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Zusammenfassung

Die vorliegende Arbeit befassith mit dem kommunalen Handeln an der Schnittstelle zwi-
schen Gesundheitsférderung und raumlicher PlanNalgen denmexplizitenUmgang miGe-
sundheit,z.B. demSchutz vogesundheitlichen Risikeer der Férderungorperliche Akti-
vitat, geht es um dendmmunalen Umgang maktiver Mobilitat und gesundem Altern. Ge-
sundheit wird so als ein Querschnittsthema beleuchtet, das SiHeittstell@ zu anderen
kommunalen Handlungsfeldecrhier Mobilitéat und Alterrg aufweist.

In einer g@sundheitsférdernde Kommunalentwicklungragen ¢ angelehnt an einéealthy

urban governancéCorburn 2009y, Inhalte, Prozesse und Institutionen gleichermal3en zu ei-
ner gesundheitsorientierten Entwicklung von Stadten und édaen bei Gesundheitsfor-
dernde Kommunalentwicklung setlbeiein kommunales Handelroraus das Gesundheit

im Sinne deslealthin-AllPoliciesAnsatzesls Querschnittsaufgabe begre#diusgehend von

einer Auseinandersetzung mit dgasundheitlichen Aswirkungen politischer Entscheidun-
gendas Bewusstsein fur Gesundheit in allen Politikbereichen atétkine gemeinsame Ver-
antwortungsiibernahme aller Politikbereiche fiir Gesundhaterstiitzt Von besonderer
Bedeutung ist in diesem Zusammenhang die réefcorale Zusammenarbeit hier
insbesondere die Zusammenarbeit zwischen raumlicher Planung und Gesundheitsférderung.

In dervorliegenda Arbeitwird eine politikwissenschaftliche Sichtweise auf das kommunale
Handeln an der Schnittstelle zwischen Gesuitsiidederung und raumlicher Planueinge-
nommen, die ausgehend valer sozialen Konstruktion von Policy Problemen und Eem
ming-AnsatzZ’rozesse der Problemdefinition in den Vordergrund siiitempirische Unter-
suchungles kommunalen Handelas derSchnittstelle zwischen Gesundheitsforderung und
rdumlicher Planungtellt dar, (1) welcheProblemverstandnisséem kommunalen Handeln
bezogen auf aktive MobilitaAltern und Gesundhettugrunde liegen, (2yelcheRollen die
kommunalen Aktedimnenim Umgag mit aktive Mobilitat, Altern und Gesundhedtinneh-
men, und (3welchelnteraktionendenUmgang mit aktiveMobilitat, Altern und Gesundheit
pragen Die empirische Analyse gibt damit Aufschluss darimerefern bestehend®enk

und Handlungsweisen ikemmunalen Handeln an der Schnittstelle zwischen Gesundheitsfor-
derung und raumlicher Planung diaerkennung von Gesundheit als Gegenstand des kom-
munalen Handelns und diericksichtigungesundheitliche Belangein kommunalenEnt-
scheidungsund Planungsmzesserbeginstigen oder erschweren und somit eine gesund-
heitsfordernde Kommunalentwicklung untersttitzen oder ihr entgegenstehen.

DieempirischéJntersuchung umfasst eine interviewbasierte Fallstudienanalyse und ein Real-
labor. Die Fallstudienanalyse basiauf Interviews mit Vertretertinnen aus Landkreisen,
kreisfreien Stadten sowie kreisangehdrigen Stadten und Gemeinden in der Metropolregion
BremenOldenburg im Nordwesten. Das Reallabor wurde gemeinsam mit der in der Metropo
region gelegenen Gemeinddt&ihude durchgefihrt. Beiden Analyseschritten liegen ein in-
terpretativer Forschungszugang und eine qualiiatialtsanalytische Auswertung zugrunde.



In Hinblick auf die Problemverstandnisse zeigt die vorliegende Arbeit, dass der Umgang mit
gesundheitliben Risikenmi kommunalen Handelim der Untersuchungsregiogegentber

dem Umgang mit Aspekten der Gesundheitsférderung, wie der Férderung koérperlicher Aktivi-
tat, im Vordergrund steht. Sofern korperliche Aktivitat adressied; geschieht dies in erster

Linie in Hinblick auf individuelle Gesundheit und kérperliche Fitness. Im Umgang mit (gesun-
dem) Altern geht es den Kommunen in der Untersuchungsregion darum, Versorgungsinfra-
strukturen aufrechtzuerhalten und Mdglichkeiten zu $fgm im gewohnten Umfeld alt zu
werden.Aktive Mobilitatwird in der Untersuchungsregion vor allem in Hinblick auf Verkehrs-
sicherheit und Barrierefreiheit adressiert. Hierbei erlangen auch altersbedingte Mobilitatsein-
schrankungen Aufmerksamkeit.

In Hinbick auf die Rollen, die die kommunalkskteurinnen einnehmen Uberwiegt in Um-
gang mit dem (gesunden) Altern eine raumbezodgtieeierungim Umgang mit aktiver Mo-
bilitéat derregelkonforme Radind FulRwegeausbaim Umgang mit gesundheitlichen Risiken
einegrenzwertbezogene Prifurspwieim Umgang mit kdrperlicher Aktivitéat die themenbe-
zogeneKoordination und Unterstutzun@artber hinaus istri Umgang mit (gesundem) Al-
tern eine deutlich&kommunale Verantwortungsibernahrae erkennen, wohingegem Um-
gang mi aktiver Mobilitat fehlende kommunalustandigkeén sowie imUmgang mit kor-
perlicher Aktivitaein uneindeutigegesetzliche Auftragdas kommunale Handeln pragen

Neben der intersektoralen Zusammenarbeit, insbesondere zwischen rdumlicher Planung und
OGD, erwésen sichri Hinblick auf Interaktionsmustatch die interkommunale Zusammen-
arbeit und die Beteiligung von Bewohner*innen als relevant fir das kommunale Handeln im
Umgang mit aktiver Mobilitat, Altern und Gesundheit.iDiersektoraleZusammenarbit ist

im Umgang mit gesundheitlichen Risiken besongiergtabliert Im Umgang mit aktiver Mo-

bilitat fehlt sie dagegenahezu vollstandig. Die interkommunale Zusammenarbeit ist im Um-
gang mit (gesundem) Altern stark ausgeprfigtiet zunehmend aber aucim Umgang mit
Aspekten deGGesundheitsforderungnwendungDie Beteiligung der Bewohner*inneimmt

je nach Handlungsfekline andere Form an.

Die in der empirischen Analyse identifizierRnoblemverstandniss®ollenverstandnisse und
Interaktionsmuster bieteAnknipfungspunkte fiir eine gesundheitsférdernde Kommunalent-
wicklung Zugleich verdeutlichen sie, inwiefern destehendekommunale Handeln in der
Untersuchungsregionon den Leitbildern und Handlungsatzes einergesundheitsfordern-

den Kommunalentwicklungbweicht Um die Anerkennung von Gesundheit als Gegenstand
des kommunalen Handelns udi Berticksichtigung gesundheitlicher Belange in kommuna-
len Entscheidungsind Planungsprozesseun starken, brauchgs erstens eine Sensibilisierung

fur eine umwek und bevdlkerungsbezogene Sichtweise auf Gesundheit und zweitens eine
Starkung koordinierender und unterstitzender Rollen im kommunalen Handeln.
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1 Einleitung

Die Verbesserung der hygienischen Lebedsigungen und der medizinische Fortsclut
vergangenen 150 Jahre haldia Verbreitung vieler ansteckender Krankheiten stark reduziert
und so dazu beigetragen, dass sich die Lebenserwartung in Eorogaum utber 40 Jahre
Mitte des 19. Jahrhundertsuhetwa 80 Jahreahezu verdoppelt hatKickbusch/Hartung
2014, 3241). Jedochaben siclauchneue Krankheitsbilder herausgebildet, die vor allem mit
veranderten Lebensstilenzunehmend aber auch mit den LebensbedingungenVerbin-

dung gebracht werderso sprecher€los und Surinach (2019) angesichts der Tatsache, dass
HerzKreislauErkrankungen Krebserkrankungen undhronische Atemwegserkrankungen
St GsSAG RAS KNdzZFA3aidS ¢2RSadzNE kedrhSnicabley R =
RA a S [Cib$SSurineh 2019, 20)Als besorgniserregend bezeichnet vdediiber hinauslie
addFNyS 3Ft20FtS %dzyl KYS @2y «0SNHSgAOKGX
1dzy 3Sy T 5SLINB a KikkbusSMartdng F014 IENB a & &

Zudem sindjesunde Lebensjahrand gesundheitliche Risikepnzialungleich verteilt Krank-
heitsrisiken nehmen, B. mit sinkendem Einkommen und Bildungsstand, graduéBexyer

2018, 918) Hinzu kommen geschlechtsspezifische und altersspezifische Ungleichheiten
(Geyer 2018, 919In Deutschlandchétzen Menschen mit einem geringeren Einkommen oder
einem geringeren Bildungsstarshem Bericht deWWHOzufolge ihren Gesundheitszustand
niedriger ein als Menschen mit einem héheren Einkommen oder einem hoheren Bildungs-
stand! Der Unterschied kann fir verschiedene Altersgruppen gezeigt werden und die Zahlen
deuten darauf hin, dass sich der Unterschied mit zunelemnAlter vergroRer{World

Health Organization 2019, €4). Unterschiede zwischen den Einkomnggnppen zeigen

sich auch bezogen auf die Lebenszufriedenheit, die bei Menschen mit geringerem Einkommen
geringer ausfalifworld Health Organization 2019, 26ihd bezogen auf die mentgaGesund-

heit, die von Menschen mit geringerem Einkommen haufiger als schlecht eingeschatzt wird
(World Health Organization 2019, 32)

Als ein zentrales Hindernis fir die Adressierungnart-tibertragbaren Krankheiten, wie Di-
abetes und HerKreislawErkrankungersowiefiir die Adressierung von gesundheitlicher Un-
gleichheitgilt die sektoraleTrennungvon Handlungsfelder (Grant et al. 2017, 3; Rydin et al.
2012; Corburn 2009, 6@Mie gesundheitspolitischntwort auf die institutionelle und inhalt-

liche Trennung von Gesundheitsforderung enderenPolitikbereicha ist eine gesundheits-
fordernde Gesamtpolitik. Die Forderung der Gesundheit wird demnach als gesamtgesell-
schaftliche Aufgabe betrachtet, dias geneinsame Handeln vieler Sektoefordert (Grant

et al. 2017, 3; Fabian et al. 2017, 27; Rydin et al. 2012; Geene 202QicBi7auf kommunaler

1 Als MaR wurde die subjektive Einschatzung des Gesundheitszustandes bettielgetbstein-
schatzung des Gesundheitszustandes gilt als zuverlassiger Indikator fir den objektiven Gesundheits-
zustand(World Health Organization 2019, 20).
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Ebenewird intersektorale Zusammenarbaeils wichtige Strategie gesehen, um Gesundiieit
Gegenstand des 6ffentlichen HandetosstarkenRydin et al. 2012, 2102; Grant et al. 2017,
5). In der gesundheitsférdernden Kommunalentwickluegtddabeidie Zusammenarbeit zwi-
schen Akteuinnen der rdumlichen Planung und der Gesundheitsférderung im Vordergrund
(Bbhme et al. 2018, 137)

Alles in allem istvissenschaftlicigut belegt dassstadtische Raume und die sie gestaltenden
Planungsprozesse einen Einfluss auf die Gesundhéitdas Wohlbefinden ihrer Bewoh-
ner*innenhaben(Fudge et al. 2020, 136; Grant 2015, 54; Rydin et al. 2012, 208lthen
Stellenwert Gesundheit in stadtischen Entscheidungsprozessen einnimmt, ist jedoch eine of-
fene Frag€Fudge/Fawkes 2017, 103yotz wachsender wissenschaftlicher Evidenz fir den
Zusanmenhang zwischen stadtischen Umwelten und Gesundheit bleibt eine Implementie-
rung der abgeleiteten Prinzipien und Empfehlungg¢enseits von MaRnahmen zur Vermei-
dung von Ubertragbaren Krankheitemeisthinter demin (gesundheitdpolitischen Zielset-
zungen formulierten Anspruch zurtdEudge et al. 2020, 146; Clos/Surinach 2019, 21; Grant
et al. 2017, 5; Grant 2015, 55)

1.1 \VerhéltniszwischerGesundheitsférderung und raumlietf®lanung

Historisch betrachtet hat sich das Verhaltnis von Gesundheitsforderung und rdumlicher Pla-
nung immer wieder gewandelt. Die gemeinsamen Wurzeln der modernen Stadtplanung und
des dffentlichen Gesundheitssens liegein denaufgrund der Industrialisierung starkach-
sendenStadten des 19. JahrhundefCorburn 2009, 2731). Die Stadte dieser Zeit waren
durch Uberfillte Wohnungen, mangelnde sanitdre Anlagen sowie fehigtadiéreinigung,
Millabfuhr und Abwasserbeseitigung gepréigbdenstein 2012, 18; Rodenstein 198&; 53

54). Die schlechten Wohnind Lebengerhaltnisse stellten zunehmend ein gesundheitliches
Risiko dar. Wiederkehrende Choleraepidemien, die auch wohlhalmeBevolkerungsgrup-

pen betrafen und die wirtschaftliche Handlungsfahigkeit der Stadte einzuschranken drohten,
sowie eine zunehmende Verelendung der stadtischen Arbeiterschaft lenkten die 6ffentliche
und wissenschaftliche Aufmerksamkeit ab Mitte desd@hiinderts zunehmend auf Fragen

der Gesundheit und der Krankheitsentstehi{Rgdenstein 1988, 889; Rdenstein 2012,

18).

Gesundheitswissenschaftliche Studien untersuchten zu dieser Beitnd.ondon, den Ein-

fluss der stadtischen Lebensbedingungen auf die Entstehung von Krankheiten. In der Folge
wurden, zB. durch den Public Health Act von 184&roR3britannien, wichtige rechtliche Rah-
menbedingungen fir die 6ffentliche Gesundheitsvorsarige Sinne einer Krankheitsvermei-
dung¢ geschaffenBarton 2017, 4q49; Rodenstein 1988, ¢16). Auf Basis wissenschaftli-

che Untersuchungen wurden gesundheitliche Mindeststandards, beispielsweise fir den
Wohnungsbau, formulietBaumgart 2018, 224; Barton 2017, 4819; Rodenstein 1988,



128) Diese mundeten in einer Kritik der bestehenden Wehméltnisse, B. in den Mietska-
sernen, und wurden gezielt als Rechtfertigung herangezogen, um den planerischen Hand-
lungsspielraum zu erweitern und die private Baufreiheit einzuschrgiRaenstein 2012,

20; Rodenstein 1988, 125)

Neben dem Wohnungsbau wurden insbesondere Fragen der Stadtreinigung thematisiert und
neue technische Infrastrukturen, wie die Kanalisation, entwiaitmgart 2018, 24; Roden-

stein 2012, 19; Rodenstein 1988, 70,. &jdemwurden neue administrative Strukturen und
Zustandigkeiten geschaffen, die den Bau und Betrieb der technischen Infrastrukturen langfris-
tig sichern sollteriCorburn 2009, 37pie Einfuhrung der Kanalisation wurde zunehmend als
technisches Problem aufgefasst, das mit fortschreitender Routine dem Bereich der Stadtpla-
nung entzogen und in einen eigedstigen Bereich der Stadtreinigung bzw. Stadttechnik
Uberfuhrt wurde(Rodenstein 1988, 104t der Spezialisierunder einzelnen Disziplinen zu
Beginn des 20. Jahrhundegdisig eine Ausdifferenzierung der 6ffentlichen Aufgaben und Zu-
standigkeiten einheGesundheitsforderung und raumliche Planpalger auch Wohnen, Oko-

logie und Verkehr wurden als eigenstandige kommunale Handlungsfelder etabliert und vonei-
nander getrenn{Barton 2017, 55Pie Zusammenarbeit zwischen Gesundheitsférderung und
raumlicher Planung nahm in diesem Zusammenhan@alburn 2009, 39)

Um diehistorisch gewachserngennung zwischen Gesundheitsférderung und raumlicher Pla-
nung zu Uberwindennd eine Adressierung gegenwartiger gesundheitlicher Herausforderun-

gen zu unterstitzengit e DSadzy RKSA GO dzyR bl OKKFf GA3ILSA

ddzadlrAyroAfAGe OSYidUNXrtfte Ay 2dz2NJ AA3IKGazZ Ad
(Grant et al. 2017, 2Tlos und Surinach zufolge stellt Gesundheit einen wichtigen Eckpfeiler
der fUr die nachhadilge Entwicklung weltweit richtungweisesmd Sustainable Development
GoalgSDG undder daran ankntipfendeNew Urban Agend@UA dar (Clos/Surinach 2019,

27). In den SDG ist Gesundheit mit Ziel89 y & dzZNBE KSI f 4§ K& -beingfra | y R

£ € | {(UnitédiNatibnd B0d5xexplizitbenannt.Neben einem universellen Zugang zu
gesundheitlicher Versorgung sollermudie vorzeitige Sterblichkeit aufgrund von niibér-
tragbaren Krankheiten weltweit um ein Drittel gesenkt sowie Tod und Verletzung aufgrund
von Verkehrsunfallen halbierierden(United Nations 2015Ausgehend von Zielthx a I 1 S

OAGASE YR Kdz¥ty &S8GGfSYSyia (UnjfedNadondWB5)y a1+ F53

¢ sollen bis 2030 zudem der Zugang zu sicherem und bezahlbarem Wohnen und sicherem und
bezahlbarem offentlichem Verkehr geschaffen sowie die Luftqualitéat und der Zugang-zu Griin
und Freiflachen verbessert werd@dnited Nations 2015)

In den Zielerder NUAist ebenfallseine Verbesserung der menschlichen Gesundheit und des
Wohlbefindens enthaltefiUnited Mtions 2017)Clos und Surinach zufolge tragt die NUA der
grundlegenden Verbindung von Gesundheit und nachhaltiger Stadtentwicklung Rechnung und
erkennt das Erfordernis einer Stadtplanung an, die gesundheitliche Risiken abschwacht und
das Wohlbefindefidrdert (Clos/Surinach 2019, 1®)ie WHOtritt in diesem Zusammenhang

¢
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dafir ein, die 6kologischen, sozialen und 6konomischen Ziele ety @egsundheit undem
Wohlbefinden der stadtischen Bevolkerung zu verknUfféorld Health Organization 2016,

35). Der Gesundheitssektor kann demnach die Zigld&Nd& zB. duch die Abschéatzung ge-
sundheitlicher Folgen politischer Entscheidungen und die Kommunikation mit der Bevélke-
rung, mafRgeblich unterstitz€ivorld Health Organizatid2016, 27)

1.2 Rolle deiStadte und Planungsprozesse

Stadte undie sie gestaltenden Planungsprozesseden als zentradrachtet um nicht nur

den gesundheitlichen, sondern auch anderen globalen Herausforderungen, wie dem Klima-
wande| zu begegne(Fudge et al. 2020, 136; Fudge/Fawkes 2017, $08Jte und’lanungs-
prozesseaeltenhierbeials wichtige Einflussfaktoren auf Gesundheit:

oUrban places and the citygpining processes that shape themarticularly those pro-
cesses governing land use, housing, transportation, job opportunities, social services, the
quality of the urban environment and opportunities for public participation in local gov-
ernmentg are incrasingly understood as powerful determinants of population héalth
(Corburn 2009, 1)

Stadte und Planungsprozesse kdnnen dabei sowohl positive als auch negative Wirkungen auf
Gesundheit haberso ladt beispielsweiséne autoorientierte Infrastruktur zum Autofahren

ein, was negative Einflisse auf Gesundheit wie Larm, LuftverschmutzungzenaskEln ver-

starkt und potenziell forderliche Verhaltensweisen wie korperliche Aktivitat und aktive Mobi-
litat erschwert(Nieuwenhuijsen/Khreis 2019, 7; Clos/Surinach 2019,E26¢ an Radind
FuRverkehr orientierte Infrastruktur unterstiitzt dagegen aktive Mobilitat, Erholung und sozi-
ale Kontakte, wohingegen sie Larmf\terschmutzung und Hitzeinseln sowie Stress reduziert
(Nieuwenhuijsen/Khreis 2019,. §tadt und Verkehrsplanung mussen dabei gleichermalen
den Klimawandel, eingeigende soziale und 6konomische Ungleichheit und die Alterung der
Bevolkerung bertcksichtig€Nieuwenhuijsen/Khreis 2019%&).

Stadtecg als administrative und politische Einheitehaben die MéglichkeiGesundheitsde-
terminanten zu gestalterund gelten deshalbals geeigneter Ort, um neue Ansétze fir den
Schutz und die FérderungrdGesundheit zu erprobdiGrant etal. 2017, 4; Tsouros 2019,

81). Aufgrund von lokalen Verantwortungsstrukturen und einer héheren Flexibilitat im Han-
deln, zB. im Vergleich zu nationalen Regierungen, gelten die Bedingungen fir Veranderungen
Ffa 3INyadaay a/ AlMSEA SEANEFSNR Si2dEedigserdblidein/ NS dry
2019, 10)Gleichzeitig sind angesichts der Komplexitat stadtischer Umwelten und der hohen
Pfadabhangigkeitnsbesondereon gebauten Infrastrukturepolitischer Wille und effektive
Verwaltungsstrukturen erforderlich, utatséchlichveranderungen erzielen zu konm@lieu-
wenhuijsen/Khreis 2019, 1@ne sektorale Verwaltungsgliederung und die Trennung von Zu-



standigkeiten, B. fur Gesundheit, Umwelt, Verkehr urtddgplanung,erweid sichals hin-
derlich fur die Adressierung vielschichtiger stadtischer und gesundheitlicher Prghliieone
wenhuijsen/Khreis 2019, 12)

Als beispielhaft fur die Umsetzung einer gesundheitsférdernden Kommunalentwicklung kén-
nen die Stadte de&esundeStadteNetzwerks deiWHObetrachtet werden. Das Netzwerk
verfolgt bereits seit Mitte der 1980er Jahre das Ziel, die Rolle der Kommunenrnredé&uEg
globaler Gesundheitsziele zu stark€orburn 2009, 58Yur Forderung der Gesundheit stre-
ben die Stadte des Netzwerks eine héhere Priorisierung von Gesundheit auf der lokalen poli-
tischen Agendadie Anekennung der Bedeutsamkeit lokalen politischen Handehasein
entsprechendesommitmentder politischen Entscheidungstrager(@souros 2019, J3Ge-

sunde Stadte zeichnen sich Tsouros zufolgadurch Offenheit fir Innovationen, starkes-
dership strategisches Denken und AnpassungsfahigkeifTamiros 2019, 77%ie setzer

ahnlich wiez.B. dieLokale Agenda 2iin Kontext der Nachhaltigkebewegungg auf eine
Beteiligung und Befahigung mdglichst vidlkteurinnen und streben eine intersektorale
Strategieentwicklung afiRydin et al. 2012, 2084)

Jedoch sindie stadtischen Herausforderungen vielfalig Zielsetzungen einer zuktnftigen
Entwicklung von Stadten umstrittemd die Informationen auf diesich lokales politisches
Handeln stitzen kanegrenzt(Fudge et al. 2020, 136)ngesichts der Dynamik und Kom-
plexitt stadtischer Umwelt, der Vielzahl der potenziellen Einflisse, der vielgestaltigen Aus-
wirkungen auf die Gesundheit und der mdglichen Wechselwirkungen béstsitherheit
dahingehend, welche Aspekte der Umwelt welchen konkreten Effekt (Ripdim et al. 2012,
2085; Grant 2015, 67)rsache und Wirkung sind nicht immer klar voneinander zu trennen:
Die Entscheidunginen Weg mit denfahrradzuriickzulegerkann beispielsweise von der
verfigbaren Wegeinfrastruktur beeinflusst sein und beeinflusst ihrerseits wiederum die indi-
viduelle Gesundheit ddRadfahrenderund durch die Wahl eines emissionsfreien Verkehrs-
mittels dieLuftqualitat(Rydin et al. 2012, 2085)

Eine Wissenschaft, diiese Komplexitat gerecht werden will, muss sizlB. im Rahmen
transdisziplinaneZusammenarbeiffir neue Formen der Wissensproduktion und neue For-
men der Evidenz 6ffneffrudge et al. 2020, 136; Grant et al. 2017 N&ben dem Wissens-
transfer, dh. der Ubersetzung wissenschaftlicher Evidenz zu einzelnen Fragen des Zusammen-
hangs zwischen Umwelt und Gesundhipolitisches Handeln, wirein besseres Verstand-

nis der Prozesseer Politikgestaltungls notwendig erachteum die Entscheidungsfindung

und Handlungsfahigkeit an der Schnittstelle zwischen Wissenschaft undfuaiesstitzn

(Fudge et al. 2020, 13dpenn bisher scheitern viele Ansatze der Gesundheitsférderung an
der Ubersetzung in praktisches Handelrhe health promotion realm has been very good at
Grt1Ay3a GKS GFf1 2F GKS LRftAO® $g2NIR O0OX0X odzi A
tive, and quintessentially powdriven policy process(Clavier/Leeuw 2013, 13{Besund-



heitsforderung, die Uber die Adressierung des individuellen Gesundheitsverhaltens hinaus-
geht und an das Verstandnis der gesundheitsfordernden Gesamtpolitik anknipft, erfordert
demnach ein besseres Verstandnis deicidrozess€Clavier/Leeuw 2@, 4; Leeuw/Breton

2013, 28; Baum et al. 2013, 189)

1.3 Zielsetzung und Forschungsfragen

Anknupfend an das Erfordernis eines besseren Verstandnisses von Policy Prozessen nimmt die
vorliegende Arbeieine politikwissenschaftliche Sichtweise auf das kommunale Handeln an
der Schnittstelle zwischen Gesundheitsforderung und rdumlicher PlamuAgsgehend von

der sozialen Konstruktion von Policy Problemen stehen dabei die Prozesse der Problemdefini-
tion im Vordergrund. Milem FramingAnsatawerdenspezifische Denkind Handlungswei-

sen in der rAumlichen Planung und @sundheitsférderunglentifiziert, dieeinen Einfluss

darauf habenyelche Inhalte ilkommunalen Handeln berticksichtigerden, welche Rign

die beteiligten Akteur*innerin Bezug auf diese Inhalte einnehmen und wie sie miteinander
interagieren.Frameswerden alsBedeutungsstrukturewerstanden, die dazu diengaine
komplexe Realitat in einen klar umrissenen politischen Gegenstand zuzibefRein/Schon

1993, 146)Framingbezeichnet einen Prozess d&deutungskonstruktignnnerhalb dessen

die am politischen Prozess Beteiligten einen politischen Gegenstand als solchen apgrenzen
ihn als veranderungsirdig bzw. problematisch einstufemd hierdurch Handlungsoptionen
entwickeln. Neben dem politischen Gegenstand unterliegen auch die Rollen und Interaktionen
der beteiligtenAkteur*innendem Framing(van Hulst/Yanow 2016, 1QP03)

Ziel dewvorliegenderArbeit ist eszu untersuchen, welcherameaund FramingProzesse das
kommunale Handeln an der Schnittstelle zwischen Gesundheitsférderung und raumlicher Pla-
nung pragen. Die Analyse sallsgehend von den Themen aktive Mobilitat und gesundes Al-
tern Aufschluss dartiber gebeinwiefern bestehend®enk und Handlungsweisen im kom-
munalen Handeln an der Schnittstelle zwischen Gesundheitsférderung und raumlicher Pla-
nung dieAnerkennung von Gesundheit als Gegenstand des kommunalen Handelns und die
BerucksichtigungesundheitlicheBelangen kommunalerEntscheidungaund Planungspro-
zesserbegiinstigen oder erschweren und somit eine gesundheitsférdernde Kommunalent-
wicklungunterstiitzen oder ihr entgegenstehen. Hierdurch soll ein Beitrag zur Erklarung des
eingangs beschriebenémplementierungsdefizitgeleistetund das Verstandnis fir kommu-

nale Entscheidungaind Planungsprozesgescharftverden
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Abbildungl: Mégliche Verschrankungen der Themen Gesundheit, Mobilitat und Altern (eigene Dar-
stellung)

Gesundheit wirdn der vorliegenden Arbedls Querschnittsthema betrachtet, sodamsht

allein derexpliziteUmgang mit Gesundheion Interesse istVielmehr werden miaktiver
Mobilitdt und gesunda Altern zwei Themergewahlt,die es ermdglichen, den Umgang mit
Gesundheit an der Schnittstelle zu anderen kommunalen Handlungsfeltd@nMobilitat

und Altern¢ zu verorten und so den Qrsehnittscharakter einer gesundheitsfordernden
Kommunalentwicklung zu unterstreichémobilitat, Altern und Gesundhdisserdabeiviel-

faltige Verkniipfungen zu (siedbildungl). So stellen verkehrsbezogene Emissionen ge-
sundheitliche Risiken dar, gegeniiber denen Altere woméglich in besonderer Weise vulnerabel
sind. Zugleich kann die durch (aktive) Mobilitat ermdglichte Zugénglichkeit als gesundheitliche
Ressource besichtet werden, die es Alteren ermdglicht stdtéindig zu leberMit gesund-
heitlicher Chancengleichheit, Inklusion urahsport justicesind zudem drei mdglichéu-

gange zu Gerechtigkeitsfragagegeben

Kern deworliegenderArbeit ist dieempirische Unteguchungdes kommunalen Handelas
der Schnittstelle zwischen Gesundheitsforderung und raumlicher Planttigblick auf (1)
die Problemverstandnisse, die dem kommunalen Handeln bezogen auf aktive Maliiitéat



und Gesundheitugrunde liegen, (2) die Rollen, die die kommunalgeurinnenim Umgang

mit aktive Mobilitat, Altern und Gesundhedginnehmen, und (3) die Interaktionen, dien
Umgang mit aktiveMobilitat, Altern und Gesundhgitagen AbschlieRend wird eingeschitz
inwiefern die Problemverstandnisse, Rollenverstandnisse und Interaktionsmuster eine ge-
sundheitsférdernde Kommunalentwicklung unterstitégaheleitende Forschungsfraged
Untersuchungsfrageim der Boxauf Seite8). Die empirischeUntersuchung umfasst eine in-
terviewbasierte Fallstudienanalyse und ein Reallabor. Wahrend die interviewbasierte Fallstu-
dienanalyse auf die Analyse bestehender Problemverstandnidesv@standnisse und In-
teraktionen sowie der handlungsleitend&namesim bestehenden kommunalen Handeln
zZielt, dient das Reallabor daainen Einblick in mdgliche Prozesse FE@sningzu gewinnen.
Beiden Analyseschrittefiegen ein interpretativer Forsangszugang und eine qualitaiiv
haltsanalytische Auswertung zugrunde.

Leitende Forschungsfraged Untersuchungsfrag€mc4)

Inwiefern adressiert kommunales Handeln an der Schnittstelle zwischen Gesundheitsforde-
rung und raumlicher Planung aktMmebilitéat und gesundes Altern?

(1) Welche Problemverstandnisse pragen den Umgang mit aktiver Mobilitat, Altern und Ge-
sundheit im kommunalen Handeln an der Schnittstelle zwischen Gesundheitsférderung
und rdumlicher Planung?

(2) Welche Rolle(n) nehmen die &ommunalen Handeln an der Schnittstelle zwischen Ge-
sundheitsférderung und raumlicher Planung Beteiligten in Bezug auf aktive Mobilitat, Al-
tern und Gesundheit ein?

(3) Welche Interaktionsformen pragen den Umgang mit aktiver Mobilitat, Altern und Gesund-
heit im lommunalen Handeln an der Schnittstelle zwischen Gesundheitsférderung und
raumlicher Planung?

(4) Inwiefern unterstitzen die Problemverstandnisse, Rollenverstéandnisse und Interaktions-
formen im Umgang mit aktiver Mobilitat, Altern und Gesundheit eine gesunidneits
dernde Kommunalentwicklung?

1.4 Aufbau der Arbeit

Die Arbeit gliedert sich in vier Teile. Teil | stellt die Hintergriinde und den Stand der Forschung
dar.Zunachst wird das der Arbeit zugrunde liegende Verstandnis gesundheitsférdernder Kom-
munalentwicklung egefihrt(siehe Kapite?). Ausgehend von der Forderung nach einer ge-
sundheitsférdernden Gesamtpolitik wird deéealthin-All-PoliciesAnsatz vorgestellt, wobei
besorderes Augenmerk auf der Implem@&mtingdes Ansatzes, insbesondere auf kommuna-

ler Ebene, liegfsiehe Kapite2.1). Es werden im Weiteren die institutionellen Rahnestib-

gungen des kommunalen Handelns in Deutschland sowie die spezifischen kommunalen Hand-
lungsmaoglichkeiten in raumlicher Planung und Offentlichem Gesundheitsdienst ausgefiihrt



(siehe KapiteR.2) und so diestrukturellen und prozessualéforaussetzungen fir eine ge-
sundheitsférdernde Kommunalentwicklung in Deutschland spezifigiente Kapite2.3). In
Kapitel3 werden mdgliche Handlungsfelder einer gesundheitsférdernden Kommunalentwick-
lung vorgestellt. Der umweltbezogene GesundheitssdBighe Kapited.1) und die Gesund-
heitsforderung in Lebensweltéaiehe KapiteB.2) stehen hierbei fir den expliziten Umgang
mit Gesundieit, wohingegen die alternsgerechte Kommunalentwickligighe KapiteB.3)

und die kommunale Radnd FuRverkehrsférderurfgiehe Kapited.4) flir einen querschnitts-
orientierten Umgang mit Gesundheit steh&esonderes Augenmerk liegt algn normati-

ven Leitbildern und spezifischen Interventionsansaggieme Kapites.5).

In Teil llwerden der Forschungszugang, die Methodik und die Untersuchungsregion vorge-
stellt. Ausgehend von einer sozialen Konstruktion von Policy Problemen widhdengAn-

satz als analytischer Zugang zu Problemdefinitiemgefihrt(siehe Kapitet.1). Hierbei wird

auf Framesals Denkund Handlungsmuster und afamingals ein Prozess der Bedeutungs-
konstruktion eingegangeAnschlieRend werdettas Forschungsd@gn unddas methodische
Vorgeherfir die empirische Analyse vBramesind Framingbeschrieber{siehe Kapitet.?2).

Hierbei wird zunachst auf die interviewbasierte FallstudienanalgseaufdenForschungs-
ansatz Reallabamd schlieflich auf depualitative InhaltsanalyssngegangerKapitels stellt

die Untersuchungsregion und das in der Region durchgefuihrte Reallabor vor. Die Metropolre-
gion BremerDldenburg im Nordwesten wird hinsichtlich Siedlungsstruktur und Mobilitat
(siehe Kapiteb.1.1) sowie hinsichtlich der demografischen Entwickl(sighe Kapiteb.1.2)

naher charakterisiert. Hierauf aufbauend werden die Untersuchungsfalle der Fallstudienana-
lyse vorgestellisieche Kapitéd.1.3. In Kapiteb.2wird die Gemeinde Ritterhude als Reallabor
Kommune néaher vorgestellt. ZudemerdenAkteur*innenund Strukturen deZusammaatr-

beitim ReallabosowieAblauf und Phasen des Reallabors beschrieben.

In Teil 11 folgt die empiriscligamingAnalyse des kommunalen Handelns an der Schnittstelle
zwischen Gesundheitsférderung und rdumlicher Plarionder Metropolregion Bremen
Oldenbug im NordwestenDie Ergebnisse der interviewbasierten Fallstudienanalyse werden
fir den Umgang mit gesundheitlichen Risik@ehe Kapiteb), den Umgang mit korpécher
Aktivitat iehe Kapitel), den Umgang m{gesunden) Altern Giehe KapiteB) sowie den Um-

gang mit aktiver Mobilitatsiehe Kapited) separat dargestelltn jedem der Kapitel evden

die relevanten Problemverstdndnisse, Rollenverstandnisse und Interaktionsmuster beschrie-
benunddie firden Umgang mit dem jeweiligen Gegensthaddlungsleitendeframeder-
ausgearbeitetln KapitellOwird dem gleichen Aufbau folgemtgr Umgang mit aktiver Mobi-

litat und gesundem Altern ifReallabor dargestellt.

In Teil IV werden die zentralen Ergebnisse der empirisata@ningAnalyse zusammengefasst
und diskdiert. Es wird abschliel3end dargesteifiwiefern aktive Mobilitat, Altern und Ge-
sundheit Gegenstand des kommunalen Handelns in der Untersuchungsregi@esiadka-
pitel 11) sowie welche Rollenverstandnisggiehe Kapitel2) und Interaktionsmuste(siehe
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Kapitel13) im Umgang mit aktiver Mobilitat, Altern und Gesundheit in der Untersuchungsre-
gion eine Rolle spielenlierbei werden auch Zusammenhange zwischenHiardlungsfel-
dernsowie zwischeder inteniewbasierten Fallstudienanalysed dem Reallabor herausge-

stellt. In Kapitefl4 wird eine Reflexion des Forschungsansatzes vorgenommen, die auf Chan-
cen und Grenzen déramingAnalyse sowohl fir die Fallstudienanalyse als auch fir das For-
schen in Reallaboren eingeht. Die Arbeit schliel3t mit einem F4giehb Kapitel5).

1.5 Veratung im Forschungsprojekt AFOOT

Die vorliegende Arbeit wurde im Rahmen des Forschungsprofdigsnd zu Fuld oder mit
Fahrrad: Urban mobil ohne StragaFOOY verfasst AFOOTwurde von den Fachgebieten
Stadt und Regionalplanungowie Européische Planungskulturen an der Fakultat Raumpla-
nung derTUDortmund gemeinsam mit der Abteilung Sozialepidemioldggnstituts fur
Public Health und Pflegeforschung dkri Bremen durchgefuhind ist ein Teilprojekt im
ForschungsverbundEQUIPAKGrperliche Aktivitat in der Altersgppe 65+ Praventionsnetz-
werk flr gesundes Altern im Nordwestemter der Leitung des Leibriastituts fur Praven-
tionsforschung und EpidemiologP%in BremenVon Februa2015 bislanua2021 wurde

das Projekunter den Forderkennzeichen 01EL1422@ Q1EL1822@om Bundesministe-
rium fir Bildung und Forschung gefordert.

Der Forschungsverbund AEQUIPA zielte auf die Férderung kdrperlicher Aktivitéat bei Personen
ab 65 Jahren durch individuelle ebenso wie kontextbezogene Mal3nabatsrwvurdenu.a.

der Einsatz von Technologie und die Ungleichheitseffekte von Interventionen untersucht
(Forberger et al. 2017pas TeilprojelFOOTieltein diesem Zusammenhang auf die Forde-

rung aktiver Mobilitat im Alter, 8. das Zurticklegen von Alltagswegen zu Fuld und mit dem
Fahrrad durchdie Verknipfung von Ansatzen der Gesundheitsférderung und der rdumlichen
Planunglm Vordergrund standen hierbei die kommunalen Handlungsmdoglichkeiten i Klein
und Mittelstadten in deMetropolregion Bremei®©ldenburg im Nordwesten.

In der ersten Forderphase des Forschungsprojekts (2015 bisia@t@nExperteninterviews

mit Vertreter*innen aus Landkreisen, kreisfreien Stadten skigisangehdrigeStadten und
Gemeinden gefuhrt. Daribéinaus wurden drei Workshops zu einer kooperativen Indikato-
renentwicklung undirei Planspiele durchgefuh(Brichert et al. 2017Esentstand eine Ar-
beitshilfe, die die Zusammenarbeit zwischen der kommunalenuBduPlanungsverwaltung
und dem Offentlichen Gesundheitsdienst zur Férdeaktiger Mobilitat im Alter in Kleinnd
Mittelstadten unterstiitziBolte et al. 2018a)

In der zweiten Forderphase des Forschungsprojekts (2018 bis 2021) wurde gemeinsam mit
der Gemeinde Ritterhude d&eallaboroAktiv mobilg langer gesunddurchgefiihrt Im Rah-

men des Reallabors wde die Zusammenarbeit zwisch@kteur*innender Gesundheitsfor-
derung und der rdumlichen Planuwegrtieft und ausgewahlte Ansatze zur Forderung aktiver
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Mobilitat im Alter erprobt. Die Erfahrungen aus dem Reallabor flossen in eine Faithox
Zudem wurdeém Rahmen des Forschungsprojekts énerschnittstudiedurchgefihrt, die
den Zusammenhang zwischen dem Mobilitatsverhalten und der gebauten Umvigadthuei-
ner*innen ab 65 Jahren in Klend Mittelstadtenin der Untersuchungsregiamtersucht
(Bruichert et al. 2021a; Briichert et al. 2020; Briicheat.etingereicht)

Die Datenerhebung fir die vorliegende Arbeih.dlie Durchfiihrung der Exp#&rtneninter-

views mit Vertreter*innen aus Landkreisen, kreisfreien Stadten sowie kreisangehoérigen Stad-
ten und Gemeindemund die Durchfiihrung des Reallabprerfolgte im Rahmedes For-
schungsprojekts AFO@ie im Rahmen der vorliegenden Arbeit durchgefiiRréeningAna-

lyse stellt eine Vertiefung der im Rahmen des Forschungsprojekts erarbeiteten Inh&lte dar.
Interviewtranskripte und Dokumente aus dem IRé&®r wurden dazu eigenstandig neu aus-
gewertet.

2508 ¢22f02E a! 10GADS a zaofldr Webdeifle dés ForscHurgS/&tbufdesNiB S NJ/ &

zur Verfugung. Zugriff untamww.aequipa.de/materialien/afodtetzter Zugriff an94.07.2021)
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Teil I: Hintergrund unBorschungsstand

Im Folgendemwird zunachst das der Arbeit zugrundeende Verstandnis gesundheitsfor-
dernder Kommunalentwicklung eingefiisin die prozessualen und strukturellen Vorausset-
zungen einer gesundheitsférdernden Kommunalentwicklung néher zu fassen, wergen die
sundheitsférdernde Gesamtpolitiknd der Healthin-All-PoliciesAnsatz vorgestellim Vor-
dergrund steht diégmplementerungdes Ansatzes, insbesondere auf kommunaler Eferse
gehend von zwei internationalen Fallbeispielen werdemtBenationala Erfahrungen in der
Implementerungdes Ansatzekonkeetisiert. Um dieprozessualen und strukturelldroraus-
setzungen fiir eine gesundheitsférdernde Kommunalentwicklung in Deutschland abzuschat-
zen, werden im Weiteren die institutionellen Rahmenbedingurigledaskommunale Han-

deln in Deutschland sowie die sjfischen kommunalen Handlungsmdéglichkeiten in rdumli-
cher Planung und Offentlichem Gesundheitsdienst ausgefithAnschluss werden mogliche
Handlungsfelder einer gesundheitsférdernden Kommunalentwicklung vorgestellt, die hin-
sichtlich der normativen Leitvstellungen und Interventionsansatze charakterisiert werden.
Mit dem umweltbezogenen Gesundheitsschutz und der Gesundheitsforderung in Lebenswel-
ten wurden zwei komplementarglandlungsfelder gewahlt, dexplizit auiGesundheibezo-

gen sind Mit der alterngerechten Kommunalentwicklung und der kommunalen- Rad
FuRRverkehrsforderuniglgen dann zweiandlungsfelderdie flireinen querschnittsorientier-

ten Umgang mit Gesundheit stehen.
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2 Kommunales Handeln an der Schnittstelle zwischen Gesundheitsfér-
derung und raumlicher Planung

Gesundheitsfordernde Kommunalentwickltéibgzeichnet in der vorliegenden Arbeit, ange-

lehnt an einehealthy urban governan¢€orburn 2009)die Anerkennung von Gesundheit als
Gegenstand des kommunalen Handelns und die Ausgestaltung von Entscheiddrigls-
nungsprozessen dahingehend, dass gesundheitliche Belange angemessen berticksichtigt wer-
den.Wie Corburn schreibt, missen Inhalte, Progessl Institutionen gleichermaf3en zu ei-

ner gesundheitsorientierten Entwicklung von Stadten und Gemeinden beitragen:

oHealthy city planning must be viewed as healthy urban governance, where bstibthe
stantive contenof what contributes to human welleing ¢ the physical and social qual-
ities that promote urban healthand the decisiommakingprocesses and institutiottsat
shape the distributions of these qualities across places and populations are indproved
(Corburn 2009, 2)

Eine gesundheitsférdernde Kommunalentwicklung umfasst Corbéolge alle Prozesse, In-
stitutionen und Diskurse, formellen Regefd Entscheidungen, die die Ausrichtung und den
Inhalt von Pléanen und anderen raumbezogenen Interventionen p(&geburn 2009, 4)Jn-

ter Institutionen sind dabei nicht nur die formalen Strukturen und Prozesse zu fassen, sondern
auch die eingetibteonorms of practicé&(Corburn 2009, 15 Corburn tritt fr eine kritische
Auseinandersetzung mit den haufig implizitetsEmeidungsstrukturen in kommunalen Pla-
nungsprozessen ein, denil | -lorfSgyanted ways of seeing, knowing, and doing in city plan-
ninga(Corburn 2009, 67)

Er kniipft dabei an ein kommunikatives Planungsverstanainisa Planung als einen sozialen

Prozess betrachtett dzo £ A O LI2f A0&3X YR KSyOS LX FyyAy3ds | NB ¢
ways of thinking, ways of valuing and ways of acting are actively constructed by participants

(Healey 2006, 29em in kulturelle und soziale Bedeutungssysteme eingebetteten und durch

soziale Interaktion hervorgebrachten PlanungssystenmiBgakmuster und Wertvorstellun-

gen zugrunde, die implizite und explizite Annahmen dartber transportidiew things

should be done and who should get win@gtiealey 2006, 45)

Mit den Bedeutungssystemen und Denkweisen gehen spezifische Argumentationen einher

(Healey 2006, 52Fin Bwusstsein fur diese, der Planung zugrunde liegenden, normativen

Bezugspunkte kann dazu beitragen, die Vielfalt des in Planungsprozessen beriicksichtigten

2 A3a4S8Sya dzyR RSNJ ! NBHdzY Sy icdabdratizve SohssrSus dz8 NJEA YA R € Sil
(Healey 2006, 280)zu ermdglichenWo unterschiedliche Interesse3ichtweisen und Argu-
mentationsgewohnheiten aufeinandertreffen, kommt der Bedeutungsmobilisierung und der

3 Da in der vorliegenden Arbeit nicht nur Stadte, sondeah duandkreise und Gemeinden untersucht
werden, wird anstellder gelaufigen Bezeichnuogesundheitsférdernde Stadtentwickluing
(Baumgart 2020, 21%9)je Begrifflichkeit gesundheitsfordernde Kommunalentwicklung gewahit.
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Generierung von Ideen eine zentrale BedeutungmihabermasPoterrial, Bedeutungssys-
teme und damit Denkweisen zu &ndern und so letztlich zu e@rénderten Verteilung von
Ressourcen beizutragéHealey R06, 6@61).

