren auf gesundheitsfördernde Strukturentwicklungen 

 unveränderlich bauliche Dichte (Mangel an Bewegungsflächen, enge Wege) [M‐I4‐30] 
 unveränderliche, verlärmte Straßen behindern gesundheitsfördernde Entwicklung [M‐I2‐40] 

EMP 

PAR 

STR 
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auch nicht professionell betroffene Bürgerinnen und Bürger vertreten waren, als ein 

Beispiel genannt; „Diese Koordinierungsgruppe hat 55 Sitze und dann soll sich ein man‐

datsloser Bürger da alle vier Woche reinsetzen und das aushalten, auch über Sachen zu 

sprechen, von denen er gar nichts versteht“ [M‐I3‐51]. 

 

Für  Zielgruppen,  die  sich  aufgrund  geringer  Ressourcenausstattungen  in  der  Regel 

nicht  an  Planungsverfahren  beteiligen,  könnten  Hürden  dadurch  abgebaut werden, 

dass Beteiligung  immer auch niedrigschwellig organisiert würde. Dies kann bedeuten, 

dass  sehr  konkrete  und  möglichst  wenig  abstrahierte  Fragestellungen  thematisiert 

werden.  Überforderung  könne  durch  die  Reduzierung  von  Komplexität  vorgebeugt 

werden. 

 

„Ich glaube es  ist  immer auch eine Gradwanderung, dass wir nicht überfordern. 

[…] Wir haben relativ komplexe Prozesse, aufwendige Themen, nehmen da auch 

viel Geld in die Hand und auf der anderen Seite haben wir bürgerschaftliches En‐

gagement in solchen Gebieten auf teilweise etwas dünnen Beinen, teilweise auch 

wirklich hoch belastete Familien. Und wir versuchen dann sehr abstrakte Themen 

zu diskutieren. […] Manchmal kommt aber mehr raus, wenn ich dann tatsächlich 

die Einzelthemen konkret runterbreche und die Frage dann vor der eigenen Haus‐

tür, jetzt mal bildlich gesprochen, diskutiere und nicht in der großen Runde.“ [M‐

I1‐41] 

 

Dass es dabei nicht um ein „entweder/oder“ von hoch‐ oder niedrigschwelligen Betei‐

ligungsmöglichkeiten sondern vielmehr um deren Vielfalt geht, wird ebenfalls themati‐

siert. Die  Vielfalt  der  Beteiligungsformate wird  als  fördernder  Einflussfaktor  auf  die 

Teilhabe der Bevölkerung an räumlicher Planung identifiziert. 

 

„Die sind aber ganz unterschiedlich betroffen auch. Daher muss man die auch un‐

terschiedlich  ansprechen.  Einige  muss  man  mehr  formal  ansprechen,  andere 

muss man auch überhaupt erstmal hinter dem Ofen hervorlocken, so dass sie  in 

die Lage versetzt werden, sich zu äußern, was überhaupt  ihre Bedürfnisse sind.“ 

[M‐I2‐56] 

 

Als förderlich für die Teilhabe der Bevölkerungsgruppen, die in der Regel nicht zu zent‐

ral  organisierten  Veranstaltungen  kommen, werden  auch  in München  aufsuchende 

Ansätze benannt. Die Planungsverwaltung und die untere Gesundheitsbehörde  stim‐

men darin überein, dass aufsuchende Arbeit klassische Wege der Beteiligung ergänzen 

kann. Dies kann einerseits durch die Verwaltungsorgane der Kommune selber gesche‐

hen,  indem diese „raus aus den Büros“ gehen und „vor Ort Dinge machen“ [M‐I1‐29]. 

Es könnten aber auch vermittelnde oder im Quartier etablierte Institutionen zwischen‐

geschaltet werden; „Was  ich jetzt ganz gut finde,  ist MAG's [...]. Die sind zum Beispiel 
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mit  ihrem MAG's‐Mobil unterwegs. Also eher aufsuchend und nicht, dass die Leute zu 

Veranstaltungen kommen müssen“ [M‐I4‐48]. 

 

Zur  Herstellung  eines  Zugangs  zur  Bewohnerschaft werden  besondere  „Aufhänger“ 

benannt, bspw.  lokale Feste. Diese müssen nicht auf  Inhalte der  räumlichen Planung 

oder  Stadtentwicklung  fokussieren.  Im  Rahmen  der  Feste  kann  dann  aber  versucht 

werden, über  Inhalte der  räumlichen Planung und Stadtentwicklung  ins Gespräch  zu 

kommen. Die gewonnenen Informationen können dokumentiert und in tangierten Pla‐

nungsverfahren weiterverwendet werden. 

 

„Das andere, und da gibt es auch  in dem Gebiet vielfältige Angebote, zum Bei‐

spiel als es um die Grüngestaltung ging,  ist  in Form von Festen die Leute anzu‐

sprechen. Also in der Regel ist ein Aufhänger irgendwie etwas, wo die Menschen 

super gerne hinkommen wollen. In der Regel ist es ein kleineres Fest gewesen, wo 

man versucht hat, Informationen zu geben und gleichzeitig dann aber auch noch 

was von den Menschen zu erfahren.“ [M‐I2‐56] 

 

Für den Rahmen der Sozialen Stadt wird erneut auch die Einbindung von Multiplikato‐

ren  als  teilhabefördernd  beschrieben.  Es  werden  sowohl  einzelne  Schlüsselakteure 

(bspw. Vorsitzender eines Moscheevereins [M‐I3‐55]) als auch bestimmte Institutionen 

(bspw. Kita [M‐I3‐55]) als hilfreiche Partner angesehen, die die Teilhabe der jeweiligen 

Community befördern. 

 

Als eher hemmend wird dagegen die Größe des Programmgebiets der Sozialen Stadt in 

Ramersdorf / Berg am Laim beschrieben. Die hohe Einwohnerzahl im Gebiet ließe eine 

kontinuierliche Kontaktpflege kaum zu; „Ich merk das, wenn ich mit Kollegen in Gebie‐

ten rede, wo meinetwegen nur 3.000 Menschen wohnen, oder auch 5.000 oder 6.000 

Menschen. Das ist eine ganz andere Geschichte als mit diesen 24.000. Wir erreichen die 

Menschen halt nur so punktuell“ [M‐I3‐49]. 

 

Schließlich werden mit dem IHK RaBaL [M‐I3‐4] und der Leitlinie Gesundheit [M‐I4‐50] 

zwei  Entwicklungskonzepte  benannt,  in  denen  die  Beteiligung  der  Bevölkerung  an 

Maßnahmen  im Wohn‐ bzw. Lebensumfeld thematisiert werden. Beide Entwicklungs‐

konzepte werden  als  fördernde  Einflussfaktoren  identifiziert,  die  im  Gefüge  lokaler 

Planungsinstrumente selber angesiedelt sind. Insbesondere die Leitlinie Gesundheit sei 

dazu geeignet, die Akzeptanz sowie die Finanzierung von Bürgerbeteiligung argumen‐

tativ  zu  stützen; „Und da denke  ich, hat die  Leitlinie auch  schon einen großen Anteil 

dran. In der Form, dass es eine Akzeptanz von diesem Prinzip gibt“ [M‐I4‐50]. 
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AKTEURE: 

 

Weitere fördernde und hemmende Einflussfaktoren auf die Teilhabe der Bevölkerung 

konnten im Bereich der Akteure identifiziert werden. Das Vorhandensein großer Woh‐

nungsbaugesellschaften sei demnach auch für die Förderung von Teilhabe von Vorteil. 

Der Zugang zu Mietern und der Austausch, zum Beispiel über den Ablauf einer Sanie‐

rung, werden erleichtert; „die haben dann natürlich Zugang zu allen Mietern und ha‐

ben einen intensiven Diskussionsprozess, wie sie in der Sanierung mit den Bestandsleu‐

ten umgehen sollen und ob sie Ersatzwohnraum anbieten oder so“ [M‐I1‐33]. 

 

Als weiterer wichtiger Einflussfaktor für die Teilhabe und das Engagement der Bevölke‐

rung  an  bestimmten Maßnahmen wird  der Grad  der  individuellen Betroffenheit  be‐

nannt. Personen, die besonders  stark durch die Auswirkungen einer Maßnahme be‐

troffen  sind  (ggf.  stark profitieren oder  aber benachteiligt werden)  engagierten  sich 

intensiver.  Sei  aber  keine  direkte Betroffenheit  erkennbar, würde  auch  das  Engage‐

ment deutlich geringer ausfallen; „Was wir aber auch wissen […], ist der Umstand, dass 

wir kaum noch jemanden finden […], der sich für etwas engagiert, was nicht ihn persön‐

lich betrifft“ [M‐I2‐60]. 

 

Fundstellen zu Einflussfaktoren auf Partizipation aus dem Bereich:

LOKALE PLANUNGSKULTUR 
München 

 ↗   fördernde Einflussfaktoren auf Partizipation 
 Beteiligungsveranstaltungen vor Ort [M‐I1‐29], [M‐I3‐53], [M‐I4‐48] 
 gern besuchte Veranstaltungen als Aufhänger für Beteiligung (z.B. Feste) [M‐I2‐56] 
 Teilhabe ohne Überforderung [M‐I1‐41] 
 Teilhabeprozesse frühzeitig beginnen [M‐I3‐55] 
 zielgruppengerechte Ansprache, ggf. Empowerment notwendig [M‐I2‐56] 
 guter Zugang zur Zielgruppe (Kooperationspartner, Multiplikator) [M‐I4‐57] 
 Multiplikatoren aus der eigenen Community [M‐I3‐53], [M‐I3‐55] 
 konzentrierter Strukturaufbau in Räumen mit Problemlagen/Bedarfen [M‐I4‐58] 
 überschaubares Plangebiet/Programmgebiet [M‐I1‐41] 
 Koordinierungs‐/Entscheidungsgremien mit normalen Bürgern/innen [M‐I1‐29] 
 Wertschätzung, dass Partizipation Pläne besser machen kann [M‐I1‐29] 
 Integriertes Handlungskonzept als Ressource für Bürgerbeteiligung [M‐I3‐4] 
 Leitlinie Gesundheit als Argumentationshilfe für Teilhabe [M‐I4‐44], [M‐I4‐50] 

 
 ↘   hemmende Einflussfaktoren auf Partizipation 

 „klassiche, typische, frontale, unattraktive“ Infoveranstaltung [M‐I4‐48] 
 plakative Beteiligungen, lediglich Planung vorstellen [M‐I2‐56] 
 klassische Beteiligungsformate werden dominiert von artikulationsstarken Gruppen [M‐I4‐48] 
 großer Gebietszuschnitt, divergierende Interessen [M‐I1‐41] 
 großer Gebietszuschnitt, nur punktuelle Ansprache möglich [M‐I3‐49], [M‐I3‐49] 
 hochschwellige Entscheidungsgremien [M‐I3‐51] 
 Hochschwelligkeit der Beteiligungsmöglichkeiten in Bauleitplanung [M‐I4‐52] 
 schlechte Vernetzung der unteren Gesundheitsbehörde vor Ort [M‐I4‐56], [M‐I4‐56] 
 verspäteter Zugang auf Multiplikatoren [M‐I3‐55] 
 zu wenig Teilhabe in Umsetzungsphasen [M‐I4‐44] 
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Auch  in den Eigenschaften der Betroffenen werden Einflussfaktoren erkannt, die Teil‐

habe fördern bzw. hemmen können. So gäbe es Personen, die es auf unterschiedliche 

Weise gelernt hätten bzw. befähigt wurden, sich aktiv um ihr Umfeld zu kümmern. Es 

können demnach unterschiedliche Beteiligungskulturen existieren. 

 
„Sondern das hängt einfach auch damit zusammen, wie sehr sie es kennengelernt 

haben,  sich aktiv um  ihr Umfeld  zu  kümmern und  sich auch  einzumischen und 

nicht einfach nur sich irgendwo zu beklagen oder im Stillen zu beklagen. Wie sehr 

sie auch in die Lage versetzt werden, vielleicht auch noch nicht fertig formulierte 

Wünsche  vorzubringen und dann  in einen Prozess einzubringen und  zu gucken, 

wie man diese gemeinsam umsetzen kann.“ [M‐I2‐56] 

 

Es wird zudem angemerkt, dass auch die  Interessen der Beteiligenden einen Einfluss 

auf die Teilhabe der Bevölkerung an bestimmten Maßnahmen und Planungsprozessen 

haben können. So sei bspw. eine interessengesteuerte Weiterverarbeitung der Beteili‐

gungsergebnisse durch die beteiligenden Akteure denkbar, was die effektive Teilhabe 

„nachträglich“  reduzieren  kann. Dem  könne  teilweise  entgegenwirkt werden,  indem 

Äußerungen oder Wünsche von den Betroffenen selber dokumentiert würden. 

 

„Wir versuchen, dass wir von denen, mit denen wir das zusammen machen, auch 

tatsächlich etwas in der Hand haben und dass es nicht von uns dann wieder ver‐

schriftlicht werden muss. Da sehe  ich nämlich  immer noch eine Gefahr, dass die 

Person, die das aufnimmt, das Aufgenommene schon noch irgendwie verarbeitet 

und in eine bestimmte Richtung dann auch bringt. Und da können wir immer nur 

hoffen, dass das auch so ist, wie die das geäußert haben.“ [M‐I2‐56] 

 

 
 

 

Fundstellen zu Einflussfaktoren auf Partizipation aus dem Bereich:

AKTEURE 
München 

 ↗   fördernde Einflussfaktoren auf Partizipation 
 bestehendes Setting Schule als Multiplikator [M‐I3‐53] 
 Engagement/Kompetenz von Multiplikatoren vor Ort [M‐I3‐49] 
 gelernte Partizipation / befähigte Betroffene [M‐I1‐29], [M‐I2‐56] 
 gemeinsame Themen / Identifikation als Gruppe [M‐I3‐57] 
 gute Erreichbarkeit der Mieter über große Wohnungsbaugesellschaften [M‐I1‐33] 
 Multiplikatoren vor Ort als Ressource [M‐I1‐29], [M‐I1‐33] 

 
 ↘   hemmende Einflussfaktoren auf Partizipation 

 Fluktuation der Betroffenen [M‐I1‐37] 
 geringer Bildungsgrad der Betroffenen [M‐I2‐42] 
 Gleichgültigkeit der Betroffenen / persönliche Betroffenheit unerkannt [M‐I2‐60] 
 interessengesteuerte Deutung der Beteiligungsergebnisse [M‐I2‐56] 
 mangelnde Erfahrung der unteren Gesundheitsbehörde mit Beteiligung vor Ort [M‐I4‐44] 
 mangelnde Sprachkenntnisse der Betroffenen [M‐I3‐53] 
 Migrationshintergrund der Betroffenen [M‐I1‐33] 
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INSTITUTIONELLE RAHMENBEDINGUNGEN: 

 

In den Münchener Interviews wurden nur wenige Faktoren identifiziert, die einen Ein‐

fluss  auf  die  Teilhabe  der  Bevölkerung  hatten  und  dem  Bereich  der  institutionellen 

Rahmenbedingungen zuzurechnen sind. Neben dem bereits häufiger benannten Man‐

gel an personellen Ressourcen wurde lediglich auf die Komplexität bestimmter Projek‐

te verwiesen, die eine Teilhabe bestimmter Bevölkerungsgruppen erschweren könne. 

Im konkreten Fall wurde eine  intensivere Diskussion mit den Kindern und Erzieherin‐

nen der Kinderkrippe, welche durch den Bebauungsplan Grafiner Straße betroffenen 

war, aufgrund der Komplexität des Vorhabens nicht vorgenommen; „Ich glaube, dass 

das konkrete Projekt zu komplex war und zu viele Rahmenbedingungen hatte“  [M‐I1‐

37]. 

 

 
 

 

RÄUMLICHE SITUATION: 

 

Auch wurde nur ein Einflussfaktor benannt, der sich aus der räumlichen Situation des 

Fallstudiengebiets  ergab.  Es wurden Nachbarschaftstreffs  benannt,  die  sich  als Orte 

anbieten, in denen die Teilhabe an Aktivitäten der Stadtentwicklung induziert werden 

kann; „Wir erreichen die Menschen halt nur so punktuell und sind einfach auch wahn‐

sinnig  froh  darüber,  dass  diese  Nachbarschaftstreffs  entstanden  sind, wo  die  Leute 

wirklich niederschwellige Anlaufpunkte haben“ [M‐I3‐49]. 

 

 
 

 

 

 

Fundstellen zu Einflussfaktoren auf Partizipation aus dem Bereich:

INSTITUTIONELLE RAHMENBEDINGUNGEN 
München 

 ↘   hemmende Einflussfaktoren auf Partizipation 
 geringe Personalausstattung / Multiplikatoren im Quartier [M‐I3‐49] 
 Komplexität der Planung, Expertenbetrachtung [M‐I1‐37] 

Fundstellen zu Einflussfaktoren auf Partizipation aus dem Bereich:

RÄUMLICHE SITUATION 
München 

 ↗   fördernde Einflussfaktoren auf Partizipation 
 Begegnungsorte als niedrigschwellige Anlaufpunkte [M‐I3‐49]
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9.3 Einflüsse auf Empowerment 

Im folgenden Kapitel werden die in München identifizierten 

Einflussfaktoren  auf  Prozesse  des  Empowerments  darge‐

stellt.  

 

LOKALE PLANUNGSKULTUR: 

 

Insgesamt  wurden  von  den Münchner  Interviewpartnern  nur  wenige  Faktoren  be‐

nannt, die einen Einfluss auf Empowerment hatten und dem Bereich der  lokalen Pla‐

nungskultur  zuzurechnen  sind. Vom Planungsreferat wurde angemerkt, dass  im Rah‐

men  der Aktivitäten  der  Sozialen  Stadt  gezielt Multiplikatoren  geschult werden,  die 

bestimmte Qualifizierungsangebote auch über befristete Projektlaufzeiten hinaus fort‐

führen können. So könnten Angebote des Empowerments langfristig aufrechterhalten 

und eine nachhaltige Wirkung erzielt werden. 

 

„Wir versuchen die Qualifizierung der Leute, die das dann machen sollen,  immer 

wieder  als  Teilaspekt  zu  sehen.  Also  nicht  nur  das  Durchführen  des  gesunden 

Frühstücks,  sondern auch über bürgerschaftliches Engagement  Leute  zu  finden, 

die das dann  langfristig machen. Und die qualifizieren wir dann. Das  ist ein An‐

satz, damit es im Quartier bleibt.“ [M‐I1‐49] 

 

Auch vom Quartiersmanagement wird die Übertragung von Verantwortungen an etab‐

lierte lokale Akteure als essentiell für eine selbstständige und verstetigte Wirkung der 

Angebote angesehen. Maßnahmen und Projekte der Sozialen Stadt wurden, wo dies 

möglich war, an bestehende Einrichtungen angedockt und von diesen betrieben; „Weil 

was ist dann, wenn wir weg sind. Alles was wir angestoßen haben, war eigentlich von 

Anfang an so, dass es irgendwo außerhalb von uns angedockt ist“ [M‐I3‐61]. 

 

Als  weiterer  Einflussfaktor  konnte  eine  zielgruppengerechte  Kontaktaufnahme  mit 

betroffenen Personen identifiziert werden. So wurde bspw. die Arbeit mit Stadtmodel‐

len  im Rahmen von Kinderbeteiligungen benannt; „Wir haben das an anderen Stellen 

schon immer mal wieder mit irgendwelchen Modellbauten und der Frage 'Wie stellt ihr 

euch denn euer Wohnumfeld vor?' und solchen Sachen gemacht“ [M‐I1‐35]. Über solch 

praktische Hilfestellungen  konnten  die  Kinder dazu  befähigt werden,  sich mit  ihrem 

Wohnumfeld auseinanderzusetzen. 

 

Über  die  bereits  benannten  Einflussfaktoren  hinaus,  konnten  aufsuchende  Ansätze 

und kontinuierliche Formate der Beteiligung als fördernd für die Entwicklung individu‐

eller Kompetenzen und Ressourcen identifiziert werden. 

 

EMP 

PAR 
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AKTEURE: 

 

Auch für den Bereich der handelnden Akteure ließen sich nur wenige Einflussfaktoren 

auf Empowermentprozesse identifizieren. 

 

Im Zusammenhang mit der als grundsätzlich positiv angesehenen Schulung von Multi‐

plikatoren wurde  einschränkend  angemerkt,  dass  deren  Fluktuation  die Verbreitung 

von Kompetenzen und Ressourcen im Quartier häufig hemmt. 

 

„[W]enn sie dann tatsächlich am ersten Arbeitsmarkt ganz erfolgreich sind, dann 

sind die schneller weg als sie gucken können. Dann ist die Ressource wieder weg. 

Dann haben wir  zwar vierzehn einzelne Personen  individuell gefördert, aber  für 

den  Stadtteil  als  Ressource,  zum  Beispiel  als  Zugänge  in  die  Migranten‐

Communities, sind die sofort weg.“ [M‐I1‐49] 

 

Dass befähigende Multiplikatoren „vor Ort“ von besonderer Bedeutung sind  (und  ihr 

Verlust somit besonders schmerzlich ist), wird auch daran deutlich, dass sie als prinzi‐

piell geeignete Akteure des Empowerments angesehen werden – geeigneter noch als 

bspw. die Stadtverwaltung selber. Die Möglichkeiten der Kommunalverwaltung, in die‐

sem Fall der unteren Gesundheitsbehörde, um vor Ort individuell befähigend und qua‐

lifizierend aktiv zu werden, werden als eingeschränkt betrachtet; „ich finde, für uns  in 

der Verwaltung ist da der Arm irgendwie viel zu lang“ [M‐I4‐63]. 

 

 

Fundstellen zu Einflussfaktoren auf Empowerment aus dem Bereich:

LOKALE PLANUNGSKULTUR 
München 

 ↗   fördernde Einflussfaktoren auf Empowerment 
 aufsuchende Arbeit, Angebote im öffentlichen Raum [M‐I4‐67] 
 Bedarfsermittlung für passgenaue individuelle Hilfen [M‐I3‐69] 
 Befähigung durch kontinuierliche Formate der Beteiligung [M‐I1‐53] 
 nachhaltige Übertragung von Aufgaben an Quartiersinstitutionen [M‐I3‐61] 
 Qualifizierung von Multiplikatoren im Quartier, bürgerschaftliches Engagement [M‐I1‐49] 
 zielgruppengerechte Kontaktaufnahme/Ansprache [M‐I1‐35], [M‐I1‐49] 
 Zusammenarbeit mit Projektträgern außerhalb Verwaltung [M‐I4‐61] 

 
↘   hemmende Einflussfaktoren auf Empowerment 

 Individuelle Kompetenzentwicklungen lediglich untergeordnetes Ziel in Planungen [M‐I3‐59] 

Fundstellen zu Einflussfaktoren auf Empowerment aus dem Bereich:

AKTEURE 
München 

↘   hemmende Einflussfaktoren auf Empowerment 
 fehlende Nähe der unteren Gesundheitsbehörde zu Betroffenen um befähigend zu wirken [M‐I4‐63] 
 Fluktuation von Multiplikatoren [M‐I1‐49], [M‐I1‐51] 
 Zurückgezogenheit artikulationsschwacher Gruppen [M‐I4‐67] 
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INSTITUTIONELLE RAHMENBEDINGUNGEN: 

 

Für den Bereich der institutionellen Rahmenbedingungen wurde ein Einflussfaktor be‐

nannt, der Empowermentprozesse hemmt. Es wird mit Blick auf die Städtebauförde‐

rung  ausgeführt,  dass  die  Regierung  von  Oberbayern  als  Fördermittelgeberin  stark 

dem baulichen Ansatz verbunden  ist. Aktivitäten des  individuellen Empowerments  im 

Rahmen  der  Stadterneuerung  stehe  sie  eher  entgegen.  Insofern  sei  in  vielen  Fällen 

eine Finanzierung „sonstiger Maßnahmen“ aus Städtebaufördermitteln schwierig. Dies 

kann insbesondere auch solche Maßnahmen betreffen, die ggf. in einer Grauzone zwi‐

schen dem städtebaulichen und anderen Ressorts liege. 

 

„Weil  unsere  Fördermittelgeberin,  die  Regierung  von Oberbayern,  die  versteht 

sich  schon  immer  sehr  stark  dem  baulichen  Ansatz  verbunden. Und  sobald  es 

eben um andere Strukturen geht, dann heißt es  immer  'Ja, ja, also Quartiersma‐

nagement  ist schon grundsätzlich noch  förderfähig, aber alles was darüber hin‐

ausgeht ist schon schwierig'.“ [M‐I1‐57] 

 

Auch würde die  Landesvereinbarung  zur  Städtebauförderung  in Bayern Maßnahmen 

der  individuellen Befähigung eher hemmen. Dass dies aber ein Spezifikum der Bayri‐

schen  Landesvereinbarung  zur  Städtebauförderung  sei und nicht  in allen Bundeslän‐

dern so gehandhabt wird, wird ebenfalls betont; „Berlin beispielsweise oder Hamburg, 

da  haben wir  uns  schon  ausgetauscht.  Die  sehen  das  schon  noch  anders.  Grad  die 

Stadtstaaten haben da natürlich mehr Möglichkeiten auch zu agieren“ [M‐I1‐59]. 

 

 
 

 

RÄUMLICHE SITUATION: 

 

Aus der  spezifischen  räumlichen  Situation  im Münchner  Fallstudiengebiet wurde ein 

weiterer  Einflussfaktor  auf  Empowerment  abgeleitet.  Die  bereits  angesprochenen 

Nachbarschaftstreffs  dienen  als  räumliche  Kristallisationspunkte  für  die  Entwicklung 

sozialer Netzwerke. Die Nachbarschaftstreffs werden von einem  Interviewpartner da‐

her  auch  als  prinzipiell  geeignet  angesehen,  um  individuell wirksame Ressourcen  zu 

schaffen, die durch das soziale Miteinander entstehen.  

 

Fundstellen zu Einflussfaktoren auf Empowerment aus dem Bereich:

INSTITUTIONELLE RAHMENBEDINGUNGEN 
München 

↘   hemmende Einflussfaktoren auf Empowerment 
 (Landes‐)Vorgaben der Fördemittelgeber (Fokus auf bauliche Maßnahmen) [M‐I1‐57], [M‐I1‐59] 
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 „Oder wenn  durch  die  soziale  Stadt  es  eben  nicht  diese  Breite  der  Nachbar‐

schaftstreffs und Gemeinschaftsgärten geben würde. Das, denke ich, sind alles so 

Teilaspekte, wo  individuelles Verändern passiert und wo ein Rausgehen aus den 

eigenen vier Wänden passiert.“ [M‐I3‐63] 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fundstellen zu Einflussfaktoren auf Empowerment aus dem Bereich:

RÄUMLICHE SITUATION 
München 

↗   fördernde Einflussfaktoren auf Empowerment 
 Gemeinschaftsorte/‐projekte zur Stärkung individueller Kompetenzen [M‐I3‐63]
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10  Übergreifende  Systematisierung  der  Ein‐

flussfaktoren 

In  den  beiden  vorangegangenen  Kapiteln  8 

und 9 wurden die von den Interviewpartnern 

benannten,  wesentlichen  Einflussfaktoren 

auf  die  Anwendung  der  drei  Kernelemente 

des  Setting‐Ansatzes  deskriptiv  dargestellt. 

Die zunächst nur grob sortierten Einflussfak‐

toren werden  im nun folgenden Kapitel 10 systematisiert (zweiter Teil von Ziel C).  Im 

Zuge der Systematisierung werden die Einflussfaktoren abstrahiert und  inhaltlich  zu‐

sammengefasst. Die  systematisierten Einflussfaktoren werden  zur Beantwortung von 

Forschungsfrage C übergreifend beschrieben. Neben den drei Kernelementen werden 

die  bereits  in  den  vorangegangenen  Kapiteln  genutzten  Einflussbereiche  Lokale  Pla‐

nungskultur, Akteure,  Institutionelle Rahmenbedingungen und Räumliche Situation als 

weitere Strukturierungsebene beibehalten. Es wird auch der Versuch unternommen, 

die Relevanz der einzelnen Einflussfaktoren  in den  jeweiligen Planungssituationen  in 

München und Dortmund  zu bewerten – auch  innerhalb der Fallgruppen,  sofern dies 

anhand des Interviewmaterials möglich war. 

10.1  Einflüsse  auf  die  Entwicklung  gesundheitsfördernder 

Strukturen 

Zunächst  sollen  systematisch  die  Einflussfaktoren  darge‐

stellt werden,  denen  ein  Einfluss  auf  die  Entwicklung  ge‐

sundheitsfördernder  Strukturen  zugeschrieben wurde  (vgl. 

Abb. 61). 

 

Als einer der wichtigsten Einflussbereiche auf die Entwicklung gesundheitsfördernder 

Strukturen hat sich die lokale Planungskultur herausgestellt. Es können dabei mehrere 

Einflussfaktoren  benannt werden, welche  sich  der  lokalen  politischen  bzw.  planeri‐

schen Agenda zuordnen lassen. Als wichtig wurde angesehen, ob Gesundheit als eigen‐

ständiges Thema während des lokalen „Agenda‐Settings“ in Politik und Planung wahr‐

genommen wird. Es ist dabei davon auszugehen, dass sich die politische Agenda auch 

in räumlichen Planungen niederschlägt. Je prominenter das Thema Gesundheit auf der 

Agenda  platziert  und  je  stärker  hier  die  Prioritäten  gesetzt werden,  desto  größere 

Chancen werden  gesehen,  dass  bedeutende  (räumliche wie  nicht‐räumliche)  Struk‐

turentwicklungen einer Stadt gesundheitsfördernd ausgestaltet werden. Wenn Gesu‐ 
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Abb. 61: Einflussfaktoren auf die Entwicklung gesundheitsfördernder Strukturen
Quelle: eigene Darstellung
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ndheit als Querschnittsthema  im Rahmen anderer  inhaltlicher Schwerpunkte  lediglich 

„mitgedacht“ wird, so wird sie selten als eigenständige Legitimationsstrategie Gestal‐

tungskraft  für  Strukturentwicklungen  entwickeln  können.  Es wird  deutlich,  dass Ge‐

sundheit als Thema der lokalen politischen und planerischen Agenda eng mit den Ge‐

sundheitskompetenzen der  lokal handelnden Akteure  verknüpft  ist. Von besonderer 

Bedeutung  ist daher die Frage, welches Gesundheitsverständnis bei den handelnden 

Personen  vorherrscht  und  in welcher  Form  sich  dieses  Verständnis  auf  der  lokalen 

Agenda niederschlägt. Ein salutogenes statt pathogenes Gesundheitsverständnis dürf‐

te  dabei  helfen,  Gesundheit  als  eigenständige  Legitimationsstrategie  für  wichtige 

strukturelle  Entwicklungen  in  einer  Stadt  zu  etablieren.  Auch  kann  es  als  förderlich 

angesehen werden, wenn städtische Planung bereits während des Agenda‐Settings als 

wichtige Gesundheitsdeterminante erkannt und benannt wird.  

 

Als weiterer wichtiger  Einflussbereich  hat  sich  die  Auswahl  bzw.  das  Verfolgen  be‐

stimmter  Planungsstrategien  herauskristallisiert.  Als  besonders  positiv  für  eine  ge‐

sundheitsorientierte  Stadtentwicklung  wurden  integrierende  und  kooperative  Pla‐

nungsansätze angesehen.  Je  integrativer und kooperativer Planung agiert, desto grö‐

ßer sei die Chance, gesundheitsrelevante Themen  in Planungsprozessen zu verankern 

und  Wechselwirkungen  zwischen  verschiedenen  Gesundheitsdeterminanten  zu  be‐

rücksichtigen  (bspw.  Lärmbelastung und  soziale Benachteiligung).  Zudem erscheinen 

zur  Realisierung  gesundheitsfördernder  Strukturen  langfristige  und  auch  präventiv‐

vorausschauende Strategien notwendig. Punktuelle oder kurzfristig‐projektorientierte 

Ansätze  seien  außerhalb  langfristiger  Strategien  kaum  geeignet,  nachhaltig  gesund‐

heitsfördernd  zu wirken.  Zwecks Realisierung  nachhaltig wirksamer  Strukturentwick‐

lungen können zudem gebietsbezogene und kleinräumig orientierte Ansätze als sinn‐

voll angesehen werden. Einerseits ermöglichen sie den fokussierten Ressourceneinsatz 

auf Gebiete mit besonderem Bedarf, andererseits bieten  sie aber auch konkrete An‐

knüpfungspunkte an die  Identifikationsräume der Bewohnerinnen und Bewohner. Sie 

verbessern so den lebensweltlichen Bezug von Interventionsmaßnahmen. 

 

In direktem Zusammenhang mit den Planungsstrategien steht die Frage, ob Gesundheit 

in  lokalen Planwerken verankert  ist. Zur Unterstützung gesundheitsfördernder Struk‐

turentwicklungen  erscheint  es  angebracht,  das  lokal  angewendete  Instrumentarium 

um gesundheitsbezogene Inhalte bzw. Planungen zu erweitern. Besonders drei Instru‐

mente konnten  identifiziert werden,  in denen Gesundheit eine prominente Rolle ein‐

nehmen sollte, um gesundheitsorientiertes Handeln in der Planung strategisch zu stüt‐

zen. Erstens können Integrierte städtebauliche Entwicklungskonzepte (ISEK) bzw. Inte‐

grierte Handlungskonzepte (IHK) explizit gesundheitsorientiert aufgestellt werden (vgl. 

z.B.  ISEK „Gesundes Wattenscheid“, Stadt Bochum 2014 u. Kap. 2.3.1). Zweitens kön‐

nen Stadtentwicklungskonzepte (STEKs) oder Teile dieser einen besonderen Fokus auf 

Gesundheit  legen  (vgl. z.B. Leitlinie Gesundheit). Drittens kann die Unterstützung der 
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räumlichen  Gesamtplanung  durch  Fachplanungen  des  Gesundheitssektors  gestützt 

werden. Diese können einen sowohl proaktiven als auch salutogen orientierten Impuls 

zur  strategischen Verankerung von Gesundheit  im  lokalen Planungsgefüge  setzen. Es 

ist über die benannten Pläne hinaus nicht ausgeschlossen, dass auch  in weiteren  In‐

strumenten  eine  besondere  (und  auch  strategische)  Verankerung  von  Gesundheit 

sinnvoll ist (vgl. zur UP z.B. Baumgart 2012). 

 

Als  weiterer  Einflussbereich  auf  die  gesundheitsfördernde  Ausgestaltung  planerisch 

induzierter  Strukturentwicklungen  hat  sich  die  angewendete  Planungsmethodik  her‐

ausgestellt.  Es  zeigte  sich  –  insbesondere  für  den  Bereich  der  Bauleitplanung  –  von 

Bedeutung,  in welchem Umfang die Ermittlung von Gesundheitsbelangen erfolgt. Ob 

gesundheitsrelevante Auswirkungen von einer Planung ausgehen  ist nicht für alle Ge‐

sundheitsdeterminanten auf Anhieb zu ermitteln. Hier können durchaus unterschiedli‐

che Vorstellungen darüber existieren, wie weit die Anstrengungen zur Ermittlung von 

Gesundheitsbelangen  reichen  sollten  (z.B.  in Bezug auf  soziale Auswirkungen  städte‐

baulicher Planungen). Ähnliches gilt für die Art und Weise der Bewertung von Gesund‐

heitsdeterminanten. Schon ein Blick auf die Unterschiede zwischen Gefahrenabwehr‐ 

und Vorsorgestandards  (so  sie  für  die  jeweils  betrachtete Gesundheitsdeterminante 

bestehen) macht deutlich, dass unterschiedliche Bewertungsmaßstäbe existieren. Der 

konkreten Anwendung der Bewertungsmaßstäbe kommt daher eine hohe Bedeutung 

zu.  Von  entscheidender  Bedeutung  können  dabei  auch  die  eingesetzten Methoden 

sein. Es ist in vielen Fällen eine Aufgabe im Rahmen des kommunalen Planungsermes‐

sens, das breite Spektrum zwischen hohen und niedrigen Standards zu konkretisieren. 

Eine hohe Gewichtung der Gesundheitsbelange kann dabei lokalpolitisch forciert wer‐

den. 

 

Des Weiteren  ist zur  lokalen Planungskultur auch die Verfahrensgestaltung zu zählen. 

Dieser  Bereich  ist wiederum  eng mit  Planungsstrategien  und  ‐methoden  verknüpft, 

betont aber nochmals extra den Handlungsspielraum den die Planungsverwaltung bei 

der konkreten Gestaltung  formeller und  informeller Verfahren hat.  Insbesondere die 

Einbeziehung weiterer Akteure (z.B. Bewohnerinnen und Bewohner sowie NGOs) in die 

Verfahren wurde als Einflussfaktor identifiziert. 

 

Von besonders großer Bedeutung stellte sich die Interaktion zwischen Planungsverwal‐

tung und unterer Gesundheitsbehörde dar und soll daher als eigenständiger Einflussbe‐

reich der Planungskultur betrachtet werden. Die für diesen Bereich identifizierten Ein‐

flussfaktoren stellten sich in den Fallstudien in der Regel als hemmende Faktoren her‐

aus. Dieser Befund zeugt von weiterhin bestehenden Defiziten in der Zusammenarbeit 

zwischen den beiden Sektoren. Prinzipiell scheint es für die gesundheitsfördernde Ge‐

staltung von planerisch  induzierten Strukturentwicklungen von Vorteil  zu  sein, wenn 

ein  intensiver Austausch zwischen den handelnden Akteuren auf beiden Seiten statt‐
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findet. Die  Zusammenarbeit wird  dabei  durch  unterschiedliche  „Sprachen“  und  ver‐

schiedene Verständnisse  von  gemeinsamen  Inhalten  behindert. Die  Planungsverwal‐

tung würde es als förderlich ansehen, wenn seitens der unteren Gesundheitsbehörde 

qualifizierte Fachbeiträge zu Planungen eingehen würden. Hierzu müssten aber geeig‐

netere Anfragen, z.B.  im Rahmen der TÖB‐Beteiligung, an die untere Gesundheitsbe‐

hörde gerichtet werden. Auch scheint es – besonders auf Bauleitplanverfahren bezo‐

gen –  an der  frühzeitigen  Einbindung der unteren Gesundheitsbehörde  zu mangeln. 

Begriffliche Verständigungsprobleme, verspätete Einbindung und lediglich schriftlicher 

anstatt  persönlicher  Austausch wurden  bereits  2005  in  einer  Studie  des  NRW  Um‐

weltministeriums  für die Zusammenarbeit  zwischen Planungsverwaltung und unterer 

Gesundheitsbehörde  im  Bauleitplanverfahren  konstatiert  (vgl.  MUNLV  NRW  2005). 

Hier ist ein Einflussbereich auf die gesundheitsfördernde Gestaltung von Planungspro‐

zessen identifiziert, in dem weiterhin besonderes Entwicklungspotenzial besteht. 

 

Auch der Einfluss bestimmter Akteure auf gesundheitsfördernde  Strukturentwicklun‐

gen muss herausgestellt werden. Besonders  für  gebietsbezogene Maßnahmen  ist es 

als wichtiger Faktor anzusehen, wenn bestimmte Akteure „vor Ort“ als Kooperations‐

partner  (z.B.  für  die  Stadtverwaltung)  zur  Verfügung  stehen.  Dieser  Einflussbereich 

steht  in enger Verbindung mit der Verfahrensgestaltung und den Planungsstrategien. 

Nur wenn entsprechende Kooperationspartner vorhanden sind, können diese auch  in 

die Aktivitäten gesundheitsfördernder Stadtentwicklung eingebunden sein. In den Fall‐

studien  haben  sich  besonders  Wohnungsbaugesellschaften,  Schulen,  Kitas,  lokale 

NGOs und das Quartiersmanagement angeboten. Diese Kooperationspartner können 

als „Vermittler“ zwischen städtischer Verwaltung und Bewohnerschaft von enormem 

Wert  sein. Die Kooperationspartner, die häufig einzelne Settings  innerhalb des über‐

geordneten Settings des Quartiers darstellen, sind daher auch als Schlüsselakteure für 

gesundheitsfördernde Strukturentwicklungen anzusehen. Zum einen haben die Koope‐

rationspartner  aufgrund  ihrer  administrativen  Zuständigkeit  relativ  weitreichende 

Handlungsmöglichkeiten, um die  Strukturen  innerhalb  ihres Einflussbereichs gesund‐

heitsfördernd  zu  gestalten  („top‐down“).  Zum  anderen  können  die  Kooperations‐

partner dabei aber auch auf die aktivierende Einbindung der Bewohnerinnen und Be‐

wohner setzen („bottom‐up“). 

 

Einen  ebenfalls  hohen  Einfluss  auf  den Grad  der  gesundheitlichen Orientierung  von 

Strukturentwicklungen haben die Kompetenzen und das Wissen der am Planungspro‐

zess beteiligten Akteure.  In den Fallstudien wurde deutlich, dass ein Bewusstsein  für 

den Zusammenhang von Stadtplanung und Gesundheit bei den Handelnden durchaus 

vorhanden ist. Innerhalb der Planungsverwaltung wurde aber ein verkürztes Verständ‐

nis von Gesundheit deutlich. Gesundheit wird häufig nur pathogen verstanden, was die 

Beschäftigung mit Gesundheit zu einer krankheitspräventiven (und tlw. nur reaktiven) 

Gefahrenabwehr  verkürzt.  Auch  kann  das Wissen  der  unteren  Gesundheitsbehörde 
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vom Ablauf der Planungsprozesse als wichtiger Faktor ausgemacht werden. In den Fall‐

studienstädten wurden hier deutliche Defizite ersichtlich.  Es wurde betont, dass bei 

einem  besseren  Verständnis  vom  Planungsprozess  stärker  seitens  der  unteren  Ge‐

sundheitsbehörde auf diesen Einfluss genommen werden könnte. Hierzu gehört bspw. 

auch das Wissen über die richtigen Zeitpunkte und die verschiedenen Formen, um sich 

in Planungsprozesse einzubringen. 

 

Neben den Kompetenzen müssen auch die  Interessen von Akteuren als Einflussfaktor 

auf die Strukturentwicklungen  in einer Stadt verstanden werden. So zeigte bspw. der 

Dortmunder Anwendungsfall des ZOB, dass  Investitionsinteressen durchsetzungsfähi‐

ger privater Akteure das Risiko gesundheitlicher Benachteiligung für einen Teil der Be‐

troffenen  vergrößern  kann.  Auch wenn  gesamtstädtische  Interessen  durch  den  Bau 

des DFB‐Museums und die Verlagerung des ZOB an einen verkehrsgünstigen Standort 

gewahrt bleiben,  so werden den bereits hoch belasteten Gebieten am Nordausgang 

des Bahnhofs doch weitere Belastungen zugemutet. 

 

Zweifelsohne besitzen auch  institutionelle Rahmenbedingungen einen Einfluss auf  lo‐

kale Strukturentwicklungen. Zunächst  ist das Planungsrecht  zu nennen, welchem ein 

großer Einfluss auf die gesundheitsfördernde Gestaltung von planerisch beabsichtigten 

Strukturentwicklungen zugeschrieben werden muss.  In den Fallstudien wurde auf die 

Planungsgrundsätze und Planungsleitlinien der Abs. 5 und 6 des § 1 BauGB verwiesen, 

an denen sich zu orientieren sei. Den Planungsgrundsätzen und ‐leitlinien wird seitens 

der handelnden Planungspraktiker eine besondere Bedeutung für Gesundheitsbelange 

zugemessen.  Insgesamt wurde  in den  Fallstudien aber wenig direkter Bezug auf das 

Planungsrecht  genommen.  Eine  Bezugnahme  auf  das  Sanierungsrecht  und  die  darin 

enthaltenen Gesundheitsbelange erfolgte bspw. nur in sehr allgemeiner Form. 

 

Des Weiteren hat der Verwaltungsaufbau  innerhalb der Kommune einen Einfluss auf 

die gesundheitliche Ausrichtung von Strukturentwicklungen. So wurden kontinuierlich 

integrativ  arbeitende Verwaltungsstrukturen  als  förderlicher  Faktor  angesehen. Dass 

sich die verwaltungsstrukturelle Trennung von Stadtplanung und Gesundheit (in unter‐

schiedliche Dezernate oder sogar unterschiedliche Ebenen der Stadt‐ bzw. Kreisverwal‐

tung)  i.d.R.  in  einem  weitgehenden  „Nebeneinander“  statt  „Miteinander“  nieder‐

schlägt,  ist dabei bereits  seit  längerem bekannt  (vgl. MUNLV NRW 2005). Es  ist vor‐

stellbar,  dass  dezernatsübergreifende  Arbeitsstrukturen  (oder  gar  die  Zusammenle‐

gung  vorher  getrennt  arbeitender  Dezernate)  eine  weitere  Annäherung  zwischen 

räumlicher Planung und Gesundheitsförderung ermöglichen könnten. In München wird 

bspw. bereits die Zusammenlegung der Geschäftsbereiche für Umwelt und Gesundheit 

in einem gemeinsamen Referat (RGU) positiv wahrgenommen.  
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Als  ebenfalls  typischer  und  bekannter  Einflussfaktor müssen  personelle  Ressourcen 

angesehen werden. Die gesundheitsfördernde Ausgestaltung räumlicher Planungspro‐

zesse  könnte umso erfolgversprechender geschehen,  je mehr personelle Ressourcen 

hierfür zur Verfügung stünden. Die Ressourcen scheinen teilweise derart begrenzt zu 

sein,  dass  eine Mitwirkung  der  unteren Gesundheitsbehörde  an  Planung  bereits  im 

Ansatz scheitert. 

 

Ähnlich  verhält  es  sich mit  dem  Einflussfaktor  der  finanziellen  Ressourcen.  Je mehr 

finanzielle Ressourcen zur Verfügung stehen, desto eher kann in gesundheitsfördernde 

Strukturentwicklungen  investiert  werden.  Im  Rahmen  der  kommunalen  räumlichen 

Planung ist dabei die Städtebauförderung hervorzuheben. Ohne die zusätzlichen Mittel 

des Bundes und der Länder wären in den Fallstudienstädten wesentlich weniger Struk‐

turentwicklungen,  welche  potenziell  zur  Gesundheitsförderung  beitragen,  realisiert 

worden. 

 

Weiterhin müssen die bestehenden räumlichen Gegebenheiten als Einflussfaktor ange‐

sehen werden. Insbesondere die bauliche Bestandssituation hat einen Einfluss auf den 

Grad  der  Gesundheitsorientierung  der  Strukturentwicklungen.  Der  gebaute  Bestand 

kann  die  Handlungsmöglichkeiten  für  eine  gesundheitsfördernde  Entwicklung  des 

Wohnumfeldes stark beeinflussen, bspw.  indem er die Möglichkeiten für Lärmschutz‐

maßnahmen aufgrund geringer Flächenverfügbarkeit stark einschränkt. 

 

Auch die  sozioökonomische und demografische Situation  in einem Gebiet  ist als Ein‐

flussfaktor  auf  Strukturentwicklungen  anzusehen.  Nicht  nur  als  Ausgangsbedingung 

sondern  auch  als  variable Größe  über  den  Zeitverlauf  nimmt  die  sozioökonomische 

und demografische Struktur Einfluss auf die Fähigkeit eines Gebiets, sich gesundheits‐

fördernd zu entwickeln. Ein Gebiet, welches sich in einer sozioökonomischen Abwärts‐

spirale befindet oder schrumpfende Bevölkerungszahlen aufweist, wird es schwieriger 

haben, gesundheitsfördernde Strukturentwicklungen anzustoßen. 

 

Nichtsdestotrotz können erkannte Problemlagen aber auch eine Initialzündung darstel‐

len  (ggf. sogar einen konkreten „Planungsanlass“). Sie wären dann ein entscheidender 

Einflussfaktor, um gegensteuernde Strukturentwicklungen anzustoßen. So wurden die 

Sanierungsmaßnahme  im  Fallstudiengebiet  Ramersdorf  /  Berg  am  Laim  und  die  Be‐

bauungsplanung an der Grafinger Straße in erheblichem Maße durch die bestehenden 

gesundheitsrelevanten Belastungen  entlang des Mittleren Rings  ausgelöst. Ohne  die 

hohen Ausgangsbelastungen wären die dortigen Maßnahmen möglicherweise nicht in 

Angriff genommen worden. 
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10.2 Einflüsse auf Partizipation 

Im  Folgenden  werden  diejenigen  Faktoren  strukturiert  und 

systematisiert dargestellt, die in den Fallstudien einen Einfluss 

auf  Prozesse  der  Partizipation  offenbarten  (vgl.  hierzu  Abb. 

62). 

 

Zunächst werden Einflussfaktoren dargestellt, die dem Bereich der  lokalen Planungs‐

kultur (in diesem Fall als lokale Beteiligungskultur konkretisierbar) zugerechnet werden 

können. Von entscheidender Bedeutung  für die Qualität der Partizipation wurden  in 

den Fallstudienstädten die Art der Beteiligungsformate und die damit verknüpften Be‐

teiligungsmethoden angesehen. Grundsätzlich  ist  zu konstatieren, dass ergebnisoffen 

und  transparent gestaltete Beteiligungsformate dazu beitragen, die Partizipation der 

Bevölkerung an Entscheidungen zu erhöhen. Je weniger ergebnisoffen und transparent 

Beteiligung erfolgt, desto weniger kann von „Teilhabe“ der Bevölkerung an Entschei‐

dungen gesprochen werden (Selle 2013a: 14). Zur Stärkung der Teilhabe von Bevölke‐

rungsgruppen eignen  sich besonders mehrstufige und dialogorientierte Beteiligungs‐

formate, die methodisch einen hohen Grad an  inhaltlichem Austausch aufweisen. Be‐

teiligungsformate, die hingegen auf die reine „Präsentation“ von Informationen ausge‐

legt sind ohne dabei Interaktion zu ermöglichen, dienen der Teilhabe der Bevölkerung 

an Stadtentwicklungsprozessen weitaus weniger. Als wichtige Einflussfaktoren können 

auch Zeitpunkt und Ort der Beteiligungsformate angesehen werden. Frühzeitige und 

nah an der Bevölkerung konzipierte Beteiligungsformate  sind  förderlicher. Zudem  ist 

es wichtig,  verschiedene  Formate anzubieten. Die Bevölkerung unterscheidet  sich  in 

der Art und Weise, wie  sie  teilhaben kann und möchte  (bspw.  im persönlichen Aus‐

tausch oder eher anonym). Hierauf gilt es mit einer angemessenen Varianz an Angebo‐

ten zu reagieren (vgl. auch ebd.). Letztlich  ist auch die Art und Weise (oder der Grad) 

der Übertragung  von Bewertungs‐ und Entscheidungskompetenzen als Einflussfaktor 

auf Partizipation anzusehen. Hier  ist  im Einzelfall  zu  klären, ob eine Übertragung an 

Entscheidungskompetenzen, zu welchem Zeitpunkt im Verfahren, hinsichtlich welcher 

Entscheidungen und an welche Partizipierenden  tatsächlich  sinnvoll  ist. Formate, die 

Überforderung verursachen, können dem Teilhabegedanken  letztlich sogar entgegen‐

stehen.  Auch  Formate,  die  eine  Übertragung  von  Entscheidungskompetenzen  an 

durchsetzungsstarke  aber  nicht  repräsentative  Bevölkerungsgruppen  ermöglichen, 

können kontraproduktiv wirken. 

 

Auch der Zugang zur Zielgruppe besitzt Einfluss auf Partizipation. Grundsätzlich können 

hier Art und Weise einer Ankündigung  (Umfang, Veröffentlichungswege, persönliche 

Kontakte etc.) genannt werden, welche einen Einfluss auf den späteren Umfang und 

die Qualität  der  Partizipation  haben.  So  dürfte  ein  Flyer  im  Postkasten  eines  jeden 

Haushalts zunächst einmal mehr Leute erreichen als eine Ankündigung im Amtsblatt.  

EMP 
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Abb. 62: Einflussfaktoren auf die Partizipation
Quelle: eigene Darstellung
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Mehrsprachige Ankündigungen dürften  zudem mehr Personen erreichen als einspra‐

chige. Um den Zugang zu einer Zielgruppe zu verbessern, kann zudem die Nutzung von 

Multiplikatoren (aus der Zielgruppe) sinnvoll sein. Auch vor Ort etablierte Institutionen 

bieten sich als „Knotenpunkte“ an, über die der Zugang zu Zielgruppen gesucht werden 

kann. Häufig handelt es sich bei diesen Institutionen um einzelne Settings (z.B. Schulen 

u. Kitas), die sich als „Vermittler“ anbieten. Auch kann es sinnvoll sein, Synergien mit 

anderen Aktivitäten und Veranstaltungen zu suchen, die ihrem originären Zweck nach 

nicht der Beteiligung an Planungsprozessen dienen, aber eine besondere Anziehungs‐

kraft auf die  lokale Bevölkerung ausüben (bspw. Stadt‐ oder Quartiersfeste). Über die 

lokal  etablierten  Institutionen und Veranstaltungen  lassen  sich bestehende  Sozialzu‐

sammenhänge nutzen, um Themen der Stadtentwicklung nah an der lebensweltlichen 

Wirklichkeit von Zielgruppen zu verankern (vgl. z.B. auch Moczala et al. 2015; Hornberg 

et al. 2011: 85). Die Nutzung von  lebensweltlich anstatt verfahrensorientierten Ansät‐

zen kann dabei ein Qualitätsmerkmal von Partizipation werden (vgl. Selle 2013a: 13). 

 

Der  lebensweltliche  Bezug  der Aktivitäten  von  Stadtentwicklung  und  der  damit  ver‐

bundenen Beteiligungsverfahren kann ggf. auch über den Zuschnitt eines Planungsge‐

bietes gesteuert werden. Im Rahmen der Fallstudien wurde des Öfteren zum Ausdruck 

gebracht, dass die Größe der Programmgebiete dazu führe, dass die Bevölkerung nur 

sehr punktuell erreicht werden könne. Der Zuschnitt der Programmgebiete der Stadt‐

erneuerung kann daher als eigener Faktor angesehen werden, der die Partizipation der 

in einem Gebiet lebenden Personen fördern oder hemmen kann. 

 

Zusätzlich zu den bereits benannten Einflussfaktoren, aber eng mit diesen verbunden, 

ist die zielgruppengerechte Gestaltung des Beteiligungsverfahrens. Beteiligungsverfah‐

ren können unterschiedliche Hürden aufweisen, die es zu überwinden gilt, um Partizi‐

pation zu ermöglichen. Im Rahmen der Fallstudien wurde bspw. eine hohe Komplexität 

von Planungen als hemmender Faktor für die Teilhabe  identifiziert. Je komplexer Pla‐

nung ist und je weniger allgemeinverständlich sie dargestellt und vermittelt wird, des‐

to höher sind die Hürden, um sich an Planung zu beteiligen. Möglichst zielgruppenspe‐

zifische Methoden,  die  überschaubare  Anforderungen  an  die  Teilhabenden  stellen, 

können als partizipationsfördernd angesehen werden (vgl. Fürst u. Scholles 2008: 169). 

Zielgruppengerechte Methoden und Angebote können dabei bereits als Teil der Befä‐

higung zur Teilhabe angesehen werden. Hierzu kann bspw. auch bereits die umfangrei‐

che  Bereitstellung  allgemeinverständlicher  Planungsunterlagen  gehören.  Alle Mittel, 

die  den Betroffenen  eine  ergebnisoffene Meinungsbildung  in Bezug  auf  anstehende 

Entscheidungen  ermöglichen,  können  als  befähigende  Elemente  angesehen werden 

und beeinflussen die Teilhabe. 

 

In diesem Zusammenhang kann auch das planerische Selbstverständnis als Teil der  lo‐

kalen Planungs‐ und Beteiligungskultur angesehen werden. Ein planerisches Selbstver‐
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ständnis, welches eine ernsthafte Wertschätzung des Beitrags von Teilhabenden bein‐

haltet, wird sich  in der Regel auf die Qualität von Teilhabeprozessen auswirken. Tra‐

dierte, paternalistische Rollenverständnisse –  sei es nun  in der Planung oder  im Ge‐

sundheitssektor – erweisen sich als eher hemmende Einflussfaktoren auf partizipative 

Ansätze (vgl. auch Wright 2012: 99). 

 

Schließlich  können  auch  bereits  vorhandene  lokale  Planwerke  einen  Einfluss  auf  die 

Gestaltung  partizipativer  Ansätze  haben. Wenn  Teilhabe  in  lokalen  und  strategisch 

orientierten Planwerken explizit als kommunalpolitisches Ziel – und somit wünschens‐

wert – benannt wird,  kann dies einen Einflussfaktor  auf  künftige  Stadtentwicklungs‐

prozesse darstellen. Auch kann das existierende lokale Planungsgefüge als Einflussfak‐

tor auf Partizipation gewertet werden, wenn sich Synergien bspw.  in der Form erge‐

ben,  dass  förmliche  Planungs‐  und  Beteiligungsformate  durch  informelle  Verfahren 

gestützt und bereichert werden. 

 

Auch die Existenz und die Eigenschaften bestimmter Akteure  (auf Seiten der Beteili‐

genden wie den Beteiligten)  können Teilhabeprozesse beeinflussen. Das Vorhanden‐

sein vermittelnder  Institutionen „vor Ort“  (z.B.  in einem Programmgebiet der Städte‐

bauförderung)  kann  förderlich  für die Teilhabe der Bevölkerung an Maßnahmen der 

Stadtentwicklung  sein.  Schulen, Kitas  (insb. auch  Familienzentren), NGOs oder Woh‐

nungsbaugesellschaften bieten häufig Anlaufstellen,  an die  sich die Bevölkerung mit 

verschiedensten  Anliegen  wenden  kann.  Die  Kompetenzen  in  diesen  Einrichtungen 

reichen  häufig  über  ihren  „originären  Zweck“  (z.B.  die  Kinderbetreuung)  hinaus.  Im 

Rahmen  sozialer  Stadtteilentwicklung  ist  der Wert  vor  Ort  etablierter  Institutionen 

häufig bereits erkannt (vgl. VV Städtebauförderung 2016, Art. 4 Abs. 2). Entsprechende 

Förderprogramme  benennen  die  Errichtung  oder  Änderung  von  Gemeinbedarfsein‐

richtungen als förderfähig und betonen das damit verbundene Ziel der Aktivierung der 

Bevölkerung  (z.B.  „Zuweisungen  für  Investitionen  an Gemeinden  zur  Förderung  von 

Quartieren mit besonderem Entwicklungsbedarf“, vgl. MBWSV NRW 2016). Auch die 

Rolle des  in Gebieten der Stadterneuerung  in der Regel vorhandenen Quartiersmana‐

gements muss betont werden. Als  vermittelnder  Schlüsselakteur  ist  „die Beteiligung 

und  Aktivierung  der  Quartiersbevölkerung“  (Schröteler‐von  Brandt  u.  Schmitt 

2016: 193) eine Kernaufgabe des Quartiersmanagements. Der Einfluss des Quartiers‐

managements auf die Teilhabeprozesse in Programmgebieten der Städtebauförderung 

ist daher als sehr hoch einzuschätzen. 

 

Neben dem Vorhandensein der Akteure sind auch ihre Kompetenzen und Interessen zu 

berücksichtigen. Seitens der Beteiligenden  (auch wenn nicht  immer klar abzugrenzen 

ist, wer Beteiligender oder aber Beteiligter  ist) kann die umfassende Einbindung der 

Beteiligten schlichtweg nicht gewünscht sein. Wright  (2012: 99) betont, dass es nicht 

selten  vorkommt,  „dass  die  Beteiligung  der  Klient/innen  […]  an  der Gestaltung  von 
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Angeboten nicht gewünscht ist“ und „Mitarbeiter/innen, die partizipativ arbeiten wol‐

len, […] oft an Grenzen [stoßen], die von den Einrichtungen gesetzt werden,  in denen 

sie tätig sind“. Hierzu gehört auch der Wille, kritische Themen öffentlich anzusprechen. 

In  den  Fallstudienstädten  zeigten  sich  unterschiedliche Meinungen  und  ambivalente 

Bewertungen verschiedener Einzelfälle. Dass das Interesse einer beteiligenden Institu‐

tion aber einen Einfluss auf den Grad und den Umfang an „echter“ Partizipation haben 

kann,  erscheint  unstrittig.  Des  Weiteren  kann  das  Verhalten  der  Beteiligenden  im 

Rahmen  von  Veranstaltungen  oder  der Umgang mit  den  Ergebnissen  einen  Einfluss 

darauf  haben, wie  sehr  die  Beteiligten  letztlich  an  einer  Entscheidung  partizipieren. 

Wenn die Neutralität der beteiligenden Institution nicht gegeben und ein Eigeninteres‐

se an der Deutung von Beteiligungsergebnissen besteht, kann der Grad der Partizipati‐

on an einer Entscheidung bspw. „im Nachgang“ zu einer Bürgerveranstaltung wieder 

sinken.  So  können mit Neutralität, Beteiligungserfahrung, Moderations‐ und  Schlich‐

tungskompetenzen, Organisationstalent etc. eine ganze Reihe von Eigenschaften der 

Beteiligenden aufgezählt werden, die Teilhabe beeinflussen. 

 

Weiterhin sind auch die Eigenschaften der Beteiligten als Einflussfaktor auf Partizipati‐

on anzusehen. So kann der Grad der Betroffenheit durch eine Maßnahme einen Ein‐

flussfaktor darstellen. Je geringer sich die Betroffenheit darstellt (oder auch nur wahr‐

genommen wird), desto geringer wird das Interesse dieser Bevölkerungsgruppe ausfal‐

len, sich in Entwicklungs‐ und Entscheidungsprozesse einzubringen. Zusätzlich kann der 

Mangel  an bestimmten  individuellen oder  kollektiven Kompetenzen und Ressourcen 

auf Seiten der Beteiligten zu einem hemmenden Faktor für Partizipation werden. Es ist 

von entscheidender Bedeutung, „dass Menschen aus der Zielgruppe das Wissen, das 

Selbstbewusstsein und die Durchsetzungsfähigkeit haben, ihre Interessen zu formulie‐

ren und zu vertreten“ (ebd.: 100). Beteiligungsprozesse, die auf eine Zielgruppe fokus‐

sieren, dessen Mitglieder kaum oder gar nicht  in der Lage sind sich zu beteiligen,  lau‐

fen Gefahr, ergebnislos zu enden und allseits Frustration hervorzurufen. An dieser Stel‐

le setzt daher auch das Konzept des Empowerments an. Befähigung kann als zentraler 

Einflussfaktor für Partizipation angesehen werden, denn bei „vielen sozial benachteilig‐

ten Bevölkerungsgruppen müssen diese Fähigkeiten erst geweckt und gefördert wer‐

den, um an partizipativen Prozessen teilnehmen zu können“ (ebd.). Durch kontinuierli‐

che  Befähigung  einer  Zielgruppe  kann  Partizipation  „erlernt“,  Interessen  formuliert 

und auch eine Erwartungshaltung zur Beteiligung aufgebaut werden. 

 

Auch  institutionelle  Rahmenbedingungen  haben  einen  Einfluss  auf  Partizipation.  In 

formellen Planungsverfahren (bspw. im Bauleitplanverfahren) existieren konkrete pla‐

nungsrechtliche Vorgaben zur Öffentlichkeitsbeteiligung. Diese sind als Mindestanfor‐

derungen der Beteiligung zu verstehen, welche von den verfahrensführenden Behör‐

den zwingend zu beachten sind. Teilweise zeichnet das Gesetz den Charakter einzelner 

Beteiligungsschritte vor – im Bauleitplanverfahren bspw. die dialogorientierte frühzei‐
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tige  Beteiligung  der  Öffentlichkeit mit  „Gelegenheit  zur  Äußerung  und  Erörterung“ 

(gem. § 3 Abs. 1 BauGB) und die förmliche Offenlegung des Planentwurfs mit der Mög‐

lichkeit zur Stellungnahme (gem. § 3 Abs. 2 BauGB). Die Möglichkeit, nach § 13a BauGB 

auf die frühzeitige Beteiligung im Bauleitplanverfahren verzichten zu können, kann den 

Charakter eines Teilhabeprozesses ebenfalls beeinflussen. Auch weisen die Regelungen 

des § 171e Abs. 5 BauGB (Maßnahmen der Sozialen Stadt), welche die „Anregung zur 

Mitwirkung“ und die „Unterstützung“ der Beteiligten durch die Gemeinde einfordern, 

auf den Charakter entsprechender Beteiligungsformate hin. Insofern  ist das Planungs‐

recht als Einflussfaktor auf Teilhabemöglichkeiten der Bevölkerung eindeutig  identifi‐

zierbar.  Die  Komplexität  des  rechtlich‐institutionellen  Rahmens  von  Planung wurde 

teilweise aber auch als hemmender Faktor identifiziert. Laien können durch komplexe 

Rechtsvorschriften davor zurückschrecken, sich mit gewissen Inhalten zu beschäftigen. 