Corburn zufolge ist esne solche Bedeutungsmobilisieryrdie diegesundheitsfordernde
Kommunalentwicklungrauchty a! ySg aSié 2F LREtAGAOFE FNI YS
g1 NR | ySg LINI Ol A OS(Cabtirn 2089; I2gife&eng®d eahiuligh vy A Y |
von kommunaler Planung und Gesundheitsférderundgisinachohne eine Berlicksichtigung

derdem Handeln zugrundegenden (politischerframesnur schwer zu erreicheiCorburn

2009, 19%198)

Im Folgenderstehen zunéchst die Ausgestaltung der ProzessealiersirukturellenVoraus-
setzungeneiner gesundheitsfoinden Kommunalentwicklungn Vordergrund Ainachst
werdendie gesundheitsfordernd&esamtpolitikund derHealthin-All-PoliciesAnsatavorge-

stellt und anschlieRendlie politischadministrativen Rahmenbedingungéir kommunales
Handeln an der Schnittstelle zwischen Gesundheitsforderung und r&umlicher Planung in
Deutschlandkonkretisiert.

2.1 Gesundheitsférdernde Gesamtpolitikd Health in All Policies

Da viele Einflusdftoren auf Gesundheit und gesundheitliche Ungleichheit au3erhalb der Zu-
standigkeit des Gesundheitssektors lie(@lila et al. 2013,&), wird in der Gesundheitspo-
litik der WHO bereits seit den 1980er Jahren eine gesundhi&itdernde Gesamtpolitik
(healthy public poligyangestrebt, deren zentraler Anspruch es ist, das Bewusstsein fir Ge-
sundheit in allen Politikbereichen zu starken:

aDSadzyRKSAGaT!I NRSNHzy3 o0SAYyKFEEdSG 6SAG YSKNI |

Gesundheit muss auf allen Ebenen und in allen Politiksektoren auf die poliiggse

ordnung gesetzt werderRolitikern missen dabei die gesundheitlichen Konsequenzen

ihrer Entscheidungen und ihre Verantwortung fir Gesundheitsforderung verdeutlicht

g S NR(®/gltgesundheitsorganisation 1986, 3)
I 'y 3 S a i NB ouinfasséndeRgeSindifeitsiorderliches Handelrpaéschadministra-
tiven System®(Trojan 2020, 17esundheitsforderung soll damit tGiber eine eher medizinisch
orientierte Krankheitspravention und eine am Individuum ausgerichtete Gesundheitserzie-
hung hinausgehen und die gesundheitsférdernde Gesamtpolitik den (strategischen) Rahmen
fur weitere Malinahmen der Gendheitsforderung schaffefTrojan 2020, 2P1). Die ge-
sundheitsférdernde Gesamtpolitik umfadabeinicht nur das Handeln staatlich&kteur*in-
nen, sondern auckdie Zusammenarbeit miirtschaft und Zivilgesellschaft. Zudem spricht sie
alle Ebenen des politischen Handelng &onderinternationalenGesundheitspolitik bis zum
kommunalen HandelTrojan 2020, 21)



17

Die Forderung nach eingesundheitsfordernden Gesamtpolitikurde sukzessiveu einem
strategischen Ansatz weiterentwickelt unasdifferenziert(Clavier/Leeuw 2013, .2Derso
entstandeneHealthin-AllFPoliciesAnsatzzielt auf eine systematische Berlicksichtigung ge-
sundheitlicher Auswirkungen und auf die Verantwortungsubernahme fir Gesundheit auf allen
Ebenen der Politikgestaltuig/orld Health Organization 2013, Health in All Polici€sliAR

steht folglich fir ein inter bzw. multisektorales Handeln, das Gesundheit als eine Quer-
schnittsaufgabe betrachtefSterdt/Walter 2012, 30)Dabei wird einea 5 2 LILISt a G NJ G S3IA S 4
(Geene 2020, 3Aerfolgt, die sowohl Elemente einesole-of-governmentAnsatzesd.h.

die Zusammenarbeit verschiedener staatlichietleur*innen als auch eineahole-of-society
Ansatzesd.h. die Zusammenarbeit zwischen staatlichen und ss@tlichen Aktedinnen,
umfasst.

Neben der inhaltlichen Ausrichtung an den sozialen und umweltbezogenen Determinanten
von Gesundheit und der Zielsetzung gesundheitlicher Chancengleichheit (siehke I(apite
zeichnet sich der HiAhsatz durch strukturelle und prozedurale Merkmale Bieslangfris-

tige strukturelle Verankerung unterscheidet den HdaBatz von anderen, kurzfristigeor-

men intersektoraler Zusammenarbé8hankardass et al. 2012, 26; Shankardass et al. 2015,
463; Freiler et al. 2013, 106Mtegrierte Ansatze und entsprechende Kooperationsstrukturen
sollen dazu beitragen, dass siwden Auswirkungen anderer Sektoren auf Gesundheit als
auch den Auswirkungen von Gesundheit und Wohlbefinden auf diese Sektoren Rechnung ge-
tragen wird(Clavier/Leeuw 2013, 3)erHiARAnsatz soll eine praktische Antwort auf die ge-
genwartigen GesundheitsherausforderungerB. die gesundheitliche Ungleidity sein
(World Health Organization 2013,. 2jit seiner Hilfe sollen Gelegenheiten fiir Gesund-
heitsférderung erkannt und genutzt werdestiAP does not mean doing everything at all
times; it is about doing the best possible within the context of political will and res@urces
(Ollila et al. 2013, 7)

2.1.1 ImplementerungdesHealthin-AllPoliciesAnsatzes

Noch vorzehn Jahren hiel3 égzogen auf ditmplementerungintersektoralen Handelns fir

GesundheitohA RS a8 ¢gSNB Y2NB SlF aiate GNION@mZABNMNMBER Ayid2 NK
Auf den Bedarf aminer systematische Auseinanderseting mit der Initiierung und Imple-

mentierung des HiARnsatzesvurde seither mehrfach hingewiesE®hankardass et al. 2012,

26; Shankardass et al. 2015, 463; Freiler et al. 2013, 1068; Delany et al. 20IBN&E&9)

folgreiche, dh. nachhaltige, Verankerung vBinrAPerfordert ersten Untersuchungen zufolge
Akzeptanzgcceptability und Machbarkeitféasibility (Shankardass et al. 2015, 465; Freiler

et al. 2013, 1069)Akzeptansteht hierbeifiir die Bereitschaftgesundheitsbezogen und in-
tersektoralzusammenzuarbeiterund Machbarkeit fur die Fahigkeiazu, dh. die materel-

len, personellen und institutionellen Voraussetzunigerdie intersektorale Zusammenarbeit
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(Shankardass et al. 2015, 468szentrale Strategiefur die Implementerungvon HiAPgel-
ten dasAgenda Settingozw. die Sensibilisierungnd derAufbau von Kapazitateesapacity
building (Shankardass et al. 2015, 465; Freiler et al. 2013, .1068)

Agenda Settingpezeichnet einen Peessjn dem der Gegenstand politischen Handelns aus-

gewahlt wird. In Bezug auf die Akzeptanz von HiAP heil3t dies, dass die befditigietin-

nen Gesundheit als wichtigen Gegenstand bzw. gesundheitliche Ungleichheit als wichtiges
Problem und HIiAP als adaquatdisungsansatz anerkenni@reiler et al. 2013, 10703 réler

et al. betonerdabeiRA S . SRSdzidzyd RSNJ t NBof SYRSTFAYAGA 2 Y
defined or framed may contribute to whether a HiAP approach is prioritised blyeadih
aSOG2NE 2N 6 KSGKSNI Al @reigriesal. 2013, 1930) G KSA NI | ISy

Da die Gesundheitsbeziige MichtGesundheitgkteur*innen nicht immer klar ersichtlich
sind, wird rben einer Kenntnis der Handlungserfordernisse und Wertorientierungen der be-
teiligten PolitikbereicheinekontinuierlicheSensibilisierung fur Gesundheit als wichtig erach-
tet (Freiler et al. 2013, 1070; Baum et al. 2013¢20Q) DieSensibiligrungsolldas Bewusst-

sein fur die gesundheitlichen Auswirkungen politischer Entscheidjegseits des Gesund-
heitssektorscharfen(Freiler et al. 2013, 107.0)\ls wichtig werden hierbei Gesundheitsdaten
und Methoden wie die GesundheitsfolgenabschatZodgr dasHealth Equity Impact Assess
ment erachtet(Shankardass et al. 2012, 27; Ollila 201&134World Health Organization
2014, 15)

Der Aufbau von Kapazitateals zweite zentrale Strategie zur Implementierung von HiélP,
einerseits auf den Aufbau von Expertise und andererseits auf den Aufbau institutiRastler
sourcen(Freiler et al. 2013, 1070Ersteres meindlie fachliche Kompetenz, B. in der Ge-
sundheitsférderung und der Gesundheitsfolgenabschatzung, sowipetenzen fir diu-
sammenarbeimit anderen PolitikbereichefWorld Health Organization 2014, 16; Freiler et
al. 2013, 1071)Letzteres meint die erforderlichen personellen und finanziellen Ressourcen,
den Zugang zu Informationen sowEstehendeadministrativeStrukturen z B. intersektorale
Arbeitsgruppenund Prozessez B. zur Gesundheitsfolgenabschatzung, die die intersektorale
Zusammenarbeit unterstitzeiWorld Health Organization 2014,¢l%; Freileret al. 2013,
1071) Ebenso wie die Sensibilisierung ist auchcdascity buildingls kontinuierlicher Pro-
zess zu verstehdfrreiler et al. 2013, 1070)

4 Gesundheitsfolgenabschéatzung oderalth Impact Assessmehita (i intSriagionat etabliertes In-
strument zur systematischen Analyse und Bewertung geplanter Voih@bekel 2020, 377Min-
sichtlich der zu erwartersh gesundheitlichen Auswirkungen.

5 EinHealth Equity Impact Assessmerganzt die Gesundheitsfolgenabschatzung unDdigension
der gesundheitlichen Chancengleichheit.
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Die Entwicklung der ndtigen Rahmensetzungen, Mechanismen und Instrumente fur eine Be-
riicksichtigung von Gesundheit in allen Politikbereichen erfordelnbdies Maf an Koordina-

tion und partnerschaftlicher Zusammenarbeit. Die Erklarung von Adelaide verweist in diesem

Y%dzad I YYSYKIy3a FdzZF RAS b206SYRAITSAG SAYSN aySdzS¢
(World Health Organization 2010 eben dem Aufbau von neuen Kompetenzet neuen

Wissensbestanden ist auch das Verstandnis fir andere Sektoren, deren politische Agenden

und sektoralen Traditionen, administrativen Erfordernisse und Rahmenbedingungen von Be-
deutung(World Health Organization 2010)

Ollila (2011) beschreibt vier mogliche Herdregesweiseran die intersektorale Zusammenar-
beit. Erstens kann Gesundheit als Kern betrachtet und adeesir*innenzu einem gesund-
heitsbezogenen Handeln motiviert werd@ilila 2011, 13)Zweitens kénnen, im Sine@er
win-win-Strategie solche Handlungen identifiziert werden, die allen beteiligten Politikberei-
chen nutzen, B. ein gesundes Mittagessen im Bildungsbe(édia 2011, 13Drittens kann

eine systematische Kooperation eingegangen werden, b&esundheitsaktetinnen mit

ihren Kompetenzen anderkkteur*innenbei der Erreichung ihrer Ziele unterstitzgbilila

2011, 14) Viertenskdnnen Gesundheitsaktedinnen im Sinne eineSchadensbegrenzung
dann auf den Plan treten, wenn eine gesundheitliche Geféahrdung eintritt oder zu erwarten ist
(Ollila 2011, 14

Als zentral fiir die Initiierung und anschliel3ende ImplementieranbliARgilt dariiber hinaus

ein politisches Mandat bzw. ein Handlungsauf{saghe hierzu Box auf Seit6). Hierdurch

werden Verantwortlichkeiten zwischen den beteiligten Politikbereiced Handlungsebe-

nen geklart Ressourcen zugewiesen sowie Anforderungen an den Prozess formubiert, z.
durch die Vorgabe einer GesundheitsfolgenabschatfBragler et al. 2013, 1062070)
Shankardass et al. ergdnzen, dass die Implementierung von HiAP lber das initiale Mandat hin-
aus eine langfristige politise Priorisierung erforde(Ehankardass et al. 2015, 466)

BeispielHealth in All Policiés South Australia

In South Australig einem internationalen Vorreiter in der Implementierung von HjARr

ein politisches Mandat durch de&South Australian Strategic Plgegeben, der bei der Ent-
wicklung strategischer Projekte die Anwendung eines-RilsBtzes vorsaiBaum et al. 2014,

i140) Fur die Implementierung des HiARsatzes wurde eine eigene Abteilumig entspre-
chenden personellen und finanziellen Ressouetggerichtet(Baum et al. 2014, i132; Delany

et al. 2016, 889PDie sogenannt&liAP unitvurde einer Evaluation zufolge nicht nur fur ihre
Kompetenzen in der Abschatzung von Gesundheitsfolgen, sondern auch in Hinblick auf ihre
Fahigkeiten zur Zusammenarbeit gesch@elany et al. 2016, 892)er Zugang de#iAP unit

zu den anderen Politikbereichen wurde durch eine enge Zusammenarbeit mit der Abteilung
des Premierministers erleichteund dieHiAP uniim Vergleich zur tbrigen Gesundheitsver-
waltung als besonders kooperativ eingeschi@eiany et al. 2@, 892)
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In South Australia wurde ausgehend von den vier Formen intersektoraler Zusammenarbeit
nach Olilla (2014) eine systematische Kooperation angegeldny et al. 2016, 890kr-
leichtert wurde diese durch die Ausrichtung an Ubergeordneten strategischen Ziglen, u.
durch die Einbettung des Hif¥Psatzes insouth Australian Strategic Pl@elany et al. 2016,

890) Hierdurch konnta der Ressourcenaufwand legitimiert und die Motivatiomtersek-

toraler Zusammenarbeit erhdhterden (Delany et al. 2016, 893Yudemkam einesoge-
nannteHealth Lens Analysiar Anwendung, um die Verbindungen zwischen ddtikBerei-

chen und Gesundheit systematisch und kollaborativ zu untersiBlaemm et al. 2014, i132;
Delany et al. 2016, 89@ieHealth Lens Analydist sich einer Evaluation zufolge als hilfreich
erwiesen und bei den beteiligtétolitikgestalter*innemlas Bewusstsein fir die Auswirkungen

ihrer Tatigkeit auf Gesuhdit gestarki{Baum et al. 2014, i138)

. SANByYT GS LISNE2Yy St S dzy R péardisiency of 5ilSed thbkiagy S & & 2 dz
(Delany et al. 2016, 894).h. eine Ausrichtung an sektoralen Kernaufgaben, stellten nichts-
destotrotz eine Herausforderung détber die strukturellen Voraussetzungen zur Zusammen-
arbeit hinaus unterstreichen dierfahrungen aus South Ausitaa dass Partnerschaften auf-
gebaut und Vertrauen geschaffen werden muggsiany et al. 2016, 893}ur das gegensei-

tige Verstandnis erwies es sich als wichtig, die Arbeit, Ziele und Institutionen der jeweils ande-
ren Sektoren kennenzulernen und soweit mdglich auf eine sektorale Fachsprache zu verzich-
ten (Delany et al. 2016, 893)

2.1.2 Health in All Policieaif lokaler Ebene

Neben derdmplementerungvon HiAPauf derEbene von Nationabder Bundesstaaten er-
langt zunehmend auch die Implememungauf lokaler Ebene, H. in Staddten und Gemein-
den, BeachtungGuglielmin et al. 2018, 285; Rantala et al. 2014, i92; varBvtien et al.
2018, 714)Stadte undGemeinden haben aufgrund ihrer ZustandigkeiteB, fiir Verkehr,
Flachennutzungsplanung und Gesundheitsforderung, einen grof3en Einfluss auf Gesundheit
und bieten folglich viele Ankniipfungspunkieeine Implemenerungvon HiAP(Guglielmin
et d. 2018, 285; Rantala et al. 2014, i93; Larsen et al. 2014, A%Bm gelten die Wege
zwischen den Fachamtegiinsbesondere in kleinen Stadten und Gemeingafs kurz und
die Nahe zu den Bewohner*innen als grof3, sodass sowohl intersektoraleshgiadizipati-
ves Handeln mdglich erschein@antala et al. 2014, 193; Guglielmiale018, 285; van Vliet
Brown et al. 2018, 714; Hendriks et al. 2015, 53)

Gleichzeitig unterscheidet sich der Handlungskontext von Kommunen von dem anderer Ebe-
nen des politiscladministrativen Systems, sodass die Rahmenbedingungen fir eine Imple-
mentierungvon HiARanderesind (Guglielmin et al. 2018, 283)as Wssen darubenvelche
FaktorereinelokalelImplementerungunterstiitzen oder behinderkdnnen istnoch sehr be-
grenzt(Guglielmin et al. 2018, 291; Rantala et al. 20149®2van VlieBrown et al. 208,

714) Der im Folgenden dargestellte Forschungsstand basiert auf einzelnen Fallstudien aus
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Norwegen(Tallarek et al. 2013; Hagen et al. 20T3nemarkLarsen et al. 2014)nd den
Niederlanden(Hendriks et al. 2015iner weltweien Studie der WH(Rantala et al. 2014)
sowie zweReviewgGuglielmin et al. 2018; van Vietown et al. 2018 Dievon den Autor*in-

nen identifizieten unterstitzenden und hinderlichen Faktoren fir eine lokale Impleeient
rung von HiARwverdenausgehend von fiinf Schwerpunkten zusammengefasst: (1) gemein-
same Ziele, (2) Rollen uddstandigkeiten(3) Kooperationsstrukturen, (4) Anleitung und In-
strumente sowie (5) Partizipation und Beteiligung.

HIAP erfordererstens dassAkteur*innenauf3erhalb ds Gesundheitssektors sich der gesund-
heitlichen Bedeutung ihrer Tatigkeit bewuss&rden. Gemeinsame Zielsetzungen oder eine
geteilte Zukunftsvorstellung gelten dafir als zer{tealglielmin et 22018, 287; Rantala et al.
2014, i99) Andernfalls fehlt der Anreiz zu intersektoralelandeln(Larsen et al. 2014, 655)
Bisherige Erfahrungesteuten jedoch darauf hin, dass es sehr herausfordernd ist, eine tUber
Fach und Sektorengrenzen hinweg geteilte Zielvorstellung zu etabl{&@uaglielmin et al.
2018, 287) Gute Kommunikationnddas Verfolgen einavin-win-Strategig(Guglielmin et al.
2018, 288)owieein Bewusstsein daflr, dass nicht nur Gesundheit, sondern viele aktuelle
Probleme multidimensional sir{ilendriks et al. 2015, 516nnen die gemeinsame Zielfin-
dung unterstiitzen Gelingt dies nicht, wird der Mehrwert intersektoraler Zusammenarbeit
vielerortsnicht erkannt und die Auseinandersetzung mit Gesundheit als zusatzliche Arbeit
wahrgenommendiein Konkurrenz zu anderen Themamd Zielsetzungesteht (Guglielmin

et al. 2018, 288; Rantala et al. 2014, i99; van-Bliewn et al. 2018, 718Frschwert wird die
gemeinsame Zielfindurgwie schon auf nationaler Ebegelurch eine sektorale Handlungs-
logik, dh. die Ausrichtung von Zielen und Budgets an einzelnen Verwaltungseinheiten
(Rantala et al. 2014, i199; van \\B¥bwn et al. 2018, 718; Larsen et al. 2014, &4yie durch

eine hohe Spezialisierungnterschiedliche Fachkulturamd fachspezifischérbeitsweisen
(Hendriks et al. 2015, §%2).

Zweitens erfordert die lokale Implemdéatung von HiAP llare Rollen undZustandigkeiten
(Guglielmin et al. 2018, 288; Rantala et al. 2014, ®®@ch siesollen die Verantwortungs-
Uibernahme und die Identifikation mit dem gemeinsamengéstarkt werder{Guglielmin et
al. 2018, 288)In der bisherigen Praxis irdektoralen Handelns erwies es sjeochals
schwer, eine geteilte Verantwortungsibernahme fur Gesundheit zu er2igénehr wurde
vielerorts von einer (alleinigen) Zustandigkeit des Gesundheitssektors ausgegangen
(Guglielmin et al. 201288; Tallarek et al. 2013, 238)n klares Mandat, B. durch ein nati-
onales Gesetz oder eine lokale Entwicklungsstrategie, kann intersektorales Hactedf
lokaler Ebendegitimieren und unterstitze(Rantala et al. 2014, i98; van \Wigrbwn et al.
2018, 18; Guglielmin et al. 2018, 288; Larsen et al. 2014, Babjlie rechtliche Verankerung
schwachausfallt, geltervor allempolitische Unterstitzun{Rantala et al. 2014, i97; van \iet
Brown et al. 2018, 718; Larsen et al. 2014, 68d £ 2 OF £ {(GuyliElrBile K 200K
289)alszentral fiir das Gelingen intersektoraler Zusammenarbedoch wirken die Stadt
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und Gemeinderate sowie die Burgermeistertinnen der WBd@lie zufolge nur in knapp ei-
nem Drittel der Falle an der Implementierung intersektoralen HandelngRanitala et al.
2014, i95)

Drittens ist der Aufbau von Kooperationsstrukturen angesichts einer Vielzahkteam*in-
nenein zentraler Schritt in der Implemésrtungvon HIAP auf lokaler Ebemdeben dem Ge-
sundheitssektowirkenvor allemdie Fachbereiche Soziales, Spod FreizeitKulturund Bil-
dung sowie Umwelt, Planen und Wohnen an intersektoralem Handeln auf Gemeindeebene
mit (Rantala et al. 2014, i95; v&lietBrown et al. 2018, 7X718) Dariiber hinaus ist auf
lokaler Ebeng anders als aufiationalerEbeneg die Einbeziehung der Zivilgesellschaft bzw.
der lokalen Gemeinschaft,BzdurchNachbarschaftsvertretertinnen, Sportgruppen und Reli-
gionsgeneinschaften weit verbreitet(Rantala et al. 2014, i9%)uch eine Zusammenarbeit
mit Forschungseinrichtungamird mehrfach berichte(Rantala et al. 2014, i95; Larsen et al.
2014, 655)Wenn diefir Gesundheit relevanteAustandigkeiten auf verschiedene Ebenen
des politischadministrativen Systems aufgeteilt sinddistiiber hinaugine vertikale Koas
ration, d.h. die Zusammenarbeit mit anderen Ebenen des poliisiohinistrativen Systems,
erforderlich(Rantala et al. 2014, i98)er WHOStudiezufolge haben rund drei Viertel der
untersuchten Falle KooperationsstrukturerB.zeine Projektgruppe oder ein Komitee, einge-
richtet (Rantala et al. 201496) Auch bestehende Kooperationsstrukturen kénnen intersek-
torales Handeln unterstitzgRantala et al. 2014, i98; van \Vis¥rbwn et al. 2018, 718)Vich-

tig sind eine offene Kommunikation undie Weitergabe von InformationefRantala et al.
2014, i99; van VlidBrown et al. 2018, 718; Larsen et al. 2014, 654)

Fur eine Implementierung von HiAP in Kommunen erweiservigitenskonkrete Instru-
menteund entsprechende Weiterbildungsmaoglichkeiten als hilfré@alglielmin et al. 2018,

289; Rantala et al. 2014, i98; van VBedwn et al. 2018, 718)Vie schon aufationalerEbene
beschriebenkanndie Gesundheitsfolgenabschatzung das BewussiseilokalerAkteur*in-

nenflr Gesundheit stéarken und intersektorale Zusammenarbeit unterstii@eglielmin et

al. 2018, 289; Rantala et al. 2014, i88¢ konkrete Anwendung des Instruments scheint Kom-
munen aber voHerausforderungen zu stelleglbst in Norwegenwo die Gesundheitsfol-
genabschatzung gesetzlich vorgeschrieben und Gesundheitsforderung in der Kommune fest
verankert ist (siehe hierzu Box auf S@8 werdenImplementierungsdefizitbeobachtet

und ein Bedarf an Wissen urdem Aufbawentsprechende KompetenzergesehenTallarek

et al. 2013, 232233) Auch die Nutzung vageswundheitsbezogeneindikatoren wird als for-
derlich betrachtet, wobei jedoch die Umsetzung bisher h&aufig an einem Mangel an lokalen
Gesundheitsdateninsbesondere zur sozialen Ungleichtegheitert(Guglielmin et al. 2018,

290; Tallarek et a013, 230)Zudem sollte die anlassbezogene Anwendung der Gesundheits-
folgenabschéatzung nicht mit der strukturellen Implementierung von HiAP gleichgesetzt wer-
den(van VlietBrown et al. 2018, 71320)
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Funftens gilt Partizipationineben der politischen Unterstiitzugg@ls einer der zentralen Fak-
toren zur Unterstltang intersektoralen Handelns auf lokaler Eb@Rentala et al. 2014, i97;
van VlietBrown et al. 2018, 718)n der grél3eren Bedeutung von Partizipatioder lokalen
Implementierung von HiAgehen Rantala ell. @nenwichtigen Unterschiedzu der Implemen-
tierungvon HiARwfnationaleEbengRantala et al. 2014, i10Qpkales Handeln wird als eine
Chance flr Partnerschaften jenseits des politainistrativen Systems B.mit Zivilgesell-
schaft, Bewohner*innen und der lokalen Wirtschaft, ges¢Ramtala et al. 2014, i97ine
breite offentliche Wahrnehmung von Gesundheitsthemen ldaireidasAgenda Settingn-
terstiitzen und intersektorales Handdlattom-upinitieren (Rantala et al. 2014, i9Als ter-
ausfordernderweist es sich jedoclie Beteiligung Uber einen langen Prozess aufrechtzuer-
halten(Larsen et al. 2014, 654)

BeispielKkommunale GesundheitsforderingNorwegen

In Norwegerhaben die Kommunen bereits seit den 1980er Jahren eine zentrale Rolle in der
GesunlheitsversorgungTallarek et al. 2013, 228 eit 2009 sd eine Gesundheitsfolgenab-
schatzung und kollaborative Planungsansatze zudem im norwegischen Planungsrecht veran-
kert ¢ mit einem kommunalen Masterplan als zentralem Planungsinstru(mafiarek et al.

2013, 229) Seit 2012veist der Public Health Act den Kommunen dartber hinaus die Verant-
wortung flr Gesundheitsfderung zu. Dies beinhaltet eine strategische Gesundheitsplanung
und Umsetzung eines Hi¥satzegHagen et al. 2015, 597; Tallarek et al. 2013,.229)

DerHiARAnsataimfasstdabei dievertikale und horizontale Zusammenarbeit ebenso wie die
Zusammenarbeihit nicht-staatlichen Aktedinnen (Hagen et al. 2015, 59&)m dem hohen
Koordinationsaufwand gerecht zu werden, wird die Einstellung lokaler Public-Kieadth-
natortinnenempfohlen und im Rahmen regionaler Partnerschaften aktiv gefditdagen et

al. 2015, 598)Die lokalen Koordinattinnen haben bei ér Implementierung von HiAP eine

Schlusselrolleat dzo f AO KSIFf GK O22NRAYFG2NE I NB SELISOGSR
local level in that they coordinate intsectoral work for health and integrate health consid-

erations into municipal planningrO S R daMBurldet al. 2013, 233)

Zum Zeitpunkt deskrafttretens des Public Health Act von 2012 hatten etwa drei Viertel der
norwegischen Gemeinden eine entsprechende Stelle gescltgfdonch in den meisten Fal-
len in Teilzei{Hagen et al. 2015, 6Q3Rund die Halfte der Koordinator*innen kombiniert
diese Tatigkeit mit Aufgaben im Bereich der Gesundheitsversdifalifagek et al. 2013, 231)
Etwas mehr als ein Viertel der Kaioator*innen ist unmittelbar der Verwaltungsspitze un-
terstellt, insbesondere dort, wo eine enge Zusammenarbeit mit-stelatlichen Aktedin-

nen angestrebt wirdHagen et al. 2015, 603 rund der Halfte der Kommunen war der oder
die Koordinator*inauchan der Entwicklung eines Masterplans fur die Gemeinde beteiligt
(Hagen et al. 2015, 6Q3)
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2.2 Kommunale Verwaltungshandeln in Deutschland

DeutscheKommunef verfligenals eigene Ebene im Verwaltungsaufbau der foderalstaatli-
chen Ordnung und Trager der im Grundgesetankarten kommunalen Selbstverwaltung
Uber vergleichsweise groRe Gestaltungsspielraurf@ogumil/Holtkamp 2006, 9;
Bogumi/Holtkamp 2013, 15)So sichert das Grundgesetz den Kommunen das Rechtleu
Angelegenheiten der drtlichen Gemeinschaft im Rahmen der Gesetze in eigener Verantwor-
tung zu regeld Art28 Abs2 GQ. Die Kommunen verfiigen im Rahndar kommunalen
Selbstverwaltung Uber Finap®rganisationsund Personalhoheit sowie Uber Planun&sat-

zungs und Gebietshoheit, jedoch nicht Uber eine eigene Gesetzgebungskom Bteumil

2018, 1129; Bogumil/Holtkamp 2013, 16)

Als offentliche Gebietskorperschaften nehmen die Kommunen vielfaltige Versordtiirgs
sorge und Planungsfunktionen wafBogumil/Holtkamp 2006, Mlierbei wird unterschieden
zwischen den im eigenen Wirkungskreid). dn eigener Verantwortung, Ubernommenen
Selbstverwaltungsangelegenheiten und den im tbertragenen Wirkungskreis ilbernommenen
Auftragsangelegnheiten (Bogumil 2018, 1131; Bogumil/Holtkamp 2013,. i) den Auf-
tragsangelegenheiten gehdreraudas Meldewesen, die Bauaufsicht und das Ordnungsrecht.
Bei der Ausgestaltung dieser Aufgaben haben die Kommkgiran Handlungsspielraum,
sondern handeln auf Weisung des Bundes oder der La(Begumil 2018, 1131,
Bogumil/Holtkamp 2013, 17)

.SA RSY AY wlKYSY RSNJ { St 0ailQ2Nistaridigeitzged | dza 3 S
Ratesi(Bogumil/Holtkamp 2013, 1,79.h. die Entscheidungskompetenz liegt bei den gewahl-
ten Kommunalvertretungennerhalb der Selbstverwaltungsangelegetdrewerden freiwil-

lige Aufgaben und Pflichtaufgaben unterschief@mgumil/Holtkamp 2013, 1Die gréfiiten
Handlungsspielrdume bestehen bei den freiwilligen Sellveilteingsaufgaben. Jedoch wer-

den die tatsédchlichen Handlungsmaoglichkeiten insbesondere durch den kommunalen Finanz-
rahmen und rechtliche Vorgaben von EU, Bund und L&ndern eingeschrankt
(Bogumil/Holtkamp 2013, £78). Bei den pflichtigen Selbstverwaltungsaufgaben sind die
Ziele bereits gesetzt, es bestehen jedoch Handlungsspielraumee Ausgestaltung der Um-
setzung(Bogumil/Holtkamp 2013, £&9). Zu den Pflistaufgaben zéhlen a. die Bauleitpla-

nung, die Jugendhilfe und die Abfallbeseitigung. Als freiwillige Aufgaben gelten dagegen z.
die Unterhaltung von Grunflachen, die Einrichtung Begegnungsstatten fir Senior*inme

und die Forderung des Vereinswesédsgumil 2018, 1131)

Kreisfreie Stadte, died.R. mindestens 100.000 Einwohner*innen haben, nehmen alle kom-
munalen Aufgaben selbst wafBogumil/Holtkamp 2013, 23Alle anderen Stadte und Ge-

6 Als Kommune werden in Deutschland sowohl Landkueid&reisfreie Stadtals aucrkreisangeho-
rige Stadte und Gemeinden bezeich(@bgumil/Holtkamp 2006, 9; Bogumil 2018, 1128)
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meinden sind Kreisen zugordnet, die einerseits als Gemeindeverbund und andererseits als un-
tere staatliche Verwaltungsbehorde fungie(@ogumil/Holtkamp 2013, 23Regelungen da-
hingehend, welche Aufgaben durch die Landkreise und welche durch die kreisangehérigen
Stadte und Gemeinden wahrgenommen werden, treffen die L§Bdgumil/Holtkamp 2013,

17). Abh&ngig von der BevolkerungsgrofRe kdnnen kreisangehdrige Stadte und Gemeinden ei-
nen verwaltungsrechtlichen Sonderstdteshalten und weiterédufgaben Gibertragen bekom-

men (Bogumil/Holtkamp 2013, 23Yudem koénnen Kreise, Stadte und Gemeinden zur Erfiil-
lung von Aufgaben Zweckverbande grinderB. zinen Veehrsverbund fur denOV
(Bogumil/Holtkamp 2013, 225). Die Fachund Rechtsafsicht liegt bei den Landern. Einen
Sonderfall stellehier die Stadtstaaten dar, in denen sich kommunale Kompetenzen und die
der Landesebene Uberschneid@ogumil 2018, 1129)

Politik und Verwaltung sind in Deutschland auf komater Ebene weniger stark getrennt als

auf Ebene der Lander und des Bundes. Die klassische Gewaltenteilung gilt hier nicht. Vielmehr
wird die kommunale Selbstverwaltung in Ganze der Exekutive zugescl{Belgemil/Jann

2020, 247) Die Biurgermeister*innen und Landrat*innen werden seit den 1990er Jahren in
allen Bundeslandern direkt gewa{Bogumil/Holtkamp 2013, 831). Sie sind in den meisten
Bundeslandern zugleich Chef*in der Verwaltung und Vorsitzende*r des Rates
(BogumiiHoltkamp 2013, 33)Als hauptamtliche Chef*innen der Verwaltung leiten und orga-
nisieren sie das kommunale Verwaltungshandeln. In ihre Zustandigkeit fallen dariiber hinaus
die im Ubertragenen Wirkungskreis ausgetibten Auftragsangelegentigitgamil/Holtkamp

2013, 40) Die ehrenamtlich arbeitenden Kommunalpolitiker*innen in den gewahlten Kom-
munalvertretungen sind demgegeniber ausschlielich fur die freiwilligenpilichtigen
Selbstverwaltungsangelegenheiten zustandig. Fir die Arbeit der Kommunalvertretungen sind
die Ausschisse von zentraler Bedeutung, in denen alle Entscheidungsvorlagen besprochen
werden(Bogumil/Holtkamp 2013, 4@1).

Ausgehend vowerschiedenemormativenStaats und Verwaltungsverstandnissentspricht

die kommunale Skestverwaltung Uberwiegend dewerstandnis eindnierarchischen Verwal-

tung (Bogumil/Jann 2020, 264h der hierar& A 8 OKSYy +*SN¥ I f Gdzy3 a06SaiSKi R
tion 6ffentlicher Organisationen in der Verwirklichung demokratisch definierter politischer

t NN F S NBogumBJarn 2020, 25Mer Politik kommt hier die Aufgabe der Politikformu-

lierung zu, wahrend die Verwaltung fir eine politisch neutrale und professionelle Politikdurch-

fuhrung verantwortlich ist. Die Verwaltung haridbésem Verstandnis zufolge auf politisch

legitimierte Weisung der Polit{Bogumil/Jann 2020, 257ufgaben sithklar abgegrenzt und

werden einzelnen Verwaltungseinheiten zugewigg8ogumil/Jann 2020, 26Die kommu-

”In Niedersachsen erhalten Gemeinden mit einer Einwdlmeamnzahl von tiber 30.000 die Stellung
einer seliststandigen Gemeinde. Gemeinden mit tiber 20.000 Einwohner*innen kdnnen auf Antrag
zu sellststdndigen Gemeinden erklart werderl@&Abs3 NKomVG).
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nale Sdistverwaltungragt dartiber hinaugige einer kooperativen und responsiven Verwal-

tung (Bogumil/Jann 2020, 26866) Im kooperativen Verwaltungsverstandnis stehen Ver-
handlung und Interessenausgleich im Vordergr(Baoyumil/Jann 2020, 258pie Rolle der
+SNBIFfldzyad 6SaitSKi RASASY +SNRUGNYRyA& 1 dF2f:
fdzy XX Ry RSNJ ! 3a3NB3IAF A2y dzy R RdAzZNOKLF dzad | dzOK
(Bogumil/Jann 2020, 258pieVerwaltung als responsive Dienstleistungsorganisation richtet

sich dagegen in erster Linie nach den Winschen und Bedirfnissen der Birger*innen
(Bogumil/Jann 2020, 258)

5SNJ ! dzZF 6l dz RSNJ Y2YYdzy|l ft @SNB I f ldzy3 6ANR Ffa o
KA S NI NIB&ghnilNcBKedipir013, 4Beschrieben. Die Arbeitsteilung ermdglicht eine
fachliche Spezialisierung und erhéht danditR. die fachliche Kompetenz der einzelnen Ver-
waltungseinheiten(Bogumil/Jann 2020, 176kine hierarchische Organisation unterstiitzt
aSAYRSdziA3S { G4NMHzl G dzNByYy FNNJ Y 2(Bogamil/dahn2020,2 y > 2
177)sowie die eindeutige Zuweisung von Verantwortlichkeiten und Zustandigkeiten. Auch die
Ablaufe, dh. die Arbeitsprozesse innerhalb der Valtang und die Verfahren, die zur Erfll-
fdzy3 RSN ! dzZF3F oSy yaSgSyRSiG 6SNRSy> aiAyR 3¢
a0l Ny NBIASt 3S06 dzy REBogumitidariv 202G 17§)R | NRA & A SNIi &

I'da'y

Mit Ausnahme von Querschnittsamtern, wie dem Personalamt und der Kdmmerei, folgt der
Verwaltungsaufbaud.R. einer fachlickhematischen Gliederung. Die zentrale Organisation
einheit ist dabei das Amt,B. das Stadtplanungsaif@ogumil/Holtkamp 2013, 42m Zuge

der Verwaltungsmodernisierung nach dem Neuen Steuerungsmodell werdenmamth
auch andere Organisationsformen, wiB.zStabstellen, erprolBogumil/Holtkamp 2013,

43). Mit der Grol3e der Stadt und der Komplexitat der zu tGbernehmendeyaldarf steigt
tendenziell auch die Ausdifferenzierung der kommunalen Verwaltung. In kleineren Stadten
und Gemeinden ist die Anzahl der Organisationseinheiten und HierarchiesiuRergeringer

als in groReren Stadten und GemeindRiidiger 2009, 47Yudem wird vielfach davon aus-
gegangen, dass die Ablaufe in einer kleinen Verwaltung weniger formalisiert sind und infor-
melle Kontakte angesichts der insgesamt geringeren Anzahl an Beschaftigten ein gréf3eres Ge-
wicht haben(Rudiger 2009, 59)

Im Rahmen dieser Arliést vor allem das kommunale Handamder Schnittstelle zwischen
Gesundheitsférderung und raumlicher Planung von Interesse. Deshalb werden im Folgenden
die Handlungsméglichkeitendier raumlichen Planung urith OGDweiter ausgefiihrt.

2.2.1 KommunaldHandlungmdglichkeiten imler rdumlichen Planung

wNdzyYt A OKS t t Iy diffedtlicbePiatingdrényRadinmd Badientwicklungen
sowie von InfrastrukturvorhabéifFurst 2018, 1712Bie umfasst sowohl die als tberfachlich
verstandene raumliche Gesamtplanung als auch sektoral aztegési raumbedeutsame
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Fachplanungen, wie die Verkehrsplan(idgnielzyk/Mtinter 2018, 193A)Vahrend die Fach-
planungen auf Grundlage eigener Fachgesetze sektoral definierte Aufgaben l6sen und dabei
Raum in Anspruch nehmébanielzyk/Munter 2018, 19372ielt die rAumliche Gesamtpla-

Yy dzy' 3 | KedrdinatiorSunterschiedlichemd teils konkurrierender (FlachgNutzungs-
anspriche im Rau@r{Danielzyk/Minter 2018, 1932)

Der féderalen Struktur Deutschlands folgend werden verschiedene Planungsebenen unter-
schiedenFur die raumliche Gesamtplanusigd dies didBundesraumordnunglie Landes-
planung unddie Regionalplanurfgauf Uberortlicher sowialie Orts bzw. Stadtplanung auf
lokalerEbengDanielzyk/Muinter 2018, 193Die Ortsbzw. Stadtplanung fallt unter die kom-
munale Selbstverwaltung und wird von detédten und Gemeidenin eigener Verantwor-

tung ausgeiibt(Danielzyk/Miinter 2018, 193@n Gegensatz zu@GD dessen kommunale
Ebene in den Kreisen und kreisfref&tddtenangesiedelt ist, werden in der raumlichen Pla-
nung auch die kreisangehdeig Stadte und Gemeinden in eigener Verantwortung tatig.

Auf Uberdrtlicher Ebene sind Handlungsmaglichkeiten fiir eine gesundheitsfordernde Kommu-
nalentwicklungvor allemim Rahmen deim Raumordnungsrecht verankert&aseinsvor-

a2NHS 3S8S3S0Syod !'fa [SAGG2NRGStEtdzy3d Ak G SAYS ay
dauerhaften, gro3raumig ausgewogenen Ordnung mit gleichwertigen Lebensverhaltnissen in

RSY ¢ SAf NNAXSYROB. Dastldsvorsadg® steht in diesem Zusammenhang da-

fur, dass all@urger*innenunabhangig von der Lage ihres Wohnorts durchrefiggang zu

technischen und sozialen Infrastrukturen die Chance auf Teilhabe und Selbstentfaltung haben

(Baumgart et al. 2018, 12pie normative Grundlage fir die Sicherung der Daseinsvorsorge

bildet das SoZistaatsprinzip, ch. die Ausrichtung staatlichen Handelns an sozialer Gerechtig-

keit (Stielike 2018, 684> 5A S Df SAOKgSNIAI|ISAG RSNI[SoSyagdSNKI
GAAASNYzy3I RSa&a {21 Al f a{(Stielike018, 6Vt deA sérteiNdpdzY £ A OK S NI | A
gerechtigkeit und der Chancengerechtigkeit stehen sich zwei Gerechtigkeitsbegriffe gegen-

Uber: Wahrend die Verteilungsgerechtigkeit auf eine gerechte Verteilung von Nutzen und Las-

tenin einer Gesellschaft zielt, zielt die Chancengerechtigkeit auf eine gerechte Verteilung der
Lebenschance(Stielike 2018, 64)Auf die Dasasvorsorge Ubertragen zielt die Verteilungs-

gerechtigkeit auf den gerechten Zugang zu Angeboten der Daseinsvorsorge und die Chancen-
gerechtigkeit auf eine starkere Berlcksichtigung der individuellen Voraussetzungen und Vul-
nerabilitaten(Stielike 2018, 59)

Welche Versorgungsbereiche letztlich zur Daseinsvorsorge hinzuzahlen, ist nicht abschlieRend
definiert und immer wieder Gegenstand von Diskuesn (Neu 2009, 10)Die Kommission
oGleichwetige Lebensverhaltniséeles Bundesministeriums des Innern, fiir Bau und Heimat

8m Land Niedersachsen obligtg Verantwortung fiir die Regionalplanuden Landkreiserderen
mafgebendesktrument in Niedersachsen die regionalen RaumordnungsprograRR@Ksind.
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legt ein breites Verstandnis von Daseinsvorsorge nahe. Neben den technischen Infrastruktu-
ren, zB. zur Energiaund Wasserversorgung, Breitbanohd Mobilfunknetzen sowie Mdbi
tatsangeboten, betont die Kommissionaudie Bedeutung der sozialen Daseinsvorsorge.
Hierzu werden Einrichtungen der medizinischen Versorgung ebenso gezahlt wie Kindertages-
statten, Schulen, Kultureinrichtungen, Dorfgemeinschaftshéuser 8pdrEpigllatze sowie
EinkaufsmaoglichkeitefBundesministerium des Innern, fir Bau und Heimat 2019D&2)7u-
sammenhang zwischen Dassvorsorge und Gesundheit liegt bei der arztlichen Versorgung
auf der Hand. So ist die Qualitat und Quantitat der moglichst wohnortnahenutadsach-
arztinnenversorgungein wichtiger Einflussfaktor auf Gesundheit und deren Sicherstellung
aSAYS YSNYI dzF3AlFo6S | 2 \HoomeigPaINI01E 286k gleiidll-NB 2 NH S
che Versorgug hinaus werden aber auch andere gesundheitlich relevante Aspekte der Da-
seinsvorsorge zugeschrieberB zdie Verfligbarkeit von bezahlbarem Wohnraum, der Zugang

zu Grunraumen, die Qualitat der gebauten Umwelt, die Erreichbarkeit von Bildungsangeboten
sowke die Mdglichkeit zu sozialen Kontakfelornberg/Pauli 2014, 2@1).