Anstatt teilzuhaben wird das Feld dann Experten überlassen. 

 

Auch personelle und finanzielle Ressourcen haben einen Einfluss auf Teilhabemöglich‐

keiten.  In  den  Fallstudien wurde  deutlich,  dass  die  Ressourcenknappheit  in  öffentli‐

chen Verwaltungen dazu geeignet ist, Anstrengungen zur Einbindung der Bevölkerung 

in Entscheidungsprozesse stark einzuschränken. Selbst wenn der Wille zur Beteiligung 

vorhanden ist, entstehen durch personelle und finanzielle Restriktionen Hürden, die im 

Rahmen der Pflicht‐ und Routineaufgaben nicht zu überwinden sind. Handlungsmög‐

lichkeiten für umfassende Beteiligungsaktivitäten werden häufig nur durch Städtebau‐

fördermittel (und ergänzende Fördermittel anderer Ressorts) eröffnet. 

 

Schließlich sind die räumlichen Gegebenheiten als Einflussfaktor zu nennen. In den Fall‐

studien wurde das Vorhandensein bestimmter Begegnungsorte als bedeutend angese‐

hen  (bspw. Nachbarschaftstreffs). Hier  kann  soziales  Kapital  entstehen, welches  zur 

Teilhabe  am  Stadtteilleben  befähigt. Die  baulich‐räumlichen Gegebenheiten  können 

dabei kaum von den Akteuren/Institutionen getrennt werden, die die räumliche Hülle 

mit  sozialen  Aktivitäten  füllen. Die  räumlichen Gegebenheiten  bieten  den  Akteuren 

und Institutionen die Möglichkeit, vor Ort im Quartier präsent zu sein. Schließlich kön‐

nen  räumliche  Gegebenheiten  einen  Einfluss  auf  Partizipation  besitzen,  wenn  sie, 

wahrgenommen als konkrete Probleme, die Bevölkerung dazu anregen, aktiv auf eine 

Verbesserung  hinzuwirken.  So  können  konkrete Missstände  oder  sich  abzeichnende 

Verschlechterungen Ausgangspunkt von bürgerschaftlichem Engagement sein und Par‐

tizipationsprozesse in Gang setzen. 
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10.3 Einflüsse auf Empowerment 

Abschließend werden diejenigen  Faktoren  strukturiert und 

systematisiert, die  in den Fallstudien einen Einfluss auf Em‐

powerment, sprich die Kompetenz‐ und Ressourcenentwick‐

lung hatten (vgl. Abb. 63). 

 

Zunächst werden wiederum  Einflussfaktoren  erläutert,  die  dem  Bereich  der  lokalen 

Planungskultur zuzurechnen sind. Eine Reihe identifizierter Faktoren, die einen Einfluss 

darauf ausüben ob und inwiefern eine Bevölkerungsgruppe zur Teilhabe befähigt wird, 

bezog  sich  konkret  auf  die  Formate  von  Veranstaltungen.  Aufsuchende  Formate,  in 

denen eine zielgruppengerechte (in der Regel also einfache) Sprache und angemesse‐

ne Methoden verwendet werden, können befähigend wirken. Sie führen auf eine adä‐

quate  Art  und Weise  an  Inhalte  der  Stadtentwicklung  heran,  ohne  zu  überfordern. 

Ebenso  von  Bedeutung  kann  die Größe  von Diskussionsrunden  sein.  Je  kleiner  eine 

Runde  ist, desto direkter kann der Austausch stattfinden. Gegebenenfalls notwendige 

Erläuterungen  können  einen  Sachverhalt  so  adressatenspezifisch  erklären.  Darüber 

hinaus kann die Einbindung von Multiplikatoren aus der „Peer Group“ der Adressaten 

oder  aus  nahestehenden  Institutionen  förderlich  sein.  Berührungsängste  können  so 

abgebaut werden.  Die  Befähigung  der  Zielgruppe  baut  auf  der  Bereitstellung  eines 

„vertrauten“ Ansprechpartners auf. Die Übertragung von Zuständigkeiten an innerhalb 

der Zielgruppe bekannte Personen kann daher zu einem befähigenden Faktor werden. 

 

Über einzelne Veranstaltungen und Aktivitäten hinaus kann die Verfahrensgestaltung 

in  Planungsprozessen  Einfluss  auf die  Kompetenz‐  und Ressourcenentwicklung  einer 

Bevölkerungsgruppe  nehmen.  In  den  Fallstudien  wurde  aufgezeigt,  dass  besonders 

niedrigschwellige  Verfahrensinformationen  Personen  in  die  Lage  versetzen  können, 

sich einzubringen. Niedrigschwellige  Informationsangebote, die möglichst nah an der 

Lebenswirklichkeit einer Bevölkerungsgruppe  ansetzen,  können  individuelle Ressour‐

cen und Kompetenzen stärken. Auf direkten Austausch und Dialog ausgerichtete Ver‐

fahren, die zusätzlich zu formellen Beteiligungsprozessen etabliert werden, wurden als 

geeignet angesehen, um Zielgruppen  zur Teilhabe an Stadtentwicklungsprozessen  zu 

befähigen.  Insbesondere  Kontinuität  und  langfristige  Orientierung  von  Aktivitäten 

wurden  als  förderliche  Faktoren benannt, die eine Befähigung  zur  Teilhabe ermögli‐

chen.  In Stadtplanungskontexten gilt hier das Gleiche wie für Aktivitäten der Gesund‐

heitsförderung. Wright  (ebd.: 99) konstatiert hierzu, dass eine  „gleichberechtigte Zu‐

sammenarbeit […] Zeit [benötigt], sie muss aufgebaut werden und ist das Ergebnis von 

Prozessen, die  i.d.R. über den relativ kurzen Zeitrahmen einzelner Projekte hinausge‐

hen.“ 
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Abb. 63: Einflussfaktoren auf Empowerment
Quelle: eigene Darstellung
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Positiv auf die individuelle Kompetenz‐ und Ressourcenentwicklung können sich lokale 

Entwicklungskonzepte auswirken. Wenn diese Empowerment explizit als Aufgabe be‐

nennen, so kann dies befähigende Aktivitäten auch  im Rahmen räumlicher Planungs‐

prozesse stärken. 

 

Zudem können  sich Größe und Zuschnitt eines Programmgebiets auf Empowerment‐

prozesse auswirken auswirken.  In den Fallstudien wurde  zu erkennen gegeben, dass 

die  Größe  eines  Gebiets  die Möglichkeiten  zur  persönlichen  Kontaktpflege  und  die 

Vermittlung von individuellen Kompetenzen und Ressourcen beeinflusst. 

 

Wie  für die beiden übrigen Kernelemente des Setting‐Ansatzes  spielen auch  für Em‐

powermentprozesse die beteiligten Akteure und deren Eigenschaften eine besondere 

Rolle. Zunächst  ist wieder das Vorhandensein bestimmter Akteure als grundsätzlicher 

Einflussfaktor  auf  die  Kompetenz‐  und  Ressourcenentwicklung  anzusehen.  Beispiels‐

weise kann die Vielfalt qualifizierender und beteiligender Akteure eine besondere Res‐

source darstellen, die auch individuell wirksam werden kann. So kann die sprachliche, 

ethnische oder religiöse Vielfalt von Schlüsselakteuren dazu beitragen, dass ein breites 

Spektrum  an  Adressaten mit  befähigenden  Angeboten  erreicht  wird.  Auch  wurden 

wiederum Bildungseinrichtungen und lokal etablierte Institutionen wie NGOs und Bür‐

gerinitiativen  als  fördernder  Faktor  identifiziert.  Zudem  kann  die  Einrichtung  einer 

Ombudsstelle als  fördernder Einflussfaktor angesehen werden, so die Befähigung zur 

Teilhabe zu ihrem Aufgabenbereich gehört. 

 

Auch wenn befähigende  Institutionen bestimmte Eigenschaften aufweisen, kann dies 

förderlich für den Erfolg von Empowerment sein. Besonders wichtig erscheint das er‐

worbene Vertrauen einer bestimmten Institution (oder Person). Je größer das Vertrau‐

en ist, welches einer Institution entgegengebracht wird, desto eher werden befähigen‐

de Maßnahmen dieser Institution in Anspruch genommen. Persönliche Merkmale, wie 

bspw. ein eigener Migrationshintergrund, können das Vertrauen  in einer migrantisch 

geprägten Zielgruppe verbessern. Weiterhin sind die Erfahrungen, welche eine Institu‐

tion mit befähigenden oder qualifizierenden Maßnahmen hat, von Bedeutung  für die 

Qualität und den Erfolg befähigender Maßnahmen. 

 

Eng verbunden mit den beiden vorgenannten Einflussfaktoren sind die Einflüsse, die in 

den Eigenschaften einer Zielgruppe selber gesehen werden können. Wenn Zielgruppen 

eine besondere Skepsis (oder aber  im umgekehrten Fall Offenheit) gegenüber befähi‐

genden Institutionen mitbringen, so kann dies den Erfolg entsprechender Maßnahmen 

stark beeinflussen. Auch  ist davon auszugehen, dass es Zielgruppen gibt, die sich An‐

geboten der Befähigung komplett entziehen. 
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In den Institutionellen Rahmenbedingungen, welche in den Fallstudien von Bedeutung 

waren,  konnten  ebenfalls  Einflussfaktoren  auf Prozesse  des  Empowerments  identifi‐

ziert werden. So wurde festgestellt, dass die programmatischen Grundlagen der Städ‐

tebauförderung und die Richtlinien der Fördermittelgeber  zu  förderfähigen Maßnah‐

men einen Einfluss auf die Realisierung von Empowermentprozessen haben. Die För‐

dermittel der Städtebauförderung sind  in erster Linie baulich‐investiven Maßnahmen 

vorbehalten. Wo Aktivitäten zur Teilhabe an den städtebaulichen Maßnahmen häufig 

noch förderfähig sind, sind Aktivitäten, die ausschließlich auf eine individuelle Kompe‐

tenz‐ und Ressourcenentwicklung ohne Bezug zu städtebaulichen Maßnahmen zielen, 

in der Regel nicht aus Mitteln der Städtebauförderung finanzierbar. Zwar können diese 

Aktivitäten  Bestandteil  der  städtebaulichen  Gesamtmaßnahmen  sein,  ihre  Finanzie‐

rung hat allerdings aus den Fördertöpfen der  jeweils zuständigen Fachressorts zu er‐

folgen (z.B. Bildung, Soziales, Gesundheit etc.). Es scheinen hier aber Auslegungsspiel‐

räume bezüglich der Förderrichtlinien  zu existieren. Wenn bspw. Aktivitäten konkret 

dazu gedacht  sind,  zur Mitwirkung an  städtebaulichen Maßnahmen  zu befähigen,  ist 

ihre Förderung wahrscheinlicher. 

 

Auch  für Empowerment  sind personelle und  finanzielle Mittel notwendig. So können 

auch hier entsprechende Förderprogramme als bedeutende Faktoren konstatiert wer‐

den, die einen hohen Einfluss auf Aktivitäten des Empowerments ausüben. 

 

Schließlich haben  auch  räumliche Bedingungen einen  gewissen  Effekt  auf  Empower‐

ment. So können Begegnungsorte Keimzellen von Sozialkapital darstellen. So kann die 

Ausstattung des öffentlichen Raums als Faktor gelten, welcher die Entwicklung  indivi‐

dueller Kompetenzen beeinflusst. Im Rahmen der Fallstudien wurden bspw. naturnahe 

Spielmöglichkeiten im öffentlichen Raum benannt, welche dem Erleben von Natur und 

der Steigerung des Umweltbewusstseins zuträglich sind. 

 

 

 

 

   Zwischenfazit 
   zu Ziel und Forschungsfrage C: 
 

 
Verschiedene Faktoren haben einen Einfluss darauf, ob und wie die drei Kernel‐
mente des Setting‐Ansatzes  in Planungsverfahren  zur Anwendung kommen. So 
wurden in den drei vorangegangenen Kapiteln fördernde wie hemmende Fakto‐
ren identifiziert (Untersuchungsfrage C.1 u. C.2) und anschließend systematisiert. 
Die Darstellungen erheben keinen Anspruch auf Vollständigkeit. Unter anderen 
Umständen (d.h. in anderen Planungsverfahren) können weitere Einflussfaktoren 

C
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relevant werden.  Aufgrund  der  Breite  der  untersuchten  Instrumente  kann  die 
Darstellung der Einflussfaktoren aber einen guten Grad an Repräsentativität be‐
anspruchen. 
 
Ein Großteil der  identifizierten  Einflussfaktoren wurde  einem Bereich  zugeord‐
net, der  sich  als  lokale Planungskultur bezeichnen  lässt. Durch  lokales Verwal‐
tungshandeln ist zu weiten Teilen beeinflussbar, ob und wie gesundheitsfördern‐
de Strukturen entwickelt, partizipative Verfahren angewendet oder Prozesse des 
Empowerments  betrieben  werden.  Durch  Ausübung  des  Planungsermessens 
kann hier gestaltend Einfluss genommen werden – zum Beispiel auf die Adressie‐
rung von Gesundheitsbelangen in strategischen Planwerken, Aspekte der Verfah‐
rensgestaltung  oder  die  Auswahl  von  Beteiligungsmethoden. Weitere  Einfluss‐
faktoren  stammen  aus  dem  Bereich  institutioneller  Rahmenbedingungen.  Bei‐
spiele sind das Planungsrecht oder personelle und  finanzielle Ressourcen. Auch 
das Vorhandensein bestimmter Akteure  sowie deren Eigenschaften  stellen Ein‐
flussfaktoren  auf  die  Anwendung  der  Interventionslogik  des  Setting‐Ansatzes 
dar.  Zudem  übt  die  räumliche  Situation  in  einer  Kommune  Einfluss  auf  Struk‐
turentwicklungen, Partizipation und Empowermentprozesse aus. 
 
Die  unterschiedlichen  (fördernden  und  hemmenden)  Faktoren werden  im  fol‐
genden  Kapitel  11  dazu  genutzt,  Empfehlungen  für  eine  gesundheitsfördernde 
Stadtentwicklung  zu  beschreiben.  Die  Identifikation  und  Systematisierung  der 
Einflussfaktoren zeigte auf, dass nur ein gewisser Teil der Einflussfaktoren durch 
kommunales Handeln  adressierbar  ist. Andere  Einflussfaktoren, wie  bspw.  das 
Planungsrecht, fallen  in den Zuständigkeitsbereich des Gesetzgebers.  Im folgen‐
den Kapitel wird hierauf reagiert,  indem Empfehlungen sowohl für kommunales 
Handeln als auch für den Gesetzgeber thematisiert werden. 
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11  Konzeptionelle  Ansätze  für  eine  gesund‐

heitsfördernde Stadtentwicklung 

In den vorangegangenen Kapiteln wurde zunächst in 

einer  „Status‐quo“‐Analyse  untersucht,  ob  und wie 

die  Kernelemente  des  Setting‐Ansatzes  in  den  Fall‐

beispielen  zur Anwendung  kamen  (Forschungsfrage 

B, vgl. Kap. 5, 6, 7). Auch konnten mögliche Einfluss‐

faktoren auf die Art und Weise der Anwendung der 

Kernelemente des Setting‐Ansatzes  identifiziert werden  (Forschungsfrage C, vgl. Kap. 

8, 9, 10). In den nunmehr folgenden Kapiteln 11 und 12 werden die zuvor gewonnenen 

Erkenntnisse genutzt, um konzeptionelle Ansätze im Sinne der Forschungsfrage D auf‐

zuzeigen. 

 

 
 

Die konzeptionellen Ansätze beziehen sich, der Idee dieser Arbeit folgend, auf Beiträ‐

ge, welche die Stadtplanung zu einer gesundheitsfördernden Stadtentwicklung  liefern 

kann. Kapitel 11  fokussiert zunächst auf die Entwicklung von Empfehlungen  im Sinne 

der untergeordneten Untersuchungsfrage D.1. 

 

 
 

Bei den Empfehlungen handelt es sich zunächst um Hypothesen (erster Teil von Ziel D). 

Sie stellen Annahmen dar, in welcher Weise der Beitrag der Stadtplanung zu einer ge‐

sundheitsfördernden Stadtentwicklung verbessert werden kann. Die Hypothesen wur‐

den  zu einem Großteil  in einem kreativen Prozess der Gegenüberstellung von  „Stär‐

ken“ und  „Schwächen“  (festgestellt  in der    Status‐quo Analyse) mit den  fördernden 

und hemmenden Einflussfaktoren („Chancen“ und „Risiken“) entwickelt (vgl. Kap. 4.6). 

Die Gültigkeit  der  Annahmen wird  somit  aufgrund  der  bisherigen  Ergebnisse  dieser 

Arbeit  (und weiterer  zur Kenntnis  genommener  Studien)  vermutet.  Letztlich  können 

 Forschungsfrage D:  Welche konzeptionellen Ansätze sind geeignet, um mit 

dem  raumplanerischen  Instrumentarium  Interventionen  nach  dem  Setting‐

Ansatz zu unterstützen? 

 Untersuchungsfrage D.1:  Welche  Empfehlungen  lassen  sich  formulieren, 

um mit  dem  raumplanerischen  Instrumentarium  Interventionen  nach  dem 

Setting‐Ansatz zu unterstützen? 

Zi
e
l D

  Entwicklung v. 
Empfehlungen 

Erprobung aus‐
gew. Ansätze 

11

12
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die dargelegten Empfehlungen an dieser  Stelle aber nur  sehr eingeschränkt auf  ihre 

Anwendbarkeit (oder mögliche Wirkung bei Befolgung) untersucht werden. Eine erste 

Erprobung ausgewählter Empfehlungen erfolgt  im nachfolgenden Kapitel 12  (zweiter 

Teil von Ziel D).  

 

Der Katalog an Empfehlungen  (vgl. Abb. 64) kann nicht als abgeschlossen betrachtet 

werden.  Die  Empfehlungen  bewegen  sich  hauptsächlich  im  Kontext  des  Planungs‐

instrumentariums, welches in dieser Arbeit betrachtet wurde. Nichtsdestotrotz präsen‐

tiert Kapitel 11.1 zunächst Empfehlungen, die einen übergreifenden Charakter für ver‐

schiedene Bereiche der  Stadtplanung besitzen. Ab Kapitel 11.2 sind die Empfehlungen 

dann entlang der  instrumentellen Fallgruppen dargestellt. Zudem werden sie  in Emp‐

fehlungen  für  kommunales Handeln  und  Empfehlungen  für  den Gesetzgeber  unter‐

schieden. Die verschiedenen Empfehlungen weisen  teilweise Schnittmengen auf. Um 

Wiederholungen so weit wie möglich zu vermeiden wird häufig zwischen den einzel‐

nen Empfehlungen verwiesen. Einige Empfehlungen wurden bereits auch  in anderen 

wissenschaftlichen Studien ausgesprochen (vgl. jeweilige Quellenangaben). Da sich alle 

Empfehlungen  auf  die  normative  Zielsetzung  einer  gesundheitsfördernden  Stadtent‐

wicklung richten, ist es möglich, dass sie für abweichende Zielsetzungen weniger rele‐

vant oder sogar kontraproduktiv wären. 

 

11.1 Übergreifende Empfehlungen für die Stadtplanung 

Folgende  Empfehlungen  können  übergreifend  für  eine  gesundheitsfördernde  Stadt‐

entwicklung gegeben werden. Sie beziehen sich nicht unmittelbar auf die in dieser Ar‐

beit  beschriebenen  instrumentellen  Fallgruppen.  Trotzdem  beinhalten  Sie wertvolle 

Hinweise,  die  auch  beim  konkreten  Einsatz  planerischer  Instrumente  zum  Tragen 

kommen können. 

 

 

 Empfehlung  1A   Integrierte, indikatorenbasierte und kleinräumige Berichterstattung 

In Wissenschaft und Praxis wird häufig die unzureichende Verfügbarkeit kleinräumiger 

Gesundheits‐,  Sozial‐  oder  auch Umweltdaten  bemängelt.  Sowohl  für  Gesundheits‐, 

Pflegebedarfs‐  und  Sozialplanung  als  auch  im  Rahmen  räumlicher  Planungsprozesse 

können  kleinräumige Daten  zu Umwelt, Gesundheit und  sozialer  Lage  zweckdienlich 

sein (vgl. Sieber 2015). Eine integrierte Gesundheits‐, Sozial‐ und Umweltberichterstat‐

tung  auch  unter  Einsatz  geographischer  Informationssysteme  erscheint  für  eine  ge‐

meinsame Problemsicht und Evaluation sinnvoll (vgl. LIGA NRW 2008; Hornberg et al. 

2011; Süß u. Wolf 2012, vgl. auch Kap. 3).    
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1A  Integrierte, indikatorenbasierte und kleinräumige Berichterstattung 

1B  Partizipative Bewertung von Gesundheitsdeterminanten als Entscheidungsunterstützung 

1C  Fokus auf sozial Benachteiligte mit dem Ziel der Chancengerechtigkeit 

1D  Personal‐ und Finanzmittel für die Entwicklung gesunder Städte 
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1F  Ressortübergreifende und interprofessionelle Kooperation 

1G  Stadtentwicklungsprozesse lebensweltlich verankern 

1H  Partizipative Ansätze inklusive Befähigung 

1I  Strategische Planung und lokalpolitische Bekenntnisse für eine gesundheitsfördernde Stadtentwicklung 
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2A  Umfassende Ermittlung von Gesundheitsdeterminanten 

2B  Zurückhaltende Nutzung des beschleunigten Verfahrens nach § 13a BauGB 

2C  Beteiligung und Befähigung im Rahmen der Bauleitplanung stärken und unterstützen 

2D  Intensivierung der Zusammenarbeit mit dem ÖGD im Rahmen der TÖB‐Beteiligung 

2E  Ableitung gesundheitsrelevanter Zielsetzungen aus vorhandenen strategischen Entwicklungsplanungen 

2F  Die Förderung von Gesundheit als Planungsgrundsatz im BauGB verankern 

2G  Sozialräumliche und symbolische Gesundheitsdeterminanten in den Planungsleitlinien verankern 

2H  Anwendungsvoraussetzungen des beschleunigten Verfahrens prüfen 
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3A  ISEKs für eine gesundheitsfördernde Stadtentwicklung 

3B  Partizipative Methoden zur Identifizierung lebensweltlich orientierter Gebietsabgrenzungen nutzen 

3C  Beteiligungskonzepte als Bestandteil der ISEKs entwickeln 

3D  Gesundheit konsequent in die Programmgrundlagen der Städtebauförderung einbinden 
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4A  Gesundheitsbezogene Fachplanungen 

4B  Komplexe Fachplanungen bürgernah verdeutlichen 

4C  Mitwirkung des ÖGD an Planung proaktiv und gesundheitsfördernd ausformulieren 

4D  Förderprogramm zur Aufstellung gesundheitsbezogener Fachpläne 

Abb. 64: Übersicht der Empfehlungen 

Quelle: eigene Darstellung 
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Die Herausforderungen  sind dabei  vielfältig; unterschiedliche datenführende  Stellen, 

die  Anforderungen  des  Datenschutzes,  ggf.  die  Notwendigkeit  zur  Einrichtung  von 

„Statistikdienststellen“, die politische Sensibilität von „Krankheitsdaten“, nicht in allen 

Kommunen  vorhandene  kleinräumige  Gliederungen,  die  Notwendigkeit  statisti‐

scher/kartographischer  Fachkompetenz,  Fragen  der  statistischen  Signifikanz  in  klein‐

räumigen Betrachtungen oder die Gefahr einer Datensammelwut und von Datenfried‐

höfen (vgl. Sieber 2015). Eine effiziente Beschränkung auf Leitindikatoren, die Zusam‐

menarbeit mit Krankenkassen und kassenärztlichen Vereinigungen sowie die klare Be‐

nennung kommunaler Verwertungszusammenhänge können hier neue Impulse setzen. 

Die Planungsverwaltungen sollten ihre Fachkompetenzen zur räumlichen Aufbereitung 

von Daten, die sich ggf. schon in kleinräumigen Quartiersanalysen etc. niederschlagen, 

in ressortübergreifende Arbeitsstrukturen einbringen. 

 

 

 Empfehlung  1B   Partizipative Bewertung von Gesundheitsdeterminanten als Ent‐

scheidungsunterstützung 

Es existieren verschiedene Methoden, um Auswirkungen von Planungen, Programmen 

oder Projekten auf die menschliche Gesundheit zu ermitteln. Sie verwenden zuvor er‐

hobene oder bereits existierende Daten  (vgl. Empfehlung 1A). Verschiedene Formen 

gesundheitlicher  Folgenabschätzungen  („Health  Impact  Assessment“)  oder  auch  die 

Betrachtung des Schutzgutes Mensch in der Umweltverträglichkeitsprüfung (UVP/SUP) 

können als mehr oder minder etablierte Praxis angesehen werden. Den unterschiedli‐

chen Ansätzen wird jedoch noch Entwicklungspotenzial zugeschrieben (Hornberg et al. 

2011; Fehr 2012: 196). Es erscheint gerade für die Bewertung von Gesundheitsauswir‐

kungen räumlicher Planungsprozesse (insb. auch  im Rahmen der SUP) angezeigt, ver‐

stärkt auf die Kooperation mit dem fachlich geschulten Personal des Gesundheitssek‐

tors zu setzen. Zusätzliche Planungshilfen für die Planungspraxis liegen vor und können 

wichtige Anhaltspunkte  liefern  (vgl. UVP‐Gesellschaft e.V. 2014). Als besonders  rele‐

vant können  ressortübergreifende Kooperationen auch  für die  integrierte Bewertung 

von Mehrfachbelastungen angesehen werden. Im Rahmen räumlicher Planungsprozes‐

se werden Wechselwirkungen zwischen verschiedenen Gesundheitsdeterminanten zu 

häufig vernachlässigt (vgl. ebd.). Methoden der kumulierten Betrachtung können auch 

hier eine zukünftige Planungspraxis bereichern (vgl. ebd.; Shrestha et al. 2016). Neben 

Kooperationen  innerhalb der „professional community“ können partizipative Ansätze 

ein  umfassenderes  Bild  zur  Bewertung  von  Gesundheitsauswirkungen  unterstützen. 

Die Empfindung der Auswirkungen einer Planung durch Betroffene kann sich deutlich 

von  „professionell“  festgestellten  Auswirkungen  unterscheiden.  Die  Bewertung  der 

Auswirkungen  auf das  letztlich  sehr  individuelle Gut der Gesundheit  kann  also nicht 

allein  in  die  Deutungshoheit  der  „professional  community“  fallen.  Unabhängig  der 

Notwendigkeit  einer  politisch  legitimierten  Entscheidung  zum  Abschluss  eines  Pla‐
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nungsprozesses  ist  die  Bewertung  von Gesundheitsauswirkungen  als  Entscheidungs‐

grundlage nur unter tatsächlicher Einbindung der betroffenen Bevölkerung zu  leisten. 

Weitreichende Methoden  der  Partizipation  im  Bewertungsprozess  von Gesundheits‐

auswirkungen (vgl. ebd.) könnten auch hier seitens der Stadtplanung einen Beitrag zur 

gesundheitsfördernden Stadtentwicklung liefern. 

 

 

 Empfehlung  1C   Fokus auf sozial Benachteiligte mit dem Ziel der Chancengerechtig‐

keit 

Knappe Ressourcen  sollten  gebündelt werden und  vor  allem dort  zum  Einsatz  kom‐

men, wo  sie  einen  spürbaren  Effekt  der  Verbesserung  für  diejenigen  Bevölkerungs‐

gruppen  erzielen,  die  überdurchschnittlich  von  Benachteiligungen  bei  Umwelt,  Ge‐

sundheit und sozialer Lage betroffen sind (vgl. auch Kap. 2.3.1). Das Ziel einer gesund‐

heitsfördernden Stadtentwicklung erfordert daher einen besonderen Fokus auf sozial 

und  gesundheitlich  benachteiligte  Bevölkerungsgruppen  (vgl.  Kap.  3).  Gerechtigkeit 

kann  als  zentrales  Leitprinzip einer Gesunden  Stadt  gelten  (vgl.  LZG NRW 2016: 41). 

Stadtplanung  leistet diesbezüglich mit der federführenden Koordinierung  lokaler Um‐

setzungen des  Städtebauförderungsprogramms der  „Sozialen  Stadt“ bereits wichtige 

Bausteine. Unter dem Dach der Sozialen Stadt können Initiativen verschiedener Fach‐

ressorts  räumlich auf besonders benachteiligte Gebiete  fokussiert werden. Diese Be‐

mühungen gilt es  im  lokalpolitischen Kontext zu stärken und anschließend – mit Blick 

auf das Ende von Programmlaufzeiten, welche selten das Ende bestimmter Problemla‐

gen bilden – durch vornehmlich kommunale Ressourcen und selbsttragende Struktu‐

ren  zu  verstetigen. Auch  in  anderen Bereichen  als der  Städtebauförderung  kann ein 

Fokus  auf  sozial  Benachteiligte  gelegt werden  –  bspw.  die  Berücksichtigung  sozialer 

Ungleichheiten in der Bauleitplanung (vgl. Empfehlung 2A). 

 

 

 Empfehlung  1D   Personal‐ und Finanzmittel für die Entwicklung gesunder Städte 

Die  „Ressourcenfrage“ hindert  viele Kommunen  an umfangreicheren Anstrengungen 

für eine gesundheitsfördernde Stadtentwicklung. Stadtplanung besitzt Kompetenzen in 

der Akquise hochrelevanter Fördermittel für eine gesundheitsfördernde Stadtentwick‐

lung (z.B. Städtebauförderung, vgl. auch Empfehlung 1C). Kommunen sollten ihre ress‐

ortspezifischen Mittel  für städtebauliche Maßnahmen  im Rahmen einer gesundheits‐

fördernden  Stadtentwicklung  nutzen  und  durch Mittel  weiterer  Ressorts  ergänzen. 

Stadtplanung  kann mit  fachlich  begründeten  Vorschlägen  für  gesundheitsorientierte 

Zielsetzungen die Gesamtmaßnahme  in hohem Maße  inhaltlich mitbestimmen. Stich‐

worte wie  „gesundheitsfördernde  Stadtentwicklung“  (vgl.  Stadt  Bochum  2014)  oder 

„Umweltgerechtigkeit“ (vgl. VV Städtebauförderung 2016) finden Einzug in die konkre‐
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te Ausgestaltung der Städtebauförderung. Die Argumentation mit einem  strategisch‐

methodischen Vorgehen in Anlehnung an den Setting‐Ansatz hat sich dabei als förder‐

fähig erwiesen (vgl. Stadt Bochum 2014). Insofern sind die Städtebaufördermittel und 

ergänzende Programme als wichtig anzusehen, um Kommunen Handlungsspielräume 

für  Interventionen nach dem Setting‐Ansatz zu ermöglichen. Seit Verabschiedung des 

Präventionsgesetzes können zudem die Krankenkassen als potenzielle Partner zur För‐

derung von gesundheitsfördernden Maßnahmen  in Lebenswelten verstanden werden 

(vgl. Köckler 2016, auch Böhme u. Reimann 2012: 207). Zwar existieren bisher keine 

umfassenden  Erfahrungswerte  zur  Zusammenarbeit  von  Stadtplanung  und  Kranken‐

kassen, dennoch  kann  das Präventionsgesetz  als  Impuls  aufgefasst werden, um hier 

tätig zu werden. Es bietet argumentativen Rückhalt für die Erprobung gesundheitsori‐

entierter  Stadtentwicklungsstrategien  unter  finanzieller  Beteiligung  der  Krankenkas‐

sen. 