Auf lokaleiEbene, dh. in den Stadten und Gemeindsimd Handlungsmdoglichkeiten fiir eine
gesundheitsfordernde Kommunalentwicklung. im Rahmen deBauleitplanunggegeben
EinewichtigeGrundlage fiir die Berlicksichtigung gesundheitlicher Belsindelurch die R
nungsgrundsatze und PlanungsleitlinierBiangesetzbuch (BauGg¢schaffenDie Planungs-

INHzy RaNGT S RSNJ . leidetn&chhaltige stayitebagificheFEANBXBNg)bie die

sozialen, wirtschaftlichen und umweltschiitzenden Anforderungen auch intWeraung ge-

genuber kinftigen Generationen miteinander in Einklang kirindbABs5 S1 BauGB). Zu-

RSY a2ftftSy RAS . I dzf SA{( LkingynénscBehwiflige Um@eitauNI 3 R
& A O K(SLMJsé S2 BauGB). In dePlanungsleitlinien wird an erster Stelle die Beriicksich-

i A 3 dzy AllgeR&ngd Anforderungen an gesunde Wotmy R ! ND SA 1 a ASNKNTE
Abs6 Nr.1 BauGByefordert. Ein Plan, der diesen Anforderungen nicht genlgtydn dem

eine Gefahrdung der ganden Wohnund Arbeitsverhaltnisse ausgeht, ware damit nicht zu-
lassig(Lohr 2012, 40)Weitere Anknipfungspunkte fir Gesundheit ergeben sich aus den
SoSyFlLtfta dzyGdSNJ RAS sodalen/ulrykalturelSmBediuknisse®)yer F I £ f ¢
. S@1 t 1 SIMb=zg Nr 8 BaiGB) sowie aus den an gleicher Stelle genannten gesundheits-
relevanten Belangen von Sport, Freizeit und Erhdludigr 2012, 40)

Explizite Erwahnung findet die Gesundieitiiber hinausm Zusammenhang mit den Belan-
3Sy RSa | YgStiaoOKdzil Saz g2 Axavarkagen/ardens R
aSyaoOKSy dzyR aSAyS DSadzyRKSA (il Aisg MrXcBauSRB)S
zu bertcksichtigen sind. Die auf europaisches Recht zuriickgehende Formulieruagaielt

U >
[N (s}

lemauf den Schutz vor Lareiektromagnetischebtrahlung, Geruch sowie Verunreinigungen
von Luft und Bode(siehe hierzauchKapitel3.1.]). Sie bezieht im Kontext der Innenentwick-
lung aber ach die Auswirkungen klimatischer Veranderungen, wie Starkregen und Hitzewel-
len, und Erholungsmadglichkeiten @idhr 2012, 41)Die Belange sind im Zuge der Aufstellung
von Bauleitplanen vollstéandig zu ermitteln, zu gewichten und der Abwagung hadbsg
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BauGB zuzufihremwobeiweder fir die Gesundheitsférderung noch fir einen anderen Be-
lang, zB. den Umweltschutz oder die wirtschaftliche Entwicklung, ein Vorrang formuliert wer-
den kann(Loéhr 2012, 42)Gesundheitstim Kontext dekommunalerBauleitplanundolglich

nur ein Belang unter vieldiKockler/Fehr 2018, &85). Jedoch sindawvohl eine nachhaltige
Entwicklung als auch eine menschenwirdige Umvadit zufolge kaum vorstellbar, ohne dass
sie die menschliche Gesundheit fordern oder zumindest nicht belfisien 2012, 39)Eine
explizite Definition dessen, wals menschlich&esundheitzu erachten istwird in den fir

das offentliche Baurecht maf3gebenden Gesetzestexgoch nicht vorgenomme(Léhr

2012, 38)Anders als im Umweltschutz fehlt in der Gesundheitspolitik bisher eine Diskussion
darliber, wann eine hinreichende Berlicksichtigung gesundheitlicher Belange gegeben ist
(Lohr 2012, 42)

Jenseits der formellen Bauleitplanubigtet vor allemdie integrierte Stdtentwicklung An-

knidpfungspunkte fir eine gesundheitsfordernde Kommunalentwicklung. Die integrierte
Stadtentwicklung zieltal#A S a Y22 NRAYASNHzy3 1 Sy diN}t SN aadNRGAAO
al OKf A OKSNJ dzy R (Burfiiésinifiskefuih SUXUnwelty Batuddaiiai Bau und

Reaktorsicherheit 200T7)nd die Einbeziehung der dafir relevantéteurinnen. Gefordert

wird sie insbesonderim Rahmen der Stadtebauforderung, die an die Erstellung integrierter
Stadtentwicklungsund Quartierskonzepte geknupft (Beckmann 2018, 10663olchénfor-

mellen Konzepte bieten gutdédglichkeien, gesundheitsbezogene Datengrundlagen zu be-

ricksichtigen und gesundheitsbezogene Zielsetzungen zu verg@rmgart/Kistemann

2018, 26@261) Aufgrund der offenen Prozessgestaltung eigsiersich besonderdfir die

Y%dzaA I YYSY Il Nb SA 1 6A40KSYy a! {iGSdz2NBy Y& dzy 4t SNA O
(Baumgart/Kistemann 2018, 262)

2.2.2 KommunaléHandlungsmoglichkeiten i®ffentlichen Gesundheitsdienst

Der Offentliche Gesundheitsdien&GD) in Deutshland umfasst auf Bundesebene das Bun-
desgesundheitsministerium sowie Bundeseinrichtungen wie die Bundeszentrale fir gesund-
heitliche Aufklarung und das Robert Kdra$titut. Auf Landesebene zéhlen die entsprechen-
den Landesministerien und Landesamter zum M&kommunale Ebene des OGD bilden die
GesundheitsamtefReisig/Kuhn 2018, 67dpie Gesundheitsamter, teils auch als Fachdienst
Gesundheit bezeichnet, sind dabéiR. in den Landkreisen bzw. kreisfreien Stadten angesie-
delt (Plumer 2018, 35Die Landkreise und kreisfreien Stadte im Land Niedeesaalerden
tiberwiegend im eigenen Wirkungskreis tatig sl S2 NGOG Einzelnd atigkeitsberei-

che, zB. der Infektionsschutz, sind jedoch dem Ubertragenen Wirkungskreis zugeor@inet (8
Absl1 S3 NGOGD). Im Land Bremen sind die Gesundheitsamter in den Stadtgemeinden ange-
siedelt. Hier werdewor allemAufgaben zur Gesundheitsférdeg) Gesundheitshilfe und
AIDSBeratung im eigenen Wirkungskreis ausgeiidtABs2 OGD@remen).
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Kernaufgaben des OGD sind einem aktuellen L&itbifdige neben dem Gesundheitsschutz

und der Gesundheitsférderung auch die Koordination, KommunikatigrPalitikberatung,

z.B. durch Gesundheitsberichterstattung, Gesundheitsplanung und Gesundheitskonferenzen
(Akademie fur Offentliches Gesundheitswesen 2@&)Pravention und Gesundheitsforde-

NbHzy3 Ay RSNJ Y2YYdzyS avYdz GARAAT ALX AYNNB ! yiSN
RSyS 3SaStfalOKITiftAOKS ¢SAf ae aBGRMBjandM& ! 1 GS«
157) werden zunehmend kooperative Ansatze verf@dtmals stehemliesepartnerschaftli-

chen und partizipativen Ansatgzloch neberhoheitlichen Kontrolt und Uberwachungsauf-

gaben, ZB. im Bereich Infektionsschutz uddgiengReisig/Kuhn 2018, 678)ie Konkretisie-

rung der Aufgaben obliegt der entsprechenden Landesgesetzgdhuifgplgenden stain

ausgehend von der Untersuchungsregion die Lander Niedersachsen und Bremen im Vorder-
grund.

Der Schutz vor gesundheitsschadigenden Umwelteinflissen findet disaderséchsischen

Gesetz Uiber den Offentlichen Gesundheitsdienst (NG3GD$ T 2 f e Landk@iBeS N  «
und kreisfreien Stadte beobachten, untersuchen und bewerten Gesundheitsgefahrdungen
und Gesundheitsschaden, die auf Umwelteinflissen beruhen und wirken auf deren Verhitung
dzy R . SaSAla BeGagEDagkGesetr iibér3llen Offentlichen &mdheitsdienst
(OGDGIm Land Bremesetzt neben dem Schutz vor schadigenden Umwelteinfliissen auf eine
ogesundheitsgerechte Gestaltung der Umwahd Lebensbedingungén ¢ 2 H1nOGD® a @
Bremen)Das Bremische OGDG siekpliziteine Mitwirkung derGesundheitsamter an raum-

lichen Planungerahingehend vor, dass gesundheitliche Gefahren vermieden, vermindert
2RSNJ 6SaSAGAAG ¢ S NFRaSeyf dhneSESdEhem @66 zustahdiggh BEnbrdeS A a
tatig werdert 26 Bbs2 OGDG Bremen). An Verfahren zsetgich vorgeschriebenen Um-
weltvertraglichkeitsprifung beteiligt sich der OGD im Land Bremen durch eine Prifung der
Gesundheitsvertraglichkeit 28 Abs3 OGDG BremennINGOGDwird eineMitwirkung der
Gesundheitsamter an Planusgnd Genehmigungsvetieennicht explizit angesprochen.

Hinsichtlich von Pravention und Gesundheitsférderung heit es im N@d&&®R:S [ | Y R1 NB A
und kreisfreien Stadte veranlassen, unterstiitzen und koordinieren praventive und gesund-
heitsférdernde MaRRnahmen; sie kdnnen diese aselbst durchfuhrea (84 Absl S1
NGOGD)Besonders hervorgehoben wird die zielgruppemd lebensraumbezogene Foérde-

rung der Gesundheit von Kindern und JugendlichBrAls1 NGOGD). Hierzu werden insbe-

sondere die Schuleingangsuntersuchungé&nABs2 NG6GD) und die Zahngesundheitspflege

(85Abso b DI D50 3AST NKf (i ® InfdrivatiBnyBerating und BufkBriig YA (i «

95148 [ SAGOATR a5SNI mFFSyiiftAOKS DSadzyRKSAGARASyady
offentliches Gesundheitswesen auf Basis eines Beschlusses der 89. Gesuimisteitsomferenz
2016 erarbeitet. Auf der 91. Gesundheitsministerkonferenz 2éiffahlendie Ministerinnen und
Minister sowie Senatorinnen und Senatoren fiir Gesundheit der Lander das Leitbild alletinAkteur
nen des OGD fiir die eigene Ausricht(@gsundheitsministerkonferenz 2018)
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(84 Absl S2 NGOGDyor allemMalinahmen benannt werden, die das individuelle Verhalten

I RNBAaaAASNBY > dzYTl aad Herideiung ghsBrder Bebeits® UmieE-D YA G RSNJ
bedingungea 18 Bbsl OGDG Bremen) explizit auch eine verhaltnisbezogene Gesundheits-

forderung. Nben einer wdtteilorientierten Kinder und Jugendgesundheitspflege 168

Abs2 OGDG Bremersind im Land Bremeauch Aufgabeim Gesetz verankert, didtere

Menschenbetreffen Angebote der medizinischen und pflegerischen Versorgung sowie aus

dem sozialen Bereiégh2 f £ Sy I dzF SA y I y RS Nydsundh&tbclieainfach- 6 SNRSyYy I  dz
tigte altere Menschen zu befahigen, moglichst lange in ihrer hduslichen Umgebung zdibleiben

(816 Absl OGDG Bremen).

Als wichtiges gesundheitspolitisches Steuerungsinstrument gilt dimdestsberichterstat-

tung, die den Auftrag hatPolitik und Offentlichkeit iber Gesundheit, Krankheit, Gesundheits-
risiken und Sterbegeschehen einer raumlich und zeitlich definierten Bevolkerung zu informie-
rend(Starke et al. 2017, 4)leben der Gesundheitsberichterstattung des Bundes werden auch
auf Ebene der Landerund d¢2 YY dzy Sy DSadzyRKSA(iao®MNMmOWiS SSNFI aa
Informationen zielgruppenbezogen und geschlechterspezifisch dargestellt und béwertet

R S y 08Absh 32 NGOG Neben dem Landesgesundheitsbericht verfassehand Nie-
dersachsen die Lanakse und kreisfreien Stadte kommunale GesundheitsbericBtAkS$2

und 4ANGO6GD Im Land Bremen wird der Landesgesundheitsbericht durch Jahresgesundheits-
berichte der Gesundheitsamter der Stadtgemeinden erga®za(s2 und 8§10 Absl OGDG
Bremen).

Beide Bundeslanddreschreiberrudemdie Koordaationund Unterstiitzung von Aktivitaten
anderer im Bereich der Gesundheitsférderung tatiger Organisationen und Gruppen als Auf-
gabe des OGD 48Abs1 NGOGD; &3 Abs2 Nr.1¢2 OGDG Bremenkommunale Gesund-
heitskonferenzersindin Niedersachsen und Bremg@rdochnicht gesetzlich verankert. Das
Land Niedersachsen fordealierdingsseit 2014 eine gesundheitsbezogene Vernetzung und
Koordiration auf regionaler Ebenen Rahmen voGesundheitsregionen. Die Gesuailére-

gionen zielen auf eine Vernetzung déteurinnen des Gesundheitswesens sowie anderer
Bereiche der Daseinsvorsorge. Angesiedelt sind sie au¢ Beehandkreise und kreisfreien
Stadte. Gefordert werden sowohl der StrukturaufbaB, einer regionalen Steuerungsrunde

und einer Gesundheitskonferenz, als auch die Umsetzung konkreter Projekte, die die Gesund-
heitsversorgung, Pravention und Gesundhértsfrung in der Region starken
(Landesvereinigung fur Gesundheit und Akademie fur Sozialmedizin Niedersachsen 2014, 6
8).

Um bestehende Angebote und Strukturen der Préavention und Gesundheitsférderung durch

die Zusammenarbeit verschiederdtteurinnenund deren abgestimmtes und arbeitsteiliges

| YRSty aldz SAYSNI AYyGSaANASNISYy | 2(Riohtmy/ | £ Sy Ly TN
Kornweitz et al. 2018, 8Q9)ndet in Niedersachsen auRerdem der AnsatPd@ventionsket-

ten AnwendungCharakteristisch fir den Ansatz ist eine Lebensphasenorientierimgled.
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Anspruch, dass Angebote fimtarschiedliche Altersgruppen und Lebensphasen ineinander-
greifen und den Ubergang zwischen diesen Lebensphasen erleifRienterKornweitz et

al. 2018, 816811) Ein raumlicher Bezug ist moglich, stelainders als beim in den Landern
NordrheinWestfalen und BadewurttembergerprobtenFachplan Gesundh#it; aber nicht

im VordergrundRichterKornweitz et al. 2018, 813)n Land Niedersachsen werden Kommu-

nen noch bis 2022 beim Aufbau von Praventionsketten fur das gesunde Aufwachsen unter-
stitzt(Landesvereinigung fir Gesundheit und Akademie flr Sozialmedizin Niedersachsen 0.J.)

Weitere Handlungsmaoglichkeiten fur Pravention und Gesundheitsférderung in der Kommune
ergeben sich aus dem 2015 verabschiedeten Gesetz zur Starkung der Gesundheitsférderung
und der Pravention (Praventionsgesei2ravGg. Das Gesetz andert die im Funftezi&ige-
setzbuch$GB Ygeregelten Aufgaben der gesetzlichen Krankenversicherungen dahingehend,
dass Leistungen zur Gesundheitsférderung und Pravention in Lebenswelten aufgenommen
und Krankenkassen zu solchen Leistungen verpflichtet werden. Kommunenb&ndKite,

Schule und Arbeitsplatz eine der moglichen Lebenswelten, innerhalb der die Krankenkassen
mindestens 2 Euro jeersicherte Persoand Jahr fur Pravention und Gesundheitsférderung
einsetzen solle(Rauland et al. 2018, 241)

2.3 Strukturelle ungrozessual&/oraussetzungen fiir eine gesundheitsféordernde Kommu-
nalentwicklung in Deutschland

Ausgehend von der Annahme, dass eine gesundheitsfordernde Kommunalentwicklung nicht
nur durch die Inhalte, sondern auch durch die institutionellen Strukturen womb$3e ge-

pragt ist, wurden in diesem Kapitel zunachst die gesundheitsfordernde Gesamtpolitik und der
Healthin-AlFPoliciesAnsatzvorgestellt. AnschlielRend wurden dexhtlichen und administ-
rativen Rahmenbedingungéir kommunales Handeln an der Schatdtle zwischen Gesund-
heitsférderung und raumlicher PlanuimgDeutschlandlargestellt. Hierbei standedie kom-
munalen Handlungsmadglichkeiten in der raumlichen Planung ui@@Bim Vordergrund.

Auf dieser Basis sollen ndie strukturellen und prozessualé/oraussetzungefiir eine ge-
sundheitsférdernde Kommunalentwicklung in Deutschiindeschéatziverden.

Gesundheitsférdernde Kommunalentwicklusgauch in Deutschlanf A Yy S  a v dzS NBE OK y A
gabe, die unterschiedliche Themen und damit unterschiedliche iRedeo Kommunalver-

g1 f (dzy 3 (Bohthé &tJal F2018,0136Bieerfordert die themen und ressortiibergrei-

fende Zusammenarbeg insbesondere zwischen der raumlichen Planung und der Gesund-

10 Als sektoralesl&nungsinstrumenhat der Fachplan Gesundheit eine strategigi@iimliche Ausrich-
tung. Der Fachplan soll Ziele und Manahmen formulieren und diese raumlich darstellen, um so
u.a. eine Integration gesundheitsbezogener Zielsetzungen in die raumliche Rladusigtwick-
lung zu erleichteriBaumgart/Dilger 2018, 2Q202)
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heitsforderung, aber auch mit den fur Umwelt, Sport, Bildung und Soziales zustandigen Am-
tern (Bbhme et al. 2018, 137®&ine solche Zusammenarbeitfordert ¢ ahnlich wie die inter-
nationalen Erfahrungen zur Implementierung von HIiAP zei@rukturen, wie B. amter-
Ubergreifende Arbeitsgruppein kleineren Stadten und Gemeinden kann eine Zusammenar-
beit auch auf dem sogenannten kurzen Weg zwischen Kolleg*ieagsiert werden. Bezo-

gen auf kreisangehorige Stadte und Gemeindeniistbesondere in Hinblick auf den Offent-
lichen Gesundheitsdiensgtdie Aufteilung der Zustandigkeiten zwischen Kreis und Gemeinde
zu bertcksichtige(80hme et al. 2018, 18738)

Neben dem unmittelbaren Austausch zwischen den Kommunalvertreter*innen der unter-
schiedlichen Ressorts ist die Einbeziehung sektoraler Handlungsfelder und Fachplanunge
die rdumliche GesamtplanungBz.im Rahmen der Stadind Gemeindeentwicklungspla-
nung,von BedeutungBdhme et al. 2018, 138jir die Einbeziehung von Gesundheit im Rah-
men der rAumlichen Planung gebemudie Daseinsvorsorge auf tberértlicher urel Biau-
leitplanung auf lokaler Ebene wichtige Anhaltspunkte (siehe K2agit§l Ausgehend von der
Gleichwertigkeit der Lebensverhaltnisgseler Raumordnungowie einer achhaltige stad-
tebaulichenEntwicklungund Sicherung einemenschenwuirdige Umweltin der Bauleitpla-
nungsind wichtige Voraussetzungen fur edeerkennung von Gesundheit als Gegenstand
des kommunalen Handelis der raumlichen Planungegelen. Mit Ansatzen wie Gesund-
heitsregionen und Praventionsketten sind auch im OGD Instrumente vorhanden, die eine
raumbezogene Betrachtung von Gesundheit und eine Einbeziehung verschisktenetin-
nenzumindest auf freiwilliger Basis ermdglichen (siehdtd@n2.2).

Besondere Aufmerksamkeit erlangt in dgsundheitsfordernden Kommunalentwicklung
auch in Deutschlandie Zusammenarbeit mit Aktetinnen auf3erhalb voRolitik und Verwal-

tung (Béhme et al. 2018, 13@inen hohen Stellenwehat dabeig¢ sowohlaus Sichter Ge-
sundheitsférderung als auetus Sichtler raumlichen Planungdie Beteiligung von Bewoh-
ner*innen Die Ausrichtung und das Versténdnis von Beteiligung ist jedoch in den beiden Dis-
ziplinen nicht identiscfQuilling/Kéckler 2018, 10Beteiligung bzw. Partizipation bezeichnet
zunachst einmal eine Mitwirkung an Entscheidungd Entwicklungsprozessésieber 2017,

62). In der raumlichen Planung dient Beteiligung wlazu, die Wissensbasis in Planungspro-
zessen auszuweiten, Entscheidungen zu legitimieren und die Akzeptanz fur Entscheidungen
und deren Umsetzung zu steigd@uilling/Kockler 2018,07) In der Gesundheitsforderung

zielt Beteiligung dagegen auf eine Befahigung bzvitrepowermentGemeint ist hiermit die
Starkung individueller und gemeinschaftlicher Ressourcen sowie die Entwicklung von Fahig-
keiten zu selbstbestimmtem Handé@uilling/Kdckler 2018, 103; Sieber 2017, bbi Betei-

ligung geht in der Gesundheitsforderung eine gezielte Einbeziehung benachteiligter Bevdlke-
rungsgruppen einhgiQuilling/Kockler 2018, 103Peteiligung in der rAumlichen Planung be-
inhaltet hingegeninsbesondere in formellen Verfahren, keine gezielte Ansprache einzelner
Bevolkerungsgruppen. Im Sinne einer Offentlichkeitsbeteiligung ¢iRd alle Bewohner*in-

nen einer Stadt oder Gemeinde bzw. des zu beplanenden Gebiets angesprochen. Belange im
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Zuee dieser Verfahren erfolgreich einzubringen setzt jedoch Kompetenzen voraus, Uber die

oft nur entsprechend gebildete Bevolkerungsgruppen verfi@ernlling/Kockler 2@, 108§,

109) Die selektive Beteiligung dieser Bevolkerungsgruppenifitiz SA Yy SNJ aa St S (A ¢
Gdzy3 @2y (QuillingKudklar 288/ £Q9)

Intersektoralesind partizipative®/erwaltungshandeln in einer gesundheitsférdernden Kom-
munalentwicklung sieht siaergleichbar mit den internationalen Erfahrungen zur Implemen-

tierung von HiARwch in Deutschlandinigen Hemmnissen und Hirden gegeniber. So ist

schon eine gleichberechtigt 8 & 2 NJIN6 SNENBAFSY RS %dzal YYSY | Nb
kurrierender Interessenslagen und unterschiedlicher politischer Auftrage keine Selbstver-

a i Ny Rt (Babidg e dl. 2018, 140Die sektorale Organisationsstruktur der Verwaltung

(siehe Kapite?.2) bringt die Amter in Konkurrenz um Mittel, Personal und politische Aufmerk-
samkeit und férdert das Unwissen Uber Aufgaben, Ziele und Instrumente der jeweils anderen
Amter (Bchme et al. 2018, 140yudem konnen fachspezifische Herangehensweisen die Zu-
sammenarbeit erschweren. Wahrend die rdumliche Planung in erster Linie einen raumlichen
Zugang wahlt, geht Gesundheitsforderung haufig zielgrumm adressatenspezifiscorv

(Bohme et al. 2018, 140pie Einbeziehung von Aktémmen aul3erhalb von Politik und Ver-

waltung scheitert haufig an mangelnder Erfahrung und Qualifikat®nhinsichtlich der Buir-

gertinnen- und Akteurinnenbeteiligung(Béhme et al. 2018, 141Jusatzlice Hurden stellen

ein Mangel an finanziellen Ressourcen und personellen Kapazitaten sowie eine hohe Auslas-
tung von Verwaltungsmitarbeiter*innen mit sektoralen Kernaufgabe(Bidme et al. 2018,

141) Dariber hinauF SKf & Sa 2F0 |y § Hzy(@dineeyall2068dad1) RS NJ !
0S1 23Sy |dzF RAS 2SgSAta yRSNBYy CIOK12YLISGSy
I dzF | dz3(Bohikd eKaRa18, 141)

Fur die fachund sektorenspezifischen sowie die institutionell verankerten Diank Hand-
lungsweiserein besseres Verstandnis zu erlangsineines der Ziele dieser Arbélachdem

in diesem Kapitegdunachst die Ausgestaltung der Preeesner gesundheitsférdernden Kom-
munalentwicklungind derenstrukturellenVoraussetzungen im Vordergrusténdenfolgt in
Kapitel3 ausgehend von vier mdglichen ldamgsfeldern die Auseinandersetzung mit nor-
mativen Leitbildern und Interventionsansatzsiner gesundheitsférdernden Kommunalent-
wicklung
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3 Handlungsfeldereiner gesundheitsférdernden Kommunalentwick-
lung

Gesundheitsférdernde Kommunalentwicklung kann sitl®inne des Gesundheitsschutzes

auf die Reduzierung gesundheitlicher Risiken in der Umwelt konzentrieren oder im Sinne der
Gesundheitsforderung auf die Starkung gesundheitlicher Ressourcen abzielen. Im Vorder-
grund stehen Fabian et al. zufolgentweder dieBelastungen, die vom Wohnumfeld oder
Quartier ausgehen, urdie MalRBhahmendiegeeignet sind, diese Belastungen zu reduzieren.
hRSNJ Sa aidSKidi RAS waMNMerdcBen briucher? NRgeNd MdbeiReh o
oder um ihre Gesundheit zu entwickeln undake Rolle und Aufgaben dabei einem Quartier

1 dzl 2YYSy (Fabisghetiab30t7,.9)

Die unterschiedlicherHandlungansétze basieren auf unterschiedlichen Gesundheitsver-
standnissenDer letztgenannte knlpft an die sogenan8tdutogenesan, die auf einen Pro-
zess der Gesunderhaltung zielt und siéghdem auseinandersetzt, was gesund macht bzw.
gesund erhalt. Sieeruht auf der Annahme, dass Menschen sich zu jedem Zeitpunkt ihres Le-
bens auf einem GesundheksankheitsKontinuum bewege(Antonovsky 1997, 223; An-
tonovsky 1996, 13l4)und zielt darauf, zu verstehen, wie der Mensch seine Position auf die-
sem Kontinuum trotz der Einwirkung von als Stressoren bezeichneten Risikofakitean

oder verbessern kangntonovsky 1996, 14)n Abgrenzung vaginerpathogeretischen Ori-
entierung, dieGesundheit als die Abwesenheit von Krankheit betrachtedism&ntstehung

von Krankheit auf unterschiedliche Krankheitserreger und Risikofaktoren zuriickftihrt, sucht
RAS { I f dzi23SySaSdieyzli €ér BRWRgUNgGN Richtahdl&uf/das gesunde
9y RS RSa Y2yl ANAhtmz¥sky 1995 225N 3 Sy 4

Abbildung? stellt dar, wie beide Perspektiven einander erganzen. Ausgehend vpatder
genetischa Perspektivestehen Krankheit ungesundheitliche Risikem Vordergrund, wo-
hingegen ausgehend von dealutogenetischen PerspektiGesundheit undesundheitliche
Ressurcenim Vordergrund steherZzudemunterscheidet die Abbildung zwisch&nséatze,

die dasindividuumadressieren und solchen, die dienwelt adressiere(Baue et al. 2006,
154¢155) Die Gesundheitsférderung folgt einer salutogenetischen Perspektive und ist auf in-
dividuelle Gesunderhaltung und die Starkung umweltbezogener Ressourcen ausgerichtet. Die
Préavention folgt einer pathogenetischen Sichtweise siralif individuelle Risikofaktoren aus-
gerichtet. Sie wird erganzt durch einen ebenfalls von der pathogenetischen Sichtweise geprag-
ten Gesundheitsschutz, der umweltbezogene Risikofaktoren adressiert, und einen auf indivi-
duelle Erkrankungen ausgerichteterrdtiven Ansatz der Gesundheitsversorg(iBguer et

al. 2006, 156)
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Abbildung?: Unterscheidung zwischen der salutogenetischen und der pathogenetischen Perspektive
auf Gesundheit (eigene, vereinfachte Darstellung Bzaker et al. 2006, 135

Die Unterscheidung zwischen individuellen und umweltbezogenen Anséatzen wird auch durch
die Begrifflichkeiten der Verhaltensd der Verhaltnispravention unterstrich&dahrend die

am Individuum orientierte Verhaltepisivention versucht, durch Aufklarung, Beratung und
Anreize das individuelle Verhalten in eine gesundheitsférderliche Richtung zu lenken, setzt die
an der Umweltorientierte Verhaltnispravention auf die Reduzierung gesundheitlicher Risiken
in der Umwelt und die Schaffung gesundheitsférdernder \Wiaheh Arbeitsumgebunge(Béar

2015, 27) Einem humandkologischen Zugang folgend dtehtler Verhaltnispraventiotas

2 30KaStaLmASt ToAa0KSYy aSyalOK dzyR ! YgStid dzyR
OK S NJ DS jadzyeéhikesal P04, 1% VordergrundVon der physischemiologischen

und sozian Umwelt gehendiesem Verstandnis zufolggowohl potenziell schadigende als
auch schitzende Einflisse auf die menschliche Gesundhéilatecht et al. 2014, 17)

Zusatzlich kanmesundheitsférdernde Kommunalentwickluege bevdlkerungsbezogene
Sichtweise einnehmedje richt nach den Faktoren sucht, die das Individuum krank oder ge-
sund machen, sondern nach den Ursachen einer ungleichen Verteilung von Krankheit und
Wohlbefinden zwischen Bevdlkerungsgrupf@arburn 2009, 97Anstelle der Einflussfakto-

ren auf Gesundheit stelfier die Verteilung von Gesundheit bzw. von Gesundheitschancen
im Vordergrund. Als problematisch gjlausgehend von degesundheitspolitischen Zielset-
zung derealthequitybzw. gesundheitlicheChancengleichheg eine sozial ungleiche Ver-
teilung negativer, und auch positiveg Einflisse auf die Gesundh@@ommission on Social
Determinants of Health 2008, 26; Weltgesundheitsorganisation 2019)
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In diesem Kapitel werdesmusgewahlteHandlungsfeldeeiner gesundheitsfordernden Kom-
munalentwickung néher beleuchteMit dem umweltbezogenen Gesundheitsschurd der
Gesundheitsférderung in Lebenswelteerden zwei Handlungsfelder vorgestellt, in denen
der Umgang mit Gesundheixplizitim Vordergrund steht. Mit daalternsgerechtetKommu-
nalentwicklung und dekommunalerRad und FulRverkehrsforderunvgerden dartiber hinaus
zwei Handlungsfelder aufgegriffen, dig einen querschnittsorientierten Umgang mit Ge-
sundheit stehenk-ir jedes der Handlungsfelder wanasgefiihrt, welchaormativen Leitbilder
verfolgt werden und welche Interventionsanséatze dabei zur Anwendung kordmeinnter-
nationale Fallbeispiele illustrieren eine mogliche Umsetzung.

3.1 UmweltbezogeneGesundheitsschutz

Berechnungen davHOzufolge sind weltweit 2% der Todesfalle bzw. 22der sogenannten
disabilityadjusted life year€DALY, die den Verlust gesunder Lebensjatuégrund von Tod
oder Behinderungangeben, umweltbezogenen Gesundheitsgefédhrdungen zuzuschreiben
(PrussUstun et al. 2016, 86Als umweltbezogene Gesundheitsgefahrdungen geltdrei
physikalische, chemische und biologische Faktavebeider Fokus auf verédnderbaren Um-
weltrisiken, zB. Luftverschmutzung, L&rreowie auf der gebauten Umwelt undder Ar-
beitsumgebundiegt (PriissUstln et al. 2016, 3)nsgesamt ging die Zahl der umweltbeding-
ten Todesfalle zwischen 2002 und 2012 leicht zurtick. Gleichkaeitigszu einer Verschie-
bung:Wahrend de Zahl der umweltbedingten Todesfalle aufgrund von Infektionskrankheiten
wie Atemwegsund MagerDarminfektionen deutlich zuricging,stieg die Zahl der umwelt-
bedingten Todesfalle duraticht Gibertragbare Krankheitewie HerzKreislawfErkrankungen
(PrussUstln et al. 2016, 9®3). Allein dieLuftverschmutzung verursadhhrlich schatzungs-
weise 3,7 MlionenTodesfalldPrissUstln et al. 201698)

Den gesundheitlichen Gefahrdungen in der Umwelt entgegenzuwirken, ist das gemeinsame
ZielzweiereinanderergédnzendeHandlungsfeldeumweltbezogener Gesundheitsschutz und
gesundheitshezogener Umweltsch(Bunge 2020, 144.45) Der umweltbezogene Gesin
heitsschutzder zB.den Immissionsund Strahlenschutamfasst, stellt eine spezifische Aus-
richtung des Gesundheitsschutzes dar. Der Gesundheitsschutz, zu dem auch Handlungsfelder
wie der Infektionsschutz, der Katastrophenschutz und die Lebensntigeleit gezahlt wer-

den, ist Uber das Recht auf kdrperliche Unversehrtheit{Mhs2 GQ im Grundgesetz ver-
ankert(Kuhn/Bohm 2018, 58538) Dadie Umsetzung des Gesundheitsschufzetenziellin
individuelle und institutionelle Gestaltungsspielraume eingtedisjertdiesei.d.R. auf einer
umfangreichen Gesetzesgrundlgg@hn/Béhm 2018, 53/Mpem Gesundheitsschutz lieds-

bei eine pathogentsche Sichtweise auf Gesundheit zugrur{@@hn/Béhm 2018, 537Der
gesundheitsbezogene Umweltschatelt in dhnlicher Weise daraufab a FNNJ RAS DS adzy RKS
negative Umwelteinflise zu erkennen, diese zu reduzieren oder ihre Entstehung maoglichst
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1 dz @S NKBung&2D20)/144)m Vadergrund steht die Abwehr von Gesundheitsgefah-
ren, zB. durch Luftreinhaltung oder Larmschutnddie Umsetzung erfolgt auch hieor al-
lem Uber Grenzwerte und Regulieru(Bunge 2020, 148M\llerdingswverden reben den ne-
gativen Umwelteinflissen zunehmend auamweltbezogeneGesundheitsressournebe-
trachtet, zB. stadtische GrinraunfBunge 2020, 149)

Trotz der &hnlichen Zielrichtung von umweltbezogenem Gesusdbkittz und gesundheits-
bezogenem Umweltschutz sind auch Zielkonflikte zwischen UnundliGesundheitsschutz
mdglich. Ein Beispials dem Kontext der Kommunalentwicklstellt die Nachverdichtung
dar.Einerseits trageaine kompakte Siedlungsstruktur umshe Nutzungsmischumtazu bei,

die Versiegelungureduzieren und Verketauvermeidcen, und unterstitzen damit Ziele des
Umweltschutzes. Anderseits steigt in kompakten, nutzungsgemischten Quartieren tenden-
ziell die Larmbelastung und der Anteil an Erefifen sinkt, was Zielen des Gesundheitsschut-
zes widersprichBunge 2020, 15354)

Eine weitere Herausforderung ergibt sich aus der Erkenntnispidasalle Menscheim glei-

chem MaRdJmweltrisiken ausgesetzind Es zeigen sich sowohl regionale als auch sozial
Unterschiede. So ist die umweltbezogene Krankheitglaisal betrachtein Landern mit nied-

rigen oder mittlerem Bruttonationaleinkommen tendenziell héher als in Landetmoinéim
Bruttonationaleinkommer{PrissUstin et al. 2016, 104Die Umwelteinflisee auf die Ge-
sundheit unterscheidesich aber auch nach sozialen GruppeR, abhangig von Einkommen,
sozialem Status, Bildungsstand, Geschlecht, Alter und ethnischer Zugeh@Rigjissitistiin

etal. 2016, 104) ! dz=OK Ay 5SdzAh & OKAIORR SOKYIBNdAS &GSt GS
heren Gesundheitsbelastungen durch Umweltprobleme ausgesetzt als Menschen, die sozial
0SaaSN) 3 3Bug&2020011509 A Y R a

So erlangt dr Schutz vulnerabler BevdlkerungsgrupgeaeutungBunge 2020, 148Yulne-

rabilitat bezeichnet die Verletzlichkeit gegeniber einem externen Ei(ifliskler 2017, 51)
Bezogen auf Gesundheit bezeichnet Vulnerabilitat die Verwundbarkeit bzw. Anfalligkeit fur
eine nachteilige gesundheitliche Wirkung von Umwelteinflissen bezogen #udiigiduum

oder eine soziale GrupfBolte et al. 2018b, 675Yulnerabilitat ist dabei abhangig von den
individuellen und kollektiven Fahigkeiten, den externen Umwelteinfliissen zu begKgnkn

ler 2017, 53)Als vulnerabegelten Bevolkerungsgruppen, didBzaufgrunceines niedrigen
Bildungsstands oder Einkommens oder aufgrund von Geschlecht, Lebensalter oder Migration
von sozialer und gesundheitlicher Benachteiligung betroffen (atlaSchonstein/Kilian

2018, 485) Neben der sozialen Lage kdnnen aber auch der Gesundheitszustand, chronische
Erkrankungen, eine Behinderung oder eine genetische Veranlagung eine Vulnerabilitat be-
grinden(Hartlik/Machtolf 2018, 187¢udem kann eine mangelnde Teilhabe an (kommjunal
politischen Entscheicshgsprozessen Ausdruck von Vulnerabilitat ¢kickler 2014, 213

214)
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3.1.1 Schutzgut menschliche Gesundheit

Einen wichtigen Bezugspunkt fur demmunaleriJmgang mit Gesundheih Sinne des um-
weltbezogenen Gesundhisschutzestellt das in der Umweltpriifung verankerte Schutzgut
menschliche Gesundheit dar. Umweltprifungen werden bei der Genehmigung von bestimm-
ten Vorhaben, B. Verkehrswegen, Kraftwerken oder Windpaalssvorhabenbezogene Um-
weltvertraglichkeitspifung UVB und bei der Aufstellung von Planen und Programmeén, z.
Raumordnungsplanen, als Strategische Umweltprif@bigp durchgefihriHartlik/Machtolf

2018, 17£172) Auchfir die Aufstellung von Flachennutzungsplanen und Bebauungsplanen
ist eine Umweltpriifung vorgesehen. So hat na2B8uGReine Prifung der Auswirkung von
Bebauungsund Flachennutzungspléanen auf Umweltbelange zu erfdlgeie Umweltpri-
fungen sind in dasntsprechende Fachrecht integriert, sodas&iesetz tiber die Umweltver-
traglichkeitsprifundUVPG) keine eigenstandigen verbindlichen Mal3stabe fir die Untersu-
chung des Schutzguts menschliche Gesundheit formuliert werden. Die Bewertung der Auswir-
kungen eims Plans oder Vorhabens auf das Schutzgut menschliche Gesundheit &falgt z.
Grundlage des Immissionsschutder Naturschutzrecht@artlik/Machtolf 2018, 176L80)

Das Schutzgut menschliche Gesundheit lenkt die Aufmerksamkeit auf die umweltbezogenen
Einflussfaktoren auf Gesundheit. Hierbei kdnnen Aspekte der natirlichen, gebauten und sozi-
alraumlichen Umgebung ebenso eine Rolle spielen wie chemische und biologifitkseEi

und physikalische Faktoren, wie Larm, Strahlung und Erschiit{@dlongcht et al. 2014, 62)
Naturraumliche Determinanten, fol. Natur und Landschaft, wirken sich in vielddinsicht

positiv auf das menschliche Wohlbefinden auB, hinsichtlich des Naturerlebens und der
Erholung sowie der Forderung von korperlicher Aktivitat und sozialer Begdgithneght et

al. 2014, 7275). Fur Planungsprozesse kdnnen diesbeztiglich beispielsweise Erholungswert,
Landschaftsbild und kleinraumige klimatische Verhaltnisse von Bedeutu(@iseinht et al.

2014, 7%80). Unter den sozialrAumlichen Determinanten wird insbesondere dem materiellen
und sozialen Wohnumfeld eine zentrale Rolle beigemessen. Wichtige Faktoren k@inen

der Zugang zu gesunden Lebensmitteln und gesundheitlicher Versorgung sowidatet Zus
der Wohngebaude und die Kriminalitatsrate sein. Zudem kénnen sich unterstiitzende nach-
barschaftliche Kontakte positiv auf die Gesundheit ausw{Aknecht et al. 2014, §89).

Einen vichtigen Einflussbereich auf das Schutzgut menschliche Gesundheit stellen dartiber
hinaus die sogenannten Noxen dar. Noxen werden unterschieden in chemische, physikalische
und biologische Determinanten, von denen bei entsprechendem Kontakt, der sogenannten

1 Eine Ausnahme stellt das vereinfachte Verfahren fiir Bebauungsplane der Innenentwicklung nach
813a BauGB dar. Im vereinfachten Verfahren kann die Prifung der Umweltauswirkungen einge-
schrankt werden, sofern keine Anhaltspunkte fir eine Einschrankung dezdgiithrg so auch der
menschlichen Gesundhejigegeben singBaumgart/Kistemann 2018, 258)
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Expositiof?, eine gesundheitsschadigende Wirkung aus(ibrecht et al. 2014, €66). Zu

den chemischen Noxen zahlen Schadstoffe im Boden, im Wasser oder in daB L8thwer-
metallewie Blei und Cadmium sowie Feinstaub und Stickd@rideecht et al. 2014, 65, 80,

93). Zu den chemischen Verunreinigungen der Luft wird auch der GerBclaus. Nutztier-
haltung, Lebensmittelproduktion und Abfallbigeing, gezahl{Albrecht et al. 2014, 1@6

107) Die physikalischen Determinanten umfassen verschiedene Formen der Straldung, z.
Radioaktivitat, aber auch elektrische,gnatische und elektromagnetische Felder. Au3erdem
werden Schallimmissionen, die von hérbarem Larm bis zu Infraschall und tieffrequenten Schall
reichen, sowie Erschitterungen und Licht als physikalische Determinanten betrachtet
(Albrecht et al. 2014, 111, 122, 137, 150) den biologischen Determinanten zahlen wiede-
rum Mikroorganismen wie Bakterien, Pilze und Viren sowie Bioaerosoleadarch Tier-
zucht und Abfdlbeseitigungsanlagen emittiert werdéalbrecht et al. 2014, 156)

Von besonderer Bedeutung sima der UmweltprifungMehrfachbelastungen. Von einer
Mehrfachbelastung spricht man dann, wenn die kumulierte Wirkung mehrerer gesundheits-
AOKNRAISYRSNI CIF102NBYy oldz SAYSNI N6SNJ RAS wSt
al Y(0St I ad dzy I(AIFdeK &8Bl.\201%, L6ADABbEdmaus spielauch dievul-
nerabilitatverschiedener Personengruppeime RolleHierbei ist kontextbezogen und abhan-

gig von den spezifischen Umwelteinfliissen zu bewerten, welche Gruppen als vulnerabel zu
betrachten sind. Bei Hochspannungsleitungen geltespisweise aufgrund eines erhdhten
Leukamierisikos Kinder und Jugendliche als vulnerabel, bei Luftschadstoffen hingeden

lem Menschen mit Vorerkrankungen wie HéumgenrKrankheiten(Hartlik/Machtolf 2018,

187)

Der Umgang mit Gesundhdit der Umweltpriifunckann demGefahrenabwehroder dem
Vorsorgeprinzip folgemer Gefahrenabwehr liegen meist Grenzwerte zugrunde, die in gel-
tenden Fachgesetzerund ihren Ausfihrungsvorschriften verbindlich festgelegt sind
(Hartlik/Machtolf 2018, 182Die 39. Bundesimmissionsschutzverordnung legpietssveise
verbindliche Immissionsgrenzwerte zum Schutz der menschlichen Gesundheit fur unter-
schiedliche Luftschadstoffe, wie Schwefeldioxid, Stickstoffdioxid und Feinstaub, 2edt (88
39.BImSchy Die Werte haben eine hohe Verbindlichkeit, stellengbdeher eine Mindest-
anforderung dar, die beispielsweise empfindliche Personengruppen nicht bertcksichtig
(Hartlik/Machtolf 2018, 183udemgibt es nicht fur alle Umweltbelastungen verbindliche
Grenzwerte, B. fur den UmgebungslargBunge 2020, 152)

Das Vorsorgeprinzip geht tiber die Anwendung gesetzlicher Gefahrenabwehrstandards hinaus
und geift, z.B. wenn ein Schaden fir méglich gehalten wird, auch wenn die Verursachungs-
zusammenhange noch nicht hinreichend bekannt sind oder ein spéaterer Schadenseintritt nicht
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ausgeschlossen werden kann oder aber sich ein Schaden erst aus dem Zusammmehirken

rerer einzeln betrachtet unschadlicher Einwirkungen e(gilirecht et al. 2014, 23pasVor-
sorgeprinzigziehtfolglicha { OKIF RSy aY!l 3t AOK]1SAGSY Ay . SONIOKGZ F1I
RSNY ydzNJ SAY DSTlI KNBY ZSNRI OK {BautngaB dtJal2018, . Sa 2 NHY A
11). Die Wertmalf3stabe sind Gegenstand fachlicher Diskussionen und gesellschaftlicher Aus-
handlungenund weisen meist nugine geringere rechtliche Verbindlichkaitf (Albrecht et

al. 2014, 3t32).

3.1.2 LeitbildUmweltgerechtigkeit

An der Schnittstelle zwischen raumlicher Planung@eslindheitsférderungat sich ausge-

hend vonder gesundheitspolitischen Zielsetzugy gesundheitlichen Chancengleichimeit

der Umweltgerechtigke{uch umweltbezogene Gerechtigkp#tin mdgliches Leitbild figre-
sundheitsférdernde Kommunalentwickluhgrausgebildet das Uber die Anwendung des
Schuzguts menschliche Gesundheit hinausgéhthweltgerechtigkeit setzt Gesundheit mit

der ungleichen raumlichen Verteilung von Gesundheitsbelastungen und Umweltqualitaten so-
wie mit der sozialen Lage in Bezieh(Bghme/Kdckler 2018, 889). Dabei geht es gleicher-
malen um das Erkennen umweltbezogener Differenzen und um die Bewertung dieser Diffe-
renzen als ungereckiKockler 2017, 14kine umweltbezogene Ungerechtigkeit liegt beispiels-
weise vor, wenn Menschen miinem niedrigen sozibkonomischen Status in weniger ful3-
gangetinnenfreundlichen Nachbarschaften wohnen, einen schlechteren Zugang zu Grinfla-
chen haben oder mehr L&rm ausgesetzt sind als besser gestellte Bevolkerungsgruppen.

Modelle, die den Zusammenhangigchen sozialer Lage, Umwelt und Gesundheit beschrei-
ben, unterscheiden im Wesentlichen zwischen einer sozial ungleichen Verteilung von Umwelt-
belastungen und Umweltressourcen und einer sozial ungleichen VulnerdBiitti et al.
2018b, 674675) Umweltbelastungen kénnen beispielsweise von Larm und Luftschadstoffen
ausgehen, aber auch vom Zustand des Wohngebaudes und tiesifeldes. Umweltbezo-

gene Ressourcen kénnen hingegen von @uiid Erholungsflachen sowie von unterstiitzen-
den nachbarschaftlichen Beziehungen ausgdBedte et al. 2018b, 675Pass es selbst bei

dem gleichen Ma@n Umweltbelastungen und dem gleichen MalR an Umweltressourcen zu
sozial unterschiedlichen gesundheitlichen Effekten kommt, wird einer unterschiedlichen Vul-
nerabilitdtzugeschriebe(Bolte et al. 2018b, 675pie indivduell unterschiedliche Vulnerabi-

litét ergibt sich aus individuellen BelastungeB, #durch prekére Beschaftigung, individuellen
Ressourcen zur Bewaltigung der Umwelteinflis®e,Wissen, Erfahrungen, und dem indivi-
duellen GesundheitsverhaltgBolte et al. 2018b, 675Die lokale Lebenswelt mit ihren spe-
zifischen Belastungen und Ressourcen und die individuelle Vulnerabilitéat werden, einem Mo-
dell von Bolte et al. zufolggleichermal3en von der sozialen Lage beessflund beeinflussen
ihrerseits die individuelle Exposition und dartiber die Gesundheit @Giddikelung3).
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Abbildung3: Modell zur Beschreibung des Zusammenhangs zwischen sozialer Lage, Umwelt und Ge-
sundheit(eigene Darstellung na®@olte et al. 2018b, 638

Das normative Leitbild der Umweltgerechtigkeit steht vor dieseretditind fiir ein Handeln,

odas auf die Vermeidung und den Abbau der sozialraumlichen Konzentration gesundheitsre-
levanter Umweltbelastungen sowie die Gewahrleistung eines sozialraumlich gerechten Zu-
gangs zu Umweltressourcen orientier6i@ochme/Kdckler 20189). Uber eine gerechte Ver-
teilung von Umweltbelastungen und Umweltqualitat®erteilungsgerechtigkgihinaus fin-

den weitere Gerechtigkeitsdimensionen Beriicksichtigung: eine gerechte Teilhabe an umwelt-
bezogenen Entscheidungsprozesdéerfahrensgerehtigkeid, die Mdglichkeit zur Entfaltung

der eigenen FahigkeiteilCllancengerechtigkgiund eine mogliche Kompensation fiir eine
umweltbezogene Verteilungsungerechtigk&trgebnisgerechtigkéi{tBéhme/Kockler 2018,
89¢93).