 

 

 Empfehlung  1E   Gesundheitsorientierte Qualifizierung von Stadtplanern sowie Quali‐

fizierung von Gesundheitsakteuren 

Es wurde  in den vorangegangenen Kapiteln mehrfach deutlich, dass das Gesundheits‐

verständnis  in der Stadtplanung (sowohl  in den gesetzlichen Grundlagen als auch der 

praktischen Anwendung) häufig einem pathogenen Ansatz verhaftet ist. Im Sinne einer 

Gefahrenabwehr wird die Gesundheit Betroffener von professionell dazu Beauftragten 

geschützt. Doch klar  ist auch, dass Gesundheit – einem salutogenetischen Ansatz  fol‐

gend  –  durch  Selbstbestimmung  und Möglichkeiten  zur  Beeinflussung  der  Gesund‐

heitsdeterminanten geschaffen wird. Stadtplaner sollten sich auch dieses Verständnis‐

ses von Gesundheit bewusst sein. Die Qualifizierung von Stadtplanern in Bezug auf ein 

umfassenderes Gesundheitsverständnis wäre daher zweckdienlich. Einerseits wäre ein 

breiteres  Verständnis  von  Gesundheitsdeterminanten  bei  Stadtplanern  wünschens‐

wert.  Andererseits  sollte  das  stadtplanerische  Gesundheitsverständnis  auch  die  zur 

Gesundheitsförderung gehörende Selbstbestimmung über Gesundheitsdeterminanten 

umfassen.  Selbst  wenn  in  der  Folge  das  „erweiterte“  Gesundheitsverständnis  von 

Stadtplanern  nicht  überall  auch  auf  „erweiterte“ Handlungsoptionen  trifft  (z.B.  auf‐

grund von Restriktionen durch den bodenrechtlichen Charakters des Städtebaurechts), 

so kann es aber zumindest dazu beitragen, proaktiv Wege und Lösungen für bestimmte 

Problemlagen  in Kooperation mit anderen  Fachressorts  zu  suchen. Häufig wird auch 

die Qualifizierung von Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern der unteren Gesundheitsbe‐

hörde zur Mitwirkung an Planung eingefordert (vgl. MUNLV NRW 2005). Hierzu existie‐

ren ebenfalls Arbeitshilfen (vgl. z.B. LZG NRW 2016). Kommunale Planungsverwaltun‐

gen können einen Beitrag leisten, indem sie (über den schriftlichen Austausch im TÖB‐

Verfahren hinaus), den persönlichen und  regelmäßigen Kontakt mit der unteren Ge‐

sundheitsbehörde suchen (vgl. Empfehlung 1F). 
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 Empfehlung  1F   Ressortübergreifende und interprofessionelle Kooperation 

Ressortübergreifende Kooperation  ist eine häufig gegebene Empfehlung zur Stärkung 

von Gesundheitsbelangen  in  der  Stadtentwicklung  (vgl.  bspw.  ARL  2014:  9,  Stender 

2012).  Sie  ist  in  verschiedener Hinsicht unabdingbare Voraussetzung  für die  Etablie‐

rung nachhaltiger Arbeitsstrukturen  für  eine  gesundheitsfördernde  Stadtentwicklung 

(vgl. z.B. Empfehlungen 1A, 1B, 1E). Kooperationen sind dabei nicht auf die Stadtver‐

waltung beschränkt sondern sollten sehr viel weiter verstanden werden (vgl. z.B. Emp‐

fehlung 1D zur möglichen Beteiligung der Krankenkassen an Stadtentwicklung). Für die 

Akteure der Planungsverwaltung geht es angesichts kommunaler Mittelknappheit auch 

um die Nutzung externer Ressourcen – bspw. können  in einem Gebiet ansässige Ge‐

meinbedarfseinrichtungen,  vermittelnde  Institutionen,  Multiplikatoren,  etablierte 

Netzwerkstrukturen etc. zentrale Ressourcen des Zugangs zu bestimmten Zielgruppen 

darstellen. Stadtplanung kann  lokale Einrichtungen gezielt stärken und  in kooperative 

Strukturen einbinden (vgl. Empfehlung 1G). 

 

 

 

 Empfehlung  1G   Stadtentwicklungsprozesse lebensweltlich verankern 

Wenn Stadtplanung  Interventionen nach dem Setting‐Ansatz unterstützen  soll,  ist es 

notwendig, Aktivitäten der Stadtplanung an die Lebenswelten der Bevölkerung heran‐

zuführen. Wo  immer  dies  sinnvoll möglich  ist,  sollten  Stadtentwicklungsprozesse  in 

Settings thematisiert werden. Wichtig  ist es, den  jeweiligen Sozialzusammenhang des 

Settings  genau  zu  kennen und  zielgruppengerechte Angebote  zu platzieren.  Es  kann 

dabei sehr sinnvoll sein, die Ebene des Settings Quartier zu unterschreiten und einzel‐

ne  Settings  in den  Fokus  zu nehmen. Die häufig beobachtete  „Diffusität“  von Quar‐

tiersansätzen (vgl. Kap. 2.4.1) kann so überwunden und  in Settings konkretisiert wer‐

den. Eine  lebensweltliche Verankerung von Stadtentwicklungsprozessen kann  in ver‐

schiedenen Formen geschehen – einige wurden in dieser Arbeit bereits erwähnt. Stadt‐ 

oder Quartiersspaziergänge ausgehend von bestimmten Settings sind denkbar (bspw. 

auch  in Form von Kinderspaziergängen zur Erkundung des Wohn‐ oder Kitaumfeldes, 

vgl. Moczala  et  al.  2015).  Ebenso  ist die Verknüpfung  von  Stadt‐, Quartiers‐,  Schul‐, 

Kindergartenfesten mit Inhalten der Stadtentwicklung möglich (vgl. ebd.). Die kommu‐

nale Stadtentwicklung und aktuelle Planungsanlässe können bspw. Themen des schuli‐

schen  Erdkunde‐Unterrichts  sein,  welche  seitens  der  Planungsverwaltung  begleitet 

werden. Wichtig  ist, dass die  Themen der  Stadtentwicklung  in  Settings präsent  sind 

und von den Nutzerinnen und Nutzern konkret mit  ihrer Lebenswelt  in Bezug gesetzt 

werden  (vgl. Selle 2013b: 419). Dies bedeutet auch, dass  informelle Beteiligungsbau‐

steine  förmlichere Verfahren ergänzen  sollten  (für verschiedene Beteiligungsformate 

siehe bspw. Süß u. Trojan 2012: 184 oder LGA BW 2014: 3). Bewohnerinnen und Be‐
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wohner interessieren sich weitaus weniger für abstrakte Planungsverfahren als für ihre 

konkreten  Lebenswirklichkeiten.  Es  sollte  daher  ein  „Alltagsweltbezug  statt  Verfah‐

rensbezug“  (Selle 2013a: 13) hergestellt werden. Es wäre dann „eine Aufgabe  für die 

Fachleute, die  für  ‚ihre‘ Verfahren  relevanten Gesichtspunkte aus  solchen Prozessen 

herauszufiltern“ (ebd.). So könnte auch darauf hingewirkt werden, dass nicht lediglich 

artikulationsstrake Gruppen oder eine „semiprofessionell“ engagierte Öffentlichkeit an 

Stadtentwicklung beteiligt ist (vgl. auch Empfehlung 1H). 

 

 

 Empfehlung  1H   Partizipative Ansätze inklusive Befähigung 

Beteiligung ist keine unbekannte Größe in der Stadtplanung. Ihre Ausgestaltung bleibt 

jedoch  häufig  hinter  den Möglichkeiten  zurück.  Einer  gesundheitsfördernden  Stadt‐

entwicklung sind alle Aktivitäten zuträglich, die auf eine echte, d.h. frühzeitige, ergeb‐

nisoffene, chancengleiche und umfassende Beteiligung zielen. Es kann für Stadtplaner 

jedoch nicht um die Beteiligung „aller“ gehen, sondern um „qualifizierte[...] und  (die 

Pläne  und  Projekte)  qualifizierende[...]  Verfahren“  (ebd.: 14).  Die Qualifizierung  der 

Pläne erfolgt „durch Kommunikationsprozesse, die gewährleisten, dass alle relevanten 

Gesichtspunkte angemessen berücksichtigt wurden und das Wissen vieler Eingang  in 

die Konzepte  [findet]“  (ebd.). Hierzu  ist es notwendig, dass  sich Stadtplanung  insbe‐

sondere in sozial benachteiligten Gebieten mit den Ressourcen der Bevölkerung ausei‐

nandersetzt. Die Teilhabe an bestimmten Bereichen des gesellschaftlichen Lebens  ist 

für viele Bevölkerungsgruppen ohne Befähigung nicht möglich. Bei allen Stadtentwick‐

lungsprozessen sollten sich Stadtplaner daher fragen, welche Möglichkeiten sie besit‐

zen, um  Zielgruppen dazu  zu befähigen,  an diesen Prozessen mitzuwirken.  Stadtpla‐

nung sollte daher Beteiligung nicht ohne angemessene Befähigung zur Beteiligung be‐

treiben. Was „angemessen“ bedeuten kann, muss  im Einzelfall erörtert werden. Mit‐

unter kann eine Befähigung schon  in „kleinen Dingen“ geschehen. Sprachvermittlung 

wird nicht  zur Aufgabe der  räumlichen Planung  zählen – aber Planungsunterlagen  in 

einfacher  Sprache  zur Verfügung  zu  stellen  schon.  „Aufsuchend“,  „niedrigschwellig“, 

„dialogorientiert“, „erläuternd“, „Komplexität reduzierend“, „kontinuierlich“, „langfris‐

tig“,  „an der  Lebenswelt ansetzend“ können Stichworte  sein, die einen Beteiligungs‐

prozess kennzeichnen, welcher bereits befähigende Elemente enthält. Der Beitrag der 

Stadtplanung zur  (individuellen) Befähigung von Menschen wird sich von den Beiträ‐

gen  anderer  Ressorts  unterscheiden  und  ggf.  geringer  ausfallen. Möglichkeiten  sind 

aber auch der Stadtplanung gegeben und sollten genutzt werden. 
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 Empfehlung  1I   Strategische Planung und lokalpolitische Bekenntnisse für eine ge‐

sundheitsfördernde Stadtentwicklung 

Kommunen sollten durch  langfristig orientierte Prozesse und strategische Planung die 

gesundheitsorientierte  Stadtentwicklung  stärken.  Explizit  gesundheitsorientierte  Ent‐

wicklungskonzepte  (Stadtentwicklungskonzepte,  Leitlinien,  Integrierte Handlungskon‐

zepte,  Fachpläne  etc.)  können  durch  politischen  Beschluss  eine  verwaltungsinterne 

Wirkung  entfalten.  Sie eignen  sich, um  Stadtentwicklung  strategisch  zu  steuern. Die 

fachliche  Begründung  und  Vorbereitung  von  strategischen  Entwicklungskonzepten 

obliegt zu weiten Teilen der Planungsverwaltung. Sie kann somit einen wichtigen Bei‐

trag  zur  Verankerung  gesundheitsrelevanter  Themen  im  kommunalen  Raum  setzen. 

Politisch  beschlossene  Entwicklungskonzepte  sollten  in  ihren  gesundheitsbezogenen 

Aussagen  als Argumentationsstützen  genutzt werden  und  auch  die  Schnittstellen  zu 

nachgeordneten Verfahren gestalten (z.B. Bauleitplanung). 

 

11.2 Empfehlungen für die Bauleitplanung 

In den nun folgenden Abschnitten werden Empfehlungen für die betrachteten  instru‐

mentellen  Fallgruppen  ausgesprochen.  Zunächst werden  Empfehlungen  für  den  Be‐

reich der Bauleitplanung gegeben. Die Vorschläge beziehen  sich dabei auf das  kom‐

munale Handeln und Hinweise  für den Gesetzgeber. Auf Anregungen  für die Wissen‐

schaft wird am Rande eingegangen. Schnittmengen mit den bereits genannten, über‐

greifenden Empfehlungen sind möglich und können nicht gänzlich vermieden werden. 

In diesem Fall handelt es sich um ergänzende Hinweise bezogen auf den besonderen 

instrumentellen Charakter der Fallgruppe.  

 

 

Empfehlungen für kommunales Handeln: 

 

 

 Empfehlung  2A   Umfassende Ermittlung von Gesundheitsdeterminanten  

In  den  untersuchten  Bebauungsplänen  werden  gesundheitsrelevante  Auswirkungen 

schwerpunktmäßig anhand baulich‐physischer Faktoren ermittelt (vgl. Kap. 7.1).  Wei‐

tere Gesundheitsdeterminanten, wie soziale, politisch‐administrative oder symbolische 

Faktoren  (vgl. Abb.  9),  sind  stark  unterrepräsentiert.  Es  sollten  seitens  kommunaler 

Planungsverwaltungen  verstärkte  Anstrengungen  unternommen  werden,  um  auch 

diese Faktoren (möglichst partizipativ) zu ermitteln (vgl. Empfehlung 1B). Insbesondere 

in solchen Fällen,  in denen seitens der betroffenen Bevölkerung negative Auswirkun‐
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gen durch die Planung  im Bereich dieser Gesundheitsdeterminanten befürchtet wer‐

den, sollte „genauer hingeschaut“ werden. Die umfangreiche Auseinandersetzung mit 

baulich‐physischen Faktoren  ist zu begrüßen, eine Vernachlässigung anderen Gesund‐

heitsdeterminanten sollte daraus aber nicht resultieren. Das BauGB bietet bereits heu‐

te, bspw. mit Nennung der „allgemeinen Anforderungen an gesunde Wohn‐ und Ar‐

beitsverhältnisse“ (§ 1 Abs. 6 Nr. 1 BauGB), der „Schaffung und Erhaltung sozial stabiler 

Bewohnerstrukturen“ (§ 1 Abs. 6 Nr. 2 BauGB), den „sozialen und kulturellen Bedürf‐

nisse[n] der Bevölkerung“ (§ 1 Abs. 6 Nr. 3), den „Belange[n] der Baukultur“ (§ 1 Abs. 6 

Nr. 5) etc.  verschiedene Anhaltspunkte, die es  gebieten,  sich mit den  sozialen, poli‐

tisch‐administrativen  oder  symbolischen  Auswirkungen  einer  Bauleitplanung  ausei‐

nanderzusetzen. Auch sollte die Erfassung von Vorbelastungen  in einem Gebiet nicht 

allein baulich‐physisch interpretiert werden. Auch soziale und gesundheitliche Benach‐

teiligungen können als Vorbelastungen angesehen werden. Vorhandene kleinräumige 

Quartiers‐ oder Sozialraumanalysen sollten zur Kenntnis genommen werden (vgl. Emp‐

fehlung 1A). Schließlich sollten Wechselwirkungen zwischen Vorbelastungen und Aus‐

wirkungen einer Planung (z.B. kumulierte Effekte, Mehrfachbelastungen, vgl. Empfeh‐

lung  1B) umfassend  in der Abwägung berücksichtigt werden. Die bereits  erwähnten 

Leitlinien  Schutzgut Mensch  (UVP‐Gesellschaft  e.V.  2014)  sowie  auch  der  Leitfaden 

Gesunde Stadt (LZG NRW 2016) bieten einen aktuellen und breiten Überblick über Ge‐

sundheitsdeterminanten und deren mögliche Operationalisierung in der Planung. Auf‐

gabe der Wissenschaft sollte es sein, möglichst anwendungsfreundliche Methoden zur 

Operationalisierung bisher vernachlässigter Gesundheitsdeterminanten zu entwickeln 

und zu erproben. 

 

 

 Empfehlung  2B   Zurückhaltende Nutzung des beschleunigten Verfahrens nach § 13a 

BauGB 

Bei absehbar konfliktträchtigen Planungen sollte auf die Anwendung des beschleunig‐

ten Verfahrens (Bebauungspläne der Innenentwicklung) verzichtet werden, auch wenn 

ansonsten die planungsrechtlichen Voraussetzungen nach § 13a BauGB erfüllt werden. 

Gleiches  gilt  für  Planungen,  die  zunächst  zwar  nicht  als  konfliktträchtig  angesehen 

werden,  aufgrund  komplexer  Rahmenbedingungen  in  ihren  Auswirkungen  aber  nur 

eingeschränkt überschaubar sind. Lokalpolitische Beschlüsse über zusätzliche Anwen‐

dungsvoraussetzungen  des  §  13a BauGB  können  hier  zielführend  sein. Diese  sollten 

eindeutige Kriterien beschreiben, anhand derer über die Nutzung des beschleunigten 

Verfahrens entschieden wird. Vorteil der Nichtanwendung des § 13a  ist die Möglich‐

keit einer systematischen Erfassung und transparenten Darstellung der Auswirkungen 

eines  Plans  auf  die Umwelt  einschließlich  der menschlichen Gesundheit  im Rahmen 

des Umweltberichts.  Auch wenn  es materiell‐rechtlich  zunächst  keinen Unterschied 

macht, so werden mit dem Verzicht auf die SUP Verfahrenselemente aufgegeben, die 
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bspw.  in  komplexeren  Einzelfällen  einer wirksamen  Umweltvorsorge  zuträglich  sein 

können  (insb.  Screening, Monitoring).  Kontraproduktiv  für  den Beitrag  der  Stadtpla‐

nung zu einer gesundheitsfördernden Stadtentwicklung  ist das beschleunigte Bauleit‐

planverfahren  zudem  aufgrund  der  offerierten Möglichkeiten  zur  Einschränkung  der 

frühzeitigen Öffentlichkeitbeteiligung. Die auf Erörterung (und somit Dialog ausgerich‐

tete) frühzeitige Öffentlichkeitbeteiligung nach § 3 Abs. 1 BauGB stellt, orientiert man 

sich an den Prinzipien des Setting‐Ansatzes, verglichen mit der förmlichen Offenlegung 

gem. § 3 Abs. 2 BauGB, die wichtigere der beiden Beteiligungsphasen  im Bauleitplan‐

verfahren dar. Ein vorschneller Verzicht auf die frühzeitige Beteiligung stellt nicht nur 

eine quantitative,  sondern  vor  allem  auch eine qualitative Beschränkung der Teilha‐

bemöglichkeiten dar. 

 

 

 Empfehlung  2C   Beteiligung und Befähigung im Rahmen der Bauleitplanung stärken 

und unterstützen 

Die Bauleitplanung bildet aufgrund  ihres häufig sehr kleinräumigen und umsetzungs‐

orientierten  Charakters  prinzipiell  gute  Ausgangsbedingungen,  um  die Öffentlichkeit 

zur Mitwirkung  anzuregen. Anstatt nur  in  abstrakten  Texten oder  Zahlen denken  zu 

müssen,  können  anhand  kartographischer  Darstellungen  viele  Planinhalte  plastisch 

vermittelt werden. Häufig kann eine unmittelbare Betroffenheit der Lebenswelten der 

Bevölkerung durch ein Planungsvorhaben ausgemacht werden. Diese Stärken  sollten 

zur Mitwirkung  an der Bauleitplanung  genutzt werden,  anstatt Veranstaltungen den 

Charakter  der Abarbeitung  von Verfahrenselementen  zu  geben.  Elemente  der  infor‐

mellen Beteiligung sollten das förmliche Verfahren unterstützen und zur Auseinander‐

setzung mit den anstehenden Veränderungen  im Wohnumfeld anregen (vgl. Empfeh‐

lung  1B,  1G).  Insbesondere  für  benachteiligte  Bevölkerungsgruppen  sollten  nied‐

rigschwellige  Informationen, wie bspw. Kurzfassungen der Bebauungsplanbegründun‐

gen in einfacher Sprache, verfügbar gemacht werden. Zur Teilhabe an der Planung soll‐

te auf verschiedenen Wegen befähigt werden (vgl. Empfehlung 1H). In keinem Fall soll‐

te eine rein  formelle Abhandlung von gesetzlichen Beteiligungsvorgaben erfolgen. So 

ist bspw. die Offenlegung eines Planentwurfs nach dem vorbehaltlichen Satzungsbe‐

schluss und somit nach dem Moment der Entscheidungsfindung einer „echten“ Teilha‐

be der Bevölkerung nicht dienlich. 

 

 

 Empfehlung  2D   Intensivierung der Zusammenarbeit mit dem ÖGD im Rahmen der 

TÖB‐Beteiligung 

Planungsverwaltung und untere Gesundheitsbehörde  sollten die Zusammenarbeit  im 

Rahmen der TÖB‐Beteiligung  intensivieren. Die Planungsverwaltung sollte darauf ach‐
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ten, geeignete Anfragen an die untere Gesundheitsbehörde zu richten. Die untere Ge‐

sundheitsbehörde  sollte  entsprechende  Planungshilfen  nutzen.  Zusätzlich  könnten 

kontinuierliche und  ressortübergreifende Besprechungen  sinnvoll  sein, wie  sie bspw. 

zwischen Planungs‐ und Umweltverwaltungen üblich sind (vgl. MUNLV NRW 2005). Der 

persönliche  Austausch  über  aktuelle  Bebauungspläne  und  deren  Bedeutung  für  die 

Stadtentwicklung dient der Kompetenzerweiterung auf beiden Seiten (vgl. Empfehlung 

1E). Auch können gemeinsame Termine mehrerer Ressorts zweckdienlich sein, um die 

Sternförmigkeit der TÖB‐Beteiligung zu überwinden (vgl. ebd.). So können die Informa‐

tionen weiterer Ressorts möglichst  frühzeitig  in die eigenen Überlegungen der TÖBs 

einbezogen werden. 

 

 

 Empfehlung  2E   Ableitung gesundheitsrelevanter Zielsetzungen aus vorhandenen 

strategischen Entwicklungsplanungen 

Bauleitpläne haben nach § 1 Abs. 6 Nr. 11 BauGB „die Ergebnisse eines von der Ge‐

meinde beschlossenen städtebaulichen Entwicklungskonzeptes oder einer von  ihr be‐

schlossenen sonstigen städtebaulichen Planung“ zu berücksichtigen. Häufig beinhalten 

städtebauliche Entwicklungskonzepte gesundheitsrelevante Aussagen, die als strategi‐

sche Zielsetzungen auch in der Bauleitplanung zu berücksichtigen sind. Es sollte daher 

Aufgabe  der  Stadtplanung  sein,  gesundheitsrelevante  Aussagen  aus  Stadtentwick‐

lungskonzepten,  Integrierten  städtebaulichen  Entwicklungskonzepten  oder  Sanie‐

rungszielen abzuleiten und  in der Bauleitplanung zu operationalisieren.  Insbesondere 

ISEKs in Gebieten mit sozial benachteiligter Bevölkerung benennen häufig Ziele, welche 

sich auch der sozialen Gerechtigkeit widmen. Auf diese Zielsetzungen kann abgestellt 

werden, wenn  verfahrensseitig  eine  besondere  Befähigung  zur  Teilhabe  an  der  Pla‐

nung angestrebt wird. 

 

 

Empfehlungen für den Gesetzgeber: 

 

 

 Empfehlung  2F   Die Förderung von Gesundheit als Planungsgrundsatz im BauGB 

verankern 

Dass die Förderung von Gesundheit selten eine eigenständige und zentrale Legitimati‐

onsstrategie  innerhalb der Stadtplanung  ist, wurde  im Problemaufriss der Arbeit the‐

matisiert (vgl. Kap. 1.1).  In den Untersuchungen bestätigte sich dies  insbesondere für 

die Anwendungsfälle aus dem Bereich der Bauleitplanung (vgl. Kap. 7.1). In Anlass und 

Begründung der untersuchten Bebauungspläne wurde Gesundheit lediglich aus patho‐

genetischer Sicht  thematisiert. Die Planungsgrundsätze des § 1 Abs. 5 BauGB benen‐
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nen mehrere  gesundheitsrelevante  Aspekte  („sozialgerechte  Bodennutzung“,  „men‐

schenwürdige  Umwelt“,  „Klimaschutz“  etc.),  lassen  eine  explizite  Nennung  der 

menschlichen Gesundheit aber vermissen. Diese über den Einzelfall hinausgehenden 

„allgemeinen Ziele“ (Battis et al. 2016, BauGB § 1 Abs. 5 Rn. 44) besitzen zentrale Be‐

deutung  für die Bauleitplanung. Um den  stadtplanerischen Beitrag  zu  einer  gesund‐

heitsfördernden  Stadtentwicklung  zu  stärken, wäre  es  zielführend,  die menschliche 

Gesundheit  in die Planungsgrundsätze  (und  somit das  „Leitbild“ der Bauleitplanung) 

aufzunehmen. Unter Angabe des Zusatzes der „Förderung“  (ähnlich dem bereits vor‐

handenen  Passus  zur  Förderung  des  Klimaschutzes  und  der  Klimaanpassung  in  der 

Stadtentwicklung)  könnte  zudem  ein  salutogenes  Verständnis  von  Gesundheit  im 

BauGB verankert werden. Zwar wären die Belange der Gesundheit (bzw. Gesundheits‐

förderung) auch durch Aufnahme  in die Planungsgrundsätze weiterhin nur ein zu be‐

rücksichtigender Belang unter mehreren. Es könnte so aber eine tiefgreifendere Ausei‐

nandersetzung mit Gesundheit in der Bauleitplanung angeregt werden. 

 

 

 Empfehlung  2G   Sozialräumliche und symbolische Gesundheitsdeterminanten in den 

Planungsleitlinien verankern 

Die Planungsleitlinien des § 1 Abs. 6 BauGB konkretisieren die allgemeinen Ziele des § 

1 Abs. 5 BauGB. Zwar werden mit „allgemeinen Anforderungen an gesunde Wohn und 

Arbeitsverhältnisse“ die Gesundheitsbelange explizit angesprochen. Zur verbesserten 

Berücksichtigung  insbesondere  sozialräumlicher und  symbolischer Gesundheitsdeter‐

minanten  könnten  aber  auch  hier Weiterentwicklungen  angezeigt  sein.  So  böte  §  1 

Abs. 6 Nr. 4 BauGB die Möglichkeit, die Bedürfnisse sozial benachteiligter Menschen 

aufzunehmen – neben den dort bereits benannten Bedürfnissen von  Familien  sowie 

jungen, alten und behinderten Menschen. Auch könnte es sich als zielführend heraus‐

stellen,  die Auswirkungen  einer  städtebaulichen  Planung  auf  das  Image  eines Woh‐

numfeldes  in die Planungsleitlinien  aufzunehmen. Dies würde  auch der Vermeidung 

von Stigmatisierungen dienen. Der § 1 Abs. 6 Nr. 5 BauGB bietet hier als Anknüpfungs‐

punkte die „Belange der Baukultur“ und die „Gestaltung des Orts‐ und Landschaftsbil‐

des“.  Zur Herausstellung  der  zu  berücksichtigenden  Vielfalt  an Gesundheitsdetermi‐

nanten könnte es auch hilfreich sein, die Auswirkungen auf die menschliche Gesund‐

heit explizit einschließlich ihrer sozialräumlichen, symbolischen, naturräumlichen, phy‐

sikalischen, chemischen, biologischen Faktoren in den Planungsleitlinien zu benennen. 

 

 

 Empfehlung  2H   Anwendungsvoraussetzungen des beschleunigten Verfahrens prüfen 

Wie bereits unter Empfehlung 2B beschrieben, könnte der Beitrag der Stadtplanung zu 

einer  gesundheitsfördernden  Stadtentwicklung  durch  einen  zurückhaltenderen  Ge‐
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brauch des beschleunigten Verfahrens nach § 13a verbessert werden. Es  ist denkbar, 

dass auch der Gesetzgeber die Anwendungsvoraussetzungen mit Blick auf das Vorsor‐

geprinzip und die Förderung von Teilhabe  in der Stadtentwicklung überprüft. Der Ge‐

setzgeber  könnte Kriterien  formulieren, aufgrund derer das beschleunigte Verfahren 

bei komplexen oder konfliktträchtigen Verfahren nicht zur Anwendung kommt. 

 

11.3 Empfehlungen für den Bereich des Besonderen Städtebau‐

rechts 

Als nächstes werden Empfehlungen für die Fallgruppe Integrierte Entwicklungskonzep‐

te und besonderes Städtebaurecht gegeben. 

 

 

Empfehlungen für kommunales Handeln: 

 

 

 Empfehlung  3A   ISEKs für eine gesundheitsfördernde Stadtentwicklung 

Integrierte  Städtebauliche  Entwicklungskonzepte  sind  Voraussetzung  für  den  Erhalt 

von Städtebaufördermittel und ein Steuerungsinstrument von zentraler Bedeutung  in 

der Stadterneuerung. Mit integrierten Ansätzen, dem Gebietsbezug, ihrer langfristigen 

Ausrichtung und dem Fokus auf sozial benachteiligte Bevölkerungsgruppen sind  ISEKs 

besonders geeignet, einen  stadtplanerischen Beitrag  zu einer gesundheitsfördernden 

Stadtentwicklung zu  liefern (vgl. Empfehlung 1I).  Ihr  informeller Charakter erlaubt es, 

Verfahren und  thematische  Inhalte den besonderen Anforderungen und Zielen eines 

Entwicklungsprozesses anzupassen.  ISEKs sollten daher verstärkt genutzt werden, um 

Gesundheit und Gesundheitsförderung als strategisches Ziel in Programmgebieten und 

Maßnahmen der Städtebauförderung zu verankern. Prinzipiell gibt es zwei Varianten, 

um Gesundheit in ISEKs einzubetten; 1) ISEKS, die Gesundheitsförderung als ein Hand‐

lungsfeld neben anderen betrachten, und 2) ISEKS, die Gesundheit explizit im Titel füh‐

ren  und  als  zentrales  Leitprinzip  einer Gesamtmaßnahme  ausweisen  (vgl.  Böhme  u. 

Reimann  2012  u.  z.B.  auch  Stadt Bochum  2014). Welcher  der  beiden Varianten  der 

Vorzug zu geben  ist, hängt von den Anforderungen  im Einzelfall ab. Letztere Variante 

bietet den Vorteil, Gesundheit als explizite und zentrale Argumentationslinie herauszu‐

stellen  (vgl. Empfehlung 1I). Dies muss aber auch durch die örtlichen Gegebenheiten 

begründbar  sein. Gesundheitsbezogene  Fachplanungen  können  hier  helfen,  um  An‐

satzpunkte zu identifizieren, und in ISEKS einbezogen werden (vgl. ARL 2014: 13). Von 

Vorteil kann es sein, Synergien des Themenfeldes Gesundheit mit anderen Handlungs‐

feldern zu nutzen, z.B. der Klimaanpassung (vgl. ARL 2014) oder der demografiegerech‐
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ten Stadtentwicklung (vgl. Moczala et al. 2015). Neben den ISEKs der Städtebauförde‐

rung können auch andere gebietsbezogene und  informelle Entwicklungskonzepte ge‐

sundheitsfördernd gestaltet werden. 

 

 

 Empfehlung  3B   Partizipative Methoden zur Identifizierung lebensweltlich orientier‐

ter Gebietsabgrenzungen nutzen 

In den Fallstudien wurden sehr weite Gebietskulissen der Stadterneuerung als hinder‐

lich für die Aktivierung der Bevölkerung benannt. Ob sie dadurch auch dem Zweckmä‐

ßigkeitserfordernis  des  §  171e  Abs.  3  BauGB  widersprechen,  wie  von  Strauß 

(2009: 159) vermutet, konnte hier  im Einzelnen nicht bewertet werden. Es erscheint 

aber angebracht, in jedem Einzelfall sehr genau zu prüfen, wie weitläufig eine Gebiets‐

kulisse tatsächlich zu wählen ist, um eine Beteiligung der Bevölkerung effektiv gewähr‐

leisten zu können. Um Desinteresse an einer Gesamtmaßnahme zu vermeiden, sollte 

die Identifikation mit dem Programmgebiet für dessen Bewohnerinnen und Bewohner 

möglich sein. Dies spricht für Gebietsabgrenzungen, die sich am nahräumlichen Woh‐

numfeld und den Aktivitätsräumen der Bevölkerung orientieren. So gewählte Gebiets‐

kulissen  würden  eine  hohe  Übereinstimmung mit  der  in  Kapitel  2.4.2  dargelegten 

Quartiersdefinition aufweisen. Daten aus einer integrierten Gesundheits‐ und Sozialbe‐

richterstattung können beim Nachweis helfen, dass Gebiete „hinsichtlich ihrer komple‐

xen Defizite deutlich von den Durchschnittswerten abweichen“  (ARGEBAU 2005, vgl. 

auch ARL 2014: 12 sowie Empfehlung 1A). Neben professionellen Akteuren (wie bspw. 

dem Umwelt‐ und Gesundheitsamt, vgl. ARL 2014: 12) sollte vor allem auch die lokale 

Bevölkerung  in  die  Gebietsabgrenzung  einbezogen werden.  Stadtplanung  kann  von 

innovativen und partizipativen Methoden zur Entscheidungsunterstützung bei der Ge‐

bietsabgrenzung Gebrauch machen  (vgl. Empfehlung 1B). Eine Methode, welche sich 

auf die Kartierung  von Aktivitätsräumen und deren Überlagerung  zwecks  Identifizie‐

rung einer gemeinsamen Lebenswelt mehrerer Personen stützt, wurde im Rahmen der 

Planspiele erprobt und ist in Kapitel 12 näher erläutert. 