Insbesondere im Kontext der Stadtebauférderung erweist sich das Leitbild Umweltgerechtig-
keit als anschlussfah{gockler 2017, 61; Akademie fur Raumforschung und Landesglan
2014, 4) Seit 201&onntenMaflinahmen zur Verbesserung der Walnmd Lebensverhéltnisse

im Stadtebauférderprogramm Soziale Stadt mit einer Erhéhung der Umweltgerechtigkeit be-
grindet werdenVV Stadtebauforderung 2016 der Programmumsetzung alpén jedoch
sowohl Umweltgerechtigkeit als auch Gesundheitsforderung zum Zeitpunkt der Rregram
evaluation2017 eine untergeordnete RollgAltrock et al. 2017, ¥F6, 98) Auch das 2017
eingeflihrte Stadtebaufdorderprogramm Zukunft Stadtgriin seebd. eine Verbesserung der

al YoSEt GIASNBOKGAITSAG AyaoSaz2yRSNBE RdzZNOK SAyS
{ G R{ ENNSEdtebauforderung 201a). Ein Statusberichbn 2018deutet jedoch

auch hier darauf hin, dass sich nur wenige Kommunen auf diesberi&én(Jahnke et al.
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2018, 24, 31)Seit der Neustrukturierung der Stadtebauférderung 2020 finden sich Mal3nah-
men zur Starkung der Umweltgerechtigkeit im Programm Sozialer Zusammenhalt wieder (VV
Stadtebauférderung 2021).

3.2 Gesundheitsférdemgin Lebenswelten

Die Schaffung gesundheitsférdernder Lebensweltemwistin detOttawa Charté dargelegt,

eines der zentralen Ziele der Gesundheitspolitik \d@4O (Weltgesundheitsorgarasion

1986) Dem Ziel liegt ein umweltbezogexrt@esundheitgerstandnizugrunde dasvon soge-
nannten Gesundheitsdeterminanten ausgeht. Unter Gesundheitsdeterminanbeden so-
zialenund umweltbezogenekinflussfaktoremuf Gesundheit, werden die Bedingungen ver-
standen, in denen Menschen geboren werden, aufwachsen, leben, arbeiten und alter werden
(Commission on Social Determinants cdilHe2008, 26)Die sozialeand umweltbezogenen
Determinanten von Gesundheit verschieben den Fokus von den individuellen Einflussfaktoren
auf Gesundheit auf die strukturellen und gesellschaftlichen Einflussfakidoeld Health Or-
ganization 2009; World Health Organization 2011)

Die konzeptionelle Badigr diesenZugang zu Gesundheit und Gesundheitsfordehiluigt
dasModell der Gesundheitsdeterminantéfbbildungd). Dem Modelkufolgeist Gesundheit
nicht nur durchdas Alter, Geschlecht und individuelle Erbanlagmmiedie individuelle Le-
bensweisebeeinflusst, sondern auch durch die familiaramd nactvarschaftliche Netz-
werke die materiellenWohn und Lebensverhaltnisse,Bz.den Zugang zu Wohnraum und
medizinischer Versorgungnddie allgemeine sozibkonomische, kulturelle undatirliche
Umwelt Von den einzelnen Einflussbereichen kdnnen sowaléfiiche als auch hinderliche
Einflisse auf die Gesundheit ausgef@ahlgren/Whitehead 2007b, 11)

13 Die Ottawa Charta zur Gesundheitsforderung von 1986 wurde auf der ersten internationalen Konfe-
renz zur Gesundheitsférderung der Weltgesundheitsorganisation verabschiedet. Sie ist als Aufruf zu
internationalem Handeln zu verstehen. Die in der Ottawa Charta beschriebenen Grundsatze der Ge-
sundheitsférderung sind nach wie vor eine wichtige Referenz fir MaBnahmen und Initiativen der
Gesundheitsforderung.
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Abbildung4: Modell der Gesundheitsdeterminanten (eigene vereinfachte Darstellung nach
Dahlgren/Whitehead 2007a

Ein zentrales Prinzip der Gesundheitsférderung der WH@sigelaend von dem Modell der
Gesundheitsdeterminanten die Lebensweltorientier8iglenktden Fokus auf die alltéagliche
Umwelt, innerhalb der Menschen ihre GesundlaeitrechS NXK | {Géssigih¥it wird von
Menschen in ihrer alltdglichen Umwelt geschaffen und gelebt: dort, wo sie spielen, lernen,
arbeiten und liebea (Weltgesundheitsorganisation 1986, m gesundheitsférdernde Le-
benswelten zu schaffeempfiehlt éne von 2005 bis 2008 durch die WHO eingesetzte Kom-
mission ua. die Schaffung von Partizipationsmdoglichkeiten, die Bereitstellung von bezahlba-
rem und qualitativem Wohnraum und eine Gestaltung von Nachbarschaften, die zu aktiver
Mobilitdt und gesunder Erndhmg anregen(Commission on Social Determinants of Health
2008, 6368). Wie diese Prinzipieim ein gesamtstadtisches Entwicklungskonzept einflie3en
koénnen, zeigt das Beispiel d@se City Plarder Stadt Bristol (siehe Bauf Seite45).

In Deutschland wirbei der Umsetzung des Praventionsgesdtiebe Kapite2.2.2 ebenfalls

auf die Determinanten von Gesundheit Bezug genommen. So betonen die fur die Umsetzung
desPraventionsgesetzes rahmengebenden Empfehlungen der Nationalen Praventionskonfe-
renz, dass iR alltaglichen Lebend_ern und ArbeitsbedingungeX) von erheblicher Bedeu-

tung fur ein gesundes Lebésinda (Nationale Praventionskonferenz 2018, Zt)ydem ver-

weist auch ein Leitfaden des Spitzenverbandes der gesetzlichen Krankenkassen auf wichtige
Determinanten von GesundheitBz.auf die Qualitét der Bildungedntegration in den Ar-
beitsmarkt, die soziale Teilhabe und die Wohnbedingu(@&V Spitzenverband 2018, 6)
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BeispielOne City Plan, Bristol

Bis 2050 soll Bristol de®ne City Plan 202ifolge eine faire, gesunde und nachhaltige Stadt
werden(Bristol City Office 2020)Is eine zentrale Vision benennt dene City Plan 2020ne
signifikante Reduzierung des Unterschiedes in der Lebenserwartung zwischen den wohlha-
bendsten und den am starksten benachteiligten Quartieren der @edtol City Office 2020,
20). Gesundheit und Wohlbefindesind hieran ankniipfeneines von sechs Schwerpunktthe-
men. Die sozialen Determinanten von Gesundheit zu adressieredabithls zentrales Ziel
benannt(Bristol City Office 2020, 2@ies kommt auch darin zum Ausdruck, dass in nahezu
allen anderen Schwerpunktthemen auf GedqwtilBezug genommen wird. So werden bei-
spielsweise im Themenschwerpunkt Konnektivitat im Sinnegasesden Verkeheine Um-
weltzoneund die Forderung aktiver Mobilitat verfol@@ristol City Office 2020, 1dhd im
Themenschwerpunkt Umwelt eine gesunde Umwelt fur alle aredgdqiBristol City Office
2020, 18) Die breite Auseinandersetzung mit den Lebensbedingungen findeusitim der
Charter for an Age Friendly Bristoéder, die neben dem Zugang zu gesundheitlichen und
sozialen Dienstleistungen die Bedeutung von Mobilitdt, Wohnen, Freifl&chvie Arbeits
Ehrenamtsund Freizeitgelegenheiten betofristol City Office 2020, 5@019 wurde Bristol

in das WH&Netzwerk deAgefriendly Communitiesufgenommen(Bristol City Office 2020,
21).

Der OneCity-Ansatz in Bristol beruht auf einem Verstandnis gmacebased leadership
(Hambleton 2020, 223¥emeint ist eine Form vdeadershipin der politisch gewahlte Ver-
treter*innen, offentlich Bediestete und Fachpersonal, zivilgesellschaftliche Vertreter*innen,
lokale Unternehmen und Gewerkschaften gemeinsam lokale Entwicklungsprozesse gestalten
(Hambleton 2020, 223; Bristol City Office 2020D& Zusammenarbeit erfolgt tiber eMiel-

zahl von Gremien und Formaten. So gibt es zu jedem der sechs ThemenschwerpOmige im
City Plan 202@inen Themenbeirat, der die Entwicklung im jeweiligen Bereich (Bitistol

City Office 2020, 45Ppem Themenbeirat zu Gesundheit und Wohlbefinden gehdéren neben
zwei Stdtrat*innen Vertreter*innen aus dem Gesundheitgnd Sozialwesen, aus deWiHS

und aus der Zivilgesellschaft’4@Zudem finden zweimal jahrlicity gatheringstatt, in denen

die Stadtverwaltung ihre Arbeit prasentiert und die Anwesenden Fragen und A:mg@ibo
bringen kdnner(Bristol City Office 2020, ¢455; Hambleton 2020, 226partber hinaus gibt

es sogenanntdrop in sessionir alle, die sich einbringen wollen, und eineovation zone

als Anlaufpunkt im Rathaus der Stégitistol City Office 2020, d45; Hambleton 2020, 226)

14 Die Arbeit des Themenbeirats lasst sich online bavsdttp://www.bristolonecity.com/health
andwellbeing/(letzter Zugriff am 25.06.2021)
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3.2.1 Healthy urban planning

Das Modell der Gesundheitsdeterminanten unterstreicht, dass auctiudid planerische
Entscheidungen gepragte Umwelt einen vielfaltigen Einfluss auf die Gesundhagisu/Nohl-
befinden der Bevolkerung dilst. Stadtische (und landlichRAumesind in zweierlei Hinsicht
angesprochererstensals Teil der strukturellen RahmenbedingungeB,durch den Zugang
zubezahlbaren Wohnraum, unaweitensals Verhaltnisse, digrebestimmtes Verhalten for-
dern, zB.durch einerad- und fuRBverkehrsfreundlich®estaltungBarton 2017, 81Dieletzt-
genannteAusrichtundindet sich seit den 1990dahrerunter der Bezeichnurigealthy urban
planningu.a. in den Aktivitaten des GesurfigidteNetzwerks wiedefBarton 2017, 63)Die
positiven Einflisse der Umwelt aiié Gesundheiverdenhierbeigegeniber den negativen
Einflisser{sieche KapiteB.1) starker in den Vordergrund gestelnalog zur Gesundheitsde-
finition in der Verfassung der WHI®46)liegt dem Handeliein ganzheitiches Verstandnis
von Gesundheit ajshysische, psychischeund sozialeWohlbefinderzugrunde Zielsetzung
fur die raumlicheGestaltungst es Stadte und Gemeinden zu schaffdig ein gutes Leben
ermoglichenBarton 2017, 8)

Im Vordergrund steht béiealthy urban planninder Einfluss degebautenUmwelt auf die
GesundheitHerunter werden digGebaudedie Infrastruktur aber auch von Menschen ge-
staltete GriimraumegefassiBarton 20%, 22) Die gebaute Umwelt kann demnach durcle ihr
Gestaltung beispielsweise korpdntcAktivitat in Form von aktiver Mobilitat und aktiver Frei-
zeitgestaltung férdern oder durch den Zugang zu frischen Lebensmitteln eine gesunde Ernéh-
rung unterstitzenBarton 2017, 25)Darlber hinausvird der gebauten Umwetiurch das
Schaffen von Gelegenheiten zu sezifihteraktionein Einfluss auf die soziale Gemeinschaft
und das soziale WohlbefindengeschrieberiBarton 20%Z, 26) Als gesundheitlich relevant
werdenauBerdemder Zugang zu sozialer Infrastruktur, zu Freizeitmoglichkaiterzu Ar-
beitsplatzersowie die Qualitdt des Wohnraums und die Qualitat der Gestaltung des StralRen-
raums erachte{Barton 2017, 26)

Der mdglichegesundheitliche Nutzeder gebauterbzw. gestaltetetmwelt I&sst sich bei-
spielhaftam Thema Stadtgriin nachvollziehers@dheitswissenschaftliche Studiemigen,

dass der Kontakt mit der Natgiauch in stadtischen Parks und Grinflacteich positiv auf

den Blutdruck und die Stressbewaltigung auswBkiron 2017, 97; ClaRen 2018, 308)f-

fallend ist, dass der positive Effekt von wohnungsnahen Grunflachen auf das Wohlbefinden
bei Bevolkerungsgruppen, die weniger mobil und damit starker an ihr Wohnumfeld gebunden
sind, besonders deutlich zutage tfiBarton 2017, 97udem tragen stadtische Grinrdume

bei entsprechender Bepflanzung zur Luftreinhaltungibdiwirken sich positiv auf die Wahr-
nehmung von Umgebungslarm aus. Dartber hinaus entfalten Grinraume eine kihlende Wir-
kung und kdnnen so an heilen Sommertagen als Riickzugsorte von Bedeut(@GtaBeim

2018, 30@302) Als wichtige Kriterien bei der Ausgestaltung von stadtischen @rdri-rei-
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rdumen haben sich eine gute, moglichst fu3laufige Erreichbarkeit, eine Vernetzung zur Schaf-
fung griiner Wegeverbindungen, eine Vermeidung von Angstrdumen, die Schaffung von Rau-
men fir Begegnung sowie eine asthetische und multifunktiondiefidt. viele BeM&erungs-
gruppen nutzbare, Gestaltung erwieg@tallen 2018, 3@307)

Dennoch darf der planerische Einfluss auf die Gesundheit bzw. das gesundheitlich relevante
individuelle Verhalten nicht Uberschatzt werd&arton betont, dassaben der raumlichen
Umwelt viele andere FaktorenBz.wirtschafiche Rahmenbedingen, kulturelle Normen und
personliche Erfahrungen, das individuelle Verhalten und die GesubdbigitlussenFr eine
gesundheitsorientierte Planungspraxis ist also einerseits eine Verantwortungsibernahme fir
die Schaffung gesundheitsti@rlicher Umwelten und andererseits ein Bewusstsein fir die
Grenzen des Ansatzegforderlich(Barton 2017, 9992). Kritik an einer Uberbewertung der
physischraumlichen Umweltqualitatewird darliber hinaususgehend von einem relationa-

len RaumverstandnigeauBertSoY dza & S a o de) alsrush KasJAdSakten von Rau-
men mit bewegungsférdernder Infrastruktur, sauberer Luft, gutem Wohnstandard und der
+SNFNIOIFN] SALG 02y a2, RSn/eingnSd@afiofaler Raumert y &
sténdnis steherg in Abgrenzung zu einem ContaiiRaiumVerstandnis, das den physischen
Raum als gegeben annimgulie sozialen Prozesse der Raumproduktion im Vordergrund. Fir
die gesundheitgirdernde Kommunatntwicklung kénnerdemzufolgenicht nur die physi-
schen Umweltqualitaten von Bedeutung séiach die Interaktion zwischefkteurinnen in

einem Stadtteil und die Bedeutung, die sie ihrem Stadtteil beimgespten eine Roll@ar

2015, 16@163)

3.2.2 Schaffung gesundheitsférderndgettincs

Die Vershrankung von raumlicher Gestaltung und der Befahigung zur Mitgestatugig
wesentliches Merkmal deSettingAnsatzes. Der primar in der Gesundheitsférderung veror-
tete Ansatztragt einerseitsder Umweltgebundenheit von Gesundheit Rechnund weist
andererseiteine Prozessorientierung auf, dieauin der Schaffung von Partizipationsmog-
lichkeiten zum Ausdruck komnilamit trégt der Setting\nsatz einem zentralen Ziel der Ge-
sundheitsférderung Rechnuig a DS & dzy RKSA (G & F1 NR S N1aied Men-A St i
schen ein hoheres Mal3 an Selbstbestimmung Uber ihre Gesundheit zu erméglichen und sie

[ dz¥

S

REYAG T dzNJ { G NNJ dzy 3 A KWStdesubdbeitsingjarikaBoh 6i986) dz 0 STNKA ISy

DerSettingAnsatz grenzt sich von traditionellen Ansatzen der Gesundheitsférderung ab, die
ausschlie3lich das Individuum adressieren und dieses zu einer Verhaltensanderung motivieren
(Hartung/Rosenbrock 201893). Eine Lebenswelbizw. einSettingbezeichnetdabeieinen

sozialen Zusammenhang, innerhalb dessen Menschen Zeit verbringen. Der soziale Zusammen-

hang kann durch eine Organisationsstruktur oder einen raumlichen Kontext sowie durch die
Lebenslage odgremeinsame Werte definiert sdiiHartung/Rosenbrock 2018, 89B)jldungs-
einrichtungen und Betriebe werden ebenso als Lebenswelten bezeichnet wie Kommunen oder



48

Stadtteile(Sterdt/Walter 2012, 31)8adtische Quartierggewannen in den vergangenen 20
Jahren zunehmenalsSettinggder Gesundheitsférderung an BedeutBgr 2015, 20Hier-

bei Uberlagern sich, inshesondere im Umgangatiachteiligten Bevoélkerungsgruppen, An-
satze der settingbezogenen Gesundheitsférderung, der quartiersbezogenen Gemeinwesenar-
beit und der sozialen Stadtentwicklung. Besonders deutlich tritt dies in Ansatzen des Quar-
tiersmanagements zutagéltgeld 2004, 23)

DieAusgestaltung deSettingAnsatze$allt in der Umsetzung sehr unterschiedlich aus. So gibt

es Ansatze der Gesundheitsforderpnig zB. Ernahrungsberatung in KitasjémenSettings

al & %dz3ly3ayl 3t A0K]TSAGSY FNNJ T ASt INHzZLILISY & LI
LI 3y Sy TFdzy | (A 4BaI20165, 2H538& tingbilsle Me® Kdiglich den Rahmen

der Intervention und bleibt selbst unverénd@tdartung/Rosenbrock 2018, 89Bjne andere

Auslegung deSetting! yal G1 S48 RAS | dzOK | fa bdNY ORKETXgzAA G
(Hartung/Rosenbrock 2018, 8%8zeichnet wird, stellt Teilhabe und Organisationsentwick-

lung in den Vordergrun&owohl Partizipationsmoglichkeiten als auchEtapowermensind

wesentliche Bestandteile dieser Auslegung des Séeitiisgtzes, dedie Veranderung struk-

tureller Rahmenbedgungen mit der Starkung personlicher Fahigkatessammenfihr{Har-
tung/Rosenbrock 2018, 892; Sieber 2017, B2tizipation undEmpowermenstehen dabei

fur eine Einflussnahme auf die die Gegheit beeinflussenden Rahmenbedingungen bzw. Ge-
sundheitsdeterminante(Bar 2015, 223; Weltgesundheitsorganisation 1986dr allem die
Gesundheitsférderung fur und mit benachteiligten Menschen setzt auf Ansatzengesver-

ments auf die Starkung sozialer Netzieeund politischer Teilhabe sowie auf eine Verbesse-

rung der strukturellen Lebenand Arbeitsbedingunge(KabaSchonstein/Kilian 2018, 488

489) Durch die Kombination von Elementen der Verhalteitsder Verh#nispravention soll

u.a. eine Diskriminierung von Teilgruppen vermieden we(thamtung/Rosenbrock 2018,

895)

Die explizite Aufnahme der Gesundheitsférderung in Lebenswelt2@lifnverabschiedeten
Praventionsgesetsiehe Kapite2.2.2 steht fir eine zunehmende Akzeptanz und Verbreitung

der Lebensweltorientierung in der deutschen Gesundheitsp@fitiktung/Rosenbrock 2018,

893)AIs] S6SyasgStiSy 3StiSy RSY DSasSal 1T dF2t3S a
bare soziale Systeme insbesondere des Wohnens, des Lernens, des Studierens, der medizini-
schen und pflegerischen Versorgung sowie der Freizeitgestaltung ein€tieRIR S a { LJ2 NI
(820aPravG. Auch diebesondere Bedeutung der Kommune als Lebensmedtim Zusam-

menhang mit dem Praventionsgeseatehrfach betont(Nationale Préventionskonferenz

2018, 7; GKV Spitzenverband 2018, Et$tens stellt die Kommune einen Rahmen fir die

anderen Lebenswelten,B. Bildungseinrichtungen oder Betriebar dnd ermdglicht so den

Zugang zu Zielgruppen, die in anderen Lebenswelten nicht erreicht werden. Zweitens besitzen
Y2YYdzySy ySoSy RSNJ ¢NN3ISNBOKFTFG FNNI SAyTl StyS
tenz auch fir die Schaffung und Weiterentwicklungigdseitsforderlicher und préaventiver

wl KY Sy o SR ANatbaalé Bravgniionskonferenz 2018, 7)
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3.3 AlternsgerechteKommunadntwicklung

Die Auswirkungen des demografischen Wandels, eine alternden, schrumpfende und
zunehmend diverseBevolkerung, stellen eine Herausforderung fir Kommunen dar. So ver-
andern sich die Anforderungen an die technische und soziale Infrastruktur, an kommunale
Dienstleistungen sowie an lokale Wehnd ArbeitsmarktéMading 2020, 165; Beetz 2009,

123) Stark alternde Stadte und Gemeinden sehen sich beispielsweise einer verstarkten Nach-
fragenachsozialer Infrastruktur, B. in Gesundheit und Pflege, gegentber. AulRerdem gewin-
nen die Barrierefreiheit imffientlichen Raum und die fuRlaufige Erreichbarkeit von Versor-
gungseinrichtungen an Bedeutugiading 2020, 166L67)

BesonderdHerausforderungen ergeben sich insbesondere in Regionen mit einer stark ausge-
pragten Alterung der Bevélkerung und geringen Zuwanderungsraten. Die Zunahme an Hoch-
betagten mit Unterstitzungsbedarf und der selektive Wegzug jlingerer Bevdlkerungsschich-
ten treffen in diesen Regionen haufig mit einem ausgediinnten Infrastrukturangebot zusam-
men, zB. hinsichtlich des o6ffentlichen Nahverkefiisrnberg/Pauli 2014, 21Aber auchri-

nerhalb von Stadten ist mit zunehmenden kleinrGumigen Disparitaten zu rechner,. et u.
einem ungleichen Zugang zum Wohnungsmarkt flir unterschiedliche Bevolkerungsgruppen in
Verbindung stehen. Wer beispielsweise nur ein geringes Einkommen hat nretiaige Mie-

ten angewiesen ist, muss haufig Einschrankungen in der Wohnqualitat und damit moglicher-
weise einhergehende gesundheitliche Risiken in Kauf neftdieenberg/Pauli 2014, 223).

Méading zufolge sind der demografische Wandel und seine Auswirkungen auf die Kommunen
aufgrund der Komplexitat, der lokal unterschiedlichen Auspgigma der nur begrenzten
Vorhersehbarkeit lange unterschatzt worden. Eine systematische wissenschaftliche und poli-
tische Auseinandersetzung begann ihm zufolge etwa mit dem Jah(N&aihg 2020, 164)

Noch 2009 schatzt Bez ein, dass es in Hinblick auf die demografische Alterun@ y A 3 Y £ I NJt
heit in den Kommunefygibt), welche Anforderungen an einen Umbau der Daseinsvorsorge
KAyairOKit AOK RSN T (Bediryaod, A3Rigem lschdinSeg imovérlaul S K Sy a
der letzten 20 Jahreuzeiner Themenverschiebung gekommen zu sein. So stellt Beetz 2009

fest, dass in der kommunalen Wahrnehmung des demografischen Wandels die Schrumpfung
gegenlber der Alterung dominie(Beetz 2009, 123Mading stellt hingegen fest, dadas
Stadtewachstum seit 201(hd de vermehrte internationale Zuwanderung um das Jahr 2015

ein Umdenkerangeregt ha{fMading 2020, 169)

Der Umgang mit dem demografischen Warstellt auf kommunaler Ebene { SAY S GNI RAGA 2T
ySttS I RYAYAa&I( Wading 2020, 169)® Krid eérforddrt @i6 kohes MaRk an

Information und Koordination. Bedarfe und Losungen, Zusténdigkeiten und Ressourcen mus-

sen Uber verschiedene Verwaltungszweige hinweg abgestimmt wévtdgting 2020, 169)

Dabeia A YR RSY23ANI} FAEAO0OKS t NiBfastigkel Gnd 8ef geringest S8 Sy A K NB NJ
adFtadol NJ SA (Madh$ 20R0! 18k dizkoSiysche Kommunikation eher unat-
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traktiv. Dennoch nimmt die ErarbeitudgmografiebezogengProgramme und die Einrich-
tung entsprechener Stabstellen oder Projektgruppen auch auf kommunaler Ebene inzwi-
schen zyMading 2020, 169)

Auf individueller Ebene gehen mit einem steigenden Lebensalter physiologische Veranderun-
gen im Korper einher, die sibrispielsweise in Einschrankungen des Sehens, Horens und der
korperlichen Beweglichkeit niederschlagen konnen. Zudem steigt das Risiko fir nicht Uber-
tragbare Krankheiten, wie HelkzeislawErkrankungen, Schlaganfélle, chronische Atemwegs
erkrankungen, Kies und Demenz. Dabei steigt mit dem Alter auch das Risiko, dass mehrere
dieser Leiden gleichzeitig auftreten, was in den Gesundheitswissenschaften als Multimorbidi-
tat bezeichnet wirdqWorld Health Organization 2015b, 2B)ne wichtige Erkenntnisund
zentrale Herausforderung im Umgang mit dem Altgist, dass die korperlichd=ahigkeiten
innerhalb der Gruppe der Alterestarker variieen als in jungeren Altersgruppen. Wéhrend
einzelne Altere auch im Alter von 80 Jahren ginte korperliche Verfaging haben, benoti-

gen andere bereits im Alter von 60 Jahren Unterstitbhander Bewaltigung alltaglicher Auf-
gaben(World Health Organization 2015b, 7)

Diese Ungleichheit bezogen auf die kdrperliche Gesundheit kann nur zu einem Teil auf gene-
tische Faktoren und das individuelle Vétdrazuriickgefuhrt werden. Angelehnt an das oben
bereits beschriebene Verstandnis der Determinanten von Gesundheit wird auch der sozialen
und physischen Umwelt ein grof3er Einfluss zugesprq®tierid Health Organization 2015b,

8). Die Heterogenitat der Gruppe der Alteren beschrankt jsidoch nicht auf den Gesund-
heitszustand. Mit einer steigenden Lebenserwartung gehen auch neue Maoglichkeiten zur Ge-
staltung des eigenen Lebensverlaufs einher, die sich von der stereotypen Einteilung in eine
Erwerbs und eine Ruhestandsphase |6g&viorld Health Organization 2015))1Die Plura-
lisierung und Individualisierung von Lebensstilen, eine zunehmende kulturelle Diversitat und
wachsende soziale Ungleichheit im Alter finden in unterschiedlichen Mobilitatsbedurfnissen
und Mobilitatsstilen sowie unterschiedlichen Anfordegen an das Wohnumfeld ihren Nie-
derschlagDeffner 2018, 442; Wolter 2017, &R).

3.3.1 Leitbild gesundes Altern

VieleKonzeptualisierungen von Alteitden die Diversitét von Alteren nicht. &iebeschrei-

ben Altere entweder als besonders vulnerabel und unterstiitzungsbediirftig oder als beson-
ders aktive und engagierte Mitglieder der GesellscKaftizeptionen, dibeispielsweisewi-

schen sogenannten jungen Alten und Hochaltrigen unterschdi@schreiben ig jungen Al-

ten in der Regel als konsumand freizeitorientiert sowie als aktive Gestalter*sinnen des Ge-
meinschaftslebens ungotenzielleEhrenamtliche, wahrend hochaltrige Personen als eher
passiv und unterstitzungsbedurftigghrgenommermwerden(Wolter 2017, 6864). DieWHO
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tritt demgegenuber fur eine Sichtweise ein, diegesamteBandbreite gesundheitlicher Zu-
standeim Alter in den Blick nimmiind der Heterogenitat des individuellen Erfahrens von Alter
Rechnungriigt (World Health Organization 2015b, 8,.27)

DSadzyRS&a 't GSNYy o6ST SAOKySiG RSYYIOK allKS LINROS&aa
tional ability that enableswell S A y 3 A y(Warkd RealtiJOtgahi3ation 2015b, 28%-
meintist ein Prozess de&kufrechterhaltung und Starkungdindividuellen physischen und
mentalen Fahigkeiten sowies Ausbausinterstiitzende Faktoren der sozialen, gebauten

und politischen Umwelt, die es der oder dem Einzelnen ermdégligheribefinden zu erlan-

gen (World Health Organization 2015b,(28). Das Versténdnis des gesunden Alterns ist
durch eine Lebenswegerspektive gepragt, die mit der Geburt beginnt und mit demefied

det (World Health Orgarezion 2015b, 29)Zugleich wird im Zusammenhang mit dem gesun-
den Altern das Zusammenspiel von individuellen und umweltbezogenen Voraussetzungen be-
tont. Eine Person mit kdrperlichen Einschréankungen, die in einer unterstitzenden Umwelt,
z.B. mit barrigefreiem Zugang zu@V, lebt, hatdemnacheine hohere funktionelle Fahigkeit
(functional ability und kann damit ihr Wohlbefinden besser aufrechterhalten als eine Person
mit der gleichen kdrperlichen Einschrankung, die in einer weniger unterstiitzenden Umwelt
lebt (World Health Organization 2015b, 29)

Der von der WHO vorgeschlagene Handlungsrahmen fir Interventionedéirdarufrg des
gesunden Alternsdbbildungb) unterscheidet in der zweiten Lebenshélfte des Menschen zwi-
schen einer Phase mit hohen undstindigen kérperlichen und mergal Fahigkeiten, einer

Phase des langsamen Riickgangs dieser Fahigkeiten und einer Phase des fortschreitenden Ver-
lusts dieser Fahigkeiten. Die Phasen werden nicht an das Lebensalter geknipft, sondern kon-
nen von Person zu Person in unterschiedlichem Alterederi (World Health Orgamation

2015b, 32) Der Handlungsrahmen unterscheidet zudem zwischen Interventionen im Bereich
der gesundheitlichen Versorgung und der Pflege sowie umweltbezogenen Interventionen. In-
terventionen zur Forderung des gesunden Alterns konnen dem Handlumgsraufolge ent-

weder die individuellen bzw. intrinsischen Fahigkeiten starken oder Uber externe Unterstut-
zungsstrukturen die sogenannte funktionelle Fahigkeit erhd¥\arld Health Organization
2015b, 32)
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bestdndige Fahigkeiten rickldufige Fahigkeiten Verlust von Fahigkeiten

-_—

intrinsische
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Abbildungb: Interventionsrahmen fiir das gesunde Altéeigene Darstellung nadfiorld Health
Organization 2015b, 33

Je nach Lebenbzw. Alternsphase wandeln sich die Bediirfnisse der Alteren und damit die als
wirksam erachteten Interventionen. In der ersten Phase stetdgr Gesundheitsversorgung

die Praventiovor allemchronischer Krankheiten urid Bezug auf diegmwelt die Férderung

eines gesundheitsforderlichen Verhaltens im Vordergrugl, durch i Wohnumfeld, das

zu Bewegung anregt. In der zweiten Phase werden Mafabedeutsam, die den Riickgang

der Fahigkeiten verlangsamen. In dieser Phase konnen unterstitzende Umw@&temjtz.
ausreichend Sitzgelegenheiten und ausreichender Beleuchtung, die funktionelle Fahigkeit er-
héhen. In der dritten Phase steht der Umgamig den dann bestehenden Einschréankungen

im Vordergrund. Die physische Umwelt kann dies beispielsweise durch vollstandige Barriere-
freiheit und eine demenzfreundliche Gestaltung unterstitp&forid Health Organization
2015b, 3234).

Jenseits der gesundheitlichend pflegerischetversorgung missen, der WHO zufolge, flr
gesundes Altern weitere grundlegende Bedurfnisse erfillt sein. Hierzu zahlen Grundbedirf-
nisse, wie personliche und finanzaeBicherheit sowie angemessener Wohnraum, die MAg-
lichkeit, zu lernen und sich zu entwickeln, die Mobiiitatind auf3erhalb der eigenen Woh-
nung die Mdglichkeit, Kontakte zu knipfen und aufrechtzuerhalten und die Méglichkeit, ei-
nen (gesellschaftlicherBdtrag zu leisten, B. durch Erwerbsarbeit oder im Rahmen einer
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ehrenamtlichen Tatigke{iVorld Health Organization 2015b, 159per eine Anpassung von
Gesundheitssystem und Pflege hinaus bedarf es folglich der Schaffung alternsgerechter Le-
benswelten ége-friendly enironments, die es den Alteren in all ihrer Heterogenitat ermogli-

O K Sty be@nd to do what they have reason to va(é&orld Health Organizatin2015b,

218)

Eng damit verknupft ist die Zielsetzung, dass Altere in ihrer gewohnten Umgebung alter wer-
den kénnendgeing in place Gemeint ist hiermitthe ability of older people to live in their

own home and community safely, independently, emchfortably, regardless of age, income

or level of intrinsic capacifWorld Health Organization 2015b, 36pberiicksichtigt bleibt
hierbei jedochunter welchen Umstanden ein Verbleiben in der gewohnten Umgebung tat-
sachlich vorteilhaft ist. Gerade in peripheren Raumen bietee moglicherweise zu grolie
Immobilie, ein ausgediinntes soziales Netzwerkrinklaufige wirtschaftliche oder birger-
schaftliche TéatigkeitsfeldeBeetz zufolgantglicherweisanicht mehr die gewlnschte Absi-
cherung. Zudem kénnen Altere die lokalen Bedingungen abhangig von den ihnen zur Verfi-
gung stehenden Ressourcen unterschiedlich gut n&eetz 2009, 122)

3.3.2 Alternsqgerechté&uartiere

Durch Veranderungen des Alltag®.zdas Ausscheidensadem Berufsleben, Veranderungen
der Mobilitdtsoptionen, B. die Abgabe des Fuhrerscheswyiemogliche kérperliche oder
kognitive Einschrankungeis Folge des biologischen Altegewinnt das Wohnumfeld mit
zunehmendem Alterendenziellan BedeutundWolter 2017, 62)Im Kontext einer gesuan
heitsfordernden Kommunalentwicklung erlafgiglichvor allemdie alternsgerechte Gestal-
tung von Quartieren Aufmerksamkeit. Die Begrifflichkeit alternsgeceohGegensatz zu al-
tersgerecht; unterstreicht die Vorstellung, dass das AlterrkeintinuieticherProzess ist und
kein Zustand, den marmit Uberschreiten eine bestimmten Altersgrensgreicht
(Briichert/Quentin 2018, 354; Wotte017, 63)

Neben denoben bereits beschriebenen biologischen Prozess des Adfelhsias Alter fir
viele ¢ insbesondere sozial benachteiligte Persoqenit einem Verlust an finanziellen Res-
sourcen, ZB. durch niedrige Rentehegrenzten Mdglichkeiten und eindighlenden Anreiz
zur Weiterbildungowieeiner Reduzierung sozialer Konta&ieher, zB.durch den Wegfall
von Kontakten mirbeitslolleg*innen odeiErkrankung und Versterben vBezugspersonen
(Wolter 2017, 64)Um drohender Einsamkeit und sozialer Isolation entgegenzuwsikeh,
forderliche Bedingungen fir ein selbstbestimmtes Leben und soziale Teilhabe finabitig
gesunds Altern(Wolter 2017, 65)Lebensweltendie ein gesundes Altern unterstttzem-
fasserfolglichnicht nur ein unterstitzendes physisches Lebensumfeld, sondern audkreine
erkennung der Diversitat des Alterresne Abkehr von stereotypen Altersbildesowie die
Starkung von Autonomie und freient&cheidung(World Health Organization 2015b, 218
219)
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Die WHO hat 2010 ein globalestNeerk sogenannteragefriendly citiesgegriindet, dem
Stadte und Gemeinden angehdren, die die lokalen Bedingungen fur ein gesundes Altern ver-
bessern woller{World Health Organization 2015a, Agefriendly citiesadressiererdakei
gleichermal3ewlie sozialeind die gebaute UmwelfWorld Health Organization 2015a, Bls
Kernprinzipien gelten Erreichbarkeit und Zugangliclsiosiie Inklusionund Chancengleich-
heit (World Health Organization 2015a, ZHjreichbarkeit und Zuganglichkeit sind beispiels-
weise dann erflllt, wenn digebaute Umwelt eine hohe FuRgantenenfreundlichkeit auf-
weist(World Health Organization 2015a36; World Health Organization 2007 ¢18), 6f-
fentliche Raume und Gebaubarrierefrei gestaltet sin@World Health Organization 2015a,
36¢37; World Health Organization 2007 ¢18), 6ffentliche Verkehrsmittel fir alle nutzbar
(World Health Organization 2015a¢38; World Health Organization 2007 ¢2@)und Woh-
nungen bezahlbar sin@World Health Organization 2015a, 41; World Health Organization
2007, 30) Als Ausdruck einer inklusiven sozialen Umwelt gelten wiederum eine Wertschét-
zung Alterer ingesellschaftlichen Umgaii@/orld Health Organization 2015a,c43; World
Health Organization 2007, &%7), ehrenamtliches Engagement durch Adt@World Health
Organization 2015a, 44; World Health Organization 206523, 1die Beteiligung Alterer an
politischen Entscheidungsprozess@dorld Health Organization 2015a, 47; World Health
Organization 2007, 55]ie Verfiigbarkeit von pflegerischer und gesundheitlicher Versorgung
(World Health Organization 2015a, 49; World Health Organization 20Q89)65owie
okonomische SicherhefWorld Health Organization 2015a, 50; World Health Organization
2007, 4250). Chancengleichheltemisst sich daramasssich all diese Aspekte zwischen ge-
sellschaftlichen Teilgruppen,Bz.mit hohemoder niedrigem Einkommen, nicht substanziell
unterscheider{World Health Organization 2015a, 30)

Die Ergebnisse einempirisch@ Untersuchungn BerlirMoabit unterstreichendie Bedeu-
tung einerintegrierten Betrachtung der sozialen und gebauten Umwigér Zugang zu barri-
erearmen und bezahlbaren Wohnungeind hierin Hinblick auf eine alternsgerechte Quar-
tiersentwicklungals zentrabeschriebenDies gilt nsbesonderdiir Altere nit gesundheitli-
chen Einschrankungen und geringen finanziellen Ressouilieéirchten im Falle eineBm-
zugsdas gewohnte Wohnumfeld verlassen zu missen und hierdurch wichtige informelle Netz-
werke und nachbarschaftliche Unterstiitzung zu verli€¢Wolter 2017, 6§70). Auch man-
gelnde Barrierefreiheit indV, Angstraume sowie mangelnde Sitzgelegenheiten im 6ffentli-
chen Raunerweisensich in der explorativen Studids wichtige Hemmnisse fur eine eigen-
standige Bevaltigung des Alltag&Volter 2017, 7¢73). Neben einer achbarschattlich orga-
nisierten Selbsthilfeerweisensich zudeminformelle Treffpunkte im 6ffentlichen Rauss
wichtig fur die soziale Teilhaf@/olter 2017, 7875).
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3.4 Kommunale Radind FuRRverkehrsférderung

Das Zuriicklegen von Wegen zu Bd&rmit demFahrradwird in der Mobilitatsforschung und
Verkehrsplanunguch als aktive Mobilitat, d. alsC 2 NJi 6 S 4l SdZdzySA TSy S NI Y1 NLIS NJ NJ
(Bracher 2016, 266bezeichnetNeben aktiver Mobilitat sind auch die Begriffe nictatori-

sierter Verkehr, Nahmobilitdt und Langsamverkehr verbr@tetcher 2016, 266)m Vorder-

grund steht die Abgrenzung von deartbewegung durch motorisierte ehrsmittel¢ denn

Wege, die zu Ful3 oder mit demhrradzuriickgelegt werden, werden nicht mit dem Auto
zurtickgelegtAus verkehrsplanerischer Perspektive wird aktive MoHiitdichvor allemge-

fordert, um C@Emissionen, aberuchdie Belastung mitdrm und Luftschadstoffen zu redu-
zieren(Deffner 2018, 42%Bracher 2016, 276N den Gesundheitswissenschaftegzeichnet

aktive Mobilitat als transportbezogene Aktiviegiite Form korperlicher Aktivitdegelmanige
korperliche Aktivitat beugt erwiesenermafien verschiedenen nicht Gbertragbaren Krankheiten
wie HerzKreislawfErkrankungen und Diabetes vor und tragt dariiber hinaus zur Reduzierung
von Gesundheitsrisiken, wie Bluthochdruck und Ubergewichi\meid Health Organization

2018, 12) Radfahren und ZufulRgehen werden in diesem Zusammenhang als Chance betrach-
tet, regelmaRige korperliche Aktivitat in den Alltag zu integri@Morld Health Organization

2018, 16)

Nachdem das Radfahren und Zufuf3gehen mit der zunehmenden Verbreitung des Automobils
in den 1960er und 1970er Jahren mehr und mehr an Bedeutung vehatien setzte in den
vergangenen zwanzig bis drei3ig Jahren eine langsame Umkehr und Wiederentdeckung der
aktiven Mobilitat einDeffner 2018, 419Dennoch stehen der Radnd Ful3verkehin der
Verkehrspolitik meist hinter dem Autoverkehr und dem Offentli¢taimerkehr zuriickwas

sich ua. in einer schwacherexerankerung in Regelwerkaviderspiegelt(Bracher 2016,

288) Auf kommunaler Ebene gite Radund FuRverkehrsférderung weitgehend als freiwil-

lige Aufgabe. Jenseits der Verkehrssicherungspflicht, die den Kommunen als Straenbaulast-
trager fir kommunale Stral3en obliegt, sind die personellen und finanziellen Handlungsspiel-
raume eng gesteckBracher 2016, 270Dass viele Kommunen seit den 1990er Jahren insbe-
sondere fir den Radverkehr dennoch aktiv geworden sind, zeigenlia. Arbeitsgemein-
schaftenFahrradfreundlicher Kommunen in vielen BundeslangBeffner 2018, 420)

Regelwerke fur den Radverkehr wurden bereits seit den 1980er Jahren ent(idcielter
2016,268)t 2y SAYSY aadadSYrirnaOKSoyo *+SNARAGNYRYAAZ
GSy dzyR Ay (SN2 R([Bladef 20465 PR HdbdIR bt sait ROOTit

dem erstenNationalen Radverkehrsplaie Rede seir?021 wurde nun deNationale Rad-
verkehrsplarB.0 NRVIPPbeschlosserZiel ist es, die Zahl der mit démahrradzuriickgelegten

Kilometer bis 2030 zu verdoppdBundesministerium fir Verkehr und digitale Infrastruktur

pul;
(V)
Qx

2021, 9) Zudem soll das Radfahrettraktiver und sicherer werde(Bundesministeriumif
Verkehr und digitale Infrastruktur 2021, 1@)s Argument fir eine Radverkehrsférderung
wird neben dem Erreichen der Klimaschutzziete auf die gesundheitsfordernde Wirkung
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der aktiven Mobilitat und den Beitrag zu einer sozial gerechteren Mobilitat verwiesen
(Bundesministerium flr Verkehr und digitale Infrastruktur 20241 3)1Handlungsbedalie-

nennt der NRVRisbesonderdeim Ausba der Infrastruktuundder Erhéhung der Verkehrs-
sicherheit(Bundesministerium fir Verkehr und digitale Infrastruktur 202%13% Neben

dem Infrastrukturausbasieht der NRVP diebrderung einer Fahrradkultur sievdie Férde-

rung von Fahrradwirtschaft und Radtourisnvas. Zusatzlictwird eine radverkehrsfreund

liche Politik im NRVP als zentrale Saule der Radverkehrsférderumtargestellt
(Bundesministerium fur Verkehr und diggténfrastruktur 2021, 1@0). Hier geht es um eine
Modernisierung des radverkehrsbezogenen Reahinens, ua. durch die starkere Veranke-
rung des Radverkehrs im Baumd Planungsrechund die finanzielle Férderung von Radver-
kehr mit bis zu 30 Eunpro Person und Jal{Bundesministerium flr Verkehr und digitale
Infrastruktur 2021, 2&5). Radverkehrsforderung soll auf allen Verwaltungsebenen als ver-
bindliche Querschnittsaufgabe etabliert werden, wolmialem den Landkreisen eine koor-
dinierende Rolle zukommen s@undesministerium fur Verkehr und digitale Infrastruktur
2021, 27)Bezogen auf die raumliche Entwicklung der Stadte und Gemeinden wird nicht we-
YAISNI I £ & SAy @Burdésiniiskeriun iy \e&ddiuadiigitale Infrastruktur
2021, 29hin zu einer an Nachhaltigkeit, LebensiéglGesundheit und Resilienz orientier-
ten Verkehrsund Siedlungsentwicklurgefordert Wie dies ausgehend von einer strategi-
schen Verknupfung von aktiver Mobilitdt und Gesundheit aussehen kann, verdeutlicht der
HealthyStreetsAnsatz in London (siehe B Seiteb7).