 

 

 Empfehlung  3C   Beteiligungskonzepte als Bestandteil der ISEKs entwickeln 

Die  Untersuchungen  in  den  Fallstudienstädten  haben  gezeigt,  dass  die  integrierten 

Handlungskonzepte zwar viele Beteiligungsaktivitäten benennen, deren konkrete Form 

oder das erklärte Ziel der Beteiligung aber nur selten erläutern. Zahlreiche unbestimm‐

te und abstrakte Formulierungen  lassen nicht erkennen, welche Formate der Beteili‐

gung welchem Zweck dienen. Dies betrifft die Aufstellung und  Fortschreibung der  I‐

SEKs  selber,  in besonderem Maße aber auch die  in den  ISEKs benannten Einzelmaß‐

nahmen. Zielführend könnten Beteiligungskonzepte innerhalb der ISEKs sein, die genau 
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aufführen, welche Beteiligungsbausteine mit welchen Zielen verbunden sind. An glei‐

cher Stelle könnte sich auch damit auseinandergesetzt werden, welche Voraussetzun‐

gen geschaffen werden müssen, damit  sich eine bestimmte Zielgruppe überhaupt  in 

einen Prozess einbringt  (Empowerment).  So  könnte  auch darauf hingewirkt werden, 

dass Stadtplanung einen weiteren Beitrag  liefert, um Maßnahmen entsprechend der 

Interventionslogik des Setting‐Ansatzes zu gestalten. 

 

 

Empfehlungen für den Gesetzgeber: 

 

 

 Empfehlung  3D   Gesundheit konsequent in die Programmgrundlagen der Städte‐

bauförderung einbinden 

Mit der Aufnahme des Konzeptes der Umweltgerechtigkeit hat die VV Städtebauförde‐

rung  2016  eine  gesundheitsbezogene  Erweiterung  erfahren.  Zur  Stärkung  einer  ge‐

sundheitsfördernden  Stadtentwicklung  kann  es  darüber  hinaus  zweckdienlich  sein, 

wenn Gesetz‐ und Fördermittelgeber konsequent Aspekte der menschlichen Gesund‐

heit  in die Programmgrundlagen und Förderrichtlinien der Städtebauförderung einbe‐

ziehen  (vgl.  ebd.: 10).  Im  Zentrum  der Überlegungen  könnte  das  Teilprogramm  der 

Sozialen Stadt stehen. Prinzipiell bietet sich das Programm, wie erwähnt, als Plattform 

für eine gesundheitsfördernde Stadtentwicklung besonders an. Neben der VV Städte‐

bauförderung  eignen  sich  die  Förderrichtlinien  der  Länder  für  gesundheitsbezogene 

Ergänzungen. In dieser Arbeit waren (aufgrund der Fallstudienauswahl) die nordrhein‐

westfälischen „Richtlinien über die Gewährung von Zuwendungen zur Förderung von 

Maßnahmen  zur  Stadtentwicklung  und  Stadterneuerung  (Förderrichtlinien  Stadter‐

neuerung 2008)“ und die bayerischen  „Richtlinien  zur  Förderung  städtebaulicher Er‐

neuerungsmaßnahmen  (Städtebauförderungsrichtlinien  –  StBauFR)“  von  besonderer 

Bedeutung. In diesen Länderrichtlinien zur Sozialen Stadt wird Gesundheit bisher nicht 

explizit als Handlungsfeld benannt. Auch kann hier der ARGEBAU Leitfaden von 2005 

genannt  werden,  der  eine  entsprechende  Konkretisierung  vornehmen  könnte.  Die 

Programmgrundlagen könnten somit eine direkte Antwort auf die Benennung der „So‐

zialen  Stadt“  als Anknüpfungspunkt  zur Umsetzung der Gesundheitsförderung  in  Le‐

benswelten  im GKV  Leitfaden  liefern. Anders als Gesundheit wird Beteiligung  in den 

Programmgrundlagen zur Sozialen Stadt explizit eingefordert. Allerdings könnten auch 

hier  als  Fördervoraussetzung  Konkretisierungen  hinsichtlich  beabsichtigter  Beteili‐

gungsaktivitäten  eingefordert werden  (bspw.  entsprechend  Empfehlung  3C).  Befähi‐

gung und Empowerment spielen in den Programmgrundlagen eine randständige Rolle. 

Ein Vorschlag zur Abhilfe wird in Kapitel 12 gegeben. Dort werden Vorschläge zur Wei‐

terentwicklung  des  Programms  der  Sozialen  Stadt  unter  Zuhilfenahme  des  Setting‐

Ansatzes dargestellt. 
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11.4 Empfehlungen für Sektorale Planungen 

Abschließend werden Empfehlungen für die Fallgruppe der sektoralen Planungen for‐

muliert. Es wird sich hier auf die betrachteten  Instrumente beschränkt und nicht der 

gesamte Bereich sektoraler Planungen thematisiert. 

 

 

Empfehlungen für kommunales Handeln: 

 
 

 Empfehlung  4A   Gesundheitsbezogene Fachplanungen 

Kommunen  können Gesundheitsbelange  durch  gesundheitsbezogene  Fachplanungen 

stärken – bspw.  in Form eines Fachplans Gesundheit (vgl. LZG NRW 2012a; LZG NRW 

2012b) oder eines Fachbeitrags zu einem Stadtentwicklungskonzept (vgl. Leitlinie Ge‐

sundheit München, Anwendungsfall MD). Die unteren Gesundheitsbehörden können 

so einen wertvollen Beitrag  zur gesundheitsfördernden Stadtentwicklung  liefern. Die 

Planungsverwaltung  sollte derartige Fachbeiträge einfordern und aktiv daran mitwir‐

ken. Eine gesundheitsbezogene Fachplanung kann dem Agenda‐Setting und der strate‐

gischen Orientierung der Stadtentwicklung auf lokaler Ebene zuträglich sein (vgl. Emp‐

fehlung 1I). Es können kommunalpolitische Ziele bezüglich Gesundheit und die explizi‐

te Förderung von Strategien nach dem Setting‐Ansatz argumentativ gestützt werden. 

Durch lokalpolitischen Beschluss würde die Verbindlichkeit erhöht. Ein lokaler Fachplan 

Gesundheit unterscheidet sich von anderen Formen der Mitwirkung der unteren Ge‐

sundheitsbehörde an Planung  (z.B.  im Rahmen der TÖB Beteiligung, vgl. Empfehlung 

2D)  insbesondere durch  seinen proaktiven Charakter.  Er wäre  so  ein  eigenständiger 

Beitrag der unteren Gesundheitsbehörde zur Stadtentwicklung. Ein Fachplan Gesund‐

heit sollte möglichst einen expliziten Raumbezug herstellen und seine Ziele und Hand‐

lungsfelder  in  umsetzungsorientierten  Bausteinen  konkretisieren  (z.B.  in  Form  von 

Leitprojekten, vgl. Anwendungsfall MD). 

 

 

 Empfehlung  4B   Komplexe Fachplanungen bürgernah verdeutlichen 

Die Untersuchungen haben gezeigt, dass sektorale Fachplanungen einen hohen Kom‐

plexitätsgrad aufweisen können  (vgl. Anwendungsfall DD). Um die prinzipiell relevan‐

ten  Themen  nicht  in  reinen  Expertenbetrachtungen  abzuhandeln,  sollten  auch  hier 

Wege  und  Möglichkeiten  gesucht  werden,  um  die  Planungen  entsprechend  nied‐

rigschwellig vermitteln zu können (vgl. Empfehlungen 1B, 1G, 1H). 
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Empfehlungen für den Gesetzgeber: 

 

 

 Empfehlung  4C   Mitwirkung des ÖGD an Planung proaktiv und gesundheitsfördernd 

ausformulieren 

Der gesetzliche Auftrag des öffentlichen Gesundheitsdienstes  zur Mitwirkung an Pla‐

nung ist in den Landesgesetzen zum ÖGD in der Regel sehr knapp formuliert (vgl. Kap 

2.3.1). Unter § 8 ÖGDG NRW werden zur Mitwirkung an Planung lediglich die „abzuge‐

benden Stellungnahmen zu Planungs‐ und Genehmigungsverfahren“ erwähnt, welche 

„unter Beteiligung der unteren Gesundheitsbehörde erstellt  [werden], wenn gesund‐

heitliche Belange der Bevölkerung berührt werden, um Feststellungen zur gesundheit‐

lichen Verträglichkeit des Vorhabens zu treffen“. In Art. 6 Abs. 3 des bayerischen GDVG 

heißt es: „Die unteren Behörden für Gesundheit, Veterinärwesen, Ernährung und Ver‐

braucherschutz sind in Planungsverfahren, die für die Gesundheit von Menschen oder 

Tieren von Bedeutung sind, zu beteiligen.“ Es wird weder ein salutogenes Verständnis 

von Gesundheit deutlich, noch die Möglichkeit, dass die untere Gesundheitsbehörde 

auch proaktiv einen Beitrag zur Planung leisten kann. Der Gesetzgeber könnte an die‐

ser Stelle einen explizit proaktiven und gesundheitsfördernden statt überwiegend re‐

aktiven und krankheitspräventiven Beitrag zur Planung anregen. Dass dies dem Hand‐

lungsauftrag  der  unteren Gesundheitsbehörde  prinzipiell  entgegenkommt, wurde  in 

Kapitel  2.3.1  beschrieben. Dieser Handlungsauftrag  sollte  sich  in  besonderem Maße 

auch in der Mitwirkung an Planung äußern und daher in entsprechendem Paragraphen 

der Landesgesetze zum ÖGD niederschlagen. 

 

 

 Empfehlung  4D   Förderprogramm zur Aufstellung gesundheitsbezogener Fachpläne 

Die  Aufstellung  gesundheitsbezogener  Fachplanungen  (vgl.  Empfehlung  4A)  bedarf 

finanzieller und personeller Ressourcen. Die Praxis zeigt, dass die wenigen Fachpläne 

Gesundheit, die bisher existieren, der  finanziellen Förderung durch Forschungsmittel 

oder durch die Landesgesundheitsämter bedurften. Ob sie auch ohne diese Förderung 

aufgestellt worden wären,  ist fraglich. Initiierende Impulse und begleitende Fachkom‐

petenz  seitens  der  Landesgesundheitsämter  oder  Hochschulen  waren  bisher  unab‐

dingbare Voraussetzung  für eine  Fachplanung Gesundheit. Positiv  könnte  sich daher 

ein  zentrales  Finanzierungsprogramm auswirken, welches  Fachpläne Gesundheit  för‐

dert, wie es bspw.  für die  Zwecke der Klimaanpassung durch  Förderung  Integrierter 

Klimaschutzkonzepte (IKKs) praktiziert wird (vgl. PTJ 2016).   
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12 Konkretisierung und Erprobung ausgewähl‐

ter Empfehlungen zur „Sozialen Stadt“ 

Im Folgenden werden Ansätze ausgewählter Emp‐

fehlungen aus dem vorangegangenen Kapitel kon‐

kretisiert  und  ihre Anwendbarkeit  erprobt  (zwei‐

ter Teil von Ziel D). Der Fokus  liegt auf den Maß‐

nahmen  der  Sozialen  Stadt  und  somit  dem  In‐

strumentarium  des  besonderen  Städtebaurechts 

(Fallgruppe  Integrierte  Entwicklungskonzepte  und  besonderes  Städtebaurecht). 

Auch dieses Kapitel dient weiterhin der Beantwortung von Forschungsfrage D,  fo‐

kussiert nun im Speziellen aber auf Untersuchungsfrage D.2. 

 

 
 

Die  Konkretisierung  und  Erprobung  der  ausgewählten  Ansätze  erfolgte  im  Rahmen 

zweier  Planspiele.  Die  Planspiele  wurde  als  gemeinsame  Aktivität  der  Junior‐

Forschungsgruppe  Salus  jeweils  eintägig  mit  Akteuren  in  Dortmund  und  München 

durchgeführt (vgl. zur Methodik des Planspiels Kap. 4.7).  

12.1  Vorschläge  zur  konzeptionellen  Weiterentwicklung  der 

„Sozialen Stadt“ 

Mit den Maßnahmen der Sozialen Stadt wurde  für die Planspiele ein Fokus gewählt, 

der die Erprobung verschiedener konzeptioneller Vorschläge  für eine gesundheitsför‐

dernde  Stadtentwicklung  in  einem  einheitlichen  Kontext  zuließ.  Alle Mitglieder  der 

Junior‐Forschungsgruppe  Salus brachten Vorschläge  zur  konzeptionellen Neuausrich‐

tung  der  Sozialen  Stadt  ein.  Diese  kamen  innerhalb  eines  weiterentwickelten  und 

nunmehr  „Gesunde  Soziale  Stadt“  genannten,  fiktiven  Programms  zum  Tragen.  Die 

Planspiele griffen so auch die Empfehlung 3D auf (vgl. Kap. 11.3). 

 

Die  Durchführung  einer  Gesamtmaßnahme  nach  den  Bedingungen  des  neuen  Pro‐

gramms bildete den simulierten Rahmen für die Planspiele in den „Pilotstädten“ Dort‐

mund und München. Geladene Teilnehmerinnen und Teilnehmer der Planspiele waren 

 Untersuchungsfrage  D.2:  Welche  konkreten  Ansätze  sind  geeignet,  um 

Interventionen nach dem Setting‐Ansatz  innerhalb der Maßnahmen der So‐

zialen Stadt zu unterstützen? 
Zi
e
l D

  Entwicklung v. 
Empfehlungen 

Erprobung aus‐
gew. Ansätze 

11

12
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reale Akteure der Stadtverwaltungen sowie verschiedener NGOs. Erweitert wurde das 

Teilnehmerfeld durch Mitglieder der  Junior‐Forschungsgruppe, welche hauptsächlich 

moderierende Rollen übernahmen. In beiden Städten wurde ein Termin zu Beginn der 

Gesamtmaßnahme  simuliert,  in  dem  Entscheidungen  zur  Gebietsabgrenzung  und 

Maßnahmenauswahl  getroffen  wurden.  Ausgangspunkt  für  die  Diskussion  bildeten 

jeweils die realen baulichen wie sozialräumlichen Gegebenheiten in den Fallstudienge‐

bieten Nordstadt und Ramersdorf / Berg am Laim. Diesen wurde sich nun aber unter 

den fiktiven Bedingungen des weiterentwickelten Programms „Gesunde Soziale Stadt“ 

genähert. 

 

Das neu entwickelte Programm macht sich dabei insbesondere auch die Argumentati‐

on des Setting‐Ansatzes als  Interventionsstrategie  innerhalb städtebaulicher Maßnah‐

men zunutze. Die Hintergründe der Neuausrichtung des Programms wurden den Teil‐

nehmerinnen und Teilnehmern  in einer vorab  zugesandten Rahmengeschichte erläu‐

tert.  

 

 

Auszug  aus  der  Rahmengeschichte  zu  den  Planspielen  der  Junior‐Forschungs‐

gruppe Salus in Dortmund und München (siehe auch Anhang J): 

„Die Verwaltungsvorschrift des Städtebauförderungsprogramms ‚Gesunde Sozia‐

le Stadt – Investitionen und Leben im Quartier‘ wurde zum 01.01.2017 novelliert. 

Der Novelle liegt die Erkenntnis zu Grunde, dass räumliche und soziale Ungleich‐

heiten nicht nur gleichzeitig auftreten, sondern zudem auch eng mit gesundheitli‐

chen Ungleichheiten  verwoben  sind. Die  Förderung  von Gesundheit  ist  ein Pro‐

zess, der  insbesondere auf die Befähigung von Menschen fokussiert, damit diese 

eine  höhere  Kontrolle  über  die  Faktoren  erlangen,  die  ihre Gesundheit  bestim‐

men. Dabei sind nicht allein das Verhalten sondern insbesondere auch räumliche, 

soziale  und  ökonomische  Umweltbedingungen,  also  die  Verhältnisse  in  denen 

Menschen  leben, von Interesse. Dem Quartier kommt als Lebenswelt („Setting“), 

in der Gesundheit positiv wie negativ beeinflusst werden kann, hohe Bedeutung 

zu. Die Nutzerinnen und Nutzer des Settings Quartier sollen das realitätsbegrün‐

dete Gefühl haben, sich  in einer Umwelt zu bewegen, die sie selbst mitgestaltet 

haben. Teilhabe an der Mitgestaltung der Lebenswelt Quartier sowie die Befähi‐

gung zur Teilhabe bilden grundlegende Voraussetzungen einer quartiersbezoge‐

nen Gesundheitsförderung  („Setting‐Ansatz“). Die Novelle trägt somit auch dem 

2015  verabschiedeten  Gesetz  zur  Stärkung  der  Gesundheitsförderung  und  der 

Prävention  („Präventionsgesetz“)  Rechnung,  indem  es  als  Leitprogramm  eine 

Plattform zur Umsetzung von gesundheitsfördernden Maßnahmen in Lebenswel‐

ten bietet.“  
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Die Rahmengeschichte nahm zusätzlich zwei weitere Empfehlungen und deren Argu‐

mentationsstränge  auf.  Beide  Empfehlungen  ließen  sich  innerhalb  der  Planspiele  in 

ergänzenden Formulierungen konkretisieren, die (fiktiv) in die VV Städtebauförderung 

aufgenommen wurden.  Sie  verdeutlichen  den neuen  Programmcharakter  und  doku‐

mentierten ihn in der zentralen Programmgrundlage.  

 

Erstens  sollen  in der  simulierten Gesamtmaßnahme  Strategien  angewendet werden, 

die der Interventionslogik des „vollständigen“ Setting‐Ansatzes unter Anwendung aller 

drei  Kernelemente  entsprechen  (und  nicht  nur  einer  verkürzten  Interpretation).  Es 

wird betont, dass städtebauliche Interventionen auf der Verhältnisebene (gesundheits‐

fördernde Strukturentwicklungen) unter aktiver Teilhabe der Bewohnerinnen und Be‐

wohner  (Partizipation)  einschließlich deren Befähigung  zur  Teilhabe  (Empowerment) 

zu erfolgen hat. Diese sollen stets im Sinne einer integriert wirkenden Gesamtstrategie 

nicht nur  innerhalb der Gesamtmaßnahme  (Gesunde  Soziale  Stadt)  sondern  auch  in 

einzelnen Projekten und Maßnahmen aufeinander abgestimmt zur Anwendung kom‐

men. Ziel  ist es auch, durch die  in allen Teilprojekten mitgedachte Befähigung  sozial 

benachteiligten Personen die Teilhabe an der Gestaltung ihres eigenen Settings zu er‐

möglichen. Diesem in der Rahmengeschichte formulierten Anspruch liegt die Hypothe‐

se  zu  Grunde,  dass  der  Beitrag  von  Stadtplanung  zu  einer  gesundheitsförderlichen 

Stadtentwicklung gesteigert werden kann, wenn nicht nur Beteiligung,  sondern auch 

eine  angemessene  Befähigung  zur  Beteiligung  (Empowerment)  ein  integrativer  und 

direkt zugeordneter Bestandteil von städtebaulichen Maßnahmen ist (vgl. Empfehlung 

1H).  Zur Verdeutlichung dieses Anspruchs wurde die VV  Städtebauförderung  für die 

Zwecke der Planspiele um die „Befähigung der Bewohnerschaft zur Teilhabe“ als Teil 

der förderfähigen Maßnahmengruppen ergänzt.  

 

 

Artikel 4 Abs. 5 der VV Städtebauförderung: 

(Ergänzungen für die Planspiele in Großbuchstaben, vgl. Anhang J) 

„Die  Fördermittel  können  eingesetzt werden  für  Investitionen  in  städtebauliche 

Maßnahmen insbesondere in folgenden Maßnahmengruppen zur:  

[…] 

‐ Koordinierung der Vorbereitung, Planung und Umsetzung der Maßnahmen 

im  Gebiet  sowie  Beteiligung  und Mitwirkung  der  Bürgerinnen  und  Bürger 

(auch  ‚Tag  der  Städtebauförderung‘),  die  BEFÄHIGUNG  DER  BEWOHNER‐

SCHAFT ZUR TEILHABE und Mobilisierung ehrenamtlichen Engagements, Er‐

arbeitung  und  Fortschreibung  des  integrierten  städtebaulichen  Entwick‐

lungskonzepts.“  
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Zweitens wird in der Rahmengeschichte die Notwendigkeit eines lebensweltlichen Be‐

zugs  der  geplanten Maßnahmen  betont. Die  Identifizierung  der  Einflussfaktoren  hat 

bspw. gezeigt, dass die  in den Fallstudien untersuchten Programmgebiete als zu groß 

eingeschätzt wurden, um  lebensweltlichen Größenvorstellungen zu entsprechen, und 

daher  eher  als  hemmender  Faktor  eingeschätzt wurden.  So werden  die  gewählten 

Programmgebiete  nicht  als  deckungsgleich  mit  den  (kleineren)  Lebenswelten  bzw. 

Quartieren der Bewohnerinnen und Bewohner angesehen. Einer genauen Überprüfung 

ihres lebensweltlichen Charakters entziehen sich „Quartiere“ aufgrund der nicht mög‐

lichen,  allgemeingültigen  Identifizierung  „einer“  Lebenswelt  für  gleich  „mehrere“ 

Quartiersbewohnerinnen  und  ‐bewohner.  Die  methodische  Operationalisierung  so‐

wohl des Quartiersbegriffs als auch des Setting‐Begriffs stellt sich als äußerst komplex 

dar.  Eine  auf  der  Quartiersdefinition  (vgl.  Kap.  2.4.2)  aufbauende,  näherungsweise 

Identifizierung  von  überlagerten  Lebenswelten  könnte  dennoch  Anhaltspunkte  zur 

Beantwortung der Frage liefern, wie ein Programmgebiet zweckmäßig abzugrenzen ist, 

um Teilhabe und die Einflussnahme auf die eigene Lebenswelt zu fördern (vgl. Empfeh‐

lung 3B).  In den Planspielen wurde hierzu mit der Überlagerung mehrerer subjektbe‐

zogener Mental Maps  eine  innovative Methode  zur  Identifizierung  der  Lebenswelt 

„Quartier“ eingesetzt (vgl. Kap. 12.2). Zur Betonung des Anspruchs wurde die VV Städ‐

tebauförderung für die Zwecke der Planspiele um folgende Formulierung ergänzt: „Das 

Fördergebiet hat sich an den Lebenswelten der lokalen Bewohnerschaft zu orientieren. 

Die Bevölkerung ist an der Abgrenzung des Fördergebietes zu beteiligen“. 

 

 

Artikel 4, Abs. 4 der VV Städtebauförderung: 

(Ergänzungen für die Planspiele in Großbuchstaben, vgl. Anhang J) 

 

„Das  Fördergebiet  ist  durch  Beschluss  der  Gemeinde  nach  §  171  e  Absatz  3 

BauGB räumlich abzugrenzen. Die räumliche Festlegung kann auch, soweit erfor‐

derlich,  als  Sanierungsgebiet  nach  §  142  BauGB  erfolgen. DAS  FÖRDERGEBIET 

HAT SICH AN DEN LEBENSWELTEN DER LOKALEN BEWOHNERSCHAFT ZU ORIEN‐

TIEREN. DIE BEVÖLKERUNG IST AN DER ABGRENZUNG DES FÖRDERGEBIETES ZU 

BETEILIGEN.“  

 

 

Auch die Änderungen in den Formulierungen der VV Städtebauförderung wurden den 

Teilnehmerinnen  und  Teilnehmern  der  Planspiele  gemeinsam  mit  der  Rahmenge‐

schichte vorab zur Verfügung gestellt. Das  fiktive Programm „Gesunde Soziale Stadt“ 

bewegte sich somit als Weiterentwicklung des etablierten Programms „Soziale Stadt“ 

im bekannten Handlungskontext der geladenen Akteure. Es setzte mit seiner gesund‐

heitsorientierten Ausrichtung  aber  auch  innovative Akzente,  die  den Akteuren  neue 

Impulse boten. 
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12.2 Praxisnahe Erprobung der Vorschläge zur „Sozialen Stadt“

in zwei Planspielen

Ziel der Planspiele war es, eine Rückmeldung aus der kommunalen Praxis zur Relevanz

und Anwendbarkeit der in dieser Arbeit (bzw. innerhalb der Junior Forschungsgruppe

Salus) entwickelten Vorschläge zur gesundheitsorientierten Weiterentwicklung der

Sozialen Stadt zu erhalten. Dabei stand einerseits die übergeordnete gesundheitsorien

tierte Konzeption des Programms auf dem Prüfstand. Andererseits wurden aber auch

die beiden untergeordneten Teilaspekte – erstens die Stärkung des Empowerments im

Rahmen städtebaulicher Maßnahmen und zweitens die lebensweltlich orientierte Ge

bietsabgrenzung unter Zuhilfenahme von Mental Maps – zur Diskussion gestellt. Im

Folgenden wird eine Auswertung der Planspiele präsentiert (vgl. zur Methodik auch

Kap. 4.7). Aufgrund der gleichartigen Konzeption und Evaluation der Planspiele in

Dortmund und München erfolgt im Folgenden eine für beide Städte zusammenfassen

de Darstellung der Ergebnisse. Beide Städte zusammenrechnend nahmen 22 Personen

an den Planspielen teil, wobei die Anzahl aufgrund der Einteilung in Kleingruppen für

einige Aufgabenstellungen weiter reduziert werden musste. Wird nachfolgend aus den

Evaluationsfragebögen oder aus der schriftlichen Dokumentation der Planspiele zitiert,

wird in eckigen Klammern eine Quellenangabe geliefert (vgl. Anhang K u. L).

Übergreifend kann festgehalten werden, dass die Teilnehmerinnen und Teilnehmer

der Planspiele die Neuausrichtung des Programms „Gesunde Soziale Stadt“ als inhalt

lich sinnvolle Verknüpfung wahrgenommen haben (vgl. Abb. 65).

Abb. 65: Relevanz, Anwendbarkeit und Realisierungschancen des fiktiven Programms „Ge
sunde Soziale Stadt“

Quelle: eigene Darstellung (vgl. Anhang K)

Wie bewerten Sie die Neuausrichtung des vorgestellten, fiktiven Programms „Gesunde Soziale Stadt“

mit seiner neuen Schwerpunktsetzung im Bereich der stadtteilbezogenen Gesundheitsförderung?
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Relevanz und Anwendbarkeit der vorgeschlagenen Weiterentwicklungen wurden weit‐

gehend  bestätigt.  Die  Realisierungschancen  einer  Neuausrichtung wurden  hingegen 

weniger positiv eingeschätzt. Die Ausgestaltung des fiktiven Programms „Gesunde So‐

ziale  Stadt“ mit  seiner  Schwerpunktsetzung  im  Bereich  der  stadtteilbezogenen  Ge‐

sundheitsförderung wurde  somit hinsichtlich  verschiedener Teilaspekte überwiegend 

positiv bewertet. Unter den fiktiven Prämissen haben sich die ausgewählten und kon‐

kretisierten Empfehlungen als sinnvoll, gleichzeitig aber auch anspruchsvoll erwiesen. 

 

 

Ergebnisse bzgl. der vorgeschlagenen Ausweitung von befähigenden Aktivitäten  inner‐

halb städtebaulicher Maßnahmen: 

 

Unter den Teilnehmenden bestand kein Zweifel daran, dass Bewohnerinnen und Be‐

wohner  die  Entscheidungen  in  einem  Stadtteil  mitbestimmen  sollten.  Als  wichtige 

Gründe für Mitbestimmung wurden auf den Evaluationsfragebögen u.a. demokratische 

Aspekte  („Legitimation von Entscheidungen“  [zB PF/D/01/6]), Effizienz‐ und Nachhal‐

tigkeitsüberlegungen  [zB PF/D/10/6], die verbesserte  Identifikation mit dem Stadtteil 

[zB PF/M/04/6] und die  verbesserte  Identifikation mit den  Ergebnissen  von Planung 

[PF/M/09/6]  angesehen. Die  von  den  Teilnehmern  benannten Gründe weisen  somit 

eine hohe Kongruenz mit den von Fürst und Scholles (2008) benannten Funktionen von 

Partizipation auf  (vgl. Kap. 2.5.3). Als wichtige Voraussetzung  für Partizipation wurde 

von den Teilnehmenden die Befähigung (Empowerment) zur Teilhabe angesehen. Die 

überwiegende Mehrheit der Teilnehmer war zudem der Meinung, dass Empowerment 

eine Aufgabe  von  Stadtplanung  sein  sollte  (vgl. Abb.  66). Als Gründe wurden bspw. 

genannt, dass „[o]hne Empowerment  […] keine erfolgreiche Beteiligung gelingen und 

Nachhaltigkeit nicht erreicht werden  [kann]“  [PF/D/07/1] und  „nachhaltige Verände‐

rungen nur durch die Stärkung der Bewohnerschaft erreichbar sind.“ [PF/D/11/1]. 

 

 

 

Abb. 66: Meinungsbild  im Rahmen der Planspiele zu Empowerment als Aufgabe der Stadt‐
planung  

Quelle: eigene Darstellung (vgl. Anhang K, n=17) 
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Auch wird die Einstellung vertreten, dass der Bürger „Produzent“ und nicht  lediglich 

„Konsument“  in der Stadtentwicklung  ist [PF/D/08/1], welcher daher motivierend an‐

geleitet wichtige  Aufgaben  übernehmen  könne  [vgl.  PF/M/01/1].  Es wurde  betont, 

dass  die  „heutige  Herausforderung  der  Stadtplanung  […]  Menschen  (Soziales)  und 

nicht mehr Steine (Häuser,  Infrastruktur etc.) [sind]“ [PF/D/10/1]. Die „Schaffung von 

Strukturen und Möglichkeiten für E[mpowerment] […] bei Planungsprozessen [müsse] 

berücksichtigt werden“  [PF/M/11/1].  Ein  Teilnehmer  stimmte  dieser Auffassung  nur 

unter der Bedingung der Vermeidung von Zuständigkeitskonflikten zu [vgl. PF/D/02/1]. 

In eine ähnliche Richtung argumentierte die einzige ablehnende Haltung  im Teilneh‐

merfeld, welche die Kompetenzen für befähigende Aktivitäten „eher im Sozialdezernat 

und  Jugenddezernat“  [PF/D/06/1]  liegen  sah.  Das  Teilnehmerfeld  anerkannte  somit 

zwar mögliche Zuständigkeits‐ und Kompetenzkonflikte, benannte aber darüber hinaus 

keine grundsätzlichen Hinderungsgründe, um Empowerment als Aufgabe der Stadtpla‐

nung anzusehen. Der gesetzliche Auftrag von Stadtplanung, welcher sich im Wesentli‐

chen  auf  die  kommunale  Steuerung  der  Bodennutzung  beschränkt, wurde  in  dieser 

Diskussion nicht thematisiert. 

 

In  einer Aufgabenstellung  zur  Priorisierung  von  konkreten Maßnahmen  für  das  Pro‐

grammgebiet verwiesen die Teilnehmerinnen und Teilnehmer auf die prinzipielle Not‐

wendigkeit von befähigenden Aktivitäten. Allerdings wurde auch deutlich, dass Projek‐

te und Maßnahmen, die mit einem hohen Grad an befähigenden Aktivitäten verbun‐

den  sind,  zu  den  besonders  anspruchsvollen  Projekten  gehören.  So wurde  von  drei 

fiktiven Projekten (vgl. Abb. 67), welche sich hinsichtlich des angestrebten Partizipati‐

onsgrades und der Anstrengungen zur Befähigung unterschieden,  letztlich (stadtüber‐

greifend) knapp dasjenige Projekt priorisiert, welches lediglich auf einer mittleren Stu‐

fe der Partizipation anzusiedeln war und auch nur mittlere Anstrengungen zur Befähi‐

gung bereithielt. Das Projekt, welches  sowohl eine  sehr hohe Partizipationsstufe an‐

strebte und auch die umfangreichsten Anstrengungen zur Befähigung der Bevölkerung 

unternehmen sollte, wurde unter Verweis auf den „hohe[n] Aufwand“ [PP/M/03] und 

die Grenzen  der  Selbstorganisation  [vgl.  PP/M/03]  knapp  auf  den  zweiten  Priorisie‐

rungsrang verwiesen (vgl. Anhang L). 
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Abb. 67: Priorisierung von Projekten im Rahmen der Planspiele 

Quelle: eigene Darstellung (vgl. Anhang L) 

 

 

Ergebnisse bzgl. der vorgeschlagenen Mental Map‐basierten Methodik zur lebenswelt‐

lich orientierten Gebietsabgrenzung: 

 

In einer zweiten Aufgabenstellung wurde sich der  lebensweltlich orientierten Abgren‐

zung eines Programmgebietes gewidmet. Hierzu wurden überlagerte Aktivitätsräume 

von Anwohnern des Nordmarktes (in Dortmund) bzw. des Piusplatzes (in München) als 

Diskussionsgrundlage genutzt. Die Aktivitätsräume wurden  im Vorfeld der Planspiele 

mit der Methode graphisch gebundener Mental Maps erhoben  (vgl. Abb. 68). Da die 

komplexe Methodik  zur  Erhebung  der Mental Maps  nicht  im  Zentrum  dieser Arbeit 

steht, soll sie an dieser Stelle nicht näher erläutert werden (es wurde sich weitestge‐

hend an der Beschreibung der Methodik bei Nagel 2013 orientiert). 

 

 

1. Rang 

Projekt „Bewegungsflächen“ 
Punktzahl: 7  (Do = 3 / Mü = 4) 

mittlere Stufe der Partizipation 

mittlere Anstrengungen der Befähigung zur Teilhabe 

 

 

2. Rang 

Projekt „Lerngärten“ 
Punktzahl: 6  (Do = 5 / Mü = 1) 

hohe Stufe der Partizipation 

große Anstrengungen der Befähigung zur Teilhabe 

 

 

3. Rang 

Projekt „Quartierslichtkonzept“ 
Punktzahl: 3  (Do = 0 / Mü = 3) 

niedrige Stufe der Partizipation 

keine Anstrengungen der Befähigung zur Teilhabe 
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                    Individuelle Aktivitätsräume                          Dichtemosaik überlagerter Aktivitätsräume 

Abb.  68: Mithilfe  von  graphisch  gebundenen Mental Maps  ermittelte  Aktivitätsräume  in 
Dortmund 

Quelle: eigene Darstellung 

 

 

Unter  Zuhilfenahme  der  ermittelten  Aktivitätsräume  wurde  die  Gebietsabgrenzung 

vorgenommen. Im Ergebnis standen letztlich Programmgebiete, die deutlich kleiner als 

die bisherigen, real existierenden Programmgebiete ausfielen (vgl. Abb. 69). Sie orien‐

tierten  sich dabei  stark an den Aktivitätsräumen der Bewohnerinnen und Bewohner 

(„die ‚Lebenswelten‘ müssen sichtbar sein“ [PF/M/05/4]). Als weitere Kriterien für eine 

zweckmäßige Gebietsabgrenzung wurden zum Beispiel „relevante  Indikatoren  in Ver‐

bindung mit allg. Gebietskenntnis“ [PF/M/08/4] und „weitergehende Gesundheitsfak‐

toren wie z.B. Auffälligkeiten bei Schuleintrittsuntersuchung, ärztl. Versorgung, usw.“ 

[PF/M/02/4] genannt. Es könne durchaus sinnvoll sein „kleinere Programmgebiete qm‐

scharf ab[zu]grenzen“ [PF/D/03/4], letztlich müsse dies aber unter Beteiligung der Be‐

wohnerschaft geschehen. Auch wurde die Rolle der Steuerungsgremien zur Festlegung 

der Kriterien der Gebietsabgrenzung betont [vgl. PF/D/06/4]. 
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                   Reales Quartier „Nordmarkt“                            Im Planspiel vorgeschlagenes Quartier  

Abb.  69: Reales und  im Planspiel  vorgeschlagenes Quartier der  Stadterneuerung  rund um 
den Dortmunder Nordmarkt 

Quelle: eigene Darstellung (Kartengrundlage: Stadt Dortmund) 

   

 

Unter  den  Teilnehmenden wurde  der  Versuch  einer  lebensweltlich  orientierten Ge‐

bietsabgrenzung unter Zuhilfenahme der  Informationen aus den Mental‐Maps prinzi‐

piell positiv aufgefasst. Es wurde bspw. konstatiert, dass   die „Gebietsabgrenzung […] 

sich mit der wahrgenommenen Lebenswelt [deckt]“. So könne ein „Bezug zu Maßnah‐

men“ [PF/M/09/3] hergestellt werden. Auch wurde festgestellt, dass die „Abgrenzung 

[…] die  tatsächlich gefühlten Gebietsgrenzen  [repräsentiert]“  [PF/M/03/3].  Insgesamt 

überwog die Ansicht, dass sich durch die gewählte lebensweltliche Gebietsabgrenzung 

die  Bewohnerinnen  und  Bewohner  mit  dem  Programmgebiet  besser  identifizieren 

können (vgl. Abb. 70).  

 

 



 

 

327 

 

Abb. 70: Meinungsbild im Rahmen der Planspiele zur Identifikation mit einem Programmge‐
biet aufgrund dessen lebensweltlicher Abgrenzung  

Quelle: eigene Darstellung (vgl. Anhang K, n=9) 

 

 

Auch wurde  überwiegend  zugestimmt,  dass  das  abgegrenzte Gebiet  zweckmäßig 

gewählt wurde, um die Bevölkerung in die Maßnahmen einbeziehen zu können (vgl. 

Abb. 71). 

 

 

 

Abb. 71: Meinungsbild  im Rahmen der Planspiele  zur  Zweckmäßigkeit der Gebietsabgren‐
zung  

Quelle: eigene Darstellung (vgl. Anhang K, n=19) 

 

 

Die  Frage,  ob  schon  aufgrund  einer  lebensweltlich  orientierten  Gebietsabgrenzung 

Bewohnerinnen und Bewohner befähigt werden, an Stadtplanungsprozessen teilzuha‐

ben, zeigte hingegen ein ambivalenteres Bild  (vgl. Abb. 72). Zwar wurde bescheinigt, 

dass „die  Identifikation mit Problemen und Lösungen […]  leichter [fällt]“ [PF/M/03/3] 

und so ggf. eine Auseinandersetzung mit dem Stadtteil gefördert wird. Es wurde dem‐

gegenüber aber auch angemerkt, dass der Grad an Teilhabe eher durch „individuelle 

Voraussetzungen“ [PF/D/11/3] bestimmt wird und „die Abgrenzung […] nicht sonder‐

lich zur Teilhabe in Stadtplanungsprozessen bei[trägt]“ [PF/D/10/3]. 
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Durch die in der Kleingruppe gewählte lebensweltliche Gebietsabgrenzung 
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Das in der Gruppe abgegrenzte Gebiet ist zweckmäßig gewählt, um die 
Bevölkerung in die Maßnahmen einbeziehen zu können.
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Abb. 72: Meinungsbild  im Rahmen der Planspiele zur Befähigung durch  lebensweltliche Ge‐
bietsabgrenzungen  

Quelle: eigene Darstellung (vgl. Anhang K, n=10) 

 

 

 

 

 

   Zwischenfazit 
   zu Ziel und Forschungsfrage D: 
 

 
 
Die Kapitel 11 und 12 stellten den konzeptionellen Teil dieser Arbeit dar. Zur Be‐
antwortung  von  Untersuchungsfrage  D.1  wurden  verschiedene  Empfehlungen 
formuliert. Die Empfehlungen können dazu beitragen, die Anwendung der Ele‐
mente des  Setting‐Ansatzes  im Rahmen  von Planungsprozessen  zu  stärken.  So 
würde der Beitrag der  Stadtplanung  zu  einer  gesundheitsfördernden  Stadtent‐
wicklung verbessert. 
 
Im Rückbezug auf Untersuchungsfrage D.2 wurden Ansätze  zur Weiterentwick‐
lung der Programmgrundlagen der Sozialen Stadt präsentiert. Die Ansätze kön‐
nen  zunächst  einmal  als  geeignet  angesehen werden, um  Interventionen nach 
dem Setting‐Ansatz  innerhalb der Sozialen Stadt  zu unterstützen. Die Aussage‐
kraft  der  Planspiele  sollte  allerdings  aufgrund  der  begrenzten  Teilnehmerzahl 
nicht  überbewertet werden.  Zumindest  aber  können  die  Erkenntnisse  zu  den 
erprobten  Empfehlungen  einen  Impuls  setzen,  um  in  diese Richtung weiterzu‐
denken. Die Ergebnisse der Planspiele  liefern daher gute Gründe, die hier geäu‐
ßerten  Hypothesen  zur  Verbesserung  des  stadtplanerischen  Beitrags  zu  einer 
gesundheitsfördernden Stadtentwicklung weiter zu verfolgen und ggf. einer tief‐
greifenderen Verifizierung zuzuführen. 
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Bewohnerinnen und Bewohner können durch solch eine lebensweltliche 
Abgrenzung befähigt werden, an Stadtplanungsprozessen teilzuhaben.
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13 Schlussbetrachtung 

Die  folgende  Schlussbetrachtung  fasst  zunächst  zentrale  Erkenntnisse  der Arbeit  zu‐

sammen (Kap. 13.1). Anschließend erfolgen eine kritische Reflexion der angewandten 

Methoden (Kap. 13.2) und ein Ausblick auf den weiteren Forschungsbedarf (Kap. 13.3). 

13.1 Zusammenfassendes Resümee 

Ziel der vorliegenden Arbeit war eine Untersuchung der Frage, ob und wie die  Inter‐

ventionslogik des Setting‐Ansatzes auch  innerhalb von Stadtplanung etabliert  ist bzw. 

sinnvoll etabliert werden kann. Der Beitrag der Stadtplanung zur gesundheitsfördern‐

den  Stadtentwicklung  soll  so  gestärkt werden.  Die  Beantwortung  der  untersuchten 

Forschungsfragen erfolgte bereits in den vorangegangenen Kapiteln (insb. Kap. 3, 7, 10 

u.  12).  Im  Folgenden  wird  ein  knappes  Resümee  entlang  der  vier  Ziele  bzw.  For‐

schungsfragen präsentiert. 

 

In Kapitel 2 und 3 wurden die theoretischen Grundlagen einer gesundheitsfördernden 

Stadtentwicklung aufgearbeitet und erweitert  (Ziel A). Sowohl die Aufarbeitung  (Un‐

tersuchungsfrage A.1) als auch die Erweiterung der Theorie (Untersuchungsfrage A.2) 

zielten  darauf,  die  Verknüpfung  der  handlungsorientierten  Disziplinen  Stadtplanung 

und Gesundheitsförderung zu stärken. So wurde ein integriertes Handlungs‐ und Inter‐

aktionsmodell entwickelt, basierend auf  idealtypischen Prozessmodellen der Gesund‐

heitsförderung  (gesundheitspolitischer  Aktionszyklus)  und  der  räumlichen  Planung 

(Planungsmodell  der  dritten Generation).  Es wurden  gemeinsame Handlungsebenen 

aufgezeigt  und  dabei  integrierte  Quartiersansätze  einerseits  sowie  Setting‐Ansätze 

andererseits als sich anbietende Brückenköpfe für gemeinsames Handeln identifiziert. 

Die Anschlussfähigkeit des  Setting‐Ansatzes  an die Handlungsweisen der  räumlichen 

Planung (Untersuchungsfrage A.3) konnte aus den zunächst rein theoretischen Überle‐

gungen heraus positiv beantwortet werden. Die  Interventionsarten von Gesundheits‐

förderung und  räumlicher Planung  (Kernelemente des Setting‐Ansatzes und Eingriffs‐

weisen der räumlichen Planung) konnten als sich ergänzend  identifiziert werden und 

wurden  in einem gemeinsamen Modell dargestellt. Es wurde eine Definition des Be‐

griffs  „Gesundheitsfördernde  Stadtentwicklung“,  basierend  auf  den  theoretischen 

Vorüberlegungen, erarbeitet. Die Interventionslogik des Setting‐Ansatzes (in Form sei‐

ner  strategischen  Kernelemente) wurde  in  der Definition  aufgegriffen. Gesundheits‐

fördernde  Strukturentwicklungen,  Partizipation  und  Empowerment  bilden  wichtige 

Bestandteile des normativen Konzepts einer gesundheitsfördernden Stadtentwicklung. 

Das  in dieser Form aufgezeigte Verständnis von gesundheitsfördernder Stadtentwick‐

lung diente in der Folge als zentrale Grundlage der Arbeit. 
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Im analytischen Teil der Arbeit wurde auf die drei Kernelemente des Setting‐Ansatzes 

abgestellt,  um  den  empirisch  beobachtbaren  Beitrag  der  Stadtplanung  zur  gesund‐

heitsfördernden Stadtentwicklung  zu untersuchen.  In den Kapiteln 5, 6 und 7 wurde 

eine Erfassung und Bewertung des Anwendungsgrades des  Setting‐Ansatzes  im Rah‐

men des  raumplanerischen  Instrumenteneinsatzes anhand einer Dokumentenanalyse 

vorgenommen  (Ziel B). Dabei wurde  in acht verschiedenen Anwendungsfällen ermit‐

telt, ob überhaupt (Untersuchungsfrage B.1) und in welcher Form (Untersuchungsfrage 

B.2)  die  Kernelemente  des  Setting‐Ansatzes  Teil  der  planerischen  Interventionslogik 

waren. Es wurde deutlich, dass  Stadtplanung den  Setting‐Ansatz nicht  im  ganzheitli‐

chen  Sinne  einer  Gesamtstrategie  nutzt.  Zu  den  einzelnen  Kernelementen  trägt  sie 

aber sehr wohl bei. Die einzelnen Anwendungsfälle unterschieden sich deutlich. Inner‐

halb  der  Fallgruppen  konnten  aber  auch Gemeinsamkeiten  festgestellt werden. Die 

Bebauungspläne der Innenentwicklung zielten auf die Entwicklung physischer Struktu‐

ren und deren Auswirkungen. Dabei offenbarten sie ein reaktives und krankheitsprä‐

ventives  Verständnis.  Besondere Möglichkeiten,  um  auf  Gesundheitsdeterminanten 

selbstbestimmt Einfluss  zu nehmen, offerierten  sie der  im Wohnumfeld betroffenen 

Bevölkerung nicht. Die  integrierten Entwicklungskonzepte kombinierten eine breitere 

Palette  von  gesundheitsfördernden  Strukturentwicklungen.  Diese  berührten  sowohl 

das physische wie soziale Wohnumfeld. Jedoch wiesen auch die  Integrierten Entwick‐

lungskonzepte nur wenige Verfahrenselemente auf, die über die Vorstufen der Partizi‐

pation  hinausgingen.  Die  integrierten  Entwicklungskonzepte  boten  dafür  aber Mög‐

lichkeiten, Aktivitäten des Empowerment  im Rahmen städtebaulicher Maßnahmen zu 

verankern, während  andere  Instrumente  hier  keine  besonderen  Stärken  aufwiesen. 

Eine  Ausnahme  bildete  in  verschiedener Hinsicht  die  Leitlinie Gesundheit  der  Stadt 

München  (z.B. Benennung des Setting‐Ansatzes als Gesamtstrategie). Hierbei handelt 

es sich jedoch nicht um ein Instrument der Stadtplanung „im engeren Sinne“. Der Mas‐

terplan  Einzelhandel  ähnelte,  was  die  Anwendung  der  Kernelemente  des  Setting‐

Ansatzes anbetrifft, den Bebauungsplänen. Zur Beantwortung der Forschungsfrage B 

wurden so unterschiedliche Stärken und Schwächen konstatiert, die die verschiedenen 

Instrumente aufwiesen, um zur gesundheitsfördernden Stadtentwicklung beizutragen. 

 

In den Kapiteln 8, 9 und 10 wurden Einflussfaktoren auf die Anwendung des Setting‐

Ansatzes  in den  Fallbeispielen  identifiziert und  systematisiert  (Ziel C). Hierbei wurde 

während  der Auswertung  von  Experteninterviews  in  fördernde  (Untersuchungsfrage 

C.1)  und  hemmende  (Untersuchungsfrage  C.2)  Faktoren  unterschieden. Da  sich  för‐

dernde und hemmende Einflussfaktoren häufig als gegenüberliegende Ausprägungen 

auf  einem  gedachten  Kontinuum  darstellten  (z.B.  gute/schlechte Ausstattung mit  fi‐

nanziellen Ressourcen) wurde  ihre strikte Unterscheidung während der weiterführen‐

den  Systematisierung aufgehoben. Es  konnten  schließlich  verschiedene  Faktoren be‐

nannt werden, die einen Einfluss darauf haben, in welcher Form gesundheitsfördernde 
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Strukturentwicklungen, Partizipation und Empowerment Bestandteil der Interventions‐

logik von Stadtplanung werden. Von hoher Bedeutung für alle drei Kernelemente wa‐

ren dabei Faktoren der  lokalen Planungs‐ und Beteiligungskultur sowie Eigenschaften 

(Kompetenzen, Interessen etc.) der handelnden Akteure. Diese hängen zwar stark mit 

relativ unveränderlichen,  institutionellen Rahmenbedingungen  zusammen  (finanzielle 

Ressourcen, Rechtsvorschriften etc.), sind selber aber auf lokaler Ebene beeinflussbar. 

Nach der Bearbeitung von Forschungsfrage C wurde somit deutlich, welche Faktoren 

dafür verantwortlich sein können, dass das Potenzial eines stadtplanerischen Beitrags 

zur gesundheitsfördernden Stadtentwicklung mehr bzw. weniger ausgeschöpft wird. 

 

In den Kapiteln 11 und 12 standen die Entwicklung von Empfehlungen und die Erpro‐

bung ausgewählter konzeptioneller  Innovationen  im Fokus (Ziel D).  In Kapitel 11 wur‐

den zunächst Empfehlungen, verstanden als Hypothesen,  für einen verbesserten Bei‐

trag der Stadtplanung zur gesundheitsfördernden Stadtentwicklung dargestellt (Unter‐

suchungsfrage D.1). Sie gingen aus einem kreativen Prozess der Gegenüberstellung von 

„Stärken“  und  „Schwächen“  (festgestellt  in  der  Bearbeitung  von  Forschungsfrage  B) 

mit  fördernden bzw. hemmenden Einflussfaktoren  („Chancen“ und „Risiken“,  festge‐

stellt  während  der  Bearbeitung  von  Forschungsfrage  C)  hervor.  Es  wurden  sowohl 

übergreifende Empfehlungen als auch Empfehlungen  für alle drei Fallgruppen darge‐

legt.  Ausgewählte  Teilaspekte  der  Empfehlungen wurden  anschließend  konkretisiert 

und  in zwei Planspielen erprobt  (Untersuchungsfrage D.2). Hierbei wurde durch Wei‐

terentwicklung der Programmgrundlagen der „Sozialen Stadt“ ein Rahmen zur Erpro‐

bung  normativer wie methodischer Neuerungen  geschaffen. Die Neuerungen  orien‐

tierten  sich  dabei  an  der  lebensweltlich  orientierten  Interventionslogik  des  Setting‐

Ansatzes  (methodischer Einbezug von Aktivitätsräumen  in die Gebietsabgrenzung so‐

wie Gewichtung der Kernelemente des Setting‐Ansatzes bei der Maßnahmenpriorisie‐

rung). Die Teilnehmenden der Planspiele bewerteten die Neuerungen als relevant und 

praktikabel aber nur eingeschränkt realistisch. 

13.2 Methodische Reflexion 

In  Kapitel  4 wurden  die  angewendeten Methoden  ausführlich  beschrieben  und  be‐

gründet. Im Folgenden werden sie nunmehr rückblickend und kritisch reflektiert. 

 

Junior‐Forschungsgruppe Salus: 

Zunächst kann die hohe Bedeutung der Junior‐Forschungsgruppe Salus für das metho‐

dische Vorgehen  dieser Arbeit  herausgestellt werden.  Innerhalb  der Gruppe  fand  in 

zahlreichen Diskussionen und Workshops ein wertvoller Austausch über die Diszipli‐

nengrenzen hinweg  statt. Fachspezifische  Inhalte und Begrifflichkeiten wurden dabei 

erörtert, Zwischenergebnisse diskutiert und das  individuelle wie gemeinsame Vorge‐



 

 

332 

hen abgestimmt. Ebenso wurde sich über wissenschaftliche Fragestellungen und deren 

methodische Operationalisierung auseinandergesetzt. Grundlegende Impulse für diese 

Arbeit,  bspw.  Ideen  zur  theoriegeleiteten  Operationalisierung  des  Setting‐Ansatzes, 

gehen  auf  diese  Diskussionen  zurück.  Einige  Entscheidungen  von  hoher  praktischer 

Bedeutung  für  diese  Arbeit  konnten  nur  in  enger  Abstimmung  mit  der  Junior‐

Forschungsgruppe  getroffen  werden,  so  bspw.  die  Auswahl  der  Fallstudiengebiete. 

Dies stellte zwar auch eine Einschränkung des „Suchradius“ für geeignete Fallbeispiele 

dar, ermöglichte aber die Realisierung von Synergien. Viele Grundlageninformationen 

zu den Fallstudiengebieten wurden innerhalb der Gruppe geteilt, bspw. zu räumlichen 

Gegebenheiten und relevanten Akteuren. Auch in den gemeinsamen Planspielen zeigte 

sich der besondere Wert der Junior‐Forschungsgruppe. Ohne die Möglichkeit, den ho‐

hen Aufwand  für Vorbereitung und Durchführung auf mehrere Schultern verteilen zu 

können, wären die Planspiele nicht methodischer Bestandteil der vorliegenden Arbeit 

geworden.  Die  Einbettung  in  die  Junior‐Forschungsgruppe  und  der  damit  einherge‐

hende, kontinuierliche sowie konstruktive Dialog haben sich als insgesamt sehr frucht‐

bar – in Teilen sogar unerlässlich – erwiesen, um die interdisziplinären Fragestellungen 

dieser Arbeit untersuchen zu können. 

 

Forschungsdesign: 

Als  grundlegendes  Forschungsdesign  hat  sich  das  qualitative  Vorgehen  im  Rahmen 

eines  Fallstudienansatzes bewährt.  Für weite Teile der Untersuchung bestanden nur 

wenige Vorinformationen. Die Frage, ob und  inwieweit  im Rahmen des planerischen 

Instrumenteneinsatzes mit dem Setting‐Ansatz eine Kernstrategie der Gesundheitsför‐

derung gefördert werden kann, war als explorativ anzusehen.  Ihr wurde sich mit der 

nötigen  Offenheit  genähert.  Zur  Beantwortung  der  Forschungsfragen war  es  nötig, 

Prozessabläufe  und  auch  Ursache‐Wirkungszusammenhänge  über  einen  gewissen 

Zeitverlauf  rekonstruieren  zu  können.  Zudem  war  es  wertvoll,  mit  verschiedenen 

Sichtweisen  auf  ein  und  denselben Anwendungsfall  konfrontiert  zu werden. Diesem 

Erkenntnisinteresse  konnte mit  der  qualitativen  Durchdringung  der  Besonderheiten 

weniger Anwendungsfälle gut Rechnung getragen werden. Die Untersuchung von  ins‐

gesamt acht Anwendungsfällen, aufgeteilt  in drei Fallgruppen und zwei Fallstudienge‐

bieten hat  sich dabei besonders bezahlt gemacht. So konnte einerseits eine gewisse 

Varianz an  instrumentellen „Charakteren“  in unterschiedlichen räumlichen und admi‐

nistrativen Zusammenhängen in die Analyse einbezogen werden. Andererseits konnte 

hierdurch aber auch ein gewisser Grad an Generalisierbarkeit – aufgrund gemeinsamer 

„Charaktereigenschaften“  und  Rahmenbedingungen  innerhalb  der  Fallgruppen  und 

Fallstudiengebiete – erreicht werden. Zwar führte die Auswahl aller acht Anwendungs‐

fälle aus nur zwei Fallstudiengebieten zu dem beschriebenen, eingeschränkten Suchra‐

dius, was sich bspw.  in der nicht möglichen Einbeziehung von passenden Bebauungs‐

plänen  im Regelverfahren äußerte. Dies bot aber auch die Möglichkeit, Schnittstellen 

zwischen  verschiedenen  Instrumenten  im  gleichen  Geltungsbereich  unter  die  Lupe 
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nehmen zu können. Auch konnten so „Mengenvorteile“ realisiert werden, da sich nicht 

mehrfach in neue Rahmenbedingungen eingearbeitet werden musste. 

 

Qualitative Inhaltsanalyse: 

Als zentrale Analysemethode wurde innerhalb dieser Arbeit die qualitative Inhaltsana‐

lyse  verwendet.  In  den Grundzügen  nach Mayring,  auf  verschiedene Art  und Weise 

aber an die Notwendigkeiten der bearbeiteten Fragestellungen angepasst, hat sie sich 

grundsätzlich bewährt. Unter  Zuhilfenahme der  Software MAXQDA  konnten mit der 

qualitativen  Inhaltsanalyse  auch  große  Textmengen  komfortabel  bearbeitet werden. 

Sowohl während der Kodierung als auch der anschließenden Auswertung des Materials 

in Richtung der Fragestellung waren  interpretative Leistungen durch den Verfasser zu 

erbringen. Die  Interpretation  ist  dabei mit  einer  subjektiven  Komponente  versehen, 

die sich  in einem qualitativen Vorgehen nicht gänzlich objektivieren  lässt. Sich dieser 

Subjektivität bewusst zu sein und fortlaufend darüber zu reflektieren, war die Voraus‐

setzung dafür, um auf eine bestmögliche Objektivierung des methodischen Vorgehens 

hinzuarbeiten. Daher wurde grundsätzlich viel Wert auf Transparenz und Offenlegung 

des Vorgehens gelegt. Dies zeigt sich in der ausführlichen Schilderung und Begründung 

des methodischen Vorgehens  in Kapitel 4 und setzt sich  im angehängten Kodierleitfa‐

den  fort  (vgl.  Anhang  A).  Letzterer  zeigt  alle  Kategoriendefinitionen,  Ankerbeispiele 

Kodierregeln und  typische  thematische Einheiten pro Kategorie auf. Der Kodierleitfa‐

den  ist  daher  die  zentrale  Referenz  zur  bestmöglichen  Sicherstellung  von Nachvoll‐

ziehbarkeit  (auch  Replizierbarkeit)  und Objektivität  der  Ergebnisse  (und  somit  ihrer 

Validität). Auch die zunächst nur deskriptive Darstellung zentraler Fundstellen  in den 

Kapiteln 5 und 6 sowie 8 und 9 dient der Nachvollziehbarkeit des sich anschließenden 

abstrahierenden  und  strukturierenden  Prozesses. Die  Interpretation  in  Richtung  der 

Fragestellung  in den Kapiteln 7 und 10 baut hierauf  auf. Weitere Möglichkeiten  zur 

Erhöhung der Validität bzw. Güte der Ergebnisse (bspw. durch  Intercoder‐Reliabilität) 

konnten im Rahmen der Arbeit nicht realisiert werden. 

 

Analyse von Planungsdokumenten 

Das zentrale Material, auf das die qualitative Inhaltsanalyse angewendet wurde, ergab 

sich zunächst aus planungsrelevanten und frei verfügbaren Dokumenten. Mit der Ana‐

lyse der Dokumente wurde der Frage nachgegangen, ob und wie die Kernelemente des 

Setting‐Ansatzes  bereits  Bestandteil  in  Planungsverfahren  sind  (Forschungsfrage  B). 

Die „dokumentierte“ Ebene musste dabei zunächst einmal von der Ebene der „Reali‐

tät“  bzw.  „Umsetzung“  unterschieden werden.  Auch musste  berücksichtigt werden, 

dass  in den analysierten Dokumenten verschiedene Sichtweisen vertreten waren. Bei 

der Einschätzung der Dokumente in dieser Hinsicht half die zu Beginn vorgenommene 

Einordnung des Materials  in den Kontext. Die Anwendung der deduktiv abgeleiteten 

Kategorien auf das Material hat sich größtenteils bewährt. Der zweifache Pretest hat 
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sich als wertvoll für die sichere Zuordnung von Textstellen zu den Kategorien erwiesen. 

Die Kernelemente des Setting‐Ansatzes konnten aus der Theorie abgeleitet und in der 

Folge im Textmaterial identifiziert werden. Im Detail bestand dabei die Notwendigkeit 

zu einer Vielzahl von  interpretativen Entscheidungen, die, wie erwähnt, nicht  immer 

vollends objektiviert werden konnten. Dies betraf insbesondere „Grenzfälle“, in denen 

Fundstellen sich passend für gleich mehrere Kategorien erwiesen haben. Die Kodierre‐

geln konnten hier nur ansatzweise behilflich sein. Möglicherweise hätten die Katego‐

rien noch näher am Material und weniger an der Theorie verhaftet entwickelt werden 

können, um hier weitere Abhilfe zu schaffen. Von gewissem Nachteil hat sich auch er‐

wiesen, dass die Kodierung der Kernelemente eine Operationalisierung von Begriffen 

notwendig machte, die mit sehr verschiedenen Bedeutungen „aufgeladen“ und wenig 

trennscharf  verwendet werden  können  (z.B.  Partizipation).  So mussten  die  Katego‐

riendefinitionen und Kodierregeln mehrfach überprüft werden, um die Trennschärfe 

zwischen  einzelnen  Kategorien  zu wahren.  In Verbindung mit  einem prinzipiell  eher 

„offenen“ Vorgehen bestand zudem kontinuierlich die Gefahr, zu „breit“ zu kodieren. 

Die automatisierte lexikalische Suche nach Stichworten konnte als erster Anhaltspunkt 

für die Verwendung bestimmter Begriffe  für Settings dienen. Über einen ersten Ein‐

druck der Verwendung  von  Terminologien hinaus, die  als  Lebensräume  interpretiert 

werden können,  ist der Erkenntnisgewinn aber als eingeschränkt zu betrachten. Viele 

Begriffe entpuppten sich  in  ihrem Kontext als „black boxes“. Die wenigen  Informatio‐

nen zur genauen Begriffsverwendung  ließen eine  Interpretation häufig nicht zu. Eine 

Vielzahl  von möglicherweise  relevanten  Begriffen  konnte  zudem  in  die  Suche  nicht 

einbezogen werden, da sie  in all  ihren begrifflichen Variationen nicht sinnvoll kodiert 

werden konnten – obwohl sie als reale Lebenswelten vielleicht eine ähnliche Qualität 

wie die einbezogenen aufwiesen (z.B. die Wohnungsbestände rund um den Piusplatz). 

 

Experteninterviews: 

Neben  der  Dokumentenanalyse war  die  Durchführung  von  Experteninterviews  eine 

weitere zentrale Erhebungsmethode. Sie diente zur Ermittlung von Einflussfaktoren im 

Sinne  der  Forschungsfrage  C. Unter  erhebungspraktischen Gesichtspunkten  konnten 

alle  Interviews wie geplant durchgeführt werden. Die vor‐ und nachbereitende Kom‐

munikation mit den  Interviewpartnern verlief  in allen Fällen problemlos. Alle acht Ex‐

perten sagten nach einmaliger Ansprache zum Interview zu, zeigten sich mit dem Vor‐

gehen  zur Durchführung  und  Auswertung  einverstanden  und  erteilten  anschließend 

ihre Freigabe  zur Verwendung der  Interviewtranskripte. Vermutlich machte  sich hier 

die gegenüber den  Interviewpartnern vorab und offen kommunizierte Form des Vor‐

gehens mithilfe der beiden Infoblätter „Forschungsinhalte“ und „Datenschutz“ bezahlt. 