Fir den FulRverkehr gibt es seit 2002 mit den Empfehlungen fiir FuRverkehrsdafagdar(
Forschungsgesellschaft fiir Stralend Verkehrswesen ebenfalls ein eigenstandiges Regel-
werk, das wa. die Wegebreite und die Anforderungen an Querungsmoglichkeiten themati-
siert. Jedoch weist dieses Regelwerk nur eine geringe VerbindlichK8itaakfer 2016, 285

286) Eine rahmensetzende Strategie, wieder NRVP flir den Radverkelarstellt gibt es

fur den FuRverkehrigher nicht Das Umweltbundesamt mdchte dies &ndern und hat 2018
Rahmen eines Forschungsvorhab@nsndziige einer bundesweiten FuRverkehrsstraigie
arbeiten lasseh RAS RSy Cdzi SNJ SKNJ Ff & o. | FBader FNNJ S,
et al. 2018, 21yersteht und entsprechende Empfehlungen formuliBei denArgumente

fir den FuBverkehsteht ¢ ahnlich denNRVR; der gesundheitliche Nutzen aktiver Mobilitat
neben demBeitrag zum Klimaschutz undr &eduzierung von Larm und Luftschadstoffen
(Bauer et al. 2018, 2@1). In Hinblick auf soziale Gerechtigkeit wird ausgefuhrt, diges
Forderung des FuRverkehrs die Teilhabe insbesondere von Alteren, Kindern und Jugendlichen
sowie vonMenschen mit geringem Einkommen uwon Mensden mit korperlichen Ein-
schrankungen unterstutfBauer et al. 2018, 24jlandlungsbedarf wird a. hinsichtlich des
Mangels an Platz fur den FuRverkehr, der Verkehrssicherheit sowie einer fehlestitieti in
onellen Verankerung und eines fehlenden (kommipalitischen Bewusstseins fur den Ful3-
verkehr gesehe(Bauer etl. 2018, 2¢33). Empfohlen wird; &hnlich denmNRVR; einebes-
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sere rechtliche Verankerung des Ful3verkehBsfiber eine Verankerung dérf3laufige Er-
reichbarkeit im PlanungsrecfBauer et al. 201,82) Zudem werden ein hoherGestaltungs
und Handlungsspielraum fur Kommur(@®auer et al. 2018, 434) sowie klare Zustandigkei-
ten und personelle Ressourcauf allen Verwaltungsebengefordert(Bauer et al. 2018, 4.7)

Neben demAusbau der Radind Ful3verkehrsinfrastruktgeltendie Instandhaltung und&s
nierung bestehendeWerkehrsanlagersowie deren Anpassung an geltende Standaatis
wichtige Aufgabeder Radund FuRverkehrsforderur@racher 2016, 279)n bestehenden
StraRenraumenilt Rad und FuBwegeplanurajsa 5 S i I A (BradNdr Z16{i280Fs muss

eine Vielzahl von Fragen geklart werdem. hinsichtlichvon Ampelschaltungen, Beleuch-
tung, Entwéasserung und WegweisyBgacher 2016, 28&281) Daruber hinausst eine hohe
Detdlkenntnis beziiglich der Bedurfnisse und Anforderungen der Nutzer*innen sowie bezlg-
lich der Hemmnisse fiir Nichtnutzer*innen erforder{ibreffner 2018, 417)kenseits der bau-
lichen und mfrastrukturellen Fragen betorideffnerdie kommunikative Arbeit, die mit der
Forderung aktiver Mobilitat einhergefideffner 2018, 417)

BeispielHealthy Streets, London

DerHealthyStreets! yal 461 Ay [2yYR2Yy ¢d2NRS Aya [ SoSy 3ISNUZFS
O N (Rlowdein 2020, 156U begegnen. Die Priorisierung von Gehen, Radfahren und 6ffent-

lichem Verkehr soll London zu einer gesunden Stadt mgdmansport for London 2017)

Verkehr und Gesundheibllendahingehendstrategisch verbunden werdedass die positi-

ven Gesundheitseinfliisse durch aktive Mohiligstarkt und die negativen Gesundheitsein-

flisse durch Unfalle, Luftverschmutzung und Larm reduziert wé¢rdewden P20, 157) Der
HealthyStreetsAnsatz setzt auf drei Ebenen an: der Gestaltung der StraRenrdume, dem Ma-

nagement des Verkehrsnetzes sowie der rAumlichen Plgiuagsport for London 2017¢ 8

10). Zehn Indikatoren bilden ab, wdsalthy Streetausmachtdarunter saubere Luft, wenig

Larm, ein hohes Sicherheitsempfinden, einfache StralRenquerungen und Gelssgenum

Ausruhen(Transport for London 2017, 423). DerHealthyStreetsAnsatz fordereine neue
{AOK(OsSAAS | dzF RAS {GNIGSYNNdzYS [2yR2ya SAYY a5

AKAFAO Ay GKAY1Ay3d lozdzi o6KIG | OAGeéeQa aidiNBSdGa ||
G§KSANI RSaA3dy |yR dzaS® 0o Xdge agtakidelnical giéPlowdenY dzOK | LJ2 f
2020, 160)

DerHealthyStreetsAnsatz wirdrerstanden als eiosystem of policieandstrategies to help
Londonersuse cars less and walk, cyafel use public transport maii€Transport for London
2017, 8)So ist deHealthyStreetsAnsatzals ein Baustein z@&chaffung gesundheitsfordern-
der Nachbarschaftem.a. in derLondon Health Inequalities Strateggrankert (Greater
London Authority 2018, 96PerHealthyStreetsAnsatz tragt insofern zu gesundheitlicher
Chancengleichheit bei, dass die angestréhtggestaltung der Strallenraumddzfir Frauen
und Altere das Sicherheitsgefiihl starkt, fir Menscherkanjierlichen Einschrankungeas
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Queren von Stralen erleichtert und fur Altere und Menschen mit kleinen Kindern Gelegenhei-
ten zum Ausruhen bietéGreater London Authority 2018, 99)

DerHealthyStreetsAnsatz wird alpint-up governmenbeschrieben, damehrere Politikfel-

der umfasst, institutionelle Grenzen Uberwindet und eine abgestimmte Entscheidungsfindung
von der Strategie Uber die Investitg&planung und das Design bis hin zum Betrieb gewahrleis-
tet (Plowden 2020, 160perHealthyStreetsAnsatz setztlabeiauf die Zusammenarbeit zwi-
schen o6ffentlichem Sektor, privatem Sektor und Zivilgesellschaft sowie auf die Zusammenar-
beit mit Einzeleigentiimern und Projektentwicklern, mit den Londoner Stadtbezirken sowie
mit der Greater London Authoriffransport for London 2017, 14; Plowden 2020,,160)
Institutionell begunstigt werde der Ansatz durch die Entscheidungsebene und Handlungsbe-
fugnisse des Oberbilirgermeisters sowie einer hausinternen InnovatieilsaftbeiTrans-

port for LondorfPlowden 2020, 160)

3.4.1 SozialbkologischeModell fur einen aktiven Lebensstil

Etwa eitgleich mit dem Wiedererstarken des Interesses an aktiver Mobilitat im Verkehrsbe-
reich erfuhr auch das Verstandnis von kérperlicher Aktivitat in den Gesundheitswissenschaf-
ten eine WandlungWahrendder Fokusn den 1970er Jahren vor alleanf sportlichen Akti-
vitatenlag wurde ab den 1990er Jahren zunehmend von kérperlicher Aktivitat in einem wei-
teren Sinne gesprochen, dieBz.auch ziigiges Gehen umfasst. Eine weitere Ausweitung des
Begriffsverstandnisses erfolgab Ende der 1990atadurch, dasder Fokis vonFreizeitakti-
vitaten auf einen aktiven Lebensstictive livingausgeweitet wurde, der neben der Freizeit
auch die Lebensbereiche Haushalt, Beruf und Mobilitat umfaalis et al. 2006, 298)

Beispielhaft hierfiir steht daozialékologische Modell fir einen aktiven Lebensstd Sallis

et al. (2006)entwickelten, mn speziische Zugénge und Konzepte verschiedener Disziplinen
zusammenzufihren und dadurch ein umfassenderes Verstéiidailstive Mobilitat und an-

dere Formen der kérperlichen Aktivitat ermdglicheriSallis et al. 2006, 298ozialdkologi-

sche Modelle beschreiben den Zusammenhang zwischen dem individuellen Verhalten und der
physischen, soziokulturellen und politischen Umwelt. Sie gehen damit Uber psychosoziale M
delle hinaus, auf denen individuelle und gruppenbezogene Ansatze der Bewegungsférderung
basierenSallis et al. 2006, 29%)asModellzeigtinterventiorsméglichkeiten auf, um korper-

liche Aktivitat in all ihren Facetten zu fordeumd zielt dabeinsbesondereauf omultilevel
interventions based on ecological models and targeting individuals, social environments, phy-
sical environmentsndpoliciesi(Sallis et al. 2006, 298)

Neben der aktiven Mobilitdimfasst dasozialtkologische Modell fur einen aktiven Lebensstil
drei weitere sogenannte Domaneer Bewegung: Aktivitaten im Haushalt, arbeitsbezogene
Aktivitat sowie aktive Freizeitgestaltui@allis et al. 2006, 300)Is mdgliche Einflussbereiche

auf die vier Doméanen der Bewegung werden in dem mehrschichtigen Modell intrapersonale
Merkmale und die wahrgenommene Umwelt, sowie Charakteristikearbaltensbezogenen
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Settingsund die politischen Rahmenbedingungen dargestellt (sidfldung6). Die sozio-
kulturelle und nattrliche Umwelt, die Einflussfaktoren wie Sicherheit und soziale Beziehungen
sowie Topografie und Luftqualitdt umfassen, werden quer zu den bgegigsnten Einfluss-
ebenen dargestellfSallis et al. 2006, 302)

personale
. Merkmale

subJektlve
S|cherhe|t

5 soziale
i : Kontakte :

' .. Vernetzung Advocacy Verkehrspolitik | .

.
"

.
.
* .
"
. .
........
"""""""""
--------------

natirliche
Umwelt

informationsbezogene : kulturelle :
Umwelt . .

" Umwelt *

Abbildungs: Sozialtkologisches Modell fiir einen aktiven Lebensstil (eigene, vereinfachte Darstellung
nachSallis et al. 2006, 3p1

Verhaltensbezogen8dtings bezeichnen mogliche Orte, an denen kérperliche Aktivitat statt-
finden kann. Sowohl der Zugang zu den Orten als auch deren spezifische Ausgestaltung kon-
nen das Bewegungsverhalten beeinflus&atlis et al. 2006, 30AIs mdgliche Einflussfakto-

ren auf aktive Mobilitat werden a. dieWalkabilitydes Wohnumfeldes, die Rathd Ful3we-
geinfrastruktur sowie das Verkehrsaufkommen bend®atlis et al. 2006, 301)ie politi-

schen Rahmenbedingungen wiederum umfassen Regularien und Programme, wie-das Bau
und Planungsrecht oder Investitionen in die Stadterklwing und den Verkehrssektor. Durch

die Gestaltung der gebauten Umwelt haben die politischen Rahmenbedingungen einen indi-
rekten Einfluss auf das Bewegungsverhagallis et al. 2006, 3§302) Hier sind auch die
kommunalpolitischen Entscheidungsprozeasegerorten die zu einer mehr oder weniger be-
wegungsfreadlichen Gestaltung der Umwelt beitrag@iahsa 2018, 403Kommunen sind
demnachy A OKG ydzNJ Ffa 3SoldziS ! YISodzyaSys az2yRSNY
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(Frahsa 2018, 404y betrachtenDiebewegungsfreundliche Gestaltung der Umweithnet

sich nicht nur durch einEigenschaft des physischen Rawms sondern auchdurch eine
a0S6S3dzyTaLl2t Al A& OK(Brahsal 2¢1R, f4H2pieka (inFagst IBeliFdrdd- &
rung intersektoralen Handelns ebenso wie die Ausrichtung von Maflinahmen zur Foérderung
der aktiven Mobilitat an dem Ziel der Chancengleicl{fe#thsa 2018, 412)

Fur die Erforschung und bevoélkerungsweite Forderung korperlicher Aktivitat in allen Lebens-
bereichen erachten Sallis et al. sozialékologische Modelle deshalb als zielfihrend, weil sie die
konkreten Orte in den Blick nehmen, an denen Menschen aktiv sind oder sein konnen. So kann
beispielsweise der Einfluss autoorientierter Siedlungsstrukturen, feh|Badarnd Ful3wege

oder computerfokussierter Arbeitsplatze einbezogen we(@eatlis et al. 2006, 2§300) So-
Zialokologische Modelle werden jedadtfir kritisiert, dass sie zwar eine Vielzahl mdglicher
Einflussfaktoren benennen, aber wenig Erklarungskraft dahingehend besitzen, welche Fakto-
ren und Konstellationewon Faktoren sich tatséchlich auf das Bewegungsverhalten der Bevol-
kerung auswirkefFrahsa 2018, 400)

3.4.2 Walkabilityim Wohnumfeld

An der Schnittstelle zwischen raumlicher Blanund Gesundheitsférderung ist dasnzept

der Walkabilityvon besonderem Interessdasden Zusammenhang zwischen der gebauten
Umwelt, zB. dem Wohnumfeld, und deaktivenZuriicklegen von Wegen in den Bhakmt
(Frahsa 2018, 39899; Tran 2018, 287hus verkehrlicher Sicht ist hierbei die Frage von In-
teresse, inwiefern die gebauten Strukturen zu einer Reduzierung des Verkehrsaufkommens,
d.h. der Anzahl und Lange deeWé, und einer Verlagerung des Verkehrs weg vom Auto hin
zu Radund FuRverkehr sowie\:Nutzung beitragekdnnen(Ewing/Cervero 2010, 26366)

In den Gesundheitswissenschaften stehen dagegen die Vermeidung kdrperlicher Inaktivitat
und steigende AdipositéRaten im Faks der Auseinandersetzung Mialkability(Tran 2018,

287) Uber FuBgang&innenfreundlichkeit und Aufenthaltsqualititinaus wirdwalkability
GSAfta Ff& adzy¥FlraaSyRSa Y2yl SLiiram2oug)2&pery S f So S
standen.

Im Kontexteiner gesundheitsférdernden Kommunalentwicklung werden ein enges und ein
weitesWalkabilityVerstandnis unterschiedg¢Bucksch/Schneider 2014, 1Bas eng&Valka-
bility-Verstandnis gehtor allemauf quantitative Studien in U@merikanischen Stadten zu-

rick, die die gebaute Umwelt Uber die sogenanmbei (spater finbzw. sechsDs abbilden.

Zu den drei Ds gehoretensity z.B.Bevolkerungsoder Arbeitsplatdichte,diversity d.h. die

Vielfalt der Flachennutzungen, uddsign z.B. die Konnektivitat des Straliennetziss Vor-
handensein von Gehwegeder die Anzahl d€puerungsmaoglichkeitefiewing/Cervero 2010,

267) Als viertes und funftes D gelten dieektthbarkeit von Alltagsziglédestination acces
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sibility) und die Entfernung zur nachstgelegenenHaltestelle distance to transjt In man-
chen Studien wird zudem auf Verkehyzw. Mobilitdtsmanagementémand managemeht
als magliches zuséatzlichegtétium verwieserfEwing/Cervero 2010, 267)

Das weiteWalkabilityVerstandnis bericksichtigenseits der objektimessbarerMerkmale

des StraRenund Verkehrsnetzes und der Entfernung zu AlltagszialemAspekte desub-
jektiven Wahrnehmung, wie diéesthetische Qualitat 6ffentlicher Raundas Sicherheitsemp-
finden die wahrgenommene QualitaedAlltagsziele und d&wahrnehmundlimatische Be-
dingungen(Bucksch/Schneider 2014,¢&1). Damit steht das weit&/alkabilityVerstandnis
Ansatzen aus Architektur und Stadtebau nahe, die sich mit der Gestaltung und Nutzung 6f-
fentlicher Raume beschaftigen. Gehls Gestaltungskriterigtitiés for peoplsind hierfir ein
prominentes BeispieDie zwolf Gestaltungskriterien beziehen sich auf den Schutz des Men-
schen vor Verkehr, vor Kriminalitéat sowie vor Witterung und Larm, auf die Bereitstellung von
Mdoglichkeiten zum Gehen, Verweilen und Sitzen, zum Schauen, Reden und Zowigzn

Sport undBewegungauf einen menschlichen MafR3stabuman scalgund das positive Erle-

ben klimatischer Bedingungen und guter Gestal{@ahl 2010, 239)

Welche Merkmale der gebauten und wahrgenommenen UndielEntscheidung, Wege zu
FulR oder mit derfrahrradzurtickzulegen, in welchem Malf3e beeinflussenGegenstand lau-
fender ForschungefiTran 2018, 291)Bezogen auf altere MenscherigenStudien, dass
Wege vor allem dann aktiv zurtickgelegrden wenn alltdgliche Ziele, wie Lebensmittelge-
schéfte, gut erreichbar sin€erin et al. 2017, £36). Dies bestatigt auch eine Querschnitt-
studie, die im Rahmen des Forschungsprojekts AFOOT durchgefuhr{siemdeapitel .5).

Eine hohe fu3laufigérreichbarkeivon Alltagszieleq hier eingeschétzt auf Basis der Gehzeit
vom Wohnort zu den entsprechenden Einrichtungést demnach positiv mit deurtickle-

gen von Wegen zu F@Bruchert et al. 2020, 1@pbenso wiadlemZuriicklegen von Wegenit

dem Fahrradassoziier{Briichert et al. eingeretit). Bezogen auf das ZufuRgehs&ndin der
QuerschnittstudieauRerdemdas Vorhandensein von Gehwegen und die Konnektivitat des
Straldennetzes positiv mit dem Zuful3gehen und der Haufigkeit des ZufuRgehens assoziiert
(Briichert et al. 2020, 10Yudem unterstiitzewer Studie zufolgeine alsanspreehendund
sicher wahrgenommene Umwelt das ZufuBgehen Al(@michert et al. 2020, 10fFiir Perso-

nen, die eine Gehhilfe nutzesind eine gute Beschaffenheit deGehwege und eine aén-
sprechendwahrgenommene Umgebung besonders wiciBgichert et al. 2020, 13pie
Meta-Analyse von Cerin et ddenenntdartber hinauglie Méglichkeit, sich zwischendurch
auszuruhenund eine angemessene Beleuchtung als wichtige Kriterien, damit &ltere Men-
schen Wege zu FulR oder mit déathrradzuriickleger{Cerin et al. 2017, £36).

Bezogen auf das Radfahemveisersichin der Querschnittstudiausdem Forschungsprojekt
AFOOT insbesondai® Konnektivitat des StralRennetzexl das Vorhandensein von Radwe-
genals wichtig(Bruichert et al. eingereichtkine alansprechendvahrgenommene Umge-
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bungweistebenfalls einen positiven Zusammenhang mit dem RadfahreBauZusammen-

hang mit einer als sicher wahrgenommenen Umgebung bestatigt sich bezogen auf das Rad-
fahren hingegen niciBrlchert et al. eingerelt). Eine in Belgien durchgefihrte Stusipe-

zifiziert weiter dass Here Radfahrend®Vert auf vom motorisierten Verkehr getrennte Rad-
wege legen und Routen mit einem geringen Verkehrsaufkommen bevorz(ggm
Cauwenberg et al. 2019)

3.5 Normative Leitbilder unthterventionsansétzeiner gesundheitsférdernden Kommu-
nalentwicklung

In diesem Kapitel wurden mit dem umweltbezogenen Gesundheitsschutz, der Gesundheits-
foérderung in Lebenswelten, der alternsgerechten Kommunalentwicklung und derukam

len Radund Fulverkehrsférderung vier mogliche Handlungsfelder einer gesundheitsférdern-
den Kommunalentwicklung vorgestellt. Hierbei wurde besonderes Augenmerk auf die norma-
tiven Leitbilder undnterventionsansatzeowiedie Gesundheitgerstandnisseind Herange-
hensweisen an Gesundhéit den einzelnen Handlungsfeldern gelddje Gesundheitsver-
standnisse und Herangehensweisen an Gesundheit sollen hier ausgehend von der in der Ein-
fuhrung dieses Kapitels ausgefiihrten Unterscheidung zwischen salutodesretiad patho-
genetischen, zwischen verhaltensd verhaltnisbezogenen sowie zwischen individuellen und
bevolkerungsbezogenen Sichtweisen auf und Herangehensweisen an Geseirdjeeit
schatzt werden.

Der umweltbezogene Gesundheitsschatan erster Liniglurch eine pathogenetische Sicht-
weise auf Gesundheit, lol. einen Fokus auf gesundheitliche Risiken, gepragt. Uber das Schutz-
gut menschliche Gesundheit findet diese Sichtweise im Rahmen der Umweltprifungen Ein-
gang in das kommunale Hand&iehe Kapited.1.1). Das an der Schnittstelle zwischen raum-
licher Planung und Gesundheitsférderung verortete Leitbild Umweltgerechstyiedit dar-

Uber hinausine bevolkerungsbezogene Sichtwesse die nach der Verteilung gesundheitli-
cher Risiken und Ressourcen frégiehe KapiteB.1.2. Sowohl daschutzgut menschliche
Gesundheitals auch daseitbild Umweltgerechtigkeitehen fir einen umweltbezogenen
Umgang mit Gesundheit und sind damit Berhaltnispravention zuzurechnedbie Gesund-
heitsforderung in Lebensweltdrasiert auf denModell der Gesundheitsdeterminantemd
stehtdamitfur ein umfassendes Gesundheitsverstandnis,cdas Sinne der Salutogenese
explizitauf die Starkung der gesundheitlichen Ressouraasgerichtet ist. Im Kontext der
raumlichen Planung findet diese Sichtweise in Ans&@iteehealthy urban fanningEingang
(siehe Kapited.2.1) undim Kontexder Gesundheitsforderungper denSettingAnsatzsiehe
Kapitel3.2.2. Beide AnsatzbetrachtenKommunen bzw. ihre Quartiere als Lebenswelten,
innerhalb derer Menschen ihre Gesundheit mehr oder weniger gut erhalten kdBieear-

binden gezielt die Verhaltrisit der Verhaltenspravention.
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Im Zusammenhang mit einer alternsgerechten Komnemtaicklung knipft ds Leitbild ge-
sundes Alterran die im Modell der Gesundheitsdeterminanten zum Ausdruck gebrachte Um-
weltgebundenheit von Gesundheitd ein weites Verstandnis von Gesundheit als physisches,
psychisches und soziales Wohlbefindanim \ordergrund steht hierbei, widie soziale und
gebaute Umweltie individuelle Handlungsfahigkéiterer unterstitzn kann(siehe Kapitel
3.3.]). Alternsgerechte Quaere sindfolglichnicht nur durch bauliche Merkmale, wie eine
barrierefreie Infrastruktur, geprégt, sondern auch durch Gelegenheiten zu gesellschaftliche
Teilhabe und ein respektvolles Miteinan@gehe Kapited.3.2). Dassozialokologische Modell

fur einen aktiven Lebensagtihterstreichtebenfallsdie Umweltgebundenheit von Gesundheit
(siehe KapiteB.4.1). Ausgehend von konkreten Aspekten, wie\dkakabilitydes Wohnum-
feldes, wirdzudemdeutlich, wie die physisatiumliche Umwelt, B. durch das Vorhanden-
sein und die Qualitat von Gehwegeasdndividuelle Verhalten, lal. das Zurticklegen eines
Weges zu Fu@der mit demFahrrad unterstiitzenkann(siehe Kapite3.4.2. Die kommunale

Rad und FuRverkehférderunglieRe sich hieran anknipfend als ein Ineinandergreifen von
Verhaltensund Verhaltnispravention begreifen.

Die unterschiedlichen Sichtweisen auf Gesundheit und die daraus resultierenden Interventi-
onsansatze unterscheiden sich zwar hinsichtlichiriterventionsrichtung, ergénzen sich je-
doch hinsichtlich des gemeinsamen Ziels von mehr GesuriBhagr et al. 2006, 156; Sieber
2017, 1516). Umweltkezogener Gesundheitsschutz und die Schaffung gesundheitsférdern-
der Lebenswelten sind demnach nicht als einander exkludierende Zugénge zu versiehen.
dem kann @ne dternsgerechte Kommunalentwicklungben der Schaffung einer unterstit-
zenden sozialen und gebauten Umwelt im Sinne des Schutzes vulnerabler Giugpdan
Schutz Alterevor umweltbezogenen Gesundheitsrisiken umfasBeEnkommunale Radind
FuRverkehrsférderungann gleichermafien gesundhsfordende Verhaltensweisen unter-
stutzen und durch die Reduktion von verkehrlichen Emissionen zum Gesundheitsschutz bei-
tragen.

Mit Blick auf die rechtliche und programmatische VerankerungnégtichenHandlungsfel-

der einer gesundheitsférdernden Kommierawicklungwird deutlich, dasgor allem deum-
weltbezogeneGesundheitsschutz mit seinpathogengischen Sichtweise auf Gesundheit,
z.B. durch verbindliche Grenmd Richiverte im Immissionsschutz, fest kommunalen Han-
delnverankert istAber auch m an der salutogertesschen Sichtweise auf Gesundheit orien-
tiertes Handelrerfahrt zunehmed Aufmerksamkeit, wie di¥erabschiedung des Praventi-
onsgesetzes (2018nd dieAufnahme von Umweltgerechtigkeit in die Zielsetzungen der Stad-
tebauférderprogramme Stale Stadt (2016 ukunft Stadtgriin (201Tnd Sozialer Zusam-
menhalt (2020yeigen. @ kommunalen Handlungsspielrdume in der Gesundheitsférderung
sind dadurctyewachsenJedoch bleibt eisolches Handeln freiwillig und unterliegt damit der
kommunalen BEscheidungsfindungdb Kommunen die neuen Méglichkeiten angesichts be-
grenzter finanzieller Ressourcen und personeller Kapazitaten nutzen, wird wesentlich davon
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abhangen, ob Gesundhg@inseits des GesundheitsschutaésGegenstand des kommunalen
Handelnsanerkannt und welche Prioritéat diesem Gegenstand beigemessen wird.

Die Anerkennung von Gesundheit als Gegenstand des kommunalen Handelns setizt ein
sprechende®roblemverstandnis der kommunalB&kteur*innenvoraus Hier setzt die vorlie-

gende Arbeit annd untersucht Problemdefinitionen im kommunalen Handeln an der Schnitt-
stelle zwischen Gesundheitsférderung und raumlicher Planung. Nachdem in diesem Kapitel
mit normativen Leitbildern und Interventionsansatzen in vier Handlungsfeldern mégliche
Problemdefiitionen in einer gesundheitsférdernden Kommunalentwicklung literaturbasiert
herausgestellt wurden, geht es im Weiteren um die empiristftersuchungatséchlicher
Problemdefinitionen im kommunalen Handeln. Im nachfolgenden Teil Il der Arbeit werden
zunachst der Forschungszugang und das methodische Vorgehen flr die empirische Erhebung
und anschlieRend die Untersuchungsregion und das Reallabor vdtgestel
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Teil Il: ForschungszugaiMethodikund Untersuchungsregion

Im Folgendenvird zunachst auf die soziale Konstruktion von Policy Problemen eingegangen
und daran anknidpfender FramingAnsatz als analytischer Zugang zu Problemdefinitionen
eingefuhrt. MitFramesals Denkund Handlungsmuster urferamingals ein Prozess der Be-
deutungskonstruktion werden zwei komplementéare Auslegungen des Ansatzes bericksichtigt.
AnschlieRend werden das Forschungsdesign und das methodische Vorgehen fiir die empiri-
sche Analyse vdframeaund Framingm kommunalen Handeln an der Schnittstelle zwischen
Gesundheitsforderung und raumlicher Planeschrieben. Hierbei wird nacheinander auf

die interviewbasierte Fallstudienanalyse, den Forschungsansatz Reallabor und die qualitative
Inhaltsanalyse eingegangen. Im Anschluss werden die Untersuchungsregicas uncier

Region durchgefihrte Reallabor vorgestellt. Basierend auf der siedlungsstrukturellen und de-
mografischen Einschatzung der Metropolregion Bre@&enburg im Nordwesten werden

die Untersuchungsfalle der Fallstudienanalyamestellt Zudem wird & Gemeinde Ritter-

hude als Reallabdfommune ndhecharakterisiert Hierbei werden aucHie Akteur*innen

und die Zusammenarbeit im Reallabor sowler Ablauf unddie Phasen des Reallabors be-
schrieben.
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4 Forschungszuganmd methodisches Vorgehen

In der vorliegenden Arbeit wird von einer sozialen Konstruktion von Problemen ausgegangen,
die den Ausgangspunkt flr politisches und administratives Handeln darg&eil®noblem ist

dabei definiert durch die Abweichung zwischen einem gegebengnd&hd und einem als
wiinschenswert erachteten SéHdza (i FAYpRIYy pmblem is usually defined as a gap
between the existing and a normatively valued situation that is to be bridged by government
I O G AHesstlhiemoller/Hoppe 1995, 4B)a die Einschatzung desZsistands als problema-

tisch bzw. veranderungswiurdig nicht losgeldst von dem normativ bestimmtetuSialhd

erfolgt, sind die im politischen und administrativen Handeln adressierten Probleme sozial und
politisch konstruierfHisschemdgr/Hoppe 1995, 43)

Durch die Auffassung von Problemen als soziale Konstruktionen verschiebt sich der Fokus von

der Problemldsung und méglichen Umsetzungshemmnissen hin zu den Prozessen der Prob-
lemdefinition.Wenn es darum gehtie Ausrichtung offeficher Policiesz.B. der Stadtbzw.
Gemeindeentwicklungu verstehenerlangen folglichiS ot NPT Sa44S RSNJ t NPof SYR
{AYYS SAYSNI ¢NFyaF2N)I A 2Barb@dyetal RONS/ZEWeS Y Sy Ay SAy
hohen StellenwertPolicy Probleme sind dabeil dz& KSdziA3ISNJ { AOK(G 1 2YLX SES|
dass sie nicht nur in der angemessenen Ldsung umstritten sind, sondern auch dahingehend,

G2NAY SAYy t NEBOft qMWunch 2AG s hedsdhders arskities nsichtlich

der Problemdefinition gelten sogenanntécked problemgRittel/Webber 1973)Rittel und

Webber zufolge unterscheiden sich Planungsprobleme grundlegend von wissenschatftlichen

oder technischen Problemen. Sie sind schwer zu definieren und sind in dieselSantig

bzw.kniffligund schwer zu l6sefRittel/Webber 1973, 160)

Eine etwas differenziertefginordnungschwer zu lésender Policy Probleme ermdgkdhe
Typologievon Hisschemoller und HoppgieheAbbildung7), die zwischernvier Typen von
strukturierten und unstrukturierteriPolicy Problemenunterscheidet(Hisschemoller/Hoppe

1995, 43; Hoppe 2011, 1@)in strukturiertes Problem ider Typologie zufolggurch ein ho-

hes Mal3 an Sicherheit beziglich des verfiigbaren und relevanten Wissens sowie bezlglich der
zur Diskussionshenden Werte und Normen gepragt. Beideratstrukturierten Problemen

besteht Unsicherheit entweder bezogen auf die verfolgmmativenZiele oder in Bezug auf

das als relevant erachtete Wisserddie Mittel. Im Umgang mit einem unstrukturierten Prob-

lem sind sowohl das Wissen Uber die Situation als auch die normativen Ziele ungeklart bzw.
umstritten (Hoppe 2011, 16; Hisschemoller/Hoppe 1995, WahstrukturierteProblemekon-

nen nicht eindeutig abgegrenzt werden und entziehen sich administrativen Zustandigkeiten
sowie einer technischen Probleml6surfglisschemoller/Hoppe 1995, 4Finer Problem-

I6sung muss in diesem Fall eine Definition oder Strukturierung des Probédies

@2N) dzZa3SKSYY a{2ft@Ay3 |y dzyaliNHzOGdzZNER LINRo6f SY NB
tially a political activity, to produce new insights on what the problem is afigisschemdél-
ler/Hoppe 1995, 43)
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Abbildung7: Vier Typen von Poli@&roblemen (eigene Darstellung nadisschemdéller/Hoppe 1995,
44)

Die gesundheitsfordernde Kommunalentwicklumgist ausgehend voder Typologie von
Hisschemoller und Hoppderkmale einesinstrukturierten Problensauf. Zwarzeichnen sich

wie in den Kapiteln 2 und 3 dargestefitder theoretischen Auseinandersetzung mit gesund-
heitsférdernder Kommunalentwicklung normative Zielsegemnab, die nach und nach Ein-

gang in Gesetze und Programme erhalten. Aber wie weit diese Zielsetzungen auch in der kom-
munalen Praxis geteilt werden, ist weitgehend ungeklart. Auch hinsichtlich des fir die gesund-
heitsfordernde Kommunalentwicklung als relgvaingestuften Wissens gibt esBz.ausge-

hend vom Schutzgut menschliche Gesundheit, Empfehlungen, deren Umsetzung in die kom-
munale Praxis jedoch einer ndheren Betrachtung bedarf.

In der vorliegenden Arbeit liegt das Augennfetglich nicht auf der Pradamldsung, dh. der
Umsetzung einer gesundheitsfordernden Kommunalentwicklung, sondern auf der ihr voraus-
gehenden Strukturierung bzw. Definition von Policy Problemén,dgém Anerkennen von
Gesundheit als Gegenstand des kommunalen Handgresianalyischen Zugandnierzu bie-

ten, wie imersten Teil des Kapitedsisgefuhrt wird, interpretative Ansatze der Policy Analyse
und insbesondere ddtramingAnsatz Grundlage fur die empirische Analyse #Foamesind
Framingim Kontext einer gesundheitsférderndénmmunalentwicklung sirelne interview-
basierte Fallstudienanalyse und ein vertiefendes Realldl®oim zweiten Teil des Kapitels
vorgestellt werden
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4.1 FramingAnsatzals analytischer Zugang zu Problemdefinitionen

Forschungsasatze, dieler Annahmeeiner sozialen Konstruktion von Probleni@igen, wer-

den in der Policy Analyse ebenso imider Planungstheorie der argumentativen bzw. inter-
pretativen Wende zugeordndie argumentative Wende wendet sich von klassischen Ansat-
zen der Policy Analyse,aie in denUSA del950er und 1960er Jahrémen Ursprung haben
Dieklassischensatzeder Policy Analysaelten aufdie Produktion werheutralen Wissens

zur Unterstitzung politischer Entscheidungsprozesse und gingen Heslobierzufolge,von

einem @tionalen Entscheidungsprozess aus. Sie wiesen eine technokratische Herangehens-
weise auf, die sich aufestimmte, zB. 6konomische, Aspekte der Policy Probleme be-
schrankte(Fischer 2012,&). Zudem wurdemler Implementierungsprozess und die Evalua-

tion vonMalnahmervernachlassigtFscher 2012, &7; Dryzek 1993, 25218)

Die erkannten Grenzen der klassischen Policy Analyse flArddén der Disziplin zu einer
starkeren Aufmerksamkeit fiir die sozialen und normativen Aspekte der Politikformulierung,
einem Hinterfragen der Relund des Nutzens akademischen Wissens in der Politikgestaltung
sowie einem Bewusstsein fir die soziale Konstruktion von Policy ProbkKamgriexe und

schwer definierbare ProblemigeRen sich nicht mit Rationalitat und wissenschaftlichem Wis-
sen allein |6en. Es ergaben sich eine eher prozessbezogene Sichtweise auf Politikgestaltung
und eine starkere Betonung der sozialen Relevanz von WiBaeiter 208, 93;95; Fischer

2012, 1@11).

Argumentative und interpretative Ansatze der Policy Analyse sind vor allem dann interessant,
wenn es darum geht, zu hinterfragen, warum ein politisches System sich eines bestimmten
Problems oder Themas annimmt und aim@deren nichiFischer 2012, 23DieVertreter*in-
nenderargumentative Wende gehen davon aus, dass politische Entscheidungsfinidaihg

darin bestehtim Sinne einer regelgeleiteten technischen Problemltslemgeinzig besten

Weg zu einem gegeben Zielzu finden(Dryzek 1993, 213%tattdesserireten Prozesse der
Aushandlung in den Vordergrund, die antieuschiedlichen moglichen Sichtweisen und Uber-
zeugungen basiergiDryzek 1993, 214)

Ein Ansatz der Policy Analyse, der sichPnaiblemdefinitionen al&rundlage der Politikge-

staltung beschaftigt, ist déiramingAnsatz. Er strebt eine sorgfaltige Konzeptualisierung von

komplexen und teils widerspriichlichen Policy Problemen an und setzt in der Problemset-

zungst K4S RSa t2ftAd0e tNRI S&aasSa yxX Ay RSNI 06Sdzy NHzK
deutet werden(Daviter 2018, 97; van Hulst/Yanow 2016;98). Der soziale und politische

Prozess der Problemdefinitionrds dabei als das Ergebnis von kommunikativer Interaktion

und Interpretation betrachtetbHow policy problems are understood is the result of a political

process that involves communicative interaction and interpretéi{iDaviter 2018, 91)

DerFramingAnsatz kommt neben der Policy Analyse in vielen unterschiedlichen Disziplinen
zur Anwendung, B. in der Psychologie, der Forschung zu sozialen Bewegungen, der Konflikt-
forschung, der Linguistik und den Kommunikatwissenschafterfvan Hulst/Yanow 2016,
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92¢93; Dewulf et al. 2009, 1§556) Hiermit geht eine grof3e konzeptionelle und methodolo-
gische Vielfalt einhgiDewulf et al. 2009, 157YUm eine grélRere konzeptionelle Scharfe zu
erlangen, schlagen Dewulf et al.énlmalb defFramingAnsétze eine Unterscheidung zwischen
einem kognitiven und einem interaktionalen Paradigma vor. Im kognitiven Paradigma stehen
Framesls kognitive Reprasentationen im Vordergrund, die Wissen und Wahrnehmung struk-
turieren. Im interaktionken Paradigma liegt der Fokus hingegen auf Beamingals Prozess

der Aushandlung von Bedeutungé&ewlf et al. 2009, 156)

Daviter fuhrt eine ahnliche Unterscheidung ins Feldientifiziert einerseits Untersuchueg

von Policy) Frames einzelnen Politikfeldern, die auf dem Verstandnis basieren, dask-die
teursinnen und Institutionen im politischen Prozess aufgrund ihrer begrenzten Rationalitat
nur einen selektiven Fokus auf einzelne Aspekte eines in der Realitat viel komplexgren Pro
lems legen. Eine grof3e Aufmerksamkeit erhalten in diesen Untersuchungen Fragen nach dem
Verhaltnis zwischen institutionellen Strukturen und ProblemdefinitigDawiter 2018, 95)
Andererseits identifiziert er Untersuchungen, die die prozessualen Aspekte betonéraund
mingals Prozess des interaktivBensemakingegreifen, der untrennbar von politischer und
sozialer Interpretation ist. Ihr Bezugspunkt ist die soziale Realitat, die durch vielfaltige Deutun-
gen und Bedeutungen gepragt (Btaviter 2018, 97)

Die Unterscheidung zwischBramesundFramingh & i y A OK { Yy dzN8 NEIIAYWSSW 23.IN Tt
nifies a more definitional, static, and potentially taxonomizing approach to the siifofut;

ingWoffers a more dynam and (X) potentially politically aware engageméntvan

Hulst/Yanow 2016, 93Pie unterschiedlichen Auslegungen des AnsastddieRen siclge-

genseitig nicht aus, sondern beleuchten unterschiedliche Facetten des Prazessekano-

mens(van Hulst/Yanow 2016, 93uch in der vorliegenden Arbeit werden Elemente beider
Ausrichtungen aufgegriffen, die im Folgenden ausgehend vorFdamingAnsaz von Rein

und Schorund desseWeiterentwicklung durch van Hulst und Yan@er vorgestellt wer-

den.

4.1.1 Framesls Denkund Handlungsmuster

Fur die Analyse vdframeaund Framingim Kontext der Policy Analyse kann der Ansatz von
Rein und Schon als wegweidesngesehen werdemer sowohl Aspekte des kognitiven als
auch des interakbinaen Paradigmas beinhaltétan Hulst/Yanow 2016, &23). Rein und
SchonbetrachtenFramingals eine kognitive Notwendigkeit, die das Handeln und Kommuni-

I ASNBY YA (i NaoheGskexempIoyh T8 yead fom framing. Personal, scholarly, and
political practice all depend orti(Rein/Schon 1993, 14 ramingschafft demzufolgels
Prozess der Interpretation die Voraussetzungen fur die Einschatzung problematischer Situati-
onen und das daraorientierte Handeln.

Haltungen gegentiber politischen Gegenstanden bringan und Schémit Werten, Wahr-
nehmungen und Deutungen in Verbindy&ghotn/Rein 1994 32 Diesem Grundverstandnis
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nach pragerfrramedie Sichtweise auf und das Denken Uber politische Gegenstadpea-
gen dadurch zugleich auch das Handeln bezogen auf den jeweiligen politischen Gegenstand:

oln our sense of the term, framing ig/ay of selecting, organizing, interpreting, and mak-

ing sense of a complex reality to provide guideposts for knowing, analyzing, persuading,
and acting. A frame is a perspective from which an amorphaedsfiiled, problematic
situation can be made senseand acted od(Rein/Schon 1993, 146)

FramsN O SNY SKYSy a2¢g2K{ RIS KSdzogNuBRMandm2gi6a o Y2 RS
98) f & | dzOK ®r& A & Sdj W& Rant HuilsDYaho g046, 98)e beschreiben

den politischen Gegenstand bzw. das Problem nicht nur, sondeigenzugleich eine win-

schenswerte Handlungsweiasf. Sietreffen nicht nur eine Aussage daruber, worin das Prob-

lem besteht, sonderauch wie ihm zu begegnen iRein/Schon 1996, 8Framedeeinflus-

sen folglich, welches Handeln bzw. welche Problemlésung als angemessen eingeschatzt wird

a¢ KNRdzZIK (GKS LINRPOSaa 2F yIYAYy3 YR FNXYAYy3IZ GKS
G2 NBO2YYSYRIGA2Y S FNRY T7T(ShinReit®4P@B)t dzSa> FNRBY 0A

Entstehungskontexte und Arten von Frames

Framesentstehen Rein und Schon zufolge im politischen DidRerspolitische Diskurs wird

dabei als ein Interaktionsprozess zwischen Individuen, sozialen Gruppen und Institutionen ver-
standen, innerhalb dessemei Situation als problematisch eingestuft und in einen politischen
Gegenstand Ubersetzt, politische Agenden formuliert sowie Entscheitgetgoffen werden
(Rein/Schén 1993, 145; Fischer 2012, B@y politische Diskurs ist in einen institutionellen
Kontext eingebettetderspezifische Sichtweisen, Rollen, Regeln und Routimesportiert

Indem Institutionen Deutungen pré, bestimmen sie die Praferenzen und Sichtweisen Ein-
zelner sowie deren Kommunikation untereinanffechén/Rein 1994, 31; Rein/Schén 1993,
156¢157; Fischer 2012, 29)

Rein und Schén unterscheiden innerhalb des politischen Diskurses zwischen der politischen
Debatte und der politischen Praxis, innerhalb derer jeweils unterschiedimimesntstehen
(Rein/Schon 1996, 90; Schon/Rein 1994,\8Zhrend die politische Debatte rhetorisdfra-
meshervorbringt, sind es in der politischen Praxis sogenafatien FramegAbbildungs).

Sowohl rhetorisch&ramesals auchActionFrameskodnnen zudem durchmetakulturelleFra-
mesbeeinflusst sein. Dies sind gesellschaftliche bzw. kulturelle Bedeutungesyitefinden

ihren Ausdruck B. in den verwendeten Metaphern und Dualismen wie gesund/krank, nattr-
lich/kunstlich, ganz/fragmentie(Gchon/Rein 1994, 834).
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Abbildung8: Systematisierung vdframesasierend auf Rein und Schon (eigene Darstellung)

Die in der politischen Debatte verorteten rhetorisclieamesdienen dazu, andere zu Uber-
zeugen und das eigene Handeln zu rechtfert{@emon/Reid994, 32; Rein/Schon 1996, 90)
Sie werden von sogenannt&mameSponsoren gepragt und kommen in politischen Texten,
z.B. Reden und politischen Programmen, zum Ausdruck. Rhetdfischessind haufig ide-
altypisch(Rein/Schon 1996, §02). FrameSponsorewersucheneiner empirischen Untersu-
chung von Initiativen im Kontext des Klimaschutzes zufahger, Einsatz rhetorischer Fahig-
keiten anderevon dereigenen Sache zu Uberzeugen, indem sie beispielswdgsenschatftli-
che Evidenz prasentiem und Fehlentwicklungeim derbestehenden politischeRraxisauf-
zeigen(Mintrom/Luetjens 2017, 13@&3.366) FrameSponsoren kénneauchals aktive Kom-
munikationspartner in der gemeinsamen DiskussiorAmgierenSituationen deuten und ein
neues Problemverstandnis und neue Ansatze zur Problemlésung entwiMkehom/Luet-
jens 2017, 1366)

Die in der politischen Praxis verortetgation Framesind weniger klar umrisseats die rhe-
torischenFrames Zudem sind siricht zwingend niedergeschrielbéRein/Schon 1996, 91)

Action Framekommen im Handeln der an der praktischen Umsetzung von Politik Beteiligten
zumAusdruckd OG A2y FNIFYSa 6X0 FNB GKS FaadzYLIiA2yl f
policy design activities of the praatiters and account for their patterns of more or less co-

herent actiord (Rein/Schén 1996, 94)ction Framesverden als hybrid bezeichnet, weil sie
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sowohl von einem institutionellen Sponsor als auch von dem handdimdigiduumgepragt
werden. Sie bilden die Situation nicht vollstandig ab und lassen so einen Interpretatibns
Handlungsspielraum flir dé&tie Bnzelnén, derdie sie zur Anwendung bringRein/Schoén
1996, 92,94). Eine entscheidende Rolle nehmen folglich die sogenaridatoy Practitioner

ein, die pditische Programme gestalten, Regeln ausformulieren oder MaZnahmen evaluieren:
oThey are designers in the sense that their work contributes to the shappuiof objects#l
(Rein/Schén 1996, 93)

ActionFramesbeziehen sich auf unterschiedliche Dimensionen des Handddiolicy Fra-
mesbeziehen sie sich auf den konkreten politischen Gegensiiathdienen dazueine vor-

mals abstakte Situation in ein konkretes Problem zu Uberse(&ahon/Rein 1994, 33)ls
institutionelle Action Frameseziehen sie sichingegenauf charakteristische Standpunkte,
etablierte Kategorisierungen, Routinen oder typische Handlungsweisen von Institutionen. Sie
strukturieren so nicht nur die Sichtweise auf einen spezifischen politischen Gegenstand, son-
dern auf viele mdgliche Probleme, um@igen dabei nicht nur die Innersondern auch die
AuRenwahrnehmung von Institution€Bchon/Rein 1994, 33)

Der Zusammenhang zwischerameund Handeln tsRein und Schén zufolge nicht eindeutig

in dem Sinne, dass nur étramemit einer Handlung und nur eine Handlung mit eirlame
vereinbar sind. Vielmehr ist von einer Vielzahl von Deutungen auszugehen, die gleiche oder
unterschiedliche Handlungsweiseadiinstigen kénnen. RhetoriscReamesund PolicyFra-
messind zB. nicht zwingend deckungsgle{fein/Schén 1996, 9230 kann es sein, dass das

in der politischen Debatte verwendete rhetorisdramenicht mit dem in der politischen
Praxis angsendetenPolicyFrameubereinstimmt, dass also ein rhetoriscli@amez.B. ge-

nutzt wird, um Legitimitat flr eine eigentlich anders motivierte Handlung zu erlangen
(Schon/Rein 1994, 33Rein und Schon bezeichnen dieses Verknlpfen der eigenen Interessen
mit einem dominanten bzw. allgemein akzeptierteameg ohne dieses-ramewirklich zu
teilencl dzOK | f & @R&WShdd K3, B51)BsKainn weiterhin sein, dass eine Hand-
lungsweise mit unterschiedliché&mamesn Einklang steht oder aber, dass das urspringliche
Frameim Zuge des (lokalen) Implementierungsprozesses verander{Sahdn/Rein 1994,

35).

Reframingund Frame Reflection

Den Prozessen deshewussten wie unbewusstanReframinggilt besondere Aufmerksam-
keit. So bleibt ér politische Gegenstand oder die Situation im Prozess der Politikgestaltung
undUmsetzung nicht unverédndeidd he policy object changes its meaning and use as it moves
across the various boundaries that structure policy design ind&eyn/Schén 1996, 9Rein

und Schon zufolge kann dReframingauf einer bewussten Reflexion beruhen oder aber als
ein unbewusster Prozess der konigrlichen Anpassung an sich verdandernde Umsténde ab-
laufen. Veranderungen vdirameskodnnen zB. durch einen Personalwechsel, die Einfihrung
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eines neuen politischen Programms, einer institutionellen Neuordnung abedanatheinen
gesamtgesellschaftlichewandel hervorgerufen werden. Die Anpassung an sich dndernde
Umstande kann eineRrame Shifbewirken, der Uber einen Prozess des sozialen Lernens in
der Ausbildung neuer Verhaltensweisen minden KR&in/Schon 1993, 16455)

Ausgehend von diesem Verstandnis suchen Rein und Schon nach einer gezielten Auseinander-
setzung mit den dem Handeln zugrunde liegerfdamesdie aufeiner bewussten Entschei-

Rdzy3 dzyR agAftAy3IySaa (ReinfSyhan 1993, 16dyfoadPedy A G A FS
alsFrame Reflectiohezeichnete Prozess meint die Reflexion der eigenen Sichtweise durch

die handelnde\kteursinnen selbst:dWhen discourse is frame reflective, the work of reflec-

tion consists, first, in recognizing conflicting frames, identifying their sources and conse-
guences, and then in translating, restructuring, integrating, converting, or chadosing
(Rein/Schon 1993, 164)

Der Prozess déframe Reflectioist sowohl auf die Analyse als auch auf die Praxis zu Ubertra-
gen. Eine Policy Analyse, die die vorherrscheRdemegeflektiert, méchte die als selbstver-
standlich geltenden Grundannahmen identifizieren und normdintscheidungen nachvoll-
ziehen, die dem Verstandnis politischer Probleme und dem politischen Handeln zugrunde lie-
gen(Rein/Schon 1993, 15@rame Reflectiom der politischen Praxis ist dagegen dadurch
gekennzeichnet, dass die am politischen Prozess beteilidgtEurinnen sdbst die ihrem
Handeln zugrundkegendenFramegeflektieren. Dabei fuldt die Reflexion auf einem konkre-
ten Gegenstand und wird in diesem Sinne von Rein und Schéituated und bottom-up
bezeichne(Rein/Schon 1996, 94)

4.1.2 FramingalsProzess der Bedeutungskonstruktion

Aufbauend auf dem Ansavon Rein und Schon stellen van Hulst und Yanow die dynamischen,
prozesshaften und die macheénsiblen, politischen Elemente dEsaming heraus (van
Hulst/Yanow 2016, 93Framingist ihnen zufolge ein mehrdimensionaler sozialer und politi-
scher Prozess der Bedeutungsschaffung, der auf alltaglichen Praktik&ferihdltungen ba-

siert und in Hinblick auf eine zunehmende Komplexitat der politischen Gegenstande an Be-
deutung gewinnfvan Hulst/Yanow 2016, 1405) Framingwandelt sich von einem kogniti-

ven Akt zu einer kaimuierlichen Bedeutungsschaffung, an der unterschiedhdtteurinnen
beteiligt sind und die neben dem politischen Gegenstand auch die Identitdten und Beziehun-
gen dieseAkteur*sinnenumfasst(van Hulst/Yanow 2016, 104)

Anders als diéramingAnsétze in der Forschung zu sozialen Bewegungefratieingals

einen bewusst eingesetzten, strategischen Prozess begreifen, gehen van Hulst und Yanow von
einer eher unbewussten Hervorbringung @amesin der sozalen Interaktion augvan
Hulst/Yanow 2016, 95Sie betonen in ihrem auf die Analyse der Dynamiken politischer und
organisationaler Prozesse ausgelegten Verstandnis den intersubjektiven und situa-
tionsspezifischen Charakter désaming o L y  -higkingy, @ainingsi a process in and
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through whichpolicyrelevant actors intersubjectively construct the meanings of the policy
relevant situations with which they are involved, whether directly or as onlookers and stake-
holdersi(van Hulst/Yanow 2016, 97)

Van Hulst und Yanow beziehen sich dabei aufdasvon Weick beschriebertgensemaking

in Organisationen. Organisationen sind Weick zufolge durch kontinuierliche Kommunikation
gepragt und bilden Handlungsmuster und intersubjektive Verstandnisse heraus, die sie in ge-
nerische Verstandnisse,ld.Regeln, Rollen, Routinen, Uberset@afeick 1995, 75Sense
makingin Organisationen spielt sich auf drei Ebenen ab. Die erste Bh&arsubjectivity

bezieht sich auf die direkte Interaktiomigchen Personen innerhalb der Organisat8smnse-
making nimmt hier die Form einer gemeinsamen Situationsdeutung und Aushandlung ge-
meinsamer Ziele afWeidk 1995, 71)Die zweite Ebengéneric subjectivijjumfasst die Re-

geln und Rollen des kollektiven bzw. institutionellen Handelns. Angehdrige einer Organisation

GNBGSY KASNI Ffa aFAff G\ckldos, NE2)asiaats drite/HRene T2 € 2 6 S NJ

(extrasubjectivitynennt Weick Ubergeordnete gesehaftliche Bedeutungen, die nicht inner-
halb der einzelnen Organisation verhandelt werden, sondern gewissermafen einen Rahmen
fur deren Handeln bilden, B. Kapitalismu@Veick 1995, 72)

Sensemakingst, Weick zufolge, in verschiedenartigen Organisationen unterschiedlich stark
ausgepragt. In Organisationen, die sich primar als rationale Systeme Uber klar definierte Ziele
und hochgradig formalisiertdar8kturen definieren, isEensemakingemnach weniger stark
ausgepragt als in Organisationen, die sich Uber das geteilte Interesse am Fortbestehen der
Organisation definieren. Am starkstenSsinsemakinip solchen Organisationen ausgepragt,

die im Sinne eines offenen Systems auf der BildandKoalitionen auf der Basis der Aushand-

lung gemeinsamer Ziele beruh@Neick 1995, 6870). Die Frage danach, wie eine Situation

zu begreifen ist, ist in den Organisationen des letzten Typs mit der Frage gepaart, welche Rolle
derrdie 9 Ay 1 StyS 61 6d RAS hNHIFIYyA&AlLIGA2Y Ay . ST dza3
GKSNBW: ¢gKIG A& 0AYy KSNBWI yR gK2 Weittd i ¢S
1995, 70)

Prozesse ddsaming

Um zu verstehen, wiBraning dazu beitragt, dass eine Situation als ein zu adressierendes
Problem betrachtet wird, unterscheidearvHulst und Yanow drei Prozesse:3&assmaking
dasNaminginklusive der Prozesse désiswahlens und Kategorisieramsd dasSorytelling
(Abbildung9). Eine zun&chst uneindeutige, widersprichliche oder komplexe Situation erhalt
in diesem Prozess eine Bedeutung und waidch aber nicht ausschlieRlichit sprachichen

Mitteln ¢ definiert, sodass schlie3lich ein ausreichend kohéarentes und greifbares Bild entsteht
(van Hulst/Yanow 2016, 9Die drei Prozesse verlaufen nicht nacheinander, sondern greifen

I dz¥
0S A
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ineinander. Zudem ist von einem kontinuierlich fortschreiterRi@zessauszugehepder kei-
YySy 1fFNBYy ! yTFly3 dzyR 1 SAY Thefdasdnithevargtarsic Sy a Sy
that pure duration never stopggWeick 1995, 43)

Sensemaking Benennung,
Auswahl,

Kategorisierung

Storytelling

Abbildung9: Schematische Darstellung degsmingProzesses basierend auf van Hulst und Yanow (ei-
gene Darstellung)

Sensemakingezeichnetvan Hulst und Yanow zufolgmen Prozess, in dem die vormals un-
definierte Situation mit einer Bedeutung belegt wird, in dem Wissen organisiert und Handeln
ausgerichtet wirdvan Hulst/Yanow 2016, €98). Van Hulst und Yanow beschreiben dies als
SAYySy AYyGSNI(1GAGBSY dzyR AGSNI GAGSYy tNBI Saay a
details and generalities inform one another, a clearer idea of what is going on develops, and
meaningdemergeé (van Hulst/Yanow 2016, 9&udem betonen van Hulst und Yanalass
dasSensemakingin intersubjektiver Prozess ist, der auf der direkten oder indirekten Interak-

tion zwischen den Beteiligten berulwvan Hulst/Yanow 2016, 9&)n die Stelle der objektiven
Wahrnehmung eines Problems tritt die intersubjektive Wahrnehmuhgdee Verstandigung

dariiber, dass eine Situation als problematisch einzuschatz&vdstk 1995, 59)

Framingumfasstdes WeitererProzesse de8usvahlens, der Benennung und der Kategori-

sierung durch die manche Aspekte herausgestellt und andere in den Hintergrund gedrangt
werden.Es wird ausgewahlt, was wichtig und was unwichtig ist. Es wird eine Bezeichnung,
manchmal auch eine Metapher, fir einei&lion oder ein Problem gewaéliltan Hulst/Yanow

2016, 99)DieSituationoder einzelnéAspekte der Situatiowerden eineiKategorie zugewie

aSyY a[A1S aStSOGAY3 YR yFYAy3a 6AyOftdzRAY3 Y
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of these can be ways of highlighting some aspects of a policy discous®achiding and
SOSyYy aift SwanMHYIsYaddi2g1s, NEQK

Die Prozesse des Auswahlens, der Benennung und der Kategorisierung sind zugleich eine prak-

tische Notwendigkeit und eine politische Handluig erméglichen erst ein Handeln, beein-

flussen durch die vorgenommene Abgrenzung der Situation oder des Problems aber auch, wer
Entscheidungen trifft, welche Ressourcen zur Verfligung stehen und wessen Interessen be-

ricksichtigt werderfvan Hulst/Yanow 2016, 99) diesem Sinne wird d&amingauch als

worldmaking bezeichneto ¢ KS AYAGALf FNIFYAYy3I 2N 2LISNI GA2yLFE O
is a wayof making a world one can act in, and upon. In the world of policy and administrative

practices, framing an issue is a condition for being able to ds wmeld (van Hulst/Yanow

2016, 100)

Framingumfasst schlieRlich d&orytelling das die Aspekte einer Situation in ein koharentes
und verstandliches narratives Muster Ubersetzt. Mit detarytellingwird erklart in welcher
Situation man sich befindet, wie es dazu kam und was zukuinftig zu ¢uanidtdulst/Yanow
2016, 100) Die Geschichte, dexzahlt wird, muss glaubhaft sein, berzeugen und geeignet
sein Handeln anzuleitefvan Hulst/Yanow 2016, 1013/ eick fuhrthierzu aus

0A good story holds disparate elements together long enough to energize and guide ac-
tion, plausible enough to allow people to make retrospective sense of whatevemisappe
and engagingly enough that others will contribute their own inputs in the interest of
sensemaking(Weick 1995, 61)

Framingvon Rollen und Intekéionen

Neben dem politischen Gegenstarv. den politischen Inhaltamterliegenauch dieRollen

und Identitaten der beteiligterkteurinnen sowiederen Beziehungen zueinandend der
politische Prozess deRraming(van Hulst/Yanow 2016, 1§R03) Eirfe Akteurtin im politi-

schen Prozess hat nicht nur eine bestimmte Vorstellung von dem zur Diskussion stehenden
Thema, sondern auch eine Vorstellwan sich selbst bzwder eigenan Rolle undder Rolle

der anderen Beteiligten. Bezogen auf die Beziehungen zwigdtienr*innenkdénnen bei-
spielsweise wahrgenommene Macimd ExpertisederZugang zu Ressourcand daggegen-

seitige Vertrauen von Bedeutung s@éewulf et al. 2009, 18869) In einer prozessbezoge-

nen Sichtweisauf Framingwird auch von ldentitatsarbeit gesprochen, die beispielsweise in
dem Herausbilden einer kollektiven Identitat bestehen K&ewulf et al. 2009, 17172)

Van Hulst und Yanomeisen darauf hin, dass dasamirg der Identitaten bzwRollenund das
Framingdes zu adressierenden Gegenstands miteinander verschrankt sein kanneh: A O &
relevant actorsidentities can become strongly intertwined with a particular framing of a poli

cy issué(van Hulst/Yanow 2016, 10R) der Verschrankung v&@elbstbild undiegenstands-
bezogenenFramessehen van Hulst und Yanain mdgliches Hindernis flr Prozesse des
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Reframing also die Veranderung vdframes da nichtnur eine Newlefinition des Gegen-
stands erfolgt, sondern moglicherweise auch eine Neudefinition der beteiligten Personen und
deren Beziehungen zueinandgan Hulst/Yanow 2016, 1P03)

Die Verknipfung voRmoblemdeutungerund Selbstverstandrienwird auch von Weick ins

Feld gefuhrt. Er weist darauf hin, dass die Selbstwahrnehm@h@lz Vertreter*in einer Ord-
nungsbehorde, einen Einfluss darauf hat, welchen Sinn die entsprechende Person Dingen und
Situatbnen zumissfWeick 1995, 20Weick verweist ebenso wie van Hulst und Yanow auf die
TendenzBedeutungszuschreibungan ein konsistentes Selbstbdd knipfen(Weick 1995,

23). In anderen Worten: Problemdeutungen, die das Selbsitilagestellen, sind unwahr-
scheinlich.

DasFramingdes politischen Prozesses wiederum stellt eine Art Metamunikation bzw.
Verstandigung uber die Art der Aushandlungrdara ¢ K NB dz3-éomriwtiéafion, dois |

try to determine the kind of polieyaking theyand others will undertakiglvan Hulst/Yanow

2016, 103)Dewulf et al. sprechen in diesem Zusammenhangbebravioural scriptsd.h.
Handlungsmuster, in denen Erwartungen beispielsweise tber die Reihenfolge von Aktivita-
ten und die Rollen der einzelnen Beteiligten zum Ausdruck kommen. Hierin iZBr@R-
rarchische Verhaltnisse angelegt sein, die kollaborative Arbeitsweisen und gemeinschaftliche
Verantwortungsubernahme behindefDewulf et al. 2009, 16370)

Als Beispiel fur das Ineinandergreifen wamem Framingdes Gegenstands und der Rollen
kann dieC40 Climate Leadership Gragdten, in der sich 2005 auf Initiative des damaligen
Londoner Birgermeisters Ken Livingstone Blrgermeister mehrerer Grol3stadte weltweit zu-
sammengeschlossen haben, um demn-8asstol3 zu reduzieren. Zum einen wurde der Klima-
wandelin Hinblick auf den Geusstol3, aber auch die Vulnerabilitat gegentber Klimawandel-
folgenals zentrales Thema flr die stadtische Bevolkegafiggmt, zum anderen wurden im
Rahmen dieser Initiative Stadte als zentrale Akteen im Klimawandel geframt
(Mintrom/Luetjens 2017, 13@8.369)

Ein weiteres Beispiel stellt der Umgang mit Hochwasserrisiken im Pearl River Delta dar. So
zeigt eineFramingAnalyse von Meng et g2019) dass Hochwasserrisiken in bisherigen
raumlichen Planuren nur oberflachlich thematisiert und ausschlieBlich als Sicherheitsrisiko
betrachtet werden. Die Rolle der Planung im Umgang mit Hochwasserrisiken bleibt vor diesem
Hintergrund vagéMeng et al. 2019, 103[in neuartigepongeCity Plarerkennt demgegen-

Uber die Zusammenhénge zwischen Hochwasserrisiken und Siedlungsentwicklstedt an
Synergien bezugliater 6kologischen Vielfalt, Umweltqualitat und des Wohlbefindens heraus
und konkretisiert auch die Rolle der Planung in Rahmtrsektoraler Zusammenarbeit
(Meng et al. 2019, 103)
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4.2 Empirische Analyse véinamesind Framing

DerFramingAnsatz ermoglicht eine Perspektive auf das kommunale Handeln, die jenseits des
klassischemolicy cycleslie Definition von Sachverhalten als Problem in den Vordergrund
stellt (Munch 2010, 67)Durch die interaktionale Erweiterung des Ansatherch van Hulst

und Yanow wird zudem die Wechselwirkung zwischen dem politischen Gegenstand und den
Rollen und Interaktionen der beteiligté&kteurinnen in den Blick genommen. Diese analyti-
sche Perspektive kann fir das Verstandnis kommunalen Handekmiext einer gesund-
heitsférdernden Kommunalentwicklung fruchtbar sein, weil sie es erméglicht, die hormativen
Zielsetzungen und Relevanzsysteme zu beleuctiterir den Umgang mit unstrukturierten
Problemen von zentraler Bedeutung sind.

In Anlehnung adenFramingAnsatz von Rein und Schon werdieamesn der vorliegenden

Arbeit als Bedeutungsstrukturen verstanden, die dazu dienen, eine komplexe Realitat in einen
klar umrissenen politischen Gegenstand zu UberséReiwSchon 1993, 146Wie van Hulst

und Yanow betonen, weiséiramesdabei zugleich eine beschreibende und eine normative
Komponente aufvan Hulst/Yanow 2016, 9&ramegragen folglich die Wahrnehmung und
Beschreibung einer Situation und zugleich deren Einstufung als veranderungswiirdig bzw.
problematisch; und hierliber das aus ihnen resultierende Hand&lrsgehend von defffra-
ming-Ansatz von Rein und Schoén wird in der empirischen Analyse zwischen rhetorischen und
metakulturellerFramesowie institutionellerction Framesnd Policy Framasnterschieden

(siehe Kapite#t.1.1).

Framingwird in der vorliegenden Arbeit als Prozess der Bedeutungskonstruktion verstanden,
innerhalb dessen die am politischen Prozess Beteiligten einen politischen Gegenstand als sol-
chen abgrenzen, ihn als veréanderungswirdig bzw. problematisch einstufen udardtier
Handlungsoptionen entwickeln. Uber den politischen Gegenstand hinaus unterliegen auch die
Selbstverstandnisse und Rollen der beteiligskteurinnen sowie deren Beziehungen und
InteraktionenuntereinanderdemFraming(van Hulst/Yanow 2016, 1P03) Hieran anknp-

fend wird in der empirischen Analyse zwischen (gegenstandsbezogenen) Problemverstandnis-
sen, Rollenverstandnissen und Interaktionsmustern unterschieden.

Basierend auf dem hier beschriebenen Veritdsm vonFramesund Framingwird in der vor-
liegenden Arbeit das kommunale Handaimder Schnittstelle zwischen Gesundheitsférde-
rung und raumlicher Planumg Bezug auf aktive Mobilitélternund Gesundheigmpirisch
untersucht.Ziel der empirischen Untguchung ist es herauszuarbeiten, inwiefern aktive Mo-
bilitat, Altern und Gesundhedtls Gegenstande des kommunalen Handelns wahrgenommen
werden (Problemverstéandnisse), welche Rojldie am kommunalen Handeln Beteiligten in
Bezug auf diese Gegenstandeneinmen (Rollenverstandnisse) und welche Interaktionen den
kommunalen Umgang mit diesen Gegenstanden pragen (Interaktionsmuster).
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Der Untersuchungsikus liegt auf dem Handeln der sogenannteolicy practitioner
(Rein/Schon 1996, 93).h. der am kommunalen Handeln beteiligtéarwaltungsaktettin-

nen lhre Perspektive soll beleuchtet und ihr Handsdichvollzogemwerden. Die Untersu-

chung folgt damit den Grundsétzen einer interpretativen Policy AnalyisgpietiveNdolicy
Fylrfteaira o6Xovo asSsSia G2 dzy R SdN#Eadticayréasonisg partyy G Sy G A
cular situation& (Yanow 2000, 223). In der interpretativerPolicy Analysgeht es darum,

die Vielfalt der im Feld bestehenden Bedeutungen und Interpretationen herauszuarbeiten,
deren Beziige und Widerspriiche aufzuzeigen und deren Entstehungskontext zu verstehen
(SchwartzShea/Yanow 2012, 18iiinch 2016, 1620). Baum et albetonen die Bedeutung

einer solchen Perspektive fire Analyse von HiARhséatzen, an denen eine Vielzahl unter-
schiedlicheAkteur*innenmit jeweils unterschiedlichen Zielen und Sichtweisen beteiligt sind
(Baum et al. 2014, i134)

interviewbasierte
Fallstudienanalyse

@

vertiefendes
Reallabor

Denk- und Handlungs-
weisen im kommunalen
Handeln an der
Schnittstelle zwischen
Gesundheitsforderung
und rdumlicher
Planung

Fallgruppe 1
Fallgruppe 2
Fallgruppe 3

Abbildungl0: Schematische Darstellung désrschungsdesigifeigene Darstellung)
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Die empirische Untersuchugtiedert sich in eine interviewbasierte Fallstudienangsed

ein vertiefendes Reallab{2) (sieheAbbildungl0). Die interviewbasierte Fallstudienanalyse
umfasst in drei Fallgruppen sieben Landkreise, sieben kreisangehdrige Stadte und Gemeinden
sowiedrei kreisfreie Stadte unekmaoglicht einen Einblick in den Status quo des kommunalen
HandelnsDas vertiefende Reallabanit den drei Phasen der Bestandsanalyse, der Agenda-
entwicklung und der Erproburegméglicht eine prozessbezogene Betrachtung kommuanale
Handelns in eineginzelnenGemeinde Uber einen langeren ZeitraBowohl die Interviews

der Fallstudienanalyse als auch das Reallabor wimid&ahmen des Forschungsprojekts
FOOTurchgefiihrt(siehe Kapitel.5).

Der interpretative Forschungsprozess ist durch enge Ruckkopplung zwischen Theorie und Em-
pirie und ein iteratives Vorgehen gepragt, das sowohl Elemente der Deduktion als auch der
Induktionumfasst SchwartzShea/Yanow 2012, 286; Minch 2016, 1820). Die empirisch
herausgearbeiteten Problemversténdnisse, Rollenverstandnisse und Interaktionsmuster wer-
den folglich mit den in Teil | der Arbeit benannten normativen Leitbildern und Interventions-
ansatzen sowie destrukturellen und prozessual&foraussetzugen fir eine gesundheitsfor-
dernde Kommunalentwicklung riickgekoppelt und abschlieend zu einer Einschatzung der
Denk und Handlungsweisen im kommunalen Handeln an der Schnittstelle zwischen Gesund-
heitsférderung und raumlicher Planung verdichtet.

Im Folgende werdenzunachst Aufbau und Datenerhebung fur die Fallstudienanalyse vorge-
stellt. AnschlieBend werden Merkmale und Anforderungen fur das Forschen in Reallaboren
beschriebenAls Drittes wird die qualitative Inhaltsanalyse als gemeinsame Auswertungsme-
thodik fur Fallstudienanalyse und Reallabor vorgestellt. Eine detailliertere Schilderung der Un-
tersuchungsfalle sowie des Aufbaus, des Ablaufs und der Inhalte des Reallabors folgen in Ka-
pitel 5.

4.2.1 Interviewbasiertd-allstudienaalyse

Fallstudien zeichnen sich durch eine intensive Auseinandersetzung mit einem oder einer ge-
ringen Anzahl von Féllen aus und eignen sich somit fur die interpretative Forschung, die auf
das Verstehe der handelndekteur*innenzielt(Gerring 2017, 249¥allstudien sind zudem

dann geeignet, wengim Sinne eines explorativen Zugagger Untersuchungsgegenstand
selbst noch nicht abschlieRend definiert ist, verschiedene Erklarungsansatze fur méglich ge-
halten und Hypothesen erst generiert werd&erring 2017, 65; Gerring 2004, 8390) In-
terpretative bzw. qualitative Fallstudien eignen sich irdbeR SNBE RIF FNNE o (& LA A0KS |
Y dz& ((Samiiek 2010, 288 RS NJ a O dza | {(Gerin§ ZDR4; 34&)eraviszuarbei-

ten. Durch das Nachvollziehen von ProzesserErkdnnen von Mustern werden Annahmen

zu Zusammenhangeformuliert, die auf einer detaillierten Kenntnis der untersuchten Falle
basierenGerring 2017, 253)
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9AYS CrftfahtdzRAS Aad0GX DSNNARAyYy3A T dzF2f3ISh- aly Ay
derstanding a larger class of (similanitsx(Gerring 2004, 342pie einzelne Untersuchungs-

einheit Unit) kann entweder im zeitlicineVerlauf oder raumlich in Untereinheiten bzw. Un-
tersuchungsféllec@se$ differenziert werder{(Gerring 2004, 343Die Diferenzierung einer

einzelnen Untersuchungseinheit in mehrere Untersuchungsfélle erleichtert den Vergleich der
Untersuchungsfalle untereinander, da diese gemeinsame RahmenbedingungeiGeiten

ring 2004, 348)Die Einbeziehung mehrerer Untersuchungsebenen und der Vergleich inner-

halb der Untersuchungseinheit stellen eine wichtige Basis fur die Aussagekraft der Analyse dar
(Gerring 2017, 280). Eine Fallstudienanalyse wird von Gerringeddachtende, ch. nicht
experimentelle, Forschung bezeichf@erring2017, 29)

Untersuchungseinheit und Untersuchungsfalle

In der vorliegenden Arbeit dieqtausgehend vom Forschungsprojekt AFQ@E& Metropol-
region BremerOldenburg im Nordwesten (kurz: Metropolregion Nordwetd) Untersu-
chungseinhei(siehe Darstéiing der Untersuchungsregion in iKap5.1). Innerhalbder Re-
gion wurdenl7 Untersuchungsfalleusgewabhltdie indrei Fallgruppegegliedert wurden(1)
Landkreise(2) kreisangehdrige Stadte und Gemeinden sowie (3) kreisfreie Jdéekeste
Fallgruppe umfasst sieben der elf Landkreise der Metropolregion Nordwesiardikreise
wurdendeshalbuntersucht weil hier im Land Niedersachsen die Gesundheitsamter angesi
delt sind. Aufgrune@ineseinheitlichen rechtlichen Rahmens wnetgleichbarer administrati-
ver Zustandigkeitefist einegrundlegendé/ergleichbarkeit der Landkreise untereinander ge-
geben. Da uber die Halfte der Landkreise aus der Metropolregion Nordwester Teil-
nahme an der Untersuchung bereit waird die Aussagekraft der Ergebnisse flr die gesamte
Regioralshocheingeschatzt

Als zweite Fallgruppeurdensiebenkreisangehorig&tadte und Gemeinden ausgewaldk
dieseim Rahmen dekommunalen Selbstverwaltung zentrale Aufgaben der rdumlichen Pla-
nung wahnehmen.Die Auswahl erfolgtauf der Basis von konkreten Planungsvorhaben und
Projekten mitBezug aufsesundhei(kreisangehérige Stadt 2), Demogrdkesisangehdrige
Gemeindert und6), Forderung von Radnd FuRverkehr (kreisangehdrige Gemeinden 1 und
3) und innerértliche EntwicklungsmaflRnahméaeisangehdrige &ft 5 und kreisangehdrige
Gemeinder). DiekreisangehérigeStadte und Gemeindamterscheiden sich hinsichtlich der
Akteu*innenkonstellationerund Zustandigkeitedeutlich von derLandkreise. Auch inner-

halb der Fallgruppe gibt es Unterschiezl®. hinsichtlich der Gemeindegrofded desfachli-

chen Hintergrundder Ansprechpersonen. Die Fallgruppe soll folglich einen Einblick in die Viel-
falt der méglichen Ausgangsbedingungen in Kigd Mittelstadten ermdglicherAls dritte
Fallgruppe wurden drei kreisfreie Stadtetersucht, dieliber eigene Gesundheitsamtend
umfangreiche Kompetenzen in der raumlichen Planung verfidggggrund der abweichenden
administrativen Struktur, der deutlich héheren Bevdlkerungszalté drei sind Gro3stadte
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und derim Falle der Stadtgemeinden des Landes Breabsveichendergesetzliben Rah-
menbedingungewient diese Fallgruppe der Kontrastierung.

Datenerhebung durch Experteninterviews

Die Datenerhebung fur die Fallstudienanalyse eddlgirch Experteninterviews, die dazu

dienSy = RIa& ol dz& RSNJ t NI EA & Suah KonByhBisrbamB Tt SEA T O
Handlungsdzy R 9 NJF | K NBoagr@rdvierz 200% $3u erfragen. Hierbgjinges um

Ereignisse, Prozessablaufe und Routinen, an dendixgart*innenbeteiligt sind oder Uber

die sie zumindest Kenntnis hab@ogner/Menz 2005, 43Zudem sdi¢ ein Einblick in das

sogenannte Deutungswisserid® RA S a&adzowaS]1iAdSy wStSgFyilSys wS3:
LINB G | (A 2 ¥y Sy (BegBe/MedZE2005, NcB4Sgélingen Experttinist nach Meuser

dzy R bl 3St X a6SNI AYy A NB Gof RrIdnESWMI,3iS InpletnentieS NI vy (i 6 2 NI d
rung und die Kontrolle einer Problemldsung oder wer Uber einen privilegierten Zugang zu In-
F2NXIFGA2YySY NoOoSNJ t SNE2Y Sy 3 NHzLILIS (euseNage) 9y i 4 OKSAR
2005, 73) Fur die Untersuchung des kommumaldandelns an der Schnittstelle zwischen

raumlicher Planung und Gesundheitsforderliamenin erster Linie Vertreter*sinnen aus der
Kommunalverwaltungnfrage die in einem der beiden Bereiche tatig sind.

Im Juni und Juli 20Murdenzunéachst Vertreter*inne aus sieben Landkreisen in der Metro-
polregion Nordwest interviewin den Interviews wurden in der Regel Vertreter*innendars
raumlichen Planung und der®GDgemeinsam befragtn Landkreis 2 waren hiervon abwei-
chend zusatzlich Vertreter*sinnen der Verkehrsplanung desiSeniofinnen- und Pflege-
stitzpunks anwesend. In Landkreis 4 fehlte die Vertretung des Gesundheitsamtes, stattdes-
sen nahm eine Vertreterimit Tatigkeitsschwerpkt Demografie teillm Oktoberund No-
vember 2016 wurden Interviews mit Vertreter*sinnerder ausgewahlten kreisangehdrigen
Stadte und Gemeinden gefiihih der Regel wurden Einzelinterviews geféhEs wurden
Vertreter*innen der raumlichen Planung (kreigahdrige Stadte und Gemeinden 3, 5 und 7),
eine Projektkoordinatorin mit Tatigkeitsschwerpukmografie (kreisangehorige Gemeinde
6), ein Projektkoordinator mit Tatigkeitsschwerpudksundheit (kreisangehorige Stadt 2) so-
wie zwei Blrgermeister*innenr@dsangehdrige Gemeinden 1 und 4) interviewt.

Die Interviews mit Vertreter*innen aus kreisfreien Stadten erfolgten zwischen Juni und Sep-
tember 2015 mit unterschiedlichefskteur*innenkonstellationenin der kreisfreien Stadt 1
wurdenje ein Vertreter des €sundheitsund des Stadtplanungsamts gemeinsam interviewt.

In der kreisfreien Stadt 2 wurde ein Interview mit einem Verkehrsplaner gefiihrt. Das Gesund-
heitsamt beteiligte sich hier nicht. In der kreisfreien Stadt 3 wurden die Vertreter des Gesund-

15In dem Interview mit der kreisangehorigen Gemeinde 3 waren zwei Personen anwesend, die jedoch
demselben Sachgebiet angehdrten.
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heits- unddes Stadtplanungsamts getrennt voneinander interviewggesamt wurden 18it-
fadengestitztdnterviews gefiihrtin den Interviewsvurde nachder Situation des Radnd
FuRverkehrsiden Bertuhrungspunkteder eigenen Téatigkeihit Gesundheit und der Zusam-
menarbeit zwischen raumlicher Planung @@Dgefragt. Zudem wurde gezielt nach aktuel-
len Planungsvorhaben und Projekten gefragt, die vor den Interviews rechencingen wa-
ren. Dartiber hinaukonnten die Gesprachspartner*innen eigene Themen einbringjen,
ihnen im Kontext der Untersuchung wichtig erschie(siehe Interviewleitfadefir Land-
kreise und kreisfreie Stadien Anhangauf Seite241 sowie Interviewleitfaden fir kreisange-
hdrige Stadte und Gemeinden im Anhang auf 2dife

Alle Inerviews warden gemeinsam mit Tanja Bruchert von dewnersitatBremen durchge-
fuhrt, um aufSeite dednterviewer*innensowohl diePerspektiveler raumlichen Planung als
auch der Gesundheitsférderumg reprasentieren. Die Interviews wurden mit einem Awfna
megerat aufgezeichnet und anschlieRemtiHilfe der TranskriptiorSoftware F4on studen-
tischen Hilfskraften transkribiert. Namen wurden in den Transkripten anonymisib@irts-
bezeichnungen mit gangigen KlassifizierungeB. Landkreis, kreisangelige Gemeinde
oder Ortsteil umschriebenUnmittelbar nach den InterviewsurdenProtokole angefertigt,
die die Interviewsituation und Gesprachsatmosphéare beschneiimd Gespréache vor und
nach dem eigentlichen Interview sowie Besonderheiten wahrend tgiéwsfesthalten.

4.2.2 VertiefendeReallabor

In einem zweiten Schritt wurde ein vertiefendes Reallabor durchgeReatlaborekénnen

ausgehend von den von Lang et al. aufgestellten Grundprinzipien des transdisziplinaren For-

schens, dh. Fokus auf eine gesellschaftlich relevante Problemste#urgnpwechselseitige
Lernprozess zwischen wissenschaftlichen und -idgenschaftlichemikteurinnen und
Schaffung lésungsorientierten Wissgais ein transdisziplinarer Forschungsansateitezet
werden(Lang et al. 2012, 27lransdisziplindre und transformative Forschungsangjien,
ahnlich der Policy Analyse nach der argumentativen Wendesiner steigenden Komplexitéat
gesellschaftlicher Probleme und einem zunehmenden Bewusstséir fliissensbezogenen
Unsicherheiten in Problemlésungsprozessen(daisn 2008, 25Die Komplexitat der gesell-
schaftlichen Problemlagen erfordeliesem Forschungsversténdnis zuf@ge neue gesell-
aO0KI Tt AOKS | | yrieiedar@riderN\KsaeBspr8dukiion,dagléhe die Struk-
GdzNJ RAS&aSN) 12YLX SESy 3SaSt f aqrahnpads, 25K Sy
Die Losung komplexer Problerdordert demnacidie Integration des Wissens unterschied-
f AOKSNJ a 02 ¥2\udzSARaE$tal. 20W, 28 B. durchdie Einbeziehung gesell-

schaftlicherAkteurinnen in den Forschungsprozess. Die als transdisziplinar bezeichnete Zu-

sammenarbeitzwischen wissenschaftlichen unithtwissenschaftlichei\kteurinnen er-
hoht Lang et al2012)zufolge die Legitimitat, die Identifikation mit und die Verantwortungs-
Ubernahme fir die entwickelten Losungsansétang et al. 2012, 2630 soll sozial robustes

t

NE O
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und lésungsorientiertes Wissen geschaffen werden, das in Wissdnsuthdfraxis gleicher-
mafen Eingang findétang et al. 2012, 27)

gesellschaftliche
Probleme

gesellschaftlicher
Diskurs

gesellschaftliche
Praxis

(1)

Konstitution des
Forschungs-
gegenstandes

(2)

gemeinsame
Wissensproduktion

(3)

transdisziplindre
Wissensintegration

wissenschaftliche
Probleme

wissenschaftlicher
Diskurs

wissenschaftliche
Praxis

Abbildungl1: Idealtypischer transdisziplinarer Forschungsprozess (eigene Darstelludgmach
2008, 3}

Transdisziplindre Forschusamsatzezieken darauf lebensweltliche Problemlésung und wis-
senschaftliche Erkenntnis in einem gemeinsamen Forsghnazgss zu integrierdisieheAb-
bildung1l). Der lebensweltliche Zugang geht von einem gesellschaftlich definierten und als
drangend eingestuften Problem aus, fir dessen Losung ein Bedarf an praktischem Probleml6-
sungswissen besteliahn 2008, 2829). Der wissenschaftszentrierte Forschungszugang hat
seinen Ausgangspunkt in einem wissenschaftlichen Problem, daBBsiabszeiner disziplina-

ren Sichtweise oder einem Mangel an angemessenen Methoden glgfitit 2008, 280).
Transdisziplinare Forschung fuhrt befsiehtweisen zusammen. Der in der mittleren Spalte
dargestellte Integrationsprozess gliedert sich in (1) die Konstitution des Forschungsgegenstan-
des (in Bezug auf Reallabore auchPathlem Framingder Ko-Designbezeichnet), (2) die
gemeinsame Wissenspraktion (in Bezug auf Reallabore aucha®roduktionbezeichnet)

und (3) die Integration des geschaffenen Wissens in die Prozesse der gesellschaftlichen und
wissenschaftlichen Problemldsung.

Phasen desansdisziplinaren Forschusgrozesses

In der als wichtig eingestuftemmstenPhasades idealtypischen transdisziplindren Forschungs-
prozesses geht es mit deRroblem Framingm die Identifizierung und Beschreibung einer
sowohl lebensweltlich als auch v@eschaftlich relevanten Problemla@khn 2008, 32Die
gemeinsame Problemdefinition soll alle notdigrenAkteurinnen beteiligen und neben den
sachbezogenen Wissensbestanden auch normative Sichtweisen einbélzatgeat aR012,
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29). Wesentlich fir die erste Phase ist auch die Bildung eines transdisziplindren For-
schungsteam@_ang et al. 2012, 280 empfehlen Lang et @012)offenzulegen, wer warum

an dem Projekt beteiligt ist, und zu vereinbaneie die Verantworithkeiten, Kompetenzen

und Entscheidungsbefugnisse verteilt sind. Zudem sei es w&htggemeinsame Sprache

zu finden, dh. wichtige Begrifflichkeiten Uber Fachgrenzen hinweg zu definjeagny et al.

2012, 29) Ebenfalls Teil der ersten Phase ist\#iestandigung Uber Forschungsziele, For-
schungsfragen und Erfolgskriterigrang et al. 2012, 38pwie die Entwicklung eines gemein-
samen methodischen Rahmefhsing et al. 2012, 32)

Inder zweitenPhase geht es um die Umsetzung der eigentlichen Forschund,esoliehtig

ist, unterschiedliche Wissensbesténde zu identifizieren und zu integrieren und zu definieren
wer was mit welchen Mitteln und mit welchem Ziel beiti@ging et al. 2012, 28nder drit-

ten Phase erfolgt eine (Rintegration des ider zweitenPhase gewonnenen Wissens in Wis-
senschaft und Praxis. Die transdisziplinare Wissensintegration geht tber klassische Ansatze
des Wissenstransfers hinaus. Da Wissensbestande sowohl aus der Praxis als auch aus der Wis-
senschaft in das ProjeginflieRen mussauch die (RgIntegration in zwei Richtungen erfolgen

¢ in die Praxis, B. durch die Implementierung von entwickelten Malinahmen und Program-
men, und in die WissenschaftBz.durch eine Generalisierung der Ergebnisse und eine Wei-
terentwicklung wissenschticher Methoden(Lang et al. 2012, 28Yur Wissensintegration
koénnen die Entwicklung zielgerichteter Produkt®, Publikationen, und die Evaluation der
gesellschaftlichen und wissenschaftlichen Wirkung des Projekts beiftaagemn et al2012,

34). Daruiber hinaus kann transdisziplinare Forschung durch ihren Charakter als Lernprozess
auch weniger greifbare Wirkungen entfalten, wig. dasEmpowermenibestimmter Gruppen

zur Teilhabe an politischen Entscheidungsprozessen und diedEangitler politischen Ent-
scheidungskompetenz im Allgemeir(eang et al. 2012, 29)

Lang et al(2012)benennen drei weiterdspekte die fir den gesamtentransdisziplinéren
Forschungsprozes®n Bedeutung sind, wenn deestaltungeinesLernprozesseisn Vader-

grund steht Hierzu zahlen (Eineformative Evaluation, um den Projektfortschritt zu erfassen
und eventuell notwendige Anpassungen im Projektverlauf vorzunehmen, (2) die Konfliktbe-
waltigung durch gemeinsame Reflexionen und Diskussionen sowie,estdederlich, mode-

rierte Verhandlungen und Vereinbarungen, und (3) die Starkung der Fahigkeiten zu und des
Interesses an PartizipationBz.durch erreichbare Orte, interaktive Formate und visuelle Pro-
dukte(Lang et al. 2012, 835).

Merkmale von Reallaboren

Der transdisziplinare Charakter von Reallaboren wird in der Zusammenarbeit zwischen wis-
senschatftlichen und nichtissenschaftlicheAkteurinnen sichtbar. Diese Zusanenarbeit
bestimmt die grundsatzliche Ausrichtung des Reallabd@sdrnrch die gemeinsame Formu-
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lierung von ForschungsfragefoDesign, ebenso wie die Erarbeitung von Losungsvorschla-
gen und Umsetzung von Experiment&ie-Produktion (Schapke et al. 2017, 1®eallabore
deckendabej Schapke et al. zufolggcht zwingend alle Phasen des idealtypischen transdis-
ziplindren Forschungsprozessesiatdgehen Uber den idealtypischen transdisziplindfen
schungsprozess dahingehehihaus dass sie erarbeitete LosungsvorschlifigRealexperi-
mentenprobeweiseumsetzen. Hieraus ergeben sich Reflexiangl Lernmdglichkeiten, die
nicht in jedem transdisziplinaren Forschungsprozess gegebefSshiipke et al. 2017, 22)

Reallabore kénnen Lang et al. zufolge eine Brickenfunktion zwischen praktischer Probleml6-
sung und wissenschatftlicher Innovation einnehifiemg et al. 2012, 40%ie kénnen sowohl
analytisches als auch handlungsleites) Wissen produzieren,id.sich sowohl mit den Ursa-

chen eines (Nachhaltigke)Broblems als auch mit dessen Losung beschaft®emipke et

al. 2017, 1516). In jedem Fall soll das Wissen kontextspezifisch und sozial robust sein. We-
sentlicher Bestandteil von Reallaboren ist deshalb eine probeweise Uberfiihrung von Wissen
in Handeln im Rahmen sogenannter Realexperim@uieapke et al. 2017, 14E)ntscheidend

fur den Charakter der Realexperimetend den Laborcharakter im Allgemeineist u.a.

das Maflan Kontrolle. Durch die gemeinsame Gestaltung des Experiments durch wissenschaft-
liche und nichivissenschaftlichékteurinnen sowie die Beachtung des lokalen Kontextes
SNIIdzoSy wSFfttlI02NB SAYS oLl NIGAT ALN GSES ay2y i NR f f
(Schéapke et al. 2017, 15)

Reallabore sollen nicht nur das Verstandnis von Transformationsprozessen starken, sondern

auch zur Transformation selbst beitrag&chéapke et al. 2017, 1Reallabore weisen damit

Ahnlichkeiten zu Forschungsansatzen der Nachhaltigkeits Transformationsforschung,

insbesondere zuJrban) Transition Lahsauf Urban Transition LadisA St Sy | dzZF RAS a9y (g
lung von alternativen Ideen, Praktiken und Struktrgi 35S & St f 4 OK KSEhdgkes OKSY bAao
et al. 2017, 34)Sie sind als ein Instrument desnsition Managementau verstehen, das in

einem partizipativen und interaktiven Prozess ausgehend von den spezifischen Gegebenhei-

ten einertes Vorstellungen fir eine nachhaltige Gesellschaft entwickelt und wimnéxtzt

(Schéapke et al. 2017, &b).

Reallabore sindariiber hnausals ein fortlaufender Reflexionsnd Lernprozess zu verstehen
(Schapke et al. 2017,.3)ie Notwendigkeit der Reflexion ergibt sich aus: (1) der Gleichzeitig-
keit von Intervention und Evaluation und der daraus resultierenden Dolieleo Forschen-

den als Gestalter*innen und Forschen@ehapke et al. 2017, 423), (2) der hohen Kon-
textabhangigkeit der Realexperimente wet geringen Kontrollierbarkeit der Rahmenbedin-
gungen(Schapke et al. 2017, 418) sowie(3) der Anforderung zugleich ergebnisoffen und
|6surgsorientiert vorzugehe(Schapke et al. 2017, 24)ie im Rahmen eines Reallabors ent-
wickelten Losungsansétze sollen Uber den Zeitraum des wissenschatftlich gerahmten Projekts
hinaus Bestand haben und das produzierte Wissen aefamtntexte Ubertragbar sgiBch-

apke et al. 2017, 25)
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Die Verknipfung vorramingAnsatz und transdisziplinarer Forschung in Reallaboren er-
scheint aus zwei Grinden gewinnbringend. Erstens ermdglichra®ingAnsatz eine di-
renziertere Betrachtung des flr transdisziplinare Forschung in Reallaboren wiBtéhkm
Framing Zweitens erlaubt es der transdisziplindre ForschungsansaEradmngProzesse

im Sinne eineFrame Reflectio(siehe Kapite#.1.1) ¢ zu explizieren, B. im Rahmen einer
formativen EvaluatiorEine methodische Herausforderung ergibt sich aus der aktiven Rolle
der Forschenden im Reallahord damit imFramingProzess. Fir Reallabasird mehrfach

auf diese aktive Rolle hingewiesen. Aber auch fiir interpretative Ansatzeaderg-Analyse

wird die Notwendigkeit gesehen, dass sich die Forschenden unmittelbar in die Situation bege-
ben, dh. Tél des Prozesses werdéDaviter 2018, 97)

Die FramingAnalyse des Reallabors stellt eirsgenstandigenalyseschritt dar, der Uber

die unmittelbaren Aktivitaten im Reallabor und die formative Evaluation hinausgeht. Der Auf-
bau,der Ablauf unddie Inhalte des Reallabors sind in Kagt@inaher dargestellDiein Ka-

pitel 10 dargestellteAuswertung erfolgt auf der Basis von internen Dokumenten. Hierzu zah-
len interne Protokolleson Arbeitstreffen, Gedachtnisprotokolle und Ergebnisdarstellungen
der Reflexionen imdRmen der formativen Evaluation, interne Berichte zur Bestandsanalyse,
zu den Zukunftswerkstéatten und zur Umsetzung der Realexperimente sowie ein Erfahrungs-
bericht der in der Gemeinde angestellten Projektkoordinat@imiem wurde auf Beobach-
tungsprotokok eines Planspiels zurlickgegriffen, das im Juni 2017 in der Gemeinde durchge-
fuhrt wurde(sieheUbersichtiiber die ausgewerteten Dokumente im ReallaboAnhangauf

Seie 243).