Zur Fokussierung  innerhalb der Interviews selber hat sich die Arbeit mit einem Leitfa‐

den  angeboten  und  bewährt.  Trotz  grober  Vorgabe  der  anzusprechenden  Inhalte 

konnte  immer wieder  flexibel  auf  den  Verlauf  der  Interviews  reagiert werden. Dies 

sowie die ohnehin offen gestellten Fragen ermöglichten es,  innerhalb der  Interviews 
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offen für Neues und Unvorhergesehenes zu sein. Der explorativen Ermittlung von Ein‐

flussfaktoren auf die Anwendung der Kernelemente des Setting‐Ansatzes konnte mit 

den Experteninterviews prinzipiell gut entsprochen werden. Da alle Experten einen  in 

der Sache besonderen Wissensstand und darüber hinaus eine verantwortliche Zustän‐

digkeit aufwiesen, konnte ergiebiges Material gewonnen werden. Das Interviewmate‐

rial beinhaltete unterschiedliche Sichtweisen und eignete sich daher auch für die Iden‐

tifizierung  unterschiedlichster  Einflussfaktoren.  Eine  gewisse  Fokussierung  auf  lokale 

Einflussfaktoren  ist  dabei  allerdings  unverkennbar  (z.B.  Schwerpunkt  auf  lokale  Pla‐

nungs‐ und Beteiligungskultur). Um auch  in anderen Bereichen Einflussfaktoren noch 

genauer  identifizieren zu können (bspw. planungsrechtlich begründete Faktoren), wä‐

ren ggf. weitere Interviews mit Experten notwendig gewesen, die über die lokalen An‐

wendungsfälle hinaus zu spezifischen Thematiken hätten Auskunft geben können. Für 

die inhaltsanalytische Auswertung und Identifizierung von Einflussfaktoren hat sich ein 

induktives Vorgehen prinzipiell als angebracht erwiesen. Eine deduktive Ableitung vor‐

strukturierender Kategorien wurde  vorab überlegt,  letztlich  aber,  auch  aufgrund der 

notwendigen  dreifachen  Operationalisierung  für  alle  Kernelemente  des  Setting‐

Ansatzes, verworfen. Als herausfordernd für die  inhaltsanalytische Auswertung hat es 

sich dargestellt, dass die Experten Kenntnisse und auch Zuständigkeiten  für  teilweise 

gleich mehrere Anwendungsfälle aufwiesen. Da zudem noch hohe Schnittmengen zwi‐

schen den einzelnen Anwendungsfällen bestanden, war eine Rückführung der Einfluss‐

faktoren auf einzelne Anwendungsfälle und  somit der Bezug  zu einem konkreten  In‐

strument nicht  immer eindeutig ersichtlich. Die Auswertung der Einflussfaktoren wur‐

de  daher  –  anders  als  zunächst  beabsichtigt  –  nicht  instrumentenspezifisch  vorge‐

nommen. Nichtsdestotrotz konnte die inhaltsanalytische Auswertung wichtige Hinwei‐

se auf fördernde und hemmende Faktoren liefern. In überwiegender Mehrheit weisen 

die  identifizierten Faktoren dabei  letztlich  für alle betrachteten  instrumentellen Kon‐

texte Gültigkeit auf. 

 

Planspiele: 

Basierend auf der Analyse wurden im konzeptionellen Teil der Arbeit Hypothesen hin‐

sichtlich  eines möglichen,  verbesserten  Beitrags  der  Stadtplanung  zu  einer  gesund‐

heitsfördernden  Stadtentwicklung  generiert.  Die  Planspiele  dienten  einer  ersten  Er‐

probung  ausgewählter Hypothesen.  Zweifelsohne  ist  der Aufwand  für Vorbereitung, 

Durchführung und Auswertung eines Planspiels  (in der hier beschriebenen Form) als 

hoch  anzusehen. Wie  bereits  erwähnt,  wäre  die  Realisierung  dieses methodischen 

Bausteins  ohne  Einbettung  dieser Arbeit  in  die  Junior‐Forschungsgruppe  Salus  nicht 

gelungen. Das fiktive Städtebauförderungsprogramm „Gesunde Soziale Stadt“ bot den 

Rahmen, um die Anwendung und Erprobung innovativer inhaltlicher wie methodischer 

Teilaspekte für eine gesundheitsfördernde Stadtentwicklung vorzunehmen. Die Dokto‐

randinnen und Doktoranden der  Junior‐Forschungsgruppe Salus  richteten  jeweils ein 

individuelles Forschungsinteresse an die Planspiele. Es ergab  sich  somit die Notwen‐
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digkeit einer  intensiven Abstimmung, um das sinnvolle Ineinandergreifen der vielfälti‐

gen Inhalte zu gewährleisten. Die seitens der Junior‐Forschungsgruppe vorgebrachten 

Ideen bzgl. der modifizierten Programmgrundlagen, der Nutzung  innovativer Metho‐

den (z.B. Mental Maps) und der vorgeschlagenen Ausweitung von befähigenden Aktivi‐

täten wurden von den Planspielteilnehmern prinzipiell positiv aufgefasst. Die aus den 

Planspielen gewonnenen Erkenntnisse sollten allerdings vor dem Hintergrund der rela‐

tiv geringen Anzahl an Teilnehmerinnen und Teilnehmern und der herrschenden „La‐

borbedingungen“ nicht überbewertet werden. Sowohl  in Dortmund als auch  in Mün‐

chen hat sich die Akquirierung von Teilnehmerinnen und Teilnehmern für ein ganztägi‐

ges Planspiel als große Herausforderung dargestellt. Auch  ist zu berücksichtigen, dass 

der Teilnehmerkreis  (z.B. Gesundheitsamt, NGOs) häufig  „qua Amt“ den normativen 

Zielsetzungen des  fiktiven Städtebauförderungsprogramms Gesunde Soziale Stadt na‐

hestand. Obwohl auch  kritisch  reflektiert wurde, war die  „Grundstimmung“ als eher 

wohlgesonnen  gegenüber  den  Programmzielen  anzusehen. Die  Erkenntnisse  können 

somit als erste Anhaltspunkte zur Einschätzung der dargelegten Hypothesen verstan‐

den werden, mehr aber nicht. Die Planspiele sollten nicht als weitreichende „Prüfung“ 

der  vorgeschlagenen  Innovationen,  dessen  Ergebnisse  auch  außerhalb  des  „Labors“ 

uneingeschränkte Gültigkeit besitzen, missverstanden werden. Ob der erreichte „Evi‐

denzgrad“ durch die Akquirierung von weiteren Teilnehmerinnen und Teilnehmer ent‐

scheidend hätte verbessert werden können,  ist allerdings auch  fraglich. Die qualitati‐

ven Hinweise können  in  jedem Fall als gewinnbringend angesehen werden.  Insofern 

erscheinen Aufwand und Nutzen der Planspiele  letztlich  in einem angemessenen Ver‐

hältnis zu stehen. 

13.3 Weiterer Forschungsbedarf und Ausblick 

An manchen Stellen innerhalb der Arbeit wurden bereits zusätzliche Forschungsbedar‐

fe  aufgezeigt.  Im  Folgenden werden  deshalb  kurz  offene  Fragestellungen  angespro‐

chen, welche  im Rahmen dieser Arbeit nicht thematisiert bzw. nicht abschließend be‐

antwortet werden konnten. 

 

Zunächst wäre die Erweiterung der Datenbasis zur vorliegenden Untersuchung  in ver‐

schiedener  Hinsicht  wünschenswert.  Insgesamt  konnten  nur  acht  Anwendungsfälle 

näher betrachtet werden. Für den Rahmen dieser Arbeit war dies zwar die maximal zu 

bearbeitende Menge,  für eine weitreichende Generalisierung  reichen die Ergebnisse 

aber nicht aus. Mit der Untersuchung weiterer Anwendungsfälle könnten die Ergebnis‐

se dieser Arbeit überprüft werden. Es wurde sich zwar bewusst für einen Fallstudien‐

ansatz entschieden, um die einzelnen Fälle in der Tiefe betrachten zu können, hieraus 

ergaben sich aber Einschränkungen  in der Breite der untersuchten Anwendungsfälle. 

Zusätzliche Untersuchungen unter Einbezug weiterer Fallgruppen  (beispielweise   Be‐

bauungspläne  im  Regelverfahren,  Flächennutzungspläne,  zusätzliche  informelle  In‐
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strumente) könnten Erkenntnisse dieser Arbeit ergänzen. Auch fanden die Analysen in 

lediglich  zwei Fallstudiengebieten  statt. Eine Untersuchung  in anderen Fallstudienge‐

bieten könnte bspw. den Einfluss abweichender Rahmenbedingungen aufzeigen. Aber 

nicht nur die analytischen Ergebnisse, auch die konzeptionellen Teile dieser Arbeit be‐

dürften  der  Überprüfung  in  anwendungsorientierten  Zusammenhängen.  Ob  die  be‐

nannten Empfehlungen tatsächlich den Beitrag der Stadtplanung zu einer gesundheits‐

fördernden Stadtentwicklung verbessern würden, ist zwar auf Grundlage dieser Arbeit 

zu vermuten, kann aber nicht abschließend bestätigt werden.  

 

In  den  getroffenen  Empfehlungen  ist  implizit weiterer  Forschungsbedarf  enthalten, 

welcher  in dieser Arbeit nur gestreift wurde. So wurde bspw. die Notwendigkeit be‐

nannt, Auswirkungen auf sozialräumliche und symbolische Gesundheitsdeterminanten 

innerhalb von Bauleitplanverfahren expliziter  zu  thematisieren. Schaut man  sich ent‐

sprechende  Leitfäden  zur  Operationalisierung  der menschlichen  Gesundheit  an,  so 

wird  schnell deutlich, dass es gerade  in diesen Bereichen erheblichen Forschungsbe‐

darf zur Entwicklung geeigneter Standards und Methoden gibt. Den Herausforderun‐

gen in diesem Bereich ist also nicht allein von der Planungspraxis oder dem Gesetzge‐

ber, sondern vor allem auch seitens der Wissenschaft zu begegnen. 

 

Zur Stärkung der Partizipation wurden verschiedene Eigenschaften benannt, die Betei‐

ligungsformate aufweisen sollten, so bspw. eine Orientierung an  lebensweltlichen Zu‐

sammenhängen anstatt an Verfahrenskontexten. Eine Überprüfung der Praktikabilität 

unter Berücksichtigung von Effizienz‐ und Ressourcenfragen steht dabei aber aus. Die 

Anwendbarkeit  lebensweltlicher  Beteiligungsstrategien  unter Nutzung  von  einzelnen 

Settings  im  Rahmen  von  Stadtplanungsprozessen  könnte  dabei  ein  lohnendes  For‐

schungsfeld darstellen. Unter dem Stichwort der Anwendbarkeit könnte auch der Fra‐

ge nachgegangen werden, welches das  richtige Maß der Befähigung  zur Teilhabe an 

Planung ist, das von den Kommunen – oder genauer von den Planungsverwaltungen – 

vor dem Hintergrund knapper Ressourcen geleistet werden kann. 

 

Die Arbeit hat  abgeleitet  aus  einer normativen  Zielsetzung und  anhand der Analyse 

konkreter  Fallbeispiele, Hinweise  zur möglichen Verbesserung  des  stadtplanerischen 

Beitrags zu einer gesundheitsfördernden Stadtentwicklung aufzeigen können. Zu den 

Umsetzungschancen der gegebenen  Impulse müssen allerdings Fragen offen bleiben, 

die ggf. im Rahmen weiterer (anwendungsorientierter) Forschung geklärt werden kön‐

nen. Weitere  Forschung müsste  nach  Ansicht  des  Verfassers  insbesondere  auf  die 

Stärkung  von  Prozessen  des  Empowerments  und  der  Partizipation  innerhalb  von 

Stadtplanung  fokussieren.  Sie  haben  sich  als  die  am  schwächsten  ausgeprägten  Ele‐

mente  innerhalb der betrachteten Anwendungsfälle erwiesen. Um eine Stadtplanung 

gesundheitsfördernd  und  nicht  allein  krankheitspräventiv  auszugestalten,  ist  es  not‐

wendig, alle drei Elemente des Setting‐Ansatzes anzuwenden. Es reicht nicht aus, dass 



 

 

338 

im Rahmen planerisch induzierter Strukturentwicklungen Gesundheit lediglich berück‐

sichtigt wird – dies geschieht  in der Regel bereits, folgt aber häufig einem krankheits‐

präventiven Verständnis.  

 

 

Abb. 73: Der Setting‐Ansatz in einer gesundheitsfördernden Stadtentwicklung 

Quelle. Eigene Darstellung 

 

 

Um tatsächlich gesundheitsfördernd und nicht allein krankheitspräventiv Stadt zu pla‐

nen, ist vor allem entscheidend, die Bevölkerung im Rahmen des Möglichen individuell 

wirksam zur Teilhabe an Planung zu befähigen. Nur so erhält die Bevölkerung die Mög‐

lichkeit,  sich  in  planerische  Entscheidungs‐  und  Entwicklungsprozesse  einzubringen. 

Nur  so kann  sie  im Rahmen von Stadtplanung an der gesundheitsfördernden Gestal‐

tung des eigenen Settings aktiv mitwirken. Zu den Voraussetzungen einer gesundheits‐

fördernden Stadtentwicklung muss so weit wie möglich auch der Abbau struktureller 

Beteiligungshemmnisse gehören. Je näher Planungsprozesse an den Lebenswelten der 

Betroffenen  andocken,  desto  gesundheitsfördernder  kann  der  Beitrag  der  Stadtpla‐

nung zur Stadtentwicklung ausfallen. Abb. 73 veranschaulicht die Notwendigkeit, städ‐

tische Strukturen nicht nur zu entwickeln, sondern sie auch unter partizipativer Einbin‐

dung einer befähigten Bevölkerung zu gestalten. Praxisorientierte Umsetzungshinwei‐

se  für  gelingende  Empowermentprozesse  und  Partizipation  innerhalb  von  Stadtpla‐

nung wären  seitens  der  Forschung  für  eine  gesundheitsfördernde  Stadtentwicklung 

deshalb besonders wünschenswert.  
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Diese Arbeit wird geschrieben von Doktor Lennart. 
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Anhang A: Kodierleitfaden 

 
auf beiliegender CD 
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Anhang B: Übersicht analysierter Dokumente 

 

 

Kürzel  Dokument  Seiten  Nicht kodierte Bereiche 

DORTMUND: 

  DA  Bebauungsplan ZOB/Steinstraße: 

DA01 
Begründung zum B‐Plan ZOB/Steinstraße 
(14.06.2011) 

22  Deckblatt, Inhaltsverz. 

DA02 
Rats‐/Ausschussvorlage – Beschluss zur Verlage‐
rung des ZOB (29.04.2010) 

5  Vorlagenkopf, TOP, Kopfzeilen 

DA03 
Rats‐/Ausschussvorlage – Aufstellungsbeschluss 
zum B‐Plan ZOB/Steinstraße (01.03.2011) 

12 
Vorlagenkopf, TOP, Inhalts‐
verz., Kopfzeilen 

DA04 
Rats‐/Ausschussvorlage – Beschluss des B‐Plans 
ZOB/Steinstraße (17.06.2011) 

38 
Vorlagenkopf, TOP, Inhalts‐
verz., Kopfzeilen 

DA05 
Rats‐/Ausschussvorlage – Empfehlung der BV InN 
zum B‐Plan ZOB/Steinstraße (20.07.2011) 

2  Vorlagenkopf, TOP 

DA06 
Stellungnahme zum B‐Plan ZOB/Steinstraße vom 
BUND e.V. (18.02.2011) 

2  Briefkopf, Betreff, Fußzeile 

DA07 
Stellungnahme zum B‐Plan ZOB/Steinstraße vom 
Planerladen e.V. (12.05.2011) 

26 
Deckblatt, Inhaltsverz., Abbil‐
dungsverz., Impressum, Kopfz. 

DA08 
Niederschrift – 14. Sitzung der Bezirksvertretung 
Innenstadt‐Nord (23.03.2011) 

3 
Protokollkopf, TOP, andere  
TOPs 

DA09 
Niederschrift – 15. Sitzung des USWI‐Ausschusses 
(13.04.2011) 

2 
Protokollkopf, TOP, andere  
TOPs 

DA10 
Niederschrift – 18. Sitzung der Bezirksvertretung 
Innenstadt‐Nord (20.07.2011) 

3 
Protokollkopf, TOP, andere  
TOPs 

DA11 
Niederschrift – 16. Sitzung des Rates der Stadt 
(21.07.2011) 

4 
Protokollkopf, TOP, andere  
TOPs 

DA12  Zeitungsartikel – WAZ (21.02.2011)  1  Kopf 

DA13  Zeitungsartikel – WAZ (07.04.2011)  2  Kopf 

DA14  Zeitungsartikel – WAZ (30.06.2011)  2  Kopf 

DA15 
Nachlese des Planerladen e.V. zur Bürgerver‐
sammlung (23.05.2011) 

3  Impressum 

    127

 DB  IHK Dortmunder Nordstadt: 

DB01 
Integriertes Handlungskonzept Dortmunder 
Nordstadt (Mai 2010) 

67  Deckblatt, Inhaltsverz., Kopfz. 

DB02 
Rats‐/Ausschussvorlage – Beschluss zum Inte‐
grierten Handlungskonzept (01.06.2010) 

3  Vorlagenkopf, TOP, Kopfz. 

DB03 
Rats‐/Ausschussvorlage – Beschluss zum Inte‐
grierten Handlungskonzept (19.05.2009) 

4  Vorlagenkopf, TOP, Kopfz. 

    74
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 DC  InSEKt Innenstadt‐Nord: 

DC01 
Integriertes Stadtbezirksentwicklungskonzept 
Innenstadt‐Nord – Bericht (2009) 

126 
Deckblatt, Inhaltsverz., Abbil‐
dungsverz., Kopfz., Impressum 

DC02 
Integriertes Stadtbezirksentwicklungskonzept 
Innenstadt‐Nord – Anhang Karten (2009) 

4    

DC03 
Rats‐/Ausschussvorlage – Beschluss InSEKt In‐
nenstadt‐Nord (11.02.2009) 

2  Vorlagenkopf, TOP, Kopfzeilen 

DC04 
Rats‐/Ausschussvorlage – Empfehlungen Be‐
schluss InSEKt (30.04./15.06.2009) 

4  TOP, Kopfzeilen 

DC05 
Niederschrift 41. Sitzung – Bezirksvertretung 
Innenstadt‐Nord (29.04.2009) 

1  Protokollkopf, TOP 

DC06 
Niederschrift 15. Sitzung – Behindertenpoliti‐
sches Netzwerk (19.05.2009) 

1  Protokollkopf, TOP 

  138

 DD  Masterplan Einzelhandel Dortmund: 

DD01  Masterplan Einzelhandel (März 2013)  142 
Deckblatt, Inhaltsverz., Abbil‐
dungsverz., Kopfz., Fußz. 

DD02 
Rats‐/Ausschussvorlage – Anregungen zum Mas‐
terplan Einzelhandel (17.10.2013) 

10  Vorlagenkopf, TOP, Kopfz. 

DD03 
Rats‐/Ausschussvorlage – Beschluss Masterplan 
Einzelhandel (30.04.2013) 

15  Vorlagenkopf, TOP, Kopfz. 

DD04 
Niederschrift – 11. Sitzung des Rates der Stadt 
Dortmund (21.11.2013) 

3  Protokollkopf, TOP 

DD05 
Internetblogeintrag zum Masterplan Einzelhandel 
– Nordstadtblogger (13.09.2013) 

3  Kopf 

DD06 
Internetblogeintrag zum Masterplan Einzelhandel 
– Nordstadtblogger (19.09.2013) 

3  Kopf 

    176

MÜNCHEN: 

 MA  Bebauungsplan Grafinger Straße: 

MA01 
Rats‐/Ausschussvorlage – Billigungsbeschluss B‐
Plan Grafinger Str.  (05.11.2014) 

66  Vorlagenkopf, TOP, Verteiler 

MA02 
Rats‐/Ausschussvorlage – Billigungsbeschluss 
Anlage 1 Karten (05.11.2014) 

4    

MA03 
Rats‐/Ausschussvorlage – Aufstellungsbeschluss 
B‐Plan Grafinger Str. (05.12.2012) 

17  Vorlagenkopf, TOP, Verteiler 

MA04 
Rats‐/Ausschussvorlage – Antrag Bezirksaus‐
schuss 14 (27.11.2012) 

1  Vorlagenkopf, Verteiler 

MA05 
Rats‐/Ausschussvorlage – Ergänzung zum Antrag 
(28.11.2012) 

2  Vorlagenkopf 

MA06 
Rats‐/Ausschussvorlage – Beschluss Wettbe‐
werbsergebnisse (03.07.2013) 

9  Vorlagenkopf, TOP, Verteiler 

MA07 
Wettbewerbsergebnisse – Textliche Erläuterun‐
gen (12.04.2013) 

15 
Kopf, Anhangliste, Fußz., Un‐
terschriftenseite 

    114
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 MB  IHK RaBaL: 

MB01 
Integriertes Handlungskonzept RaBaL 2013 – 3. 
Fortschreibung (Juni 2013) 

90 
Deckblatt, Impressum, In‐
haltsverz., Kopfz., Fußz. 

MB02 
Rats‐/Ausschussvorlage – Beschluss Stand der 
Umsetzung (29.01.2014) 

25 
Vorlagenkopf, TOP, Verteiler, 
Textteile zu abw. Gebieten 

MB03 
Jahresbericht Soziale Stadt RaBaL 2013 (Februar 
2014) 

34 
Deckblatt, Impressum, In‐
haltsverz., Kopfz., Fußz. 

    149

 MC  Städtebauliche Sanierungsmaßnahme Innsbrucker Ring: 

MC01 
Rats‐/Ausschussvorlage – Förmlicher Beschluss 
Sanierungsmaßnahme (06.07.2005) 

88 
Vorlagenkopf, TOP, Verteiler, 
Textteile zu abw. Gebieten 

MC02 
Rats‐/Ausschussvorlage – Berichtigung Sanie‐
rungssatzung (06.10.2005) 

6  Vorlagenkopf, TOP, Verteiler 

MC03 
Rats‐/Ausschussvorlage – Sanierungssatzung 
(06.07.2005) 

1    

MC04 
Protokoll – Auftaktveranstaltung Öffentlichkeits‐
phase zur Sanierung (20.01.2004) 

6 
Deckblatt, Impressum, Fußzei‐
le 

MC05 
Protokoll – Bürgerforum Wohnen und Wohnum‐
feld (04.03.2004) 

7  Deckblatt, Fußzeile 

MC06 
Protokoll – Bürgerforum Lokale Ökonomie 
(20.04.2004) 

6  Deckblatt, Fußzeile 

MC07 
Protokoll – Bürgerforum Soziales, Bildung, Ge‐
sundheit (18.05.2004) 

6  Deckblatt, Fußzeile 

MC08 
Protokoll – Bürgerforum Verkehr und öffentlicher 
Raum (08.07.2004) 

4  Deckblatt, Fußzeile 

MC09 
Rats‐/Ausschussvorlage – Zusammenstellung 
Auswertung Anregungen (06.07.2005) 

23  Deckblatt 

    147

 MD  Leitlinie Gesundheit: 

MD01 
Rundum Gesund – Leitlinie Gesundheit  München 
(2010) 

44 
Deckblatt, Inhaltsverzeichnis, 
Impressum 

MD02 
Rats‐/Ausschussvorlage – Aufstellungsbeschluss 
zur Leitlinie (18.04.2007) 

4  Vorlagenkopf, TOP, Verteiler 

MD03 
Rats‐/Ausschussvorlage – Beschluss zum Entwurf 
der Leitlinie (20.02.2008) 

6  Vorlagenkopf, TOP, Verteiler 

MD04 
Rats‐/Ausschussvorlage – Dokumentation Öffent‐
lichkeitsphase zur Leitlinie (28.10.2009) 

3    

MD05 
Ergebnisbericht der Onlinebefragung zur Leitlinie 
(28.10.2009) 

12    

MD06 
Rats‐/Ausschussvorlage – Beschluss Leitlinie 
(28.10.2009) 

12  Vorlagenkopf, TOP 

MD07 
Rats‐/Ausschussvorlage – Beschluss Zwischen‐
stand (19.04.2012) 

21  Vorlagenkopf, TOP, Verteiler 

MD08 
Protokoll – Auftaktveranstaltung Öffentlichkeits‐
phase zur Leitlinie (17.04.2008) 

3  Kopf, Impressum 

MD09 
Protokoll – Abschlussveranstaltung Öffentlich‐
keitsphase zur Leitlinie (19.02.2009) 

2  Kopf 

    107
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Anhang C: Anschreiben Interviewpartner 

Dargestellt  ist hier ein Dortmunder Beispiel. Die übrigen Anschreiben enthielten  teilweise auch abwei‐

chende Inhalte. 

 

 

 

 

Sehr geehrter Herr …, 

 

in meiner Doktorarbeit an der Fakultät Raumplanung der TU Dortmund  schreibe  ich  zum Thema  "In‐

strumente einer gesundheitsfördernden Stadtentwicklung". Ich bin einer der Doktoranden aus der Juni‐

or‐Forschungsgruppe  Salus  (betreut durch  Frau Prof. Dr. Baumgart). Wir hatten uns bereits während 

eines unserer Workshops im letzten Oktober kennengelernt. 

 

Ich würde Sie heute gerne fragen, ob Sie bereit wären, meine Untersuchungen als  Interviewpartner  in 

einem Expertengespräch zu unterstützen. 

 

Inhaltlicher  Gegenstand  des  Interviews  wären  Strategien  zur  Gestaltung  gesundheitsförderlicher  Le‐

bensverhältnisse  und  deren  Verankerung  im  stadtplanerischen  Instrumentarium.  In  meinem  For‐

schungsvorhaben dient die Dortmunder Nordstadt als Fallstudie. Ich habe  im Rahmen einer Dokumen‐

tenanalyse stadtplanerische  Instrumente detaillierter betrachtet  (bspw.  Integriertes Handlungskonzept 

Nordstadt, InSEKt Innenstadt Nord, Bebauungsplan zum ZOB). Nunmehr würde  ich meine Erkenntnisse 

gerne  in dem  Interview mit  Ihnen vertiefen. Hierfür  ist es nicht notwendig, die  Instrumente/Verfahren 

im Einzelnen zu kennen. Im Fokus des Interviews soll die Frage stehen, inwieweit durch die betrachteten 

Instrumente gesundheitsförderliche Stadtentwicklungsprozesse angestoßen werden können. 

 

Bei dem Interview würde es sich um ein leitfadengestütztes qualitatives Interview handeln. Dies bedeu‐

tet, dass  die  Fragen  nicht  standardisiert  sind und  die Antworten  frei  formuliert werden  können. Die 

Dauer würde ca. 45 ‐ 60 Minuten betragen (jedoch in Abhängigkeit von der Ausführlichkeit der Antwor‐

ten). Es handelt sich um ein Interview zu rein wissenschaftlichen Zwecken im Rahmen meiner Dissertati‐

on (keine Auftragsforschung). Für die Zwecke der Auswertung würde  ich das Interview gerne aufzeich‐

nen. Das schriftliche Transkript des  Interviews schicke  ich  Ihnen vor der Auswertung nochmals zwecks 

Kontrolle/Freigabe  zu.  Die  Auswertung  der  Gesprächsinhalte  erfolgt  selbstverständlich  anonym  und 

unter Einhaltung wissenschaftlicher Gütekriterien (bspw. Neutralität und Nachvollziehbarkeit). Weitere 

Details der Handhabung könnten wir zu Beginn des Interviews besprechen. Nähere Informationen wür‐

de ich Ihnen in jedem Fall vorab noch zusenden. 

 

Zunächst aber würde ich mich freuen, wenn Sie sich generell zur Durchführung eines Experteninterviews 

bereiterklären würden. Selbstverständlich kann  ich mich nach  Ihren terminlichen Vorgaben richten. Es 

wäre schön, wenn Sie sich einen Termin in der KW 5/6/7/8/9 für das Interview reservieren könnten und 

mir mitteilen würden, wann es Ihnen möglich wäre. Am 5., 9. und 10. Februar könnte ich nicht. 

 

Auf Ihre Unterstützung in meinem Forschungsvorhaben hoffend 

verbleibe ich mit herzlichen Grüßen 

 

Raphael Sieber 
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Anhang D: Infoblatt Forschungsinhalte 

 

 

 
 
 
 
 
Beschreibung des Forschungsvorhabens 
 
„Gesundheitsfördernde Stadtentwicklung – Eine Untersuchung stadtplanerischer Instrumente unter 
Einbeziehung des Setting‐Ansatzes der Gesundheitsförderung“ 
 
Rahmenbedingungen 
Das Promotionsvorhaben  ist eingebettet  in die Arbeiten der Juniorforschungsgruppe SALUS  ("Stadt als 
gesunder  Lebensort  unabhängig  sozialer  Ungleichheit"),  welche  von  der  Fritz  und  Hildegard  Berg‐
Stiftung gefördert wird. Innerhalb der Forschungsgruppe beschäftigen sich insgesamt fünf Promotionen 
mit Themen auf der Schnittstelle von Stadtplanung und Public Health. 
 
Problemstellung 
Gesundheitsförderung und ‐erhaltung findet auf verschiedenen Ebenen und in unterschiedlichen gesell‐
schaftlichen Bereichen  statt. Es  steht außer  Frage, dass die  städtische Entwicklung einen Einfluss  auf 
Gesundheit  hat.  Jedoch  schöpfen  die  Vorgehensweisen, Methoden  und  Instrumente  der  räumlichen 
Planung noch nicht  ihr volles Potenzial aus, um Gesundheitsbelange  in Planungsprozessen  zu berück‐
sichtigen.  In  aktuellen  Publikationen wird weiterhin  von  zu  überwindenden Defiziten  in  der  gesund‐
heitsorientierten Stadtplanung ausgegangen und die Frage gestellt, wie Ansätze von Gesundheitsförde‐
rung und Prävention stärker als bislang in die Konzepte und Verfahren von Stadtplanung und Stadtent‐
wicklung integriert werden können. 
 
Forschungsziele 
Mit der Dissertation werden Wege der  Integration des Setting‐Ansatzes – der einen  lebensweltlichen 
Ansatz der Gesundheitsförderung darstellt – in ausgewählte Instrumente der Stadtplanung aufgezeigt (z. 
B. Bebauungsplan,  Integriertes Handlungskonzept, städtebauliche Sanierungsmaßnahme). Hierbei wird 
von der Annahme ausgegangen, dass die Integration des Setting‐Ansatzes die Möglichkeiten stadtplane‐
rischer  Instrumente  zur  Berücksichtigung  gesundheitlicher  Belange  betroffener  Bewohnerinnen  und 
Bewohner verbessern kann. Die Bedeutung  lebensweltlich orientierter Settings  im Beteiligungsverfah‐
ren, die Möglichkeiten Gesundheitsbelange einzelner Settings in Abwägungsprozesse einzustellen sowie 
ihre Berücksichtigung in rechtsverbindlichen Festsetzungen sollen während des Vorhabens näher unter‐
sucht werden. Eine stärkere Berücksichtigung von Settings im Planungsprozess zielt somit auch – wie in 
der Ottawa Charta der WHO gefordert – auf die Verbesserung der Fähigkeiten jedes Einzelnen, die „ei‐
gene Umwelt meistern bzw. verändern zu können“ sowie ein „höheres Maß an Selbstbestimmung über 
die eigene Gesundheit“ zu erlangen.  
 
Setting‐Ansatz der Gesundheitsförderung 
In Anlehnung an die Definition der WHO können Settings in der Regel anhand physischer Grenzen, einer 
Anzahl von Menschen mit definierten Rollen und einer Organisationsstruktur identifiziert werden. Schu‐
len,  Kitas,  Städte und  Stadtteile  sind Beispiele  für  Settings.  Einer weiteren Definition  zufolge,  stellen 
erstens gesundheitsförderliche Strukturentwicklungen, also die Entwicklung der Lebens‐ und Arbeitsbe‐
dingungen  zu einem gesundheitsfördernden Setting,  zweitens die Stärkung  individueller Kompetenzen 
und Ressourcen (Empowerment), d.h. die Befähigung der Zielgruppe, aktiv mit Belastungen und Proble‐
men umzugehen und sich in die gesundheitsgerechte Gestaltung der Lebenswelt (Setting) einzubringen, 
sowie drittens Partizipation, also die aktive Einbindung der Zielgruppe  in Entscheidungs‐ und Entwick‐
lungsprozesse, die drei zentralen Elemente des Setting‐Ansatzes dar.   

Raphael Sieber 
TU Dortmund, Fakultät Raumplanung 

Fachgebiet Stadt‐ und Regionalplanung 
 Tel.: 0231/7552282 

raphael.sieber@tu‐dortmund.de 
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Anhang E: Infoblatt Datenschutz 

 
 
 
 
 
 
 
Information zum Datenschutz 
 
Dieses  Infoblatt  klärt  Sie,  neben  den  inhaltlichen  Informationen  zu meinem  Forschungsvorhaben  auf 
gesondertem  Informationsblatt,  über  den  Ablauf  des  Expertengesprächs  und  datenschutzrechtliche 
Belange auf. 
 