4.2.3 Qualitative Inhaltsanalyse

Die Interviewtranskripteund Dokumente aus dem Reallabairden qualitativinhaltsanaly-
tisch ausgewertet. iD qualitative Inhal@nalysdst eine interpretative Form der Auswertung
R A &n eme menschliche Verstehenmd Interpretationsleistung gekniipfist)d (Kuckartz
2018, 27) Ausgehend em FramingAnsatzstanden die folgenden Untersuchungsfragen
Vordergrundsiehe hierzu auch Box aus Sé8jte

(1) Welche Problemverstandnisse pragen den Umgang tivealobilitat, Altern und
Gesundheit im kommunalen Handeln an der Schnittstelle zwischen Gesundheitsfor-
derung und r&dumlicher Planung?

(2) Welche Rolle(n) nehmen die am kommunalen Handeln an der Schnittstelle zwischen
Gesundheitsfoérderung und raumlicher PlagBeteiligten in Bezug auf aktive Mobili-
tat, Altern und Gesundheit ein?

(3) Welche Interaktionsformen pragen den Umgang mit aktiver Mobilitéat, Altern und Ge-
sundheit im kommunalen Handeln an der Schnittstelle zwischen Gesundheitsforde-
rung und rdumlicher Plangf
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Bezogen auf die interviewbasierte Fallstudienanalyse stand je ein Interview fir einen Unter-
suchungsfall bzw. eine AuswahleinAgitedes Interview stediteine einzelneAnalyseeinheit

dar (Kuckartz 2018, 30Bezogen auf das vertiefende Reallafpalten die drei Phasen des
Realabors sowie dagorausgegangenlanspietls Auswahleinheiterls Analyseeinheit gal-

ten die einzelnen Dokumente, sodass sich jede Auswahlejrdraders als in der Auswertung

der Expertinneninterviewsg aus mehreren Analyseeinheiten zusammens&ig Auswer-

tung der Interviewtranskripte und Dokumentebegannmit der dinitiierenden Textarbeit
(Kuckartz 2018, 56pie Intenewtranskripteund Dokumentevurden hierzu vollstandig gele-

sen, um ein Gesamtverstandnis flr den einzelnen Untersuchurgsfallie Auswahleinheit

zu entwickelnKuckartz 2018, 56Besonderheiten und erste Auswertungsideen wurden in
dieser Phase in Memos festgehali@guckartz 2018, %68). Bezogen auf die interviewba-
sierte Fallstudienanalyse endete dnitierende Textarbeimit der Erstellung von Fallbe-
schreibungendie die charakteristischen Eigenschaften des eiandUntersuchungsfalls zu-
sammenfagen(Kuckartz 2018, 58pie Fallbeschreibungemleichterten bei einem gréReren
zeitlichen Abstand zwischen Erhebung und Auswertung den Einstieg in das Naé&ral
gekirzte Darstellung idsnhangab Seite244). Bezogen auf das Reallabor diente das vollstan-
dige Lesen der Dokumente einer komprimierten Rickschau Uber die Phasen des Reallabors.
Da die Auswertung hier zeitlich direkt an die Umsetzung anscktasde auf Falbzw. Pha-
senbeschreibungen verzichtet.

Im Anschluss an dieitiierende Textarbeiblgte de Kategorienbildungliefiir die qualitative
Inhaltsanalyseon zentraler Bedeutunigt (Kuckartz 2018, 28n der voriegenden Arbeit kam
angelehnt an die inhaltlich strukturierende qualitative Inhaltsanadiyrse deduktivinduktive
YFGSA2NASYoAf Rdzyd T dzNJ ! ysSyRdzydz 6SA RSNJ SAyS
SAYS I NI { dzOK NEuékart3 R0180 Ibjinéidei Srbtd YWaterialcdurchgang
wurde das Material ausgehend valiesenwenigen Hauptkategorien inhaltlich strukturiert
(Kuckartz 2018, 101)edes Interviewanskript bzw. Dokumentvurde hierzu sequenziell,
Zeilefir-Zeilevollstandig durchgegangdgiuckartz 2018, 331). Kodiert wurden Textseg-
mente nach dem Sinnzusammenhandy. &s konnten sowohl einzelne Sétze als auch ganze
Absatze kodiert werdetKuckartz 2018, 43pie Kodierngen warden mit der Auswertungs-
software fiir qualitative Daten MaxQ@ArgenommenAls Hauptkategoriefiir den ersten
Materialdurchgangvurde ¢ analog zu den in Kapitgivorgestellten Handlungsfeldern einer
gesundheitsfordernden Kommunalentwicklymyischen demymgang mit gesundheitlichen
RisikendemUmgang mit korperlicher AktivititemUmgang mit (gesundem) Altern udeim
Umgang mit aktiver Mobilitdinterschieda. Das Reallabor stellte ein eigeitandlungteld
dar.Ausgehendonden oben genannten Untersuchungsfragen wungedemder vierHand-
lunggelder und dem Reallabarwischen Problemverstéandnissen, Rollenverstandnissen und
Interaktionsmustern unterschiedeSo ergab sich ein Suchraster awslf Hauptkategorien

16 Eine Ausnahme stellt die kreisfr&tadt 3 dar, in der zwei Interviews gefiihrt wurden.
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fur die Auswertung der Interviews uddei Hauptkategorien fir die Auswertung des Realla-
bors.

In einem zweiten Materialdurchgang wurde innerhalb der Hauptkategorien induktiv kodiert,
d.K ® o Rgoren(Wukdénlirekt an den empirischeBaten gebildet(Kuckartz 2018, 64)

Ziel war indiesem Kodierprozess eine inhaltiittlematische Kategorienbildung, die auch
sprachlich moéglichst nah am Material blgitickartz 2018, 83T hematische bzw. inhaltliche
Kategorien bezeichnen Themen oder Argumente, die im Interview zur Sprache kommen
(Kuckartz 2018, 34pas Kategoriensystem wurde im Zdge induktiven Kategorienbildung
kontinuierlich weiterentwickelt. Im fortschreitenden Materialdurchlauf wurden Aspekte, die
bereits im Kategoriensystem vorhanden waren, mit der entsprechenden Kategorie kodiert.
Neue Aspekte erhielten eine neue Kategdilenn die Anzahl der Kategorien unibersichtlich
wurde oder eine Kategorie sich als zu undifferenziert erwies, wurden Kategorien zusammen-
gefasst oder ausdifferenzigiuckartz 2018, &85). Die hhaltlichthematischen Kategorien
wurden anschliel3end unter Einbeziehung des in den Kapit2land 3 dargestellten For-
schungstands zu analytischen bzw. theoretischen Kategorien verdichtet. Analytische Kate-
gorien setzen eine intensive Auseinandersetzung mit dem empirischen Material voraus und
kénnen auch in Bezug zu einer Tie@ntwickelt werden{Kuckart2018, 34) DasKatego-
riensystem selbst ist Kuckartz zufolge ein erstes wichtiges Analyseel(ffelmkiartz 2018,

95). DieabschlieBende Kategoriensystemfiir die Auswertung der Interviewsd des Real-
labors sind imMabellel und Tabelle2 dargestellt.Zu Beginn der Ergebniskapitel in Teil Il der
Arbeit werden die fiir das jeweilige Handlungsfeld relevanten Auswertungskategorien zudem
in einer Grafik dargestellt.

Auf Basis derd€lierungen wurden Falliibersichten erstellt. Hierzu wurden fir jede Unterkate-
gorie die diesbezlglichen Aussagen jedes einzelnen Untersuchungsfalls bzw. jeder Phase des
Reallabors zusammengefasst und in einer Tabelle zusammendsiéhet gekirzte Darstel-

lung fur die vier Handlungsfelder im Anhang ab &8 Die Fallubersichten dienten dazu,
einen Uberblick tiber das gesamte Spektrum an Auspragungen zu erhalidserDanaus
ermoglichten sie es, interessante Falle fur eine vertiefende Einzelauswertungen zu identifizie-
ren und diese im Gesamtmaterial zu verorfgnckartz 2018, 1£316) Inder Fallibersicht

fur das Reallabor wurden die Dokumente bzw. Analyseeinheiten zu Dokumentengruppen zu-
sammengefasst]. h. Protokolle Reflexionerund Ergebnisdarstellungefsiehe gekiirzte Dar-
stellung im Anhang ab Se&0). Neben einem systematischen Uberblick iiber die Auspra-
gungen der Unterkategorien konnten so Riickschlisse auf die Ebenen der Ausharigllung, z.
im Rahmen interner Treffen, im Rahmen der formati&ealuation oder bei der Umsetzung
konkreter Realexperimente, gezogen werden. Zudem ermoglichte die Darstellung einen Ver-
gleich zwischen der Fallstudienanalyse und dem Reallabor.

Ziel derinhaltlich strukturierende qualitativen Inhaltsanalysevar es, jede Unterkategorie in
der Breite der festgestellten Auspragungen zu erfassen und interessante oder gegensétzliche
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Auspragungen ndher nachzuvollziehen. Dartiber hinaus wurden Zusammenhange zwischen
Unterkategorien herausgearbeitebd Gemeinsamkeiten und Unterschiede zwischen und in-
nerhalb der Handlungsfelder sowie zwischen und innerhalb der Fallgruppen betrachtet
(Kuckartz 2018, 1£820) Ausgehend von deso naher charakterisierten Problemverstand-
nissen, Rollenverstandnissen und Interaktionsmusterrden in einem weiteren Analyse-
schritt handlungsleitendéramesddentifiziert, die innerhalb des jeweiligen Handlungsfeldes
Ffad a3aSYSAyal YSNDieBoehhBidder FalkdbKySd sindiy den Ka-

piteln 6 bis9 und die Ergebnisse der Analyse des Reallabors in Kbpdatgestellt.

Problemverstandnisse Rollenverstandnisse Interaktionsmuster
gcé 9 Verunreinigungnvon 9 grenzwertbezogen®ri-  § formalisierteBehorden-
o Luft und Wasser fung beteiligung
% 1 Larm, Infraschall und 1 Widerstand der Bevoélke-
% elektromagnetische rung
S Strahlung
% I Infektionsschutz und Hy-
& giene

9 vulnerable Gruppen
2 3 9 Sportund Bewegung 9 gesetzlicher Auftrag 9 interkommunaleund in-
% é 1 aktive Mobilitat 1 themenbezogen&oordi- tersektorale Vernetzung
5_— < | 1 Altere als Zielgruppe nation und Unterstiitzung
c 9 arztlicheVersorgung 9 kommunaleVerantwor- 9 interkommunaleZusam-
% 9 Nahversorgung tungsubernahme menarbeit
3 1 Wohnen und Pflege 1 raumbezogen&teuerung 1 Birgetinnenbeteiligung
§ 1 Mobilitat 1 themenbezogene Koordi- und Ehrenamt
8 1 Teilhabe undoziale Kon-  nation und Unterstiitzung § &mteribergreifende Zu-

takte sammenarbeit
9 Zusammenarbeit mit wei-
teren Akteur*innen

= 1 Wegenetze undEntfer- 1 fehlendekommunaleZu- 1 fehlendeBehordenbeteili-
% nungen standigkeién gung
§ 1 autoorientierte Aufteilung 1 Auto- und Fahrradaffinitat § Interessenvertretung und
é des StralRenraums 1 regelkonformeRad und Birgerinnenbeteiligung
< 1 Unfallgefahren FulBwegeausbau 9 Zusammenarbeit mit wei-

1 Mobilitatseinschrankun- teren Akteur*innen

gen

Tabellel: Ausdifferenziertes Kategoriensystem fur die Auswertung der Interviews
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Problemverstandnisse

Rollenverstandnisse

Interaktionsmuster

Reallabor

1 autoorientiertes Mobili-
tatsverhaltenund Mobili-
tatseinschrankungen

1 fehlende Wegeverbindun-
genund mangelhafter Zu-
stand der Wege

1 unsichere Wegefiihrung
und autoorientierte Auftei-
lung des Balienraums

1 eingeschrankté&rreichbar-
keit von Alltagszielen

1 fehlendeBegegnungste
und soziale Kontakte

1 Datenorientierung

9 Transferorientierung

1 partizipativerAnspruch

1 transformativerAnspruch

1 transdisziplinar&usam-
menarbeit

1 intersektoraleZusammen-
arbeit

9 interkommunalerAus-
tausch

Tabelle2: Ausdifferenziertes Kategoriensystéin die Auswertung des Reallabors
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5 Vorstellung detUntersuchungsregionnd des Reallabors

Im ersten Teil desofgendenKapitelswird die Metropolregion Breme®Idenburg im Nord-
westen vorgestellt, die ausgehend vom Forschungsprojekt AFQ@IE Untersuchungsre-
gion der vorliegenden Arbeit i®asierend auf der Regionalstatistischen Raumtypologie fiir
die Mobilitéas- und VerkehrsforschungrégioStaRwirddie Regiorzunachshinsichtlich Sied-
lungsstruktur und Mobilitat eingeschat2inschliel3end wirdine Einschatzunder demogra-
fischen EntwicklungorgenommenHierauf aufbauendverden die Untersuchungsfélle der
Falstudienanalys&orgestellt. Im zweiten Teil des Kapitetrdendie Gemeinde Ritterhude
sowie dieAkteur*innenund Phasen des der Gemeinde durchgefiihrtdReallaborsorge-
stellt.

5.1 Metropolregion BremeiDldenburg im Nordwesten

Die Metropolregion Breme®ldenburg im Nordwesten (kurz: Metropolregion Nordwest) ist

seit 2005eine von elfeuropaischerMetropolregionenin DeutschlandKawka/Staats 2016,

536¢537) Die européischen Metropolregionen stehen in Deutschland fiir ein raumordnungs-

politisches Leitbild, das S N2 LJI2 f NBIA 2y Sy tf& alfa a2i2NBy RSNJ
f AOKSyYy> az2l Al f Sy dzKawkd/StHats 2aNSFI@tEaghtetdDje Btadt O1 f dzy 3 &
UmlandBeziehungen sind dabei durch das Verstandnis gepragt, dass die Vernetzung der ver-

stadterten und landlichen Teilriume gleichermafien zu einer FunktionssteigeruRegian

als Ganzes beitragéawka/Staats 2016, 539)it neuen Formen regional&overnancsoll

eine gemeinsame Verantwortungstibernahme fir die jeweilige Reginelt werden

(Kawka/Staats 2016, 538)

In der Metropolregion Nordwest stelie wirtschaftliche Entwicklung.a.in den Bereichen
Windkraft, Logistik und Gesundheitswirtschaft, Vordergrund(Meincke/Ahn 2016, 572)

Eine gemeinsame Zustandigkeit fur die Regionalplanung, wisia &n Regionen Hanno-

ver und Frankfurt Rhein/Main gegeben ist, gibt es in der Metropolregion Nordwest nicht
(Vallée 2016, 63H34) Eine Koordiationder raumlichen Entwicklung wird jedoch durch das
Zusammenfihren der regionalen Raudrungsprogramme der Landkreise wiet Flachen-
nutzungsplane der kreisfreien Stadte auf einer gemeinsamen Plattform, dem sogenannten
Metropolplanet’, unterstiitzt. Zudem werden im Rahmen eines Regionalmonit&iDaten

zu Uber 200 Indikatoren offentlicur Verfligung gestellt.

17 Der Metropolplaner steht online frei zur Verfligung. Zugriff utigps://metropolplaner.de/letz-
ter Zugriff am 25.06.2021)

18 Das Regionalmonitoring steht online frei zur Verfiigung. Zugriff intitpr/monitoring.metropol-
regionnordwest.de/(letzter Zugriff am 25.06.2021)
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In den Gremien des 2006 gegrindeten Vereins Metropolregion Br&aemburg im Nord-

westen eV, d.h. der Metropolversammlung und dem Vorstasiohd Vertreter*innen der
Kommunen und der Wirtschaft in gleicher Anzahl vertreten. Hinzu kommen Vertreter*innen
der Lander Niedersachsen und Bremienberatender Funktiogibt es einen parlamentari-

schen Beirat mit Vertreter*innen der beiden Landesparlamend einerwissenschaftlichen

Beirat, in dem die in der Region ansassigen Universitaten, Hochschulen und Forschungsein-
richtungen vertreten sind. lthematisch ausgerichteteArbeitskreisenu.a. zur Raumstruk-

tur, werden gemeinsame Projektewie der obengenannte Metropolplanerangestof3en
(Meincke/Ahn 2016, 5¢b72)

DerMetropolregbn Nordwest gehoredie niedersachsischen Landkreise Ammerland, Clop-
penburg, Cuxhaven, Diepholz, Friesland, Oldenburg, Osnabriick, Osterholz, Vechta, Verden,
Wesermarschdiekreisfreien Stadte Delmenhorst, Oldenhi§lhelmshaversowieBremen

und Bremerhaen, finf Industrie und Handelskammern und die L&nder Bremen und Nieder-
sachseran (Meincke/Ahn 2016, 572[pas Gebiet der Metropolregion umfasst 115 kreisange-
hdrige Stadte und @neinden, von denen jedoch nur maximal elfy. akine fur jeden Land-

kreis, in der Metropolversammlung vertreten s{iMeincke/Ahn 2016, 572)

Innerhalb des Gebiets der Metropagion gibt es mit dem Kommunalverbund Niedersach-
sen/Bremen &V. ein weiteres interkommunales Biindnis, dem neben den kreisfreien Stadten
Bremen und Delmenhorst 24 Stadte und Gemeinden im unmittelbaren Umland von Bremen
sowie die beiden Landkreise Osterhatrl Oldenburg angehorgsieheAbbildungl?2). Mit

dem Grundsatzbeschluss zur kooperativen Regionalentwicklung vow2@ikseine Verein-
barung zu einer intensiveren uzdnehmend verbindli@n interkommunal@ Zusammenar-

beit getroffen urd ein Leithild fir das Gebiet des Kommunalverbunds formuliert
(Kommunalverbund Niedersachsen/Bremen 2008y Kommunalverbund betreibtai. ein
DemografieMonitoring'®, das demografische Daten auf Gemeindeebene zur Verfligung stellt.
Eine Anwendung mit kleinrdumigen Daten auf Ortsteilebene befindet sich seit September
2020 in der Erprobung. Ein regionales Mobilitdtskonzept fiir den Radverkehr wurde ebenfalls
im Jahr 2020 fertiggestellind beschlosseffKommunalverbund Niedersachsen/Bremen
2020)

19 Das Demografi&onitoring steht online frei zur Verflgung. Zugriff untetp://demografiemoni-
toring.de/(letzter Zugriff am 25.06.2021)
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Wilhelmshaven @ @ Bremerhaven

Oldenburg @
@ Bremen
Delmenhorst @

Landkreis
@ kreisfreie Stadt

Kommunalverbund

Abbildungl2: Landkreise und kreisfreie Stadte in der Metropolregion Nord{geggne Darstellung)

Im Bereich deNahverkehrsplanungaben sich dariber hinad®996 die kreisfreien Stadte
Bremen, Bremerhaven, Delmenhorst und Oldenburg, die Landkmeiseerland, Diepholz,
Oldenburg, Osterholz, Wesermarsch und Verden sowie einzelne kreisangehdrige Stadte und
Gemeinden der Landkreise Cuxhaven, Rotenburg und Nienburg zum Zweckverband Verkehrs-
verbund Bremen/NiedersachsedMBN zusammengeschloss€Werbandssatzung des ZVBN

vom 21.12.2001PDer Zweckverbaniat die Tragerschafiiir den straRengebundenen @wie

und arbeitet eng mit derwWerkehrsverbund Bremen/Niedersachsen GmidBI zusammen,

in dem diein der Region tatigen Vetkesunternehmerzusammengeschlossen sind.

5.1.1 Siedlungsstruktunnd Mobilitat

Um die siedlungsstrukturellen Merkmale der Metropolregion Nordwest néher zu fassen
auf dievom Bundesministerium fir Verkehr und digitale Infrastrulemtwickelte Regional-
statistische Raumtypologie fur die Mobilitatsnd Verkehrsforschung (RegioSta®)ickge-
griffen. Die RegioStaRypologie ist mehrstufig aufgebaut. Sie unterscheidet zwischen metro-
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politanen Stadtregionen und regiopolitanéstadtregionen sowie stadtregionsnahamd pe-

ripheren landlichen Regionen. Innerhalb dieser Regionstypen unterscheidet die Typologie zwi-

schen 17 regionalstatistischen Raumtypen, hierunter Metropolen, Regiopolen, Grof3stadte

und zentrale Stadte sowie Mittelstadte, stadtische und kleinstadtisovedbrfliche Raume

(Bundesministerium fur Verkehr und digitale Infrastruktur 20183d)Siedlungsstruktur der

Metropolregion Nordwest isbasierend auflieser Typologie als sehr divers einzuschatzen
metropolitane Stadtregion

(sieheAbbildungl3).
. Metropole

. . M wittelstadt
. stadtischer Raum
dorflicher Raum

h regiopolitane Stadtregion
. Regiopole

. Mittelstadt

stadtischer Raum

F dérflicher Raum
stadtregionsnahe landliche Region
!. . zentrale Stadt

. Mittelstadt
. stadtischer Raum

dorflicher Raum

periphere landliche Region

|
. . zentrale Stadt
[ | B B stadtischer Raum

dorflicher Raum

Abbildungl3: Siedlungstypen in der Metropolregion Nordwest basierend auf der RegihptEiBgie
(eigene Darstellung)

Ausgehend von einer Bevdlkerungszahl von Uber 500.000 Einviioheerinnerhalb der
Stadtgrenzen bzw. Uber 1 Mio. in der Region, gilt die Stadt Bremen der Regig&iRie
zufolge als Metropole und die sie umgebende Region als metropolitane Stadtregion
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(Bundesministerium fur Verkehr und digitale Infrastruktur 201818 Die Stadte Bremer-
haven, Oldenburg und Osnabr#éttgelten der Ypologie zufolge mit einer Bevélkerung von
tber 100.000 Einwohn&innen als Regiopolen und ihre Verflechtungsratimaés regiopoli-
tane Stadtregione(Bundesministerium fur Verkehr und digitale Infrastruktur 201§18p6

Die unmittelbar an die Stadtregionen angrenzenden Regionen werden ausgehend von einer
Fahrzeit von bis zu 45 Minuten bis in die nachstgelegene Grol3stadt oder einekerBegsH
potenzial von mind. 300.000 Einwohtienen als stadtregionsnahe landliche Regionen klas-
sifiziert. Landliche Regionen, auf die diese Kriterien nicht zutreffen, gelten als periphere land-
liche RegioneriBundesministeriumif Verkehr und digitale Infrastruktur 2018, 11&) der
Untersuchungsregion findesich sowohl stadtregionsnahe als auch periphere landliche Regi-
onen, letztgenanntdiegenvor allemin den Landkreisen Cuxhaven, Friesland, Cloppenburg,
Diepholz und Osbriick.

Neben der Metropole Bremen und den drei bereits genannten GroRR3stadten finden sich in der
Untersuchungsregion mit der kreisfreien Stadt WilhelImshaven und der Kreisstadt Cuxhaven
zweiweitere zentrale Stadt&. Darlber hinaus gibt es in der Untersuiofsregion 13 Mittel-
stadte®, die sich Uber drei der vier Regionstypen verteiltia. weitere Differenzierung der
Stadte und Gemeinden bzw. Gemeindeverbande in stadtische und kleinstadtische bzw. dorf-
liche Raume erfolgier RegioStafRypologie zufolgaufBasis der Bevolkerungsdichte und des
Urbanisierungsgrad8undesministerium fur Verkehr und digitale Infrastruktur 2018198

Als stadtisch und kleinstadtisch bzw. dorflich klassifizierte RAume finden sich in der Untersu-
chungsregion in allen vier Regionstypen.

Die Studie Mobilitat in DeutschlandiD) setzt seit 2017 ihre Ergebnisse in Beziehungzu de
RegioStalRaumtymplogie wadbei in der Ergebnisdarstellung der zusammengefasste regional-
statistische Raumtyp RegioSta&Rzdar Anwendung komn{iNobis/Kuhnimhof 2018, 2Xfine

20 DiekreisfreieStadtOsnabriick gehort der Metropolregion Nordwest nichtdan sie umgebende
Landkreis hingegen schon.

2LFur die Verflechtungsraume werden eine Erreichbarkeit innerhalb von 30 Minuten niiidem
und ein Auspendleranteil von 25% in die betreffende Grol3stgdtiade gelegt
(Bundesministerium fur Verkehr und digitale Infrastruktur 2018121

22 Zentrale Stadte in landlichen Regionen werdenRegioStaRypologie zufolge auf Grundlage einer
Bevolkerungszahl von mind. 40.000 Einwotinaen, ihrem Anteil am regionalen Bevolkerungspo-
tenzial und der Arbeitsmarktzentralitat abgegref@indesministerium fir Verkehr und digitale
Infrastruktur 2018, 1€20).

2 Mittelstadte in landlichen Regionen werden der RegioSiaRlogie zufolge auf Grundlage einer
Bevdlkerungszahl von mints.000 Einwohnémnen und einem metrischen Zentralitdtsindex be-
stimmt. Fur Mittelstadte in Stadtregionen werden eine Bevdlkerungszahl von mind. 25.000 Einwoh-
nersinnen und eine raumplanerisch festgesetzte zentraldrtliche Funktion mind. als Mittelzentrum
zugrunde gelegfBundesministerium fur Verkehr und digitale Infrastruktur 2018, 23)

24 Der zusammengefasste regionalstatistische Rau(®ggioStaR)Tasst die 17 Raumtypen dBe-
gioStaRTypologidan sieben Raumtypen zusammen. Hierbei wird nur zwischen Stadtregionen und
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Person in Deutschland leg®17im Schnitt 3, Wege am Tag zurlick bzw. 3,7 Wege am Tag,
wennnur diejenigerPersonen berlcksichtigterden, die am Stichtag tatsachlich mobil wa-
ren. Dies gilt unabhangig vom Raumtyp. Die Wegstrecke pro Person und Tag weist hingegen
deutliche Unterschiede zwischen demedungsstrukturellen Raumtypen auf. So fallt die
durchschnittlich pro Tagpn mobilen Personezurtickgelegte Strecke in kleinstadtischen bzw.
dorflichen Raumen mit 52 km besonders hoch @uaabhangig davon, ob diese Rdume in
einer Stadtregion oder eindéindlichen Region liegefsleichzeitig ist die Unterwegszeit hier
geringer als in GroR3stadten,hd.es wird weniger Zeit auf das Zuriicklegen der Wege verwen-
det (Nobis/Kuhnimhof 2018, 288). Menschen in Mittelstadten und stadtischen Raumen le-
genvor allemin landlichen Regionemeniger weite Wege zuriick als Menschen in kleinstadti-
schen bzw. doérflichen Raumédobis/Kuhnimhof 2018, 831). Eine Aufschliisselung nach
den Wegezwecken zeigt, ddastalle Wege, ch. zur Arbeit, zur Schylaber auch fir Ein-
kaufe und Erledigungem diesen Raumtypen weiter sind alsGroRstadta und zentralen
Stadten. Dies gilfedochnicht fiir FreizeitwegéNobis/Kuhnimhof 2018, 6B83).

Deutliche Unterschiede zwischen den Raumtypen zeigeawsieimbeim PkwBesitz. Sbe-
sitzenin kleinstadtiscan unddérflichen Raumen unabhéngig dayvob diese in einer Stadt-
region oder einer landlichen Region liegemd 90% der Haushalte miestenseinen Pkw.

Uber ein Drittel der Haushalbesitztsogar zwei oder mehr Pkw. In Mittelstadten und stadti-
schen Raumebesitzerhingegert, ebenfalls unabéingig davoyob diese in einer Stadtregion

oder einer landlichen Region liegeh5% der Haushalte keinen Pkw und weniger als ein Drit-
tel der Haushaltenehr als einen Pkw. Dieser Trend setzt sich tber die zentralen Stadte sowie
Regiopolen und GroRstadterf bis zu den Metropolen, in denen %2der Haushalte keinen

Pkw und nur 180 der Haushalte mehr als einen Riagitzen(Nobis/Kuhnimhof 2018, 84

35).

Der Besitz herkdmmlicher Fahrrader unterscheidetlsiopegemicht wesentlich nach dem
Raumtyp. Anders ist es bei Pedele & besitzed0% der Haushalte in kleinstadtischen bzw.
dorflichen und 9% der Haushalte in Mittelstadten und stadtischen RausireRedelecin den
Metropolen sind es hingegen nu##der HaushalttNobis/Kuhnimhof 2018, 880). Bezlig-

lich der Verfiigbarkeit einéd\¢Zeitkarte zeigen sich deutliche regionale Unterschiede. So be-
sitzen in landlichen Regionen weniger al%lder Personen eine €éitkarteq unabhangig
davon ob sie ireiner zentralen Stadt, einer Mittelstadt oder dem kleinstadtischen, dorflichen
Raum wohnen. In Stadtregionen ist die Verfiigbarkeit vedditkarten im kleinstadtischen,
dorflichen Raum sowie in Mittelstadten und stadtischen R&umen mit 8 b2« .eb2nfds

landlichen Regionen unterschieden. Zudem wird die Unterscheidung zwischen Regiopolen und an-
deren Grol3stadtesowie zwischeMittelstaddten und stéadtischen Raumen aufgehoben
(Bundesministerium fur Verkehr und digitale Infrastruktur 2018, 24)

S Hier als Sammelbegriff fur alle elektrisch angetriebdrawéder, d.h. inklusive Bikes
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sehr niedrigin grof3eren Stadten und Metropolen hingehen deutlich hfidebis/Kuhnimhof
2018, 43)

Bei der Verkehrsmittelnutzung zeigen sich ebenthiterschiede zwischen den Regiamsd
Raumtypen. Bundesweit werd@01722% der Wege zu Ful% mit demFahrradund 10%

mit dem OVzuriickgelegt57% der Wege werdebundesweitmit dem Auto zuriickgelegt,
davon 1446 aldVitfahrende Der Anteil der Wege, die zu Ful3 und mit dierradzuriidge-

legt werden, ist in Metropolen, Regiopolen und Grof3stadten, aber auch in zentralen Stadten
in landlichen Regionen tberdurchschnittlich hoch, in Mittelstadten, stadtischen Raumen und
kleinstadtischen, dorflichen Raumen dagegen auffallend niedrig. Dérdxor allem in Met-
ropolen, Regiopolen und anderen Grof3stddten in Stadtregionen gematiztend der Anteil

der mit demMIV zurtickgelegten Wege in Metropolen nurd88&usmacht, steigt er bereits in
Regiopolen und anderen GroR3stadten au¥bh Mittelstadten und stadtischen Raumen so-
wie kleinstadtischen, dorflichen Raumsgtragt eriiber 60%. In kleinstadtischen, doérflichen
Raumen in landlichen Regionen werden soga& der Wege mit dem Auto zuriickgelegt
(Nobis/Kuhnimhof 2018, 4.7)

Bezogen auf die Metropolregion Nordwestaist Basis dieser gesamtdeutschen Datavon
auszugehendass die Wege,B. zum Einkaufen und fir Erledigungen, au3erhalb der wenigen
Grol3stadte und zentraledtadte eher weit sind und eher selten mit deahrradoder zu Ful3
zuriickgelegt werden. Auch die ®Jtzung wirdvor allemin den landlichen Regionen, aber
auch in den kleineren Stadten und Gemeinden in den Stadtregionen nur eine geringe Bedeu-
tung haben.in den kleinstadtischen, dorflichen Raumen sowie den landlichen Regionen ist
auch in der Metropolregion Nordwest davon auszugehen, dass viele Wege mit dem Auto zu-
riickgelegt werderkine regionale Besonderheit stellt deiden Bundeslandern Niedersach-

sen urd Bremenim bundesweiten Vergleich hohe Fahrradbesitz (inklusive Pedelecs) dar
(Nobis/Kuhnimhof 2018, 40)

5.1.2 Demografische Entwicklung

Das Durchschnittsaltan Deutschlandst von 1990 bi018 von 39 auf 44 Jahre gestiegen
(Statistisches Bundesamt 2019,.10)e Anzahl der Menschen ab 67 Jalstegim selben
Zeitraum von rund 10 Miauf Gber 15 Miound wird den Vorauxerechnungen zufolge bis
2038 auf Uber 20 Miovach®n (Statistisches Bundesamt 2019,.223¢r Altenquotient, dh.

die Anzahl von Personen ab 67 Jahren auf 100 Personen im erwerbsfahigen éé@r (20
Jahre), stiegarallel dazwon ca. 20m Jahr 199@uf 31im Jahr 201&8nd wird in den &m-
menden 20 Jahren deviorausberechnungenufolge auf weit iiber 40 steigéBtatistisches
Bundesamt 2019, 228). Fur die Entwicklung der kommendemi@&asind vor allem dieah-
lenmafig groRte Altersgrupmker von 1955is 1970 geborenen sogenannten Babyboomer
von Bedeutung, die zunehmend aus dem Erwerbsalter ausscH{8idgistisches Bundesamt
2019, 19)
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Bei steigender Lebenserwartyrginkender Sterblichkeit und auf niedrigem Niveau wachsen-
der Geburtenzahlen weist Deutschland insgesamt eine negative natirliche Bevolkerungsbilanz
auf, was einer schrumpfenden Bevdlkerung gleichkommt. Seit 2014 konnte die Schrumpfung
durch eine gestiegenNettozuwanderung ausgeglichen werden. Obwohl vor allem jingere
Bevolkerungsgruppen zuwandern, andert dies jedoch wenig an dem Prozess der demografi-
schen AlterungStatistisches Bundesamt 2019, .12ie Alterung istBeetzzufolge,in landli-
chenRegionerbesonders stark ausgepréagt. Als Griinde gelten der Fortzug jingerer Bevdlke-
rungsgruppen, die tberproportional sinkenden Geburtenzahlen und eine Uberproportional
steigende Lebenserwartung seit den 1990er Jahren. Zudem emneieie Bewohner*innen,

die in vergangenen Jahrzehnten als Familien in landliche Regionen gezogen sind, das Renten-
alter. Andere ziehen gezielt nach dem Austritt aus der Erwerbsarbeit auftBlestizi 2009,
117¢118)

In Niedersachsekonnte eine negative nattrliche Bevélkerungsbilawien vergangenen Jah-
ren ¢ wie bundesweit auch durch eine Nettozuwanderung ausgeglichen werdrerhardt
2019, 489) Auf lange Sicht wird die Bevolkerungszahl in dem Bundeslantbdarsberech-
nungenzufolge jedoch schrumpfg&berhardt 2019, 495Der Anteil Alterewird auch in Nie-
dersachsen wachse?018 waren in Niedersastn knapp 226 der Bevolkeing 65 Jahre oder
alter. Bis 2060 konnte dieser Anteil auf rund@2@achseiiEberhardt 2019, 498197). Auch
im Land Bremen féllt das naturlidBevolkerungssaldo negativ aud).ces sterben mehr Men-
sclen, als geboren werdefStatistisches Landesamt Bremen 2019, A0kh hier konnte dies
in den letzten Jahren durch ein positives Wanderungssaldoyrgehr Zuals Fortziige, aus-
geglichen werde(iStatistisches Landesamt Bremen 2019, B2y Anteil der Personen ab 65
Jahren lag im Jahr 2018 im Land Bremen vergleichbar mit dem Anteil im Land Niedersachsen
bei 21% ((Statistisches Landesamt Bren2€19, 42)

In den Stadten und Gemeinden der Metropolregion Nordwest leben insgesamt rund 2,7 Mio.
MenschenMeincke/Ahn 2016, 571Pie demografische Entwicklung ist hingiici der Alte-

rung sowie hinsichtlich Bevélkerungswachstum-sorumpfung zwischen den Stadten und
Gemeinden sehr unterschiedlich ausgepr&@o variiert das Durchschnittsalter im Jahr 2018
zwischen 37,5 Jahren in Molbergen (Landkreis CloppenburddQuddhren in Butjadingen
(Landkreis Wesermarsch). Tendenziell ist das Durchschnittsalter im Norden und Osten der
Metropolregion héher als im Westen. Ein &hnliches Bild zeigt sich beim Anteil der Personen
ab 65 Jahren an der Gesamtbevélkerung (shdstldungl4). Mit Ausnahme von Bad Reth
enfelde (Landkreis Osnabrtick) liegen die Stadte und Gemeinden mit den héchsten Anteilen

26 Die Daten zur Bevolkerungsentwicklung in der Metropolregion Netdsirel dem Regionalmonito-
ring entnommen Das Regionalmonitoring stellt diketropolregionin einer interaktiven Internetan-
wendung frei zur Verfugunbttp://monitoring.metropolregionnordwest.de(letzter Zugriff am
25.06.2021)
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Alterer in den nérdlichen Landkreisen. Mit Gaven (29,86), Budjadingen (294) und Wan-

gerland 283 0 f AS3ISy RNBA RSN FNYyF aNfiGSaiagSya DSYSAYR
liegt in den drei Kiistenorten sowie in Bad Rothenfelde und Bad Zwischenahn (Landkreis Am-

merland) bei Gber 50, 4. auf DO Personen zwischen 18 und 65 kommen hier mehr als 50

Personen, die 65 Jahre oder alter sihAuch die kreisfreie Stadt Wilhelmshaven weist mit

rund 26% und einem Altenquotienten von 43,8 einen vergleichsweise hohen Anteil Alterer

auf. Im Landkreis Qlpenburg gibt es hingegen gleich mehrere Gemeinden, in denen Men-

schen ab 65 Jahren weniger al®d 8er Bevolkerung ausmachen und der Altenquotient unter

25 liegt.

. >22,4%

. 20,8-22,4%
. 19,0-20,8%
. 16,9-19,0%

<16,9%

Abbildungl4: Anteil von Personen Uber 65 Jahren an der Gesamtbevolkeenrdetropolregion
Nordwestin Prozent (eigene Darstellung basierend@aien desRegionalmonitoring

Mit Blick auf das Verhéltnis von Geburten und Sterbeféllen sind es abermals die Stadte und
Gemeinden im Landkreis Cloppenbuadper auch im angrenzenden Landkreis Vechta, die

27 Aufgrund der abweichendeBerechnung ist diese Zahl nur bedingt mit dem oben genannten Alten-
guotienten fur Deutschland vergleichbar.
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durch einen Geburtenlberschuassffallen Im Jah2018kamen hier auf 1.000 Einwohrigr-
nenim Durchschnitiind. drei Kinder mehr zur Wedls Menschen starben. dler Geneinde
Molbergen waren es sogar mehr als finfvielen nérdlichen und 6stlichestadten undGe-
meindenin der Metropolregiorstarbenhingegenmehr Personenals geboren wurden. In
Butjadingen (Landkreis Wesermarsch) und Bad Rothenfelde (Landkreis Ogrialiriaek
Geburten/Sterbe Saldo je 1.000 Einwohrfarnenmit-10,4 und-14,4 besonders negativ aus.
Dem gegentberzustellen ist das Wanderungs&lddr. das Verhéaltnis von Zund Fortzii-
gen je 1.000 Einwohrignnen. Besonders viele Zuzlige verzeichméteinem Wanderungs-
saldo von 33,8benfallsBad Rothenfeldednen grof3en Anteil haben hieran Zuziige von Per-
sonen ab 65 JahreNeben weiteren Stadten und Gemeinden im Siden und Westen der Met-
ropolregion sowie an der Kiste weisen auch die Nachbargemeaetekreisfreien Stadte
Bremen und Oldenburg ein positives Wanderungssald@®2der rund 120Stédte und Ge-
meinden in der Metropolregion weisdringegenein negatives Wanderungssaldo auf. Am
starksten ausgepragt ist dies mit3 bzw-7,5 in BernéLandkreis Wesermarsch) und Dorver-
den (Landkreis Verden).

5.1.3 Ubersichtiiber die Untersuchunggite

Im Folgenden werden die Untersuchungsfélle der Fallstudienanalyse basierend auf der Re-
gioStaRRaumtypologie siedlungsstrukturell eingeordnet und basierendeaubdten des Re-
gionalmonitorings hinsichtlich ihrer demografischen Entwicklung ndher charaktefiblali.
dung15 ordnet die untersuchten Landkreise und die untersuctkeeisangehdrigen Stadte

und Gemeinden hinsichtlich dBegionsund Raumtypemin. Hierbei ist zu bertcksichtigen,

dass die Mehrheit der Landkreisefgrund ihrer Gré3e und der heterogenen Siedlungsstruk-

tur nicht eindeutig einem Regionsnd Raumtyp zugednet werden kénnen. Fir die Einord-
nungist hier ausschlaggebendie viele der kreisangehdrigen Stadte und Gemeinden dem
jeweiligen Regior®der Raumtyp zugeordnet wurden.

Lediglich der Landkreis 4 liegt vollstéandig in einer Stadtregion. Die LantikPeisel 6 liegen
Uberwiegend in einer Stadtregion, wobei die Stadte und Gemeinden im Landkreis 1 eher dorf-
lich gepragt sind und die in den Landkreisen 2 und 6 zu etwa gleichen Teilen stadtisch und
dorflich. Die Stadte und Gemeinden in Landkreis 3 sinddgitélich gepragt und liegen zu

etwa gleichen Teilen in und auf3erhalb von Stadtregionen. In den Landkreisen 5 und 7 Uber-
wiegen Stadte und Gemeinden, die l&ndlichen Regionen zugeordnet werden. Stadtische und
dorfliche Raume finden sich hier zu etwa glencheilen. Es wird deutlich, dass eher dorfliche
Siedlungsstrukturen nicht zwingend mit einer landlichen Lage einhergehen und umgekehrt.

28 Das Referenzjahr ist hier abweichend das Jahr 2017.
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Ebenso geht die Lage in einer Stadtregion nicht zwingend mit stadtischen Siedlungsstrukturen

einher.
landliche Region A Stadtregion
£ - Stadt 2 o
2 . : a
& : Gemeinde 3 =3
@ . Stadt 5 S
= " . [¢]
@ . Gemeinde 7 =
j= . &
= . c
b E 3
Landkreis 5 88 | andkreis 2
<IIIIIIIIIIIIIIIIII ) lllll ) am Landl(re|s4 III»
Landkreis 7 =N Landkreis 6
L ]
= Landkreis 1
Landkreis 3

dorflicher Raum
wney Jayaiydop

Gemeinde 4
Gemeinde 6 Gemeinde 1

landliche Region Stadtregion

Abbildungl5: Darstellung der untersuchten Landkreise sowie kreisangeh®igelte und Gemein-
den nach Regionsind Raumtygeigene Darstellung)

Mit den untersuchten kreisangehoérigen Stadten und Gemeinden kdénnen drei Regionstypen
und vier Siedlungstypen abgebildet werden (siehe hierzu Baloblle4). Die Gemeiten 4

und 6 sind dorflich gepragte Gemeinden, die in stadtregionsnahen landlichen Regionen gele-
gen sind. Die Gemeinde 1 ist ebenfalls dorflich gepragt, aber in einer Stadgegioauer
gesagt einer regiopolitanen Stadtregipgelegen. Stadt 2 und Gemde 3 sind ebenfalls in
regiopolitanen Stadtregionen gelegen. Bei einer Bevdlkerung von 2239000 Einwoh-
nertinnen weisensie stadtisch Siedlungsstrukturen auf, werden der RegioStghvlogie zu-

folge aber nicht als Mittelstadte klassifizi§tadt 5 md Gemeinde 7 liegen in der metropoli-
tanen Stadtregion um Brememd sind beide als stadtische Raume klassifiziert. Hier zeigt sich
exemplarisch die Bandbreite der in der RegioJtgilogie als stadtisch klassifizierten
Raume. Wahrend Stadtein Mittelzentrum ist unddie fur Mittelstadte in Stadtregionen an-
gelegte Marke der 25.000 Einwohtianen nur knapp unterschreitetist Gemeinde 7 ein
Grundzentrum mit knapp 15.000 Einwohienen.
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Landkreid Landkrei2 Landkrei8 Landkreigt Landkrei® Landkrei$ Landkreig
Regionstyp Sadtregion Stadtregion Stadtregion Sadtregion landlicke Stadtregion landliche
Uberwiegt  Uberwiegt und landli- Region Uberwiegt  Region
che Region Uberwiegt Uberwiegt
Raumtyp dorfliche stadtische  dorfliche stadtische stadtische stadtische stadtische
Raume und dorfli-  Raume und dorfli-  und dorfli-  und dorfli-  und dorfli-
Uberwie- che Raume Uberwie- che Rdume che Rdume che Rdume che Rdume
gen gen
Mittelstadte/ keine 1 1 1 2 3 keine
zentrale Stadte
Durchschnittsalter | 44¢45 44¢45 >45 >45 <44 44¢45 >45
Bevdlkerungsanteil| 20¢22% 22¢24% >25% 22¢24% <20% 20¢22% >25%
Uber 65 Jahren
Geburter/Sterbe -2 bis-4 0 bis-2 -4 bis-6 -2 bis-4 >0 0 bis-2 -4 bis-6
Saldo je 1.000 EW
(2017)
Wanderungssaldo | 4¢6 6¢8 2c4 6¢8 2c4 4¢6 4¢6
je 1.000 EW (2017)
Tabelle3: Ubersicht tiber die untersuchten Landkréise
Gemeinde Stadt2 Gemeinde Gemeinde Stadt5 Gemeinde Gemeinde
1 3 4 6 7
Bevolkerungsahl 10.00(¢; 20.00(q; 20.00¢; 10.00@; 20.00@; <10.000 10.00¢
15.000 25.000 25.000 15.000 25.000 15.000
Regionstyp regiopol- regiopoli-  regiopoli-  stadtregi- metropoli-  stadtregi- metropoli-
tane Stadt- tane Stadt- tane Stadt- onsnahe tane Stadt- onsnahe tane Stadt-
region region region landliche region landliche region
Region Region
Raumtyp kleinstadti- stadtischer stadtischer Kkleinstadti- stadtischer kleinstadti- stadtischer
scher, dorf- Raum Raum scher, dorf- Raum scher, dorf- Raum
licher licher licher
Raum Raum Raum
Durchschnittsalter | 42c44 42¢44 44c46 40c42 44c46 44c46 44c46
Bevdlkerungsanteil 20¢22%  20c22%  20¢22%  <20% 22¢24%  <20% 22¢24%
Uiber 65 Jahren
Geburter/ Sterbe | -2 bis-4 -2 bis-4 0 bis-2 >0 -2 bis-4 -2 bis-4 0 bis-2
Saldo je 1.000 EW
(2017)
Wanderungssaldo | 0¢2 8¢10 -4 bis-6 4¢6 4¢6 -4 bis-6 6¢8

je 1.000 EW (2017)

Tabelle4: Ubersicht (iber die untersuchten kreisangehorigen Stadte und Geméinden

29 Bezugsjahr ist, sofern nicht anders angegeben, das Jahr 2018. Die Werte werden als Spanne ange-
geben, damit keine direkte Ruckverfolgung mdglich ist.

30 Bezugsjahr ist, sofern nicht anders angegeben, das Jahr 2018. Die Werte werden als Spanne ange-
geben, damit keine direkte Ruckverfolgung maéglich ist.
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Abbildungl6 bildet die untersuchten Landkreise sowie kreisangehdrigen Stadte und Gemein-
den hinsichtlich des Bevdlkerungsanteils tUber 65 Jahre ab (siehe hierZlahetb3 und
Tabelle4).3* In der Mehrheit der untersuchten Landkreise, Stadte und Gemeinden liegt der
Anteil von Personen Uber 65 Jahren an der Gesamtbevélkerung zwischen 204nd&24
etwa dem niedersachsischafittel vonknapp22% entspricht. Landkreis 5 sowie die Gemein-
den 4 und 6 weisen mit unter 20 einen auffallend niedrigen Anteil Alterer auf. In den Land-
kreisen 3 und 7 idtingegemmit einem Anteil von mehr als 26 mehr als jede Vierte alter

als 65.

Landkreis 1 Landkreis 2 Landkreis 3

Landkreis 5 Landkreis 6 Landkreis 4 Landkreis 7

4

Bevdlkerungsanteil 2
Uber 65 Jahre (in %)

Gemeinde 1
Gemeinde 4 Stadt 2 Stadt 5

Gemeinde 6 Gemeinde 3 Gemeinde 7

niedersachsischer Durchschnitt

Abbildungl6: Darstellung der untersuchten Landkreise sowie kreisangeinigelte und Gemein-
den nach Bevdlkerungsanteil tber 65 Jghigene Darstellung)

Abbildungl7 stellt die untersuchten Landkreise, Stadte und Gemeinden hinsichtlich des Wan-
derungssaldoge 1.000Einwohner*innensowie des GeburtefSterbeSaldos je 1.00&in-
wohner*innendar.32Im Jahr 2017 verzeichneten alle untersuchten Landkreise sowie die meis-
ten der untersuchten Stadte und Gemeinden mehrafaiFortziged.ediglich die Gemeinden

3 und 6 verzeichrien mehr Fortals Zuziigdn Gemeinde 6 haben Fortziige von Personen ab
50 Jahen hieran einen im Vergleich zu den anderen Stadten und Gemeinden auffallend gro-
Ben AnteilZugleich verzeichnetalle untersuchten Kommunen mit Ausnahme von Landkreis

5 und Gemeindd weniger Geburten als Sterbeféllzie Mehrheit der Kommunen kann dies

31 Die Daten zur Bevélkerungsentwicklunden Untersuchungsfallesind dem Regionalmonitoring
der Metropdregion Nordwest entnommeras Regionalmonitoring stellt diretropolregionin ei-
ner interaktiven Internetanwendung frei zur Verfugumigp://monitoring.metropolregionnord-
west.de(letzter Zugriff am 25.06.2021)

%2 Da die Daten fiir das Wanderungssaldofiiudas Jahr 2017 verfigbar waren, wurde auch fir das
Geburten/Sterbe Saldo das Jahr 2017 zugrunde gelegt.
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durch das Mehr an Zuzligen ausgleiclizrBevdlkerungszalshnk im Referenzjalediglich

in den Gemeindeft, 3 und 6 sowie im LandkreisC3e Bevolkerungsentwicklung kann insbe-
sondere in den kleinen Stadten und Gemeinden zwischen den Jahren starkkechviéa in
Abbildungl7 dargestellte Momentaufnahme fir das Jahr 28alfeinerseits unterstreichen,

dass sich die demografischen Trends, die fur Deutschland uniedi@érdachsen beschrieben
wurden, auch in den untersuchten Landkreisen, Stadten und Gemeinden widerspiegeln. An-
dererseits soll sie verdeutlichen, dasgsschen den Kommunen dennoch Unterschiede beste-

hen
2 Gemeinde 6 .‘\‘ E Landkreis 5
6 -4 2w 2 4 6 8 10
l..--..-I.....-..I.-.....I.:‘.‘--..I..-.I--I....I...-......-..--.......’
Wanderungssaldo je 1.000 EW s ™, Landkreis 6 Landkreis 2
Gemeinde 3 =" Gemeinde 1 Gemeinde 4 Stadt 2
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-2 - - _
S Landkreis 1 Landkreis 4
_:: ™., Stadt5 Gemeinde 7
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Abbildungl 7: Darstellung der untersuchten Landkreise sowie kreisangeh®igelte und Gemein-
den nach GeburtefSterbeSaldo und Wanderungssaldo je 1.@0wohner*inner(eigene Darstel-

lung)

In dendrei untersuchten kreisfreien Stadite nach RegioStaRypologieeine Metropoleund
zweiRegiopole* ¢ liegt das Durchschnittsalter mit unter 44 Jahren etwas niedriger als in den
untersuchten LandkreiseBer Anteil von Personen Uber 65 Jahren ist mi2286 ebenfalls

eher niedrig, liegtabe¥i a4 St 6 Sy wlk KYSYy 6AS 0SA RSY a2Ny3SI
hdrigen Stadten und Gemeinden. Das Gebuf8tarbe Saldo je 1.008inwohner*innerliegt

in den kreisfreien Stadten bei 0 bs Das Wanderungssaldo ist in allen drei untersuchten
kreisfreienStadten positiv, variiert jedoch zwischen 2 bis 4 und 8 bis 10.

33Um die Anonymitat der Gesprachspartner zu gewahrlgistied auf eine weitergehende Differen-
zierung verzichtet.
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5.2 Reallabor in deGemeinde Ritterhude

Die Gemeinde Ritterhudein der bisherigen Darstellung kreisangehotrige Gemeirgpleegt

im Landkreis Osterholz in Niedersachsen und grenzt unmittetbdas Stadtgebiet von Bre-
men. Die ca. 15.000 Einwohner*innen der Gemeinde verteilen sich auf sechs (sistede
Abbildungl8). Uber die Halfte der Einwohner*inngmhnt im OrtsteilAlt-Ritterhude, knapp

ein Drittel in den Ortsteilen Ihlpohl und Platjenwerbe und je einige hundert in den Ortsteilen
Lesumstotel, Werschenrege und Stenddlfch derRegioStaRypologieist die Gemeinde
Ritterhude alstadtischer Raum in einer metropolitanen Stadtregion klassifiziert. Dies sollte
jedoch nicht dartiber hinwegtéduschen, dass Teile der Gemeinde eher lan@iithedssuk-

turen aufweisenSoweisendie Ortsteile Lesumstotel, Werschenrege und Stendorf sBigie
jenwerbeeinen eher dorflichen Charakter allie OrtsteileAlt-Ritterhude und Ihlpolgind
dagegerstarker von dem Wachstum der Siedlungsd Verkehrsinfrastrukturen in den ver-
gangenen Jahrzehnten gekennzeichi@tmeinde Ritterhud2008, 7)

.| Lesumstotel |

Platjenwerbe

Abbildungl8: Ortsteile und Uibergeordnete Verkehrswege in der Gemeinde Ritte(kigine Dar-
stellung)

Die Ortsteik Ihlpohl undPlatjenwerbe greren an die Siedlungsbereiche der angrenzenden
Bremer Ortsteileder Ortsteil Werschenrege&iederum grenzt an eine@rtsteilder Kreisstadt
OsterholzScharmbeckGemeinde Ritterhude 2008, 12)je Siedlungsbereiche dé@rtsteile
Ihlpohl und Plaénwerbe sowie Lesumstotel und Werschenrgghen nahtlosneinander
Uiber (Gemeinde Ritterhude 2008, 1Zwischen den Ortsteilen Stendorf und Platjenwerbe
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sowie mitten durch den Ortsteil lhlpohl verlauft die Autobal2Y ADurch den OrtsteAlt-
Ritterhude wiederum véaufen die Bundesstral3e7B und die Bahnlinie Bremd&remer-
haven(Gemeinde Ritterhude 2008, 1Bwa parallel dazu verlauft die Riesstréidaortlicher
Abschnitt der L51), ander das Rathaus sowie verschiedene GastronamgtEinzelhandels-
einrichtungen angesiedelt sind. Stddstlich der Riesstral3e verlauft die Hamme, hinter der sich
die HammewimmeNiederung erstreckt. Eine topografische Besonderheit stellt die Lage an
der Geestkante, th. am Ubergang zwischen tiefliegend®arsch und hoher liegenden
Geestflachen, dgilGemeinde Ritterhude 2008, ¢19).

Wie eine AuswertungonDaten des Einwohnermeldeamtes Rahmen deis der Gemeinde
durchgefuhrtenReallaborzeigt, verzeichnet die Gemeinde Ritterhude ein leichtes Bevélke-
rungswachstumks wachst aber nicht nur die Gesamtbevdlkerung, sondern auch der Anteil
Alterer. Basierend auf den Daten des Einwohnermadies liegt der Anteil von Personen
tber 60 Jahren bei rund 80 und der Anteil von Personen Uber 65 Jahren bef2er

Anteil von Personen Uber 65 Jahren liegt damit Uber dem niedersachsischen Durchschnitt
(siehe Kapiteb.1.2. Zudemsind die Alteren nicht gleichmé&Rig iiber die Ortsteile der Ge-
meinde verteilt §ieheAbbildungl9).

. >40%
. 35-40%
. 30-35%

25-30%

20-25%

e

<20%

oy

Abbildungl9: Anteil der Personen Uber 60 Jahre in Ritterhude (eigene Darstellung auf Basis einer im
Forschungsprojekt AFOOT durchgefuh@8Analyse)

9

*haa
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Den ha&hsten Anteil Alterer hat mit Gber 46 das QuartieAm Rosenhiigel (Min Ortsteil
Ihlpohl3* Uberdurchschnittlich viele Altedleben auchin den Quartieren Am GroRRen Geeren
(B)und MuhlenbergC)im Ortsteil AkRitterhudesowiein denOrtsteien Lesumsteel und
Platjenwerbe. Der Anteil von Personen Uber 60 Jahren liegt hier bei (lget88en Ortstei-

len Werschenrege, Lesumstotel und Platienwerbe nimmt der Anteil Alterer zu, wahrend jin-
gere Bevolkerungsgruppen ricklaufig sind. Die QuaRigterhuderSchweizHl) undVor Os-
terhagen K), die den geringsten Anteil von Personen ab 60 Jahren aufweisen, sind Neubauge-
biete, die seit den 1990er bzw. Mitte der 2000er Jahre entwickelt wu(@emeinde
Ritterhude 2008, 17)n der Ubersicht der Untersuchungsfalle ok 5.1.3 fallt die Ge-
meinde Ritterhude; dort als kreisangehdrige Gemeinde 7 aufgefithrudemdurch ver-
gleichsweise viele Zuziige auf. Das Wanderungssaldo ltersigiipper® legtnahe, dass die
Gemeinde Ritterhude vom Zuzug von Familien mit Kindern unter 18 Jahren profitigrt. Die
Rahmen des Reallabors durchgefuhdiginrGumigeAuswertung deutet dartiber hinaus fir

den Ortsteil Platjienwerbe auf einen Zuzug Pensonen Uber 60 Jahren hin.

” ~
Ml o . R
/
. 60-80% ’

<20% /
« Supermarkt p
{ 3500m !

'\_‘, 2.000m _ - ~< 7

.....
""""
+ .

Abbildung?0: FuRRlaufige Erreichbarkeit von Supermarkten in Ritterhude (eigene Darstellung auf Basis
einer im Forschungsprojekt AFOOT durchgefuhrte\Gayse)

34 Die Einteilung der Quartieresiert auf einer friiheren Analyse im Rahmen der Spielleitplanung
(Gemeinde Ritterhude 2011, 4112).

% Basierend auf den Daten des Regionalmonitoring der Metropolregion Nordwest fiir das Jahr 2017
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Im Rahmen des Reallabors wurde Higsichbarkeit von VersorgungseinrichtungeB, Su-
permarkten (siehébbildung20), dahingehend eingeschatzt, ob sie von den Bewohner*innen
Ritterhudes zu FuBder mit dem Fahrrad erreicht werden kdénnen. Rein auf die Entfernung
bezogen erweist sich die Erreichbarkeit von Versorgungseinrichtungen mit dem Fahrrad vor
allem in den OrtsteileAlt-Ritterhude, Ihlpohl und Platjenwerlag¢s gut. In den Ortsteilen Le-
sumdotel, Werschenrege und Stendal kdnnen Versorgungseinrichtungen hingegen nicht von
allen Bewohner*innen in weniger als 2 km Entfernung mit dem Fahrrad erreicht wBiden.
fuBlaufige Erreichbarkestweistsich vor allenm den zentralen Quartieren vésit-Ritterhude

sowie inden Quartieren Alter Postweg (L) und Am Rosenhigel (Mpahlalsgut. Im Ortsteil
Platjenwerbe kénnen viele Bewohner*innen zumindest eine Backerei zu Ful? erigicteen.
Ortsteilen Lesumstotel, Werschenrege und Stendal istfef$iaufige Erreichbarkeit von Ver-
sorgungseinrichtungen dagegen nicht gegeben.

Die Ortskernund Einzelhandelsentwicklung, insbesondere die Starkung der Riedstralie
Ortsteil AltRitterhudeals zentralen Versorgungsbereich und Ortsmitte, waBehwerpuntk

des mit Zeithorizont 2020 angelegten GemeindeentwicklungskonZegmseinde Ritterhude
2008, &9). Im Sommer 2017 wurde die sogenannte Neue Ortsmitgegieiht. Neben einem
REWEund einem ALEMarkt, einer Drogerie, einer Apotheke und einer Backerei mit Café
wurde ein Marktplatz geschaffen, auf dem jeden Freitag ein Wochenmarkt stattAnatsm
ebenfalls im Ortsteil ARitterhude gelegeneRiesspomlatz entstand zwischen Sommer 2017
und Sommer 2019 zudem ein Mehrgenerationenplatz mit Tischtennisplatte;Baute Grill-

platz und sechs Fitnessgeraten. Der Standort wurde bereits im Rahmen der Spielleitplanung
2010/2011 als potenzieller Aufenthaltsind Begegnungsort identifizier{Gemeinde
Ritterhude 2011, 23)Fur die Ausstattung mit Fitnessgeraten hatte sich allemder Se-
niorsinnenbeirat der Gemeinde eingesetzt und fir deren Realisierung Spenden eingeworben.
Seit Sommer 2019 sammelt der Sefilorenbeiat Spenden fir die Ergédnzung des Mehrge-
nerationenplatzes um eine Aussichtsplattform mit Banken.

Aktuell wird das Gemeindeentwicklungskonzept mit einem Entwicklungshorizont bis 2035
fortgeschrieben. Bezlglich der Bevdlkerungsentwicklung geht das Konpgphdufer Nahe

zu Bremen weiterhin von einem leichten Bevolkerungswachstum bei einer gleichzeitigen Al-
terung der Bevolkerung agGemeinde Ritterhude/BPW Stadtplanung 2020Béziglich der
Einzelhandelsentwicklung werdeaneinem vorlaufigen Konzeptstand @&irkung des zent-

ralen Versorgungsbereichs entlang der Riesstral3e und eine Verbesserung der ful3laufigen Er-
reichbarkeit der Einzelhandelsstandorte im Ortsteil Ihlpohl empfohi@emeinde
Ritterhude/BPW Stadtplanung 2020, Bezuglich der Mobilitdt werden in dem vorlaufigen
Konzeptstand eine Erhohung der Taktfrequenz im schienengebun@ahder barrierefreie
Umbau von Bushaltestellen sowie Mangebmstehenden Raduind FulRwegenetz und Kon-
flikte zwischen Verkehrsteilnehmenden gena(@emeinde Ritterhude/BPW Stadtplanung
2020, &9).
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Ergarzend zum Gemeindeentwicklungskonzept befinden sich ein kommunales Radforderkon-
zept und ein Einzelhandelskonzept in der ErarbeitDigQuartiere Baumsiedlung (A), Am
GroRRen Geeren (B) und Muhlenbergit€CPDrtsteil AkRitterhudesinddartiber hinaussegen-
standeinesintegrierten Energetische Quartierskonzeg Der in denQuartieren bevorste-
hende, einsetzende bzw. fortschreitende Generationenwe¢Bseheinde Ritterhude 2020,
23¢25) und der damit zu erwartende Eigentim&nnenwechsel sodin fir Beratungenzu
energetischen Sanieruaggenutzt werder(Gemeinde Ritterhude 2020, 49)it der formli-

chen Festlegung des Sanierungsgelititblenberg BaumsiedlungAm Grof3en Geeresind

gerade indiesenQuartieren des Ortsteildlt-Ritterhude in den kommenden Jahren Sanie-
rungsmafnahmen zu erwart¢8atzung der Gemeinde Ritterhude vom 10.07.2020)

Im Zeitraum von August 2018 bis Mai 2820ar die Gemeinde Ritterhudsx Rahmerdes
ReallaborsAktiv mobilg langer gesundTeildes Forschungsprojekts AFOO&sReallabor

Zielte ausgehend von der Forderung gesunden Alterns und aktiver Mobilitat auf die Integration
von Aspekten der Gesundheited@érung in die raumliche Planung sowie die Starkung der Zu-
sammenarbeit zwischeAkteurinnen aus Gesundheitsforderung und raumlicher Planung.
Neben der Bereitschaft zur Beteiligung am Reallalordas angekiindigte kommunale Rad-
forderkonzept ein wesentlielm Grund fur die Auswahl d&emeinde Ritterhude

5.2.1 Akteurinnen und Strukturen deZusammenarbeit im Reallabor

Fiur den Zeitraum des Reallabors wurde in der Gemeinde Ritterhude &#stélle fur die
Projektkoordination geschaffen, die $achgebiet Bau, Planung und Umwaatiesiedelt und

mit einer Gesundheitswissenschaftlerin besetzt wurde. Fir die Umsetzung des Reallabors
wurde aul3erdemnein transition teamg im Weiteren als Kerntealrezeichnet; gebildet, des-

sen Aufgaben es war, die Inhalte und den Prozess des Reallabors zu gestalten und voranzu-
bringen und zusatzlich&kteur*innenin den Prozess einzubind@devens et al. 2013, 146

117; Seebacher et al. 2018, 15Dem Kernteam gehi@n neben der &ordinatorin in der
Gemeinde Ritterhude eine Wissenschaftlerin aus den Gesundheitswissenschaften und eine
Wissenschaftlerin aus der raumlichen Planyntgichzeitig Autorin dieser Dissertatigan.

Das Kernteam bildet damit die fir das Reallabor relevafachlichen Perspektiven und die
beteiligten Institutionen aliNevens et al. 2013, 14617; Seebacher et al. 2018, 157)

36 Urspruinglich war fur das Reallabor eine Laufzeit von zwei Jahren vorgesehen. Aus personellen Griin-
den und aufgrund deBarsCoVf2-Pandemie musste das Reallafemtoch drei Monate friiher enden
als geplant.
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Abbildung?21: Akteur*innenkonstellationm Reallabor (eigene Darstellung in Anlehnun§esbacher
et al. 2018, 156

Abbildung?21 stellt angelehnt an das-Rrese-Modell nach Seebacher et al. (2018) die Ak-
teur*innenkonstellation im Reallabor dar. Das Kernteam mit den drei genannten Vertreterin-
nen ist in der Mitte des Modells dargestellt. Der darum angeordnete innere Akteur*innenkreis
dzY ¥ | dlljetie Alteure, di liber einen langeren Zeitraum hinweg kontinuierlich, intensiv
und unter grolRerem Ressourceneinsatz (Zeit, Geld, Material) an den Reallaboraktivitaten mit-
wirkeni(Seebacher et al. 2018, 15%) dem hier untersuchten Reallabor fielen hierunter die
weiteren Vertreter des Sachgebiets Bau, Planung und Umwelt der Gemeinde Ritterhude, die
durch monatliche Arbeitstreffeimtensiv in den Reallaborprozess einbezogen waren, sowie
die beteiligten Professor*innerdie den Reallaborprozess aus wissenschaftlicher Perspektive
fortlaufend begleiteten. Diese Personen haben an der Umsetzung aller Phasen des Reallabors
(siehe Kapited.2.2 mitgewirkt. Halbjahrliche Treffen haben den Austausch sichergestellt.
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In dem als dritter Ring dargestellten du3epdaeur*innenkreisind diejenige\kteurinnen
verortet, die anlassbezogen in den Reallaborprozess einbezogen wekdracher et al.
2018, 157)Hierzu zéahlen in dem untersuchten Redair:

- derPlanungsausschuss der GemeiRiteerhude, denim Februar 2019nd Septem-
ber2019Zwischenergebnisse des Reallabors vorgestellt wiffden

- die Burgermeisterider Gemeind®itterhude, die das Reallabar allemin der Kom-
munikation mit der Bewatersinnenschaft und mit den Nachbargemeinden unter-
stutzte,

- die Sachgebiete Bildung, Kultur und Frei&dtherheit unddrdnung sowie soziale Si-
cherung deiGemeindeRitterhude, die in einzelnen Phasen und Aktivitaten des Real-
labors mitwirkten,

- Verwaltungmitarbeitersinnen aus vier benachbarten Stadten und Gemeinden, die im
Rahmen der Erprobung an einem Auftakt zu einem interkommunalen Arbeitskreis teil-
nahmen,

- Vertreter*innen der organisierten Zivilgesellschaff.udes Senidinnenbeirats und
desADFCdie sich in die Bestandsanalyse und die Durchfuihrung einzelner Aktivitaten
eingebracht haben,

- Bewohner*innen, die im Rahmen der Bestandsanalyse als Multiplikator*innen ausge-
bildet wurden und als solche eine Befragung der Bevolkerung untersttitzt haben,

- der ForschungsverbundEQUIPAN den das Forschungsproj@&OOTind das Real-
labor eingebettet waren.

Das Reallabavurdeals ein Lernprozess gestaltet. Eiohtiges Element der Zusammenarbeit
war deshalbeine formative, dh. prozessbegleitende und prozessigétende, Evaluatioie
formative Evaluation sollte es ermdéglichen, den Projektfortschritt zu beobachten und eventu-
elle Anpassungen im Projektverlauf vorzunehmen. Zudem sollte die formative Evaluation ei-
nen Anlass fur eine gemeinsame Reflexion bietenRollen und Zusténdigkeiten zu klaren
und mogliche Konflikte zu I6sénang et al. 2012, 885; Luederitz etla2017, 62)Da der
Lernprozess im Vordergrund stand, beruhte die Evaluation auf eineegelblséitzunglurch

die ProjektbeteiligteriStockmann/Meyer 2014, 880). Die Selbstevaluationfelgte als ge-
meinsame Reflexion bzw. Gruppendiskussiodrei Zeitpunkteig nach sechs, zwolf und 18
Monatenc¢ und wurde jeweilsn zwei Schritten, ¢h. erst im Kernteam und anschliel3end im
erweiterten Team (dh. innerer Akteur*innenkreiy durchgefiiht. Zunachst war vorgesehen

Uber éne Befragung der Mitglieder des Planungsausschassdsden aul3ereAkteur*in-
nenkreisn die formative Evaluation einzubeziehenfghunddesgeringen Ricklauteieiner

ersten Befragung nach sechs Monaten hat sicledi&ssatz jedochicht bewé&hrt und wurde

zu den spateren Evaluationszeitpunkigcht wiederholt.

37 Ein fur Frahjahr 2020 geplanter Termin wurde aufgrunds@esCo\f2-Pandemie abgesagt.
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Basierend auf dem von Luederitz et al. (2017) aufgestellten Kriterienkatalog fur die Evaluation
von experimentell angelegtélfransitionsprozessen wurden ressourcenbezogene, prozessbe-
zogene und ergebnisbezogene Kriterien evaluigie vorgeschlagenen Evaluationsfragen
(Luederitz et al. 2017, 7®urden in projektspezifische Leitfragen Ubers¢ihetabelari-

sche Ubersicht ilnhangab Seite277). Aufgrund der Vielzahl der Evaluationskriterien wur-
den zu den drei Evaluationszeitpunkten unterschiedliche Schwerpwsdizy Bei der ersten
Evaluation nach sechs Monaten stand die Ressodoaension im Vordergrund, bei der
zweiten Evaluation die Prozd3anension und bei der dritten Evaluation die ErgebDimsen-

sion. Eine Evaluation der Wirkung, wieisi&riterienkaslog von Luederitz et dR017)vor-
gesehen ist, konnte im Rahmen des Reallabors durch die Erprobung eines themenspezifischen
Indikatorensets lediglich vorbereitet werd@FOO®Projektteam 2021b)

5.2.2 Phasen des Reallabors

In Anlehnung an das VorgehenUrban Transition Lali®evens et al. 2013, 118)iederte

sich das Reallabor in drei Phasen: (1) Bestandsanalyse, (2) Agendaentwicklung und (3) Erpro-
bung.Die erste Phase diente der Anndherung an den Ort und Gegenstand des Reallabors, der
Kontaktaufnahme mit Schlisselaktgnnen in der Gemeinde sowdgem Kennenlernen der

am Reallabor Beteiligten, der Verstandigung Uber verschiedene fachliche und institutionelle
Perspektiven und der Etablierung der oben beschriebenen Aneit\bstimmungsprozesse
(Nevens et al. 2013, 14718) Die zweite Phase diente der Entwiokleiner lokalen Agenda.

Hierin wurden die Entwicklung einer Zukunftsvorstellung und Skizzierung von Umsetzungswe-
gen zusammengefiihg ohne jedoch dem itJrban Transition Labgerfolgten Ansatz der
Transition Arenau folgen(Nevens et al. 2013, 14819) Die dritte Phse diente der Erpro-

bung von sogenannten Realexperimenten, die die verfolgten Ziele greifbar nibevens

etal. D13, 119)Wie die folgende Darstellung verdeutlicht, greifen die Phasen des Reallabors
zeitlich ineinande(sieheAbbildung22). Erganziwvurdendie drei Phasen dah ein Planspigl

das bereits im Juni 2017 in der Gemeinde Ritterhude durchgefiihrt wurde. Das Planspiel bietet
einen punktuellen Einblick in die Situation vor dem Reallabowunde zur Kontextualisie-

rung genutztEbenfalls aufgefiihrt ist die oben berdiesschriebene formative Evaluation.



115

™~ 0 0 -0 -0V - D - NP DD DD -DN-DN-A-P- N OO+
— Al A Al A A A A A A A A A A A A A A RIN N
[ WO "+ ST N CT O e rre s mr— g ) A S N OO =t e
S S0 X:I 0V mr 0008525 0:X:0:V . g8

Planspiel

. Gesprache mit Schliisselpersonen

Befragung @@ Bestandsanalyse

) Agendaentwicklung
® @ Zukunftswerkstatten
Erprobung
. Europaische Mobilitatswoche
; AK Gesundheit .

1. Evaluation @ 2. Evaluation @ 3. Evaluation @

Abbildung22: Phasen des Reallabors mit ausgewéhlten Ereignissen

Planspiel

Am 12.06.2017 fand in der Gemeinde Ritterhude im Rahmen der ersten Phase des For-
schungsprojekts AFOOT ein Planspiel fUr die intersektorale Zusammenarbeit zur Férderung
von aktiver Mobilitat undkorperlicher Aktivitat im Alter sta{Bruchert et al. 2017, 4Plan-

spiele werderin der Planungsforschurgingesetzt, um Planungsprozesse zu simulieren und
prozessbezogene Innovationen zu tesfBoholles 2008Die zu testenden Elemente der A-
FOO7PIlanspiele warerine intersektoraléArbeitsgruppaund der Entwurfeiner im Rahmen

des Forschurgprojekts entwickelte Arbeitshilfe(Bolte et al. 2018a)

An dem Planspiel in der Gemeinde Ritterhude nahvestreter*innen der Sachgebiete Bau,
Planung und Umwelt, Bildung, Kultur und Freizeit sowie soziale Sicherung, die Birgermeisterin
der Gemeindegje eineVertreterin des Landratsind des Gesundheitsamtawnei Vertretedes
Seniorinnenbeiras, der Behindertenbeauftragtend ein Vertreter desADFQeil. Die betei-

ligten Akteur*innenverblieben in ihren realen Rollen utadischten sich im fiktiven Rahmen
derintersektoralen Arbeitsgppeund ausgehend von dem Entwurf der Arbeitshilfer die
realeAusgangslage und Entwicklungsperspektiven der Ritterhuder Ortsmitte aus.

Neben Hinweisen fiir die Uberarbeitung der Arbeitshilfe wurden so erste Eindriicke tiber die
raumlichen Rahmenbedingungen und Aldeur*innenkonstellatiofin der Gemeinde Ritter-

hude gewonnen. Inhaltlich wurdana. die Belebung offentlicher Platze, die Erhéhung der
Akzeptanz von Radfahrenden und die Verbesserung der Barriereftagragtisiert. Hin-
sichtlich derAkteur*innenkonstellatiorrwies sich die Burgermeisterin als eine Schliisselper-
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son. Auch die zivilgelischaftlichen Vertreter des Senfimmenbeirats und des ADFC ver-
schafften sich Gehor, wohingegen die Interaktionen mit den Vertreterinnen des Landkreises
eher gering ausfielefQuentin et al. 2018, 21)

Bestandsanalyse

Die Bestandsanalys® Reallaboumfassteerste Gesprache mit Schlisselpersonen in der Ge-
meinde,eine Analyse der sozdemografischen Ausgangslage auf Basis von Datekide
wohnermeldeamtes und des zustandigen Landkreises, eine Analyse der rAumlichen Ausgangs-
lage hinsichtlich der Erreichbarkeit von Alltagszielen sowie eine Analyse des Mobilitatsverhal-
tens der Bevolkerung ab 60 Jahren auf Basis dimeh Multiplikatorinnen gestlitzten Be-

fragung.

Die Gesprache mit Schlisselpersonen dienten dazu, frih Kontakte aufzubauen, die Uber den
inneren Akteur*innenkreishinausgingen. Zudem sollten inhaltliche Anknipfungspunkte ge-
sucht, eine Einschéatzung zu den ersten Schritten lkalgeveitereAkteur*innenidentifiziert

und eine geeignete Ansprache fiir Altere gefunden wer@@nkommunale Projektkoordina-

torin fihrte de Gesprache mit einer Vertreterin des Sachgelf#tsing, Kultur und Freizeit

einem Mitglied des Senfonnenberats, dem Behindertenbeauftragten und einer ehrenamt-
lichen Radtourenleiterin des ADiR@en ersten Wochen des Reallabors.

Fur dieAnalyse der sozidemografischen Ausgangslagarden beim Einwohnermeldeamt
Bevolkerungszahlen sowie Angaben zu Alter, Ges$tthind Nationalitégeweils firdie Jahre

2008, 2013 und 2018 abgefragt. Der zustandige Landkreis trug aus der Sozialberichterstattung
Daten ua. zum Bezug von Grundsicherung bei. Anknipfend an eine entsprechende Analyse
im Rahmen der Spielleitplanu@@emeinde Ritterhude 201durden die Daten nach Ortstei-

len und wo zielfihrend und méglighnach Quaikren raumlich differenzier{f AFOOT
Projektteam 2021d)Ziel der Analyse war es, vulnerable Gruppen und raumliche Schwer-
punkte auszumache(fir eine Darstellung ausgewahlter Ergebnisse siehe Ka@eDie
Auswertung der demografischen Daten wurde durch die Projektbeteiligten der Universitat
Bremendurchgefiihrt, deren raumliche Darstellung durch die ProjektbeteiligtefildBiort-

mund.

DieErreichbarkeivon Alltagszielen wurde flir Supermarkte, Bésiker Apotheken, Postia-

len sowie Banken und Geldautomaten analysiert. Hierbei wurde fir die Bamiieih mit dem
Fahrradein 2.000 raRadius und fir die fuRlaufige Erreichbarkeit ein 5éRadius zugrunde
gelegt. Die Ortsteile und Quartiere wurden dahingehend eingeschétzt, zu welchem Anteil sie
innerhalb dieser Radien lagéAFOO®Projekiteam 2021d)Ziel der Analyse war es, Versor-
gungslicken zu erkennen und diese mit der raumlich differenzierten Bevolkerungsstruktur in
Beziehung zu setzdfiir eine Darstellung ausgewahlter Ergebnisse siehe Kag)tdbie Ana-

lyse wurde mit Unterstitzung studentischer Hilfskréfte durch die Projektbeteiligten der TU
Dortmund durchgefinhrt.
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DasMobilitatsverhalten der Bevolkerung ab @d@Enwurde durch eine Befragung ermittelt.

Um gleichzeitig eine Aktivierung der Bevolkerung zu bewirken, wurde hierfiir ein Ansatz ge-
wahlt, bei dem die Befragung durch Multiplikator*innen aus der Bevolkerung durchgefihrt
wurde (AFOO®Projektteam 2021a)m November 2018 und Januar 2019 wurdenesamt

vier Personen durch die kommunale Projektkoordinatorin geschult. Zwischen November 2018
und Februar 2019 wurden mit ihrer Hilfe in Sportgruppen, bei einem Spieletreff, bei einer
Fruhsttcksrunde und im privaten Umfeld der Multiplikator*innen 160 Biaggn verteilt,

von denen 98 ausgefullt und zurtickgegeben wurden. Der Fragebogen umfasste neben Fragen
zum Mobilitatsverhalten auch solche zum Gesundheitszustand und zur Wahrnehmung der ei-
genen Wohnumgebung. Die Auswertung der Befragung wurde durch giktBeteiligten

der Universitat Bremen durchgefihrt.

Agendaentwicklung

Die Agendaentwicklung beruhte auf der Durchfihrung von drei Zukunftswerkstatten im Mai
und Juni 2019 in den Ot&slen Platjenwerbe, Lesumstotel uAt-Ritterhude. Zukunftswerk-
stattensind eine Methode der Birg@nnenbeteiligung, die darauf zielh drei Phasen ers-
tensKritikpunkte zu einem bestimmten Thema zu samnmbejtensgemeinsame Ideen zur
Problemlésung zu entwickeln uddttens konkrete Umsetzungsmoglichkeiten zu formutiere
(Jungk/Mullert 1994Nanz/Fritsche 2012, 882). Die durchgefuhrten Zukunftswerkstéatten
Ubernahmen den dreiphasigen Aufbau mit einer Kritikphase, einer Wunschphase und einer
Verwirklichungsphase. Die drei Phasen wurden zeitlich jedoch so weit gestrafft, dass sie an
einem Nachmittag durchgefiihrt werden konn{@gfOOTProjektteam 2021a)

Zu einer Teilnahme an den Zukunftswerkstatten eingeladen wareallemBewohner*innen

ab 60 Jahren. Die Zukunftswerkstatten wurden Uber Flyer, die teils ausgelegt und teils verteilt
wurden, einen Einleger in der Zeitung, iffgerstattung in der lokalen Presse sowie gezielte
Ansprache in den bereits im Zuge der Befragung besuchten Gruppen angekiindigt. Die Zu-
kunftswerkstatten in Platjienwerbe und Lesumstotel, die die Besonderheiten der kleineren und
dorflicheren Ortsteile ablgien sollten, waren mit drei und sechs Teilnehmenden nur schlecht
besucht. An der abschlieRenden Zukunftswerkstatt im zentralen OAKtRiitterhude nah-

men rund 20 Personen teil.

Basierend auf den Ergebnissen der Zukunftswerkstéatten und der paraitgidstéliten Be-
standsanalyshaben die Beteiligten aus dem innerkteur*innenkreism Rahmen eines in-
ternen Workshopslie AgendaAktiv mobik; Ianger gesundiformuliert, die zehn Ziele fur die
Forderung von aktiver Mobilitat und gesundem Altern in danénde Ritterhude umfasst:

(1) Gesundheit und gesundheitliche Chancengleichheit finden in allen Arbeitsbereichen
in der Gemeinde Ritterhude Berlcksichtigung.

(2) In der Gemeinde Ritterhude wird zu den Auswirkungen kommunalpolitischer Ent-
scheidungen auf die Gesurat und gesundheitliche Chancengleichheit Stellung ge-
nommen.
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(3) Die Zusammenarbeit zwischen Akténmen aus Gesundheitsférderung und raumli-
cher Planung wird gestarkt.

(4) Die Entwicklung der Gesundheit, gesundheitlichen Chancengleichheit und Lebensqua-
litat der Bevolkerung in der Gemeinde wird kontinuierlich Uberprift und die Ergeb-
nisse fur kommunalpolitische Entscheidungen aufbereitet.

(5) Die Vorteile des Radfahrens und ZufuRgehens werden von der Offentlichkeit wahrge-
nommen.

(6) (Altere) Bewohner*innen kénnen in alléntsteilen wohnen bleiben und sich selbst
versorgen, auch wenn sie nicht (mehr) Auto fahren kénnen bzw. kein Auto besitzen.

(7) Jede*r Bewohner*in kann einen nigkbmmerziellen Treffpunkt erreichen.

(8) Radahrende undzufuRgehendélihlen sich auf den Stralender Gemeinde Ritter-
hude sicher.

(9) Die FuBund Radwege in der Gemeinde Ritterhude sind in einem Zustand, der zum
ZufulRgehen und Radfahren einladt.

(10)Offentliche Einrichtungen, Geschafte und soziale Treffpunkte sind in der Gemeinde
Ritterhude fiir alle Menschdrarrierefrei zuganglich.

Die Ziele &4 zielten aukine Sensibilisierung der Kommunalverwaltung und Kommunalpolitik
fur Gesundheit. Ziel 5 zielte auf eine Sensibilisierung der Offentlichkeit fir das Radfahren und
ZufuBBgehen. Die Ziele B adressierten digaumlichen Rahmenbedingungen flr aktive Mo-
bilitat und gesundes Altern.

Erprobung

Das zweite Jahr des Reallabors diente auf Grundlage der zuvor entwickelten Agenda der bei-
spielhaften Umsetzung von Realexperimenten sowie deren Auswertungowedt maglich
Verstetigung. Hierzu wurden die allgemeinen Agetidie in konkrete Zielsetzungen uber-
setzt. Folgende Zielsetzungen wurden im Rahmen des Reallabors als Realexperimente erprobt:

(1) Die Berucksichtigung von Gesundheit und gesundheitlicher Chancengleichheit i
Arbeitsbereichen in der Gemeinde Ritterhude (Agefidhl) sollte durch einen Run-
den Tisch Gesundheit (spater Arbeitskreis Gesundheit) unterstiitzt werden. Im Rah-
men des Reallabors fand hierzu im Februar 2020 ein erstes Afifakt statt, an
dem neben Vertreter*innen der Gemeinde Ritterhude auch Vertreter*innen aus vier
weiteren Stadten und Gemeinden des Landkreises Osterholz teilng®r&OT
Projektteam 2021c)

(2) Zu den Auswirkungen kommunalpolitischer Entscheidungen auf die Gesundheit und
gesurdheitliche Chancengleichheit (Agergial 2) wurde beispielhaft ausgehend von
dem in Erarbeitung befindlichen kommunalen Radférderkonzept Stellung genommen.
Hierbei wurden auch die im Rahmen der Zukunftswerkstatten von den Bewohner*in-
nen ab 60 Jahren benaien Mangel und Wiinsche zum Zustand der-eud Rad-
wege (AgendZiel 9) und zur Barrierefreiheit (Agerdiel 10) einbezogen.
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(3) Die Starkung der Zusammenarbeit zwischen Aktewen aus Gesundheitsforderung
und raumlicher Planung (Agendil 3) wurde durcllie Einstellung einer Gesund-
heitswissenschaftlerin iBachgebiet Bau, Planung und Umvdet Gemeinde er-
probt (AFOO®Projektteam 2021c)hre Erfahrungen wurden in einem Erfahrungsbe-
richt festgehaltender auf denKriterienund Leitfragerder formativen Evaluation im
Reallabobasiert (siehe tabellarische UbersightAnhangab Seite277).

(4) Daten zur Gesundheit, gesundheitlichen Chancengleichheit und Lebensqualitat der
Bevdlkerung in der Gemeinde wurden Rahmen der Bestandsanalyse erstmalig er-
hoben und die Ergebnisse in einem Bericht zusammengestellt. Um eine kontinuier
liche Fortfihrung der Datenerhebung (Ageiikel 4) Gber den Zeitraum des Realla-
bors hinaus zu unterstiitzen, wurde ein IndikateBsherstellt (AFOOTProjektteam
2021b)

(5) Um die Wahrnehmung der Vorteile des Radfahrens und ZufuBgehens in der Offent-
lichkeit zu starken (Agendael 5), nahm die Gemeinde Ritterhude im September
2019 an der Européaischen Mobilitdtswoche teil, in deren Rahmen ein Aktionswochen-
ende zu aktiver Mobilit stattfand. Fur April 2020 war ein weiterer Aktionstag mit
Fahrradcheck und Testmdglichkeiten fur Pedelecs und Dreirddern sowie Informatio-
nen zum aktuellen Stand des kommunalen Radférderkonzepts geplant, der aufgrund
der SargCoVf2-Pandemie jedoch niclstattfinden konnte.

(6) Um das Sicherheitsgefiihl der Radfahrenden und ZufuRgehenden und die Riicksicht-
nahme zwischen den Verkehrsteilnehmenden, insbesondere in der Riesstrafl3e, zu ver-
bessern (AgendZiel 8), wurde im Rahmen der Europaischen Mobilitdtswoche u.
eine Radtour durch die Gemeinde veranstaltet, bei der Poolnudeln an den Gepacktra-
gern auf den Sicherheitsabstand beim Uberholen von Radfahrenden aufmerksam
machten. Zudem wurde arAntragsbegriindung fur ein@eschwindigkeitsreduzie-
rung in der RiesstraBermuliert. Der Rat der Gemeindeat der Beantragung d€e-
schwindigkeitsreduzierurtzei der zustéandigen Landesbehoideler Ratssitzung am
09.07.2020 zugestimmt

Die Versorgungsmoglichkeiten unabhangig vom Auto (Agérté) und die nichktommer-
ziellen Treffpunkte (AgendZiel 7)konntenim Rahmen der Erproburamifgrund begrenzter
personeller und zeitlicher Ressouraeoht weiter vertieftwerden EinegeplanteAufnahme
der von der Bevélkerung benannten Méngel und Winsche zum Zustand demé&uRad-
wege (Agend&iel 9) und zur Barrierefreiheit (Agerdeal 10) in das StralRenkataster konnte
nichtim vorgesehenen Zeitrahmeaealisiert werden, daich diegeplante Neuauflagdes
StraRenkatasteriber die Laufzeit des Reallabors hinaus versdbebErgebisse der Zu-
kunftswerkstéatterfandennach Abschluss des ReallajedochEingang in daSsemeindeent-
wicklungskonzepiGemeinde Ritterhude/BPW Stadtplanung 2G#@) dasintegrierte Ener-
getische Quartierskonzept MuihlenbéBpumsiedlungAm Grol3en Geerer{Gemeinde
Ritterhude 2020, 553).



120




121

Teil lll: EmpirischiéramingAnalyse

Im Folgendenvird das kommunale Handeln an der Schnittstelle zwischen Gesundheitsforde-
rung und raumlicher Planumgn Umgang mit aktiver MobilitaAltern und Gesundhe@mpi-

risch untersuchtHierbeiwerdenzunéchsiausgehend von dem der Metropolregion Nord-

west gefuhrteninterviewsProblemverstandnisse, Rollenverstandnisse und Interaktionsmus-
ter im Umgang migesundheitlichen Risikeim Umgangnit korperlicher Aktivitéatim Um-
gangmit (gesunden) Alternsowie im Umganmit aktiva Mobilitéat herausgearbeitetind die

fur den Umgang mit dem jeweiligen Gegenstand handlungsleitdfrdemegdentifiziert An-
schlielfend werden die Problemverstandnisse, Rollenverstandnisse und Interaktionsmuster
sowie handlungslendenFramedm Umgang mit aktiver Mobilitat und gesundem Altern im
Reallabor analysienivobei zwischen den Phasen des Reallabors unterschieden wird
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6 Schutz vor gesundheitlichen Risiken

Alseinrelevanteggesundheitsbezogenétandlungsfeld erweist sich in den Kommunen in der
Untersuchungsregion der Schutz vor gesundheitlichen Risiken, insbesondere der Immissions-
schutz.Gesundheitsund Immissionsschutzind, wie bereits idenKapiteh 2.2.2und 3.1 be-
schriebenfestim kommunalen Handeln verankéuisgehend von deim der Metropolregion
Nordwestgefiihrten Interviewsverdenim FolgendefProblemverstandnisse, Rollenverstand-
nisse und Interaktionsmuster charakterisiert, die das kommunale Handédmgmng mige-
sundheitlichen Risiken pragddas hierarchische Co&ibco@-Modell inAbbildung23 gibt

einen Uberblick Uber die hierbei berticksichtigten Auswertungskategbrigapitel6.4 wer-

den de fur denSchutz vor gesundheitlichen RisikemdlungsleitendefFframesherausgear-

beitet.

Abbildung23: Hierarchisches Cod@ubcodeModell fiirden Umgang migesundheitlichen Risikéai-
gene Darstellungnit MAXmapsn MaxQDA

6.1 Problemverstandngim Umgang migesundheitlichen Risiken

Als problematisch werderon den Kommunalvertreter*innen aus der Metropolregion Nord-
westvor allemVerunreinigungnvon Luft undWasser sowie Belastungen durch Larm, Infra-
schall und elektromagnetische Strahlung beschri€bemeAbbildung24). In den Landkrei-
senentfallen besonders viele Nennwergauf Verunreinigungen von Luft und Wassariber
hinaussindInfektionsschutz und Hygieme héufig benanntes Thema denkreisangehori-
genStadtenund Gemeindermntfallen besonders viele Nennungen auf Larm, Infraschall und
elektromagnetische Strahig. Der hohe Anteil an Nennungen beztglich vulnerabler Gruppen
beruht hier auf gezielten Nachfragen, wie weiter unten ausgefuhrt wird. In den kreisfreien
Stadten werden Verunreinigungen von Luft und Wasser sowie Larm, Infraschall und elektro-
magnetische Sahlung in etwa gleich haufig thematisiert. Infektionsschutz und Hygiene sowie
vulnerable Gruppestehen demgegeniber im Hintergrund

















































































































































































































































































































































































































































