Der Datenschutz  sieht  für wissenschaftliche Arbeiten vor, dass Sie  Ihre ausdrückliche und  informierte 
Einwilligung in Aufzeichnung und Auswertung des Interviews geben. Die Erhebung und Verarbeitung der 
Daten  erfolgt  unter  Beachtung  der  Bestimmungen  des  Bundesdatenschutzgesetzes.  Der  Interviewer 
unterliegt der Schweigepflicht. Die erhobenen Daten dienen wissenschaftlichen Zwecken. 
 
Ich sichere Ihnen folgendes Verfahren zu, damit Ihre Angaben von Dritten nicht mit Ihrer Person in Ver‐
bindung gebracht werden können: 
 

 Ich gehe sorgfältig mit dem Erzählten um. Ich nehme das Gespräch digital auf. Die Audiodatei 
wird abgetippt (transkribiert) und nach Abschluss der Dissertation gelöscht. 

 Alle Daten werden bereits bei der Abschrift anonymisiert, d.h. es werden keine Namen von Per‐
sonen, deren Position/Stellung oder andere Daten genannt, aus denen Rückschlüsse auf  Ihre 
Person gezogen werden können. Vor Beginn des Interviews werde ich mit Ihnen klären, wie die 
Einrichtung (bspw. Organisation/Behörde) für die Sie tätig sind, anonymisiert werden soll. 

 Ich stelle  Ihnen vor der Auswertung der Daten die Abschrift des  Interviews zur Verfügung. Es 
besteht für Sie die Möglichkeit, nicht ausreichende Anonymisierungen anzumerken bzw. zu än‐
dern. Auch besteht hier die Möglichkeit, missverständliche Aussagen oder Gesagtes, aber  so 
nicht Gemeintes, vor der Auswertung zu korrigieren. Um die Authentizität des Interviews nicht 
zu verfälschen, sollten Korrekturen allerdings auf das Nötigste beschränkt bleiben. 

 Die Abschrift des Interviews wird nicht in Gänze veröffentlicht. Sie steht lediglich mir und mei‐
nen betreuenden Hochschullehrern/innen zwecks Beurteilung meiner Arbeit zur Verfügung. In 
die Dissertation und ggf. in damit zusammenhängende Veröffentlichungen gehen aber einzelne 
Abschnitte, Sätze oder Satzteile als Zitate ein. Es wird auch hier nicht erkennbar, von welcher 
Person diese Zitate stammen. 

 
Ich möchte Sie zudem darauf hinweisen, dass aus einer Nichtteilnahme keine Nachteile entstehen wür‐
den. Sie können Antworten auch bei einzelnen Fragen verweigern. Des Weiteren  sichere  ich  Ihnen  in 
jedem Fall zu, dass ich die Auswertung des Datenmaterials unter Einhaltung wissenschaftlicher Gütekri‐
terien wie Neutralität und Nachvollziehbarkeit vornehme. 
 
Sollten Sie dem geschilderten Verfahren zustimmen und mir dies am Tag des Interviews auch nochmals 
mündlich bestätigen,  gehe  ich davon  aus, dass  Sie  ihre  informierte und  ausdrückliche  Einwilligung  in 
Aufzeichnung und Auswertung des  Interviews  gegeben haben. Die  Inhalte dieses  Informationsblattes 
werde  ich vor Beginn des  Interviews nochmals ansprechen und wir können mögliche Unklarheiten klä‐
ren. 
 
Ich bedanke mich  sehr herzlich  für  Ihre Bereitschaft, als  Interviewpartner/in  zur Verfügung  zu  stehen 
und  damit  einen  Beitrag  zur wissenschaftlichen  Erforschung  von  Instrumenten  einer  gesundheitsför‐
dernden Stadtentwicklung zu liefern.   

Raphael Sieber 
TU Dortmund, Fakultät Raumplanung 

Fachgebiet Stadt‐ und Regionalplanung 
 Tel.: 0231/7552282 

raphael.sieber@tu‐dortmund.de 
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Anhang F: Interviewleitfaden 

Dargestellt  ist hier ein Dortmunder Beispiel. Die übrigen  Interviewleitfäden folgten der gleichen Grund‐

struktur, enthielten aber in den grau hinterlegten Tabellen auch abweichende Inhalte. 

 

 

Interviewleitfaden für den XX.XX.XXXX 

 

Dank für Teilnahme 

 

Nachfrage, ob Infoblätter zur Kenntnis genommen wurden 

‐ Thema des Interviews/der Dissertation 

 Instrumente konkret ansprechen, Fokus Nordstadt 

 Grund für Auswahl des Interviewpartners 

‐ Hinweise zum Datenschutz 

 wie soll Behörde anonymisiert werden [Vorschlag unterbreiten] 

 Einwilligung in Aufzeichnung und Auswertung abfragen 

 

Ablauf kurz erläutern 

‐ allgemeine Fragen zur Aufgabe des Interviewpartners/Betroffenheit durch Instrument 

‐ an Beispielen (Instrumente/Prozesse) entlang für die Forschung interessante Inhalte abfragend 

 

 

‐‐‐    Aufnahme starten    ‐‐‐       

 

 

1 Aufgabenbereich des Interviewpartners / Betroffenheit durch Instrument 

 

Bitte erläutern Sie kurz Ihren inhaltlichen Aufgabenbereich. 

[in knappen Worten, allgemein, frei] 

 

Inwiefern waren  Sie  am  Aufstellungsprozess  folgender  Instrumente  beteiligt  bzw.  inwieweit  prägt 

eines der folgenden Instrumente ihre tägliche Arbeit? 

[kurze Einschätzung, Filterfrage > welche Instrumente werden im Interview besprochen, max. 2] 

(A) B‐Plan ZOB        (B) IHK Nordstadt  

(C) InSEKt Nordstadt      (D) Masterplan Einzelhandel 

 

 

2 Gesundheitsfördernde Strukturentwicklungen 

 

Wenn Sie an  Ihren Aufgabenbereich denken, würden Sie dann  sagen, dass Sie gut  in der  Lage  sind 

gesundheitsfördernde  Strukturen  (physisch‐räumlich,  sozialräumlich,  überindividuell,  gesunde Wohn‐ 

und Lebensverhältnisse) zu gestalten/an der Gestaltung mitzuwirken? 

 Was sind Ressourcen/wo fehlen Ressourcen um hier tätig zu sein? 

 Ist das stadtplanerische Instrumentarium hierfür eine Ressource? 
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Sie haben die Instrumente (A), (B), (C), (D) [Filter] benannt, an denen Sie mitgewirkt haben. Inwiefern 

war oder  ist dieses  Instrument  im konkreten Anwendungsfall geeignet bzw. nicht geeignet gesund‐

heitsfördernde Strukturen (physisch‐räumlich, sozialräumlich, überindividuell) zu schaffen? 

 Welche fördernden/hemmenden Faktoren gab/gibt es im Fall (A), (B), (C), (D)? 

 Welche fördernden/hemmenden Faktoren liegen im Instrument begründet (A), (B), (C), (D)? 

 

                 (A)                  (B)                (C)            (D) 

nicht quantifizierbare 
Strukturentwicklun‐
gen 
[Image/Angstraum]? 

Kriterien Projektaus‐
wahl? 

über deskriptive 
Ebene hinaus > kon‐
zeptionelle Vorschlä‐
ge? 

Lebensweltliche 
Orientierung > Er‐
mittlung Detailgebie‐
te? 

Mehrfachbelastun‐
gen integriert bewer‐
tet? 

abstrakte Struktur‐
entwicklungen – 
Ergebnisoffenheit? 

Leitbild Nordstadt >
Wirkung? Schnittstel‐
le FNP, Masterpläne 

beispielgebende Fragen aus einem Dortmunder Leitfaden 

 

Sehen Sie bei dem Instrument (A), (B), (C), (D) [Filter] unabhängig des konkreten Anwendungsfalls (aus 

Anwendersicht) Optimierungspotenzial (bzgl. gesundheitsfördernder Strukturentwicklungen)? 

 

 

3 Partizipation 

 

Wenn Sie wiederum an  Ihren Tätigkeitsbereich denken, würden Sie dann sagen, dass Sie gut  in der 

Lage sind Teilhabeprozesse / Partizipationsmöglichkeiten Betroffener an Entscheidungsprozessen zu 

befördern? 

 Was sind Ressourcen/wo fehlen Ressourcen um hier tätig zu sein? 

 Ist das stadtplanerische Instrumentarium hierfür eine Ressource? 

 

Wenn Sie an den Beteiligungsprozess zu  Instrument  (A),  (B),  (C), (D)  [Filter] denken, wie würden Sie 

diesen aus ihrer Sicht bewerten? 

 Welche fördernden/hemmenden Faktoren gab/gibt es im Fall (A), (B), (C), (D)? 

 Welche fördernden/hemmenden Faktoren liegen im Instrument begründet (A), (B), (C), (D)? 

 

                 (A)                  (B)                (C)            (D) 

Standort / Entschei‐
dungsfindung ohne 
Bürgerbeteiligung? 

Teilhabe Migranten 
thematisiert > Um‐
setzung? 

kontinuierlicher Pro‐
zess koop. Stadtent‐
wicklung > Bei‐
trag/Bewertung 

hohe Komplexität 
abschreckend? Um‐
gang hiermit? 

Ursachen geringer 
Beteiligung? 

  Etablierung Gover‐
nance Strukturen > 
Bewertung? 

Adressat Bürger? 

Ratsbeschluss z. 
Anwendbarkeit §13a 
> geringes Konflikt‐
potenzial? 

  InSEKts in allen 
Stadtbezirken > Ver‐
fahrensunterschiede 
InN? Bes. Partizipati‐
on? 

beispielgebende Fragen aus einem Dortmunder Leitfaden 

 

Sehen Sie bei dem Instrument (A), (B), (C), (D) [Filter] unabhängig des konkreten Anwendungsfalls (aus 

Anwendersicht) Optimierungspotenzial (hinsichtlich Teilhabemöglichkeiten)? 
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4 Empowerment 

 

Wenn Sie wiederum an  Ihren Aufgabenbereich denken, würden Sie dann sagen, dass Sie gut  in der 

Lage sind individuelle Kompetenzen und Ressourcen  der Bewohner zu stärken? 

 Was sind ihre Ressourcen/wo fehlen Ihnen Ressourcen um hier tätig zu sein? 

 Ist das stadtplanerische Instrumentarium hierfür eine Ressource? 

 

Inwiefern wurden oder werden individuelle Kompetenzen und Ressourcen durch Instrument (A), (B), 

(C), (D) [Filter] gestärkt? 

 Welche fördernden/hemmenden Faktoren gab/gibt es im Fall (A), (B), (C), (D)? 

 Welche fördernden/hemmenden Faktoren liegen im Instrument begründet (A), (B), (C), (D)? 

 

                 (A)                  (B)                (C)            (D) 

Förderung passiver 
Schallschutz – Wirk‐
samkeit in benachtei‐
ligt/migrantisch ge‐
prägtem Gebiet? 

Erlernen von Verhal‐
tensweisen > mgl. 
Aufgabe gem. VV 
Städtebauf. 

Bes. Fokus Bil‐
dung/Qualifikation > 
inwieweit Aufgabe 
der räumlichen Pla‐
nung? 

Eingeschränkte indiv. 
Ressourcen InN (zB 
kein Auto, schwache 
Netzwerke) > beson‐
derer Handlungs‐
druck? 

beispielgebende Fragen aus einem Dortmunder Leitfaden 

 

Sehen Sie bei dem Instrument (A), (B), (C), (D) [Filter] unabhängig des konkreten Anwendungsfalls (aus 

Anwendersicht)  Optimierungspotenzial  (bzgl.  der  Stärkung  individueller  Kompetenzen  und  Ressour‐

cen)? 

 

            Dank 

‐‐‐    Aufnahme beenden    ‐‐‐       
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Anhang G: Transkriptionsregeln 

Die aufgeführten Transkriptionsregeln entstammen  in  ihrer ursprünglichen Form dem „Einfachen Tran‐
skriptionssystem“ aus der nachfolgend genannten Publikation. Sie wurden  jedoch für die Zwecke dieser 
Arbeit angepasst. 

Dresing, Thorsten; Pehl, Thorsten 2015: Praxisbuch Interview, Transkription & Analyse: Anleitungen und 

Regelsysteme für qualitativ Forschende. 6. Aufl., Marburg. URL: www.audiotranskription.de/praxisbuch 

 

 

 
1. Es wird wörtlich  transkribiert,  also  nicht  lautsprachlich,  zusammenfassend  oder  protokollie‐

rend. Vorhandene Dialekte werden möglichst wortgenau ins Hochdeutsche übersetzt. 
 

2. Wortverschleifungen werden  nicht  transkribiert,  sondern  an  das  Schriftdeutsch  angenähert, 
beispielsweise: „so‘n Buch“ wird zu „so ein Buch“. 

 
3. Die Satzform wird beibehalten, auch wenn  sie  syntaktische Fehler beinhaltet, beispielsweise: 

„bin ich nach Kaufhaus gegangen“. 
 

4. Wort‐ und Satzabbrüche sowie Stottern werden geglättet bzw. ausgelassen. Wortdoppelungen 
werden nur erfasst, wenn sie als Stilmittel zur Betonung genutzt werden: „Das ist mir sehr, sehr 
wichtig.“. „Ganze“ Halbsätze, denen nur die Vollendung fehlt, werden erfasst. 

 
5. Interpunktion wird  zu Gunsten der  Lesbarkeit geglättet, d.h. bei  kurzem  Senken der  Stimme 

oder uneindeutiger Betonung wird eher ein Punkt als ein Komma gesetzt. Dabei sollen Sinnein‐
heiten beibehalten werden. 

 
6. Pausen werden nicht gekennzeichnet. 

 
7. Laute oder Verständnissignale wie „äh, mhm, aha,“ etc. werden nicht transkribiert. 

 
8. Jeder ununterbrochene Redebeitrag bildet einen Absatz. Auch kurze Einwürfe werden in einem 

separaten Absatz transkribiert. Jeder Absatz erhält eine voranstehende, fortlaufende Nummer. 
Am Ende eines jeden Absatzes wird eine Zeitmarke eingefügt. Zwischen den Sprechern gibt es 
eine freie, leere Zeile.  

 
9. Die interviewende Person wird durch „Interviewer“, die befragte Person durch „Befragte/r“ ge‐

kennzeichnet.  
 

10. Während des  Interviews  stattfindende Handlungen, welche  zum Verständnis des  Transkripts 
notwendig sind, werden in kursiven, eckigen Klammern angegeben, bspw. [Befragte/r zeigt auf 
eine Karte]. 

 
11. Interviewstellen, die  einen Rückschluss  auf die  interviewte Person  zulassen würden, werden 

während der Transkribierung ausgelassen oder verändert. Die  inhaltliche Aussage wird dabei 
nicht verändert. Die veränderten Stellen werden mit kursiven, eckigen Klammern gekennzeich‐
net, bspw. [unser Team]. 
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Anhang H: Interviewtranskripte 

 

auf beiliegender CD 
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Anhang J: Rahmengeschichte zum Planspiel 

Dargestellt  ist hier das Dortmunder Beispiel. Analog  existiert  eine Münchener Version mit annähernd 

identischem Inhalt. 

Anschreiben an die Teilnehmenden des Planspiels: 

 

Dezernat 6 

„Amt für Wohnen und Stadterneuerung“ der Stadt Dortmund  

 

An  

Herr … 

… amt, 

Dortmund 

 

Dortmund, im September 2017 

 

Liebe Mitglieder des Modellprojekts Neukonzipierung Gesunde Soziale Stadt – Dortmunder Nordstadt, 

 

ich begrüße es ausdrücklich, dass sich nunmehr ein fester Kreis an freiwilligen Akteuren zusammenge‐

funden hat, um die Arbeit unserer Stadt als Modellkommune im Rahmen der Neukonzipierung der Städ‐

tebauförderung, Programm Gesunde Soziale Stadt, fortzusetzen. 

Die drei Programmschwerpunkte  auf die wir uns  verständigt haben, wurden mittlerweile  im Bauaus‐

schuss erörtert und positiv bewertet. Diese  sind: 1) Wohnen, Wohnumfeld und öffentliches Grün, 2) 

Stadtteilbezogene Gesundheitsförderung, 3) Zusammenleben und ethnische Integration. 

Nach 6 Monaten intensiver Projektarbeit in den einzelnen Fachressorts und mit verschiedenen Akteuren 

unserer Stadt freue  ich mich, Sie nun zum nächsten gemeinsamen Treffen  im Rahmen des Modellpro‐

jekts  Neukonzipierung  Gesunde  Soziale  Stadt  –  Dortmunder  Nordstadt  am  30.09.2015  von  9.00  bis 

16.00 Uhr  im Rathaus der Stadt Dortmund, Friedensplatz 1, Raum Tremonia einzuladen. Der Tag  soll 

genutzt werden, um 

 die bisherigen Arbeitsergebnisse vorzustellen  

 zentrale Entscheidungen zur Gebietsabgrenzung zu treffen und  

 Maßnahmen zeitlich zu priorisieren. 

Für diejenigen unter  Ihnen, die neu  im Team sind, fasse  ich den Stand unserer Projektarbeit sowie die 

betreffenden Änderungen  in den Verwaltungsvorschriften der Städtebauförderung  im Anhang  zu die‐

sem Schreiben kurz zusammen. 

Eine Tagesordnung finden Sie ebenfalls im Anhang. 

 

Ich verbleibe mit freundlichen Grüßen und freue mich auf eine produktive Sitzung 

 

Sabine Baumgart, Dezernentin    
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Tagesordnung für die Teilnehmenden des Planspiels: 

 
Tagesordnung 

 
Der Zeitplan für unseren gemeinsamen Projekttag sieht wie folgt aus:  

 

9:00 Uhr   Begrüßung mit kurzer Vorstellungsrunde 

9:30 Uhr  Erkundung des Programmgebiets am Touch Table 

10:00 Uhr  Kleingruppe a) Informationen aus dem Stadtteil 

Arbeitsergebnisse aus Mental Maps von Jugendlichen, in denen die subjektive Wahr‐

nehmung ihrer Lebenswelt skizziert wurde, und Stadtspaziergängen mit Seniorinnen in 

der Dortmunder Nordstadt 

Kleingruppe b) Bewertung von Mehrfachbelastungen und Verwundbarkeit der Be‐

völkerung im Quartier 

Bestehende Daten werden bereitgestellt und am Touch Table gemeinsam bewertet 

11:15 Uhr   Kaffeepause 

11:30 Uhr  Vorstellung der Ergebnisse aus den Kleingruppen  

12:00 Uhr  Erarbeitung eines gemeinsamen Vorschlags zur Abgrenzung des zukünftigen Pro‐

grammgebietes 

13:00 Uhr  Mittagspause (gemeinsames Mittagessen vor Ort) 

14:00 Uhr  Kleingruppenarbeit zur Erarbeitung einer zeitlichen Priorisierung von Maßnahmen in  

    den einzelnen Programmschwerpunkten 

Kriterien zur Priorisierung sind Mehrfachbelastung, Verwundbarkeit der Bevölkerung, 

 lebensweltliche Abgrenzung sowie Befähigung zur Teilhabe an der Maßnahme.  

    Kleingruppe 1: Wohnen, Wohnumfeld und öffentliches Grün 

    Kleingruppe 2: Stadtteilbezogene Gesundheitsförderung 

    Kleingruppe 3: Zusammenleben und ethnische Integration 

15:00 Uhr  Vorstellung der Ergebnisse aus den Kleingruppen 

15:30 Uhr  Ausblick 

15:45 Uhr  Rückmeldung zum Planspiel  

16:00 Uhr  Ende 

   



 

 

374 

Hintergrundinformationen für die Teilnehmenden des Planspiels: 

 
Hintergrundinformationen zum bisherigen Stand des Modellprojekts Neukonzipierung Gesunde Sozia‐

le Stadt 

 

Die Verwaltungsvorschrift des Städtebauförderungsprogramms „Gesunde Soziale Stadt –  Investitionen 

und Leben  im Quartier“ wurde zum 01.01.2017 novelliert. Der Novelle  liegt die Erkenntnis zu Grunde, 

dass räumliche und soziale Ungleichheiten nicht nur gleichzeitig auftreten, sondern zudem auch eng mit 

gesundheitlichen  Ungleichheiten  verwoben  sind.  Die  Förderung  von  Gesundheit  ist  ein  Prozess,  der 

insbesondere auf die Befähigung von Menschen fokussiert, damit diese eine höhere Kontrolle über die 

Faktoren erlangen, die ihre Gesundheit bestimmen. Dabei sind nicht allein das Verhalten sondern insbe‐

sondere auch räumliche, soziale und ökonomische Umweltbedingungen, also die Verhältnisse in denen 

Menschen leben, von Interesse. 

Dem Quartier kommt als Lebenswelt („Setting“), in der Gesundheit positiv wie negativ beeinflusst wer‐

den kann, hohe Bedeutung zu. Die Nutzerinnen und Nutzer des Settings Quartier sollen das realitätsbe‐

gründete Gefühl haben, sich in einer Umwelt zu bewegen, die sie selbst mitgestaltet haben. Teilhabe an 

der Mitgestaltung der Lebenswelt Quartier sowie die Befähigung zur Teilhabe bilden grundlegende Vo‐

raussetzungen einer quartiersbezogenen Gesundheitsförderung („Setting‐Ansatz“). 

Die Novelle trägt somit auch dem 2015 verabschiedeten Gesetz zur Stärkung der Gesundheitsförderung 

und  der  Prävention  („Präventionsgesetz“)  Rechnung,  indem  es  als  Leitprogramm  eine  Plattform  zur 

Umsetzung  von gesundheitsfördernden Maßnahmen  in  Lebenswelten bietet. Die Novelle der Verwal‐

tungsvereinbarung Städtebauförderung anerkennt nunmehr die Notwendigkeit eines  integrierten Vor‐

gehens zur Vermeidung und Verringerung sozial bedingter räumlicher und gesundheitlicher Ungleichhei‐

ten. Zudem akzeptiert sie die Verantwortung der Aktivitäten der Stadtentwicklung  für die  individuelle 

Gesundheit. 

Konkrete Änderungen der Verwaltungsvereinbarung Städtebauförderung 2017 betreffen die geänderten 

Kriterien  für  die  Abgrenzung  des  Fördergebietes  sowie  die mögliche  Priorisierung  von Maßnahmen. 

Diese schließen vor allem die folgenden Anforderungen mit ein: Gesundheitsförderung im Setting Woh‐

numfeld, Beteiligung der Bewohnerinnen und Bewohner an Aktivitäten der  Stadtentwicklung, Befähi‐

gung  der  Bewohnerinnen  und  Bewohner  zur  Teilhabe,  Berücksichtigung  von Mehrfachbelastungen, 

Verwundbarkeit der Bevölkerung, partizipative Forschungsansätze, Zusammenarbeit mit anderen Äm‐

tern und gemeinwesenorientierten Akteuren. 

 

Änderungen der Verwaltungsvorschrift zur Städtebauförderung 2017: 

(Änderungen gegenüber dem Stand aus 2015 sind durch Großbuchstaben markiert) 

 

Artikel 4 Abs. 4 der VV Städtebauförderung 2017:  

Das Fördergebiet ist durch Beschluss der Gemeinde nach § 171 e Absatz 3 BauGB räumlich abzu‐

grenzen. Die  räumliche Festlegung kann auch,  soweit erforderlich, als Sanierungsgebiet nach § 

142 BauGB erfolgen. DAS FÖRDERGEBIET HAT SICH AN DEN  LEBENSWELTEN DER  LOKALEN BE‐

WOHNERSCHAFT ZU ORIENTIEREN. DIE BEVÖLKERUNG  IST AN DER ABGRENZUNG DES FÖRDER‐

GEBIETES ZU BETEILIGEN. 
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Artikel 4 Abs. 5 der VV Städtebauförderung 2017: 

Die Fördermittel können eingesetzt werden für Investitionen in städtebauliche Maßnahmen ins‐

besondere in folgenden Maßnahmengruppen zur:  

 Verbesserung der Wohn‐ und UMWELTverhältnisse, des LEBENSumfeldes (vorher Wohnver‐

hältnisse und Wohnumfeld) und des öffentlichen Raumes, um das Gebiet städtebaulich auf‐

zuwerten, die Wohn‐ und Lebensqualität für die Bewohnerinnen und Bewohner zu steigern, 

die Bildungs‐ und GESUNDHEITSchancen (vorher Bildungschancen) und die Wirtschaftskraft 

im Quartier zu verbessern und die Sicherheit und Umweltfreundlichkeit zu erhöhen, HIERBEI 

IST MEHRFACHBELASTUNGEN UND DER VULNERABILITÄT DER BEVÖLKERUNG RECHNUNG 

ZU TRAGEN.  

 Verbesserung kinder‐,  familien‐ und altengerechter bzw. weiterer sozialer  Infrastrukturen, 

um die Nutzungsvielfalt im Stadtteil zu erhöhen und den Zusammenhalt zu stärken,  

 Verbesserung der Integration benachteiligter Bevölkerungsgruppen und von Menschen mit 

Migrationshintergrund,  

 die Umsetzung  von Grün‐  und  Freiräumen  sowie Maßnahmen  der  Barrierearmut  bzw.  –

freiheit,  

 Koordinierung der Vorbereitung, Planung und Umsetzung der Maßnahmen im Gebiet sowie 

Beteiligung und Mitwirkung der Bürgerinnen und Bürger  (auch  „Tag der  Städtebauförde‐

rung“), die BEFÄHIGUNG DER BEWOHNERSCHAFT ZUR TEILHABE und Mobilisierung ehren‐

amtlichen Engagements, Erarbeitung und Fortschreibung des  integrierten  städtebaulichen 

Entwicklungskonzepts.  

 

Auch bislang war es in Übereinstimmung mit dem BauGB (§ 171e) möglich, Maßnahmen nicht nur aus‐

schließlich auf ein  förmlich  festgelegtes Gebiet  zu beschränken. Vielfach konnten Maßnahmen  im Zu‐

sammenhang mit benachbarten Gebieten durchgeführt oder „Brücken“ in andere Teile der Stadt gebaut 

werden, um die Entwicklung im Gebiet oder die Chancen der Menschen im Gebiet zu verbessern.  

Kern der Änderung ist der förderpolitische Auftrag, es Bewohnerinnen und Bewohnern zu ermöglichen, 

ihre  Lebensumwelt nach  ihren  eigenen Bedürfnissen  zu  gestalten. Dies bringt die Notwendigkeit mit 

sich, die Lebenswelten unserer Bewohnerinnen und Bewohner in die Gebietsabgrenzung einzubeziehen. 

Dazu wollen wir die bisher bei der Abgrenzung von Fördergebieten herangezogenen Datengrundlagen 

auch weiterhin  nutzen.  Als Modellkommune möchten wir  diesem  begrüßenswerten  Auftrag  gerecht 

werden, und bestehende Datengrundlagen um weitere Erkenntnisse und Methoden ergänzen, die be‐

reits in anderen informellen Fachplanungen, beispielsweise in der Spielleitplanung, eingesetzt werden.  

So möchten  wir  zunächst  versuchen,  partizipatorische Methoden  (Community  Based  Research)  der 

Erfassung von Lebenswelten der Bewohnerinnen und Bewohner  im Rahmen der Entscheidungsfindung 

zur Abgrenzung eines Fördergebietes zu erproben. Hierzu hat das bisherige Quartiersmanagement der 

Sozialen Stadt  in einer ersten Erprobungsphase die Methode der sog. Mental Maps eingesetzt, die es 

ermöglicht die eigene Lebenswelt räumlich darzustellen. 

Bei der Erstellung der Mental Maps‐Methode  in der Dortmunder Nordstadt stand die Abgrenzung der 

wohnortbezogenen  Lebenswelt  sowie  die  Benennung  von  gesundheitsfördernden  und  belastenden 

Orten  (health opportunitites) durch  Jugendliche  im Fokus. Es wurden  Jugendliche adressiert, da  ihnen 

zum einen häufig Aufenthaltsmöglichkeiten  im öffentlichen Raum  fehlen, die  ihren Bedürfnissen ent‐

sprechen. Zum anderen soll gerade diese junge Gruppe über eine Teilhabe an dem Modellprojekt befä‐

higt werden, sich in Planungs‐ und Entwicklungsprozesse ihres Stadtteils einzubringen. Hiermit möchten 

wir dem Anspruch der befähigenden Beteiligung gerecht werden. 
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Ebenfalls  im Sinne einer partizipativen Erfassung von Bedarfen, wurde die Methode der Stadtspazier‐

gänge mit älteren Migrantinnen genutzt, um die alltägliche Lebensumwelt sozial benachteiligter Bevöl‐

kerungsgruppen (u.a. mit Sprachbarrieren) zu erleben und zu erforschen.  

Die ersten Ergebnisse zu  Informationen aus dem Stadtteil  liegen nun vor. Gegenstand des Treffens  ist 

die Auswertung und die Diskussion der Konsequenzen aus dem Vergleich zwischen der „Binnenperspek‐

tive“ und der „Außenperspektive“ unserer unterschiedlichen Fachressorts. Ziel der Diskussion wird es 

sein, eine ggf. neue Abgrenzung des Quartiers „Soziale Stadt ‐ Dortmunder Nordstadt“ herbeizuführen. 

Gleichzeitig werden wir  für den Zwischenbericht an den Fördermittelgeber die Frage beantworten, ob 

partizipatorische  Methoden  (Community  Based  Research)  wie  Mental  Maps  und  Stadtspaziergänge 

geeignet sind, die Abgrenzung von Fördergebieten stärker an den Lebenswelten der lokalen Bewohner‐

schaft zu orientieren. 

Neben  den  partizipatorischen  Erhebungsmethoden  ist  ein weiterer  Fokus  unserer  Arbeit  als Modell‐

kommune, neue Ideen und Möglichkeiten zur Identifizierung von prioritären Maßnahmen in einem aus‐

gewählten Schwerpunktbereich zu entwickeln. Der Auftrag der Gesunden Sozialen Stadt, die Stabilisie‐

rung und Aufwertung von Gebieten herbeizuführen, umfasst nunmehr explizit auch die Verbesserung 

der  Umweltverhältnisse,  des  Lebensumfeldes  und  der  Gesundheitschancen  der  Bewohnerinnen  und 

Bewohner. 

In den bisherigen Abstimmungsrunden dazu ist deutlich geworden, dass das zentrale Querschnittsthema 

der Schaffung und Erhaltung gesundheitsförderlicher Lebensbedingungen für alle Bevölkerungsgruppen 

nur mittels  einer  ressortübergreifenden Herangehensweise und Abstimmung begegnet werden  kann. 

Als Beispielthema hat sich die Projektgruppe den Umgang mit mehrfachbelasteten Räumen und Orten 

und damit auch  ihrer Bewohnerschaft gewidmet. Hierbei kommt eine  innovative Bewertungsmethode 

zum Einsatz, die die verschiedenen Sichtweisen einzelner Fachressorts und  Interessensverbände  inte‐

griert. Unterstützt wird diese Methode durch ein geographisches  Informationssystem und Anwendun‐

gen auf einem Touch Table. 

Zentrale Informationen aus den verfügbaren Daten, aber auch aus Erkenntnissen im Rahmen der parti‐

zipatorischen Ansätze  zur Gebietsabgrenzung  sollen nun genutzt werden, um eine Entscheidung über 

Dringlichkeit von Maßnahmen herbeizuführen. Auch hierbei wird die Frage für den Fördermittelgeber zu 

beantworten sein, ob die Novellierung der VV Städtebauförderung und der  in Dortmund erprobte An‐

satz eine qualitative Veränderung der Schwerpunkte  im Handlungskonzept der Sozialen Stadt – Dort‐

munder Nordstadt ergibt. Zudem  ist von  Interesse, ob der Einsatz neuer Techniken, wie Touch Tables 

zielführende Unterstützungen liefert, um den neuen gesetzlichen Anforderungen gerecht zu werden.  
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Anhang K: Fragebögen zu den Planspielen 

auf beiliegender CD 

 

 

 

Anhang L: Projektbewertungen zu den Planspielen 

auf beiliegender CD 

 

 

 

Anhang M: MAXQDA‐Datei zur qualitativen Inhaltsanalyse 

auf beiliegender CD 

 

 


