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Ziele: Ausgewahlte Ergebnisse:

Verknlpfung von Ansatzen der nachhaltigen
Stadtentwicklung und Public Health

Auswertung von 78 nationalen und internationalen
Leitfaden hinsichtlich der Berlcksichtigung von

Starkung der Zusammenarbeit zwischen Bewegungsforderung, Stadtentwicklung bzw.
Stadtplanungs- und Gesundheitsamtern Stadtgestaltung und alteren Menschen:

Ausbau der Kenntnisse und Kompetenzen der e nur dreimal alle drei Ebenen des Themas abgedeckt
lokalen Beteiligten in der Metropolregion Bremen- e selten Berucksichtigung sozial benachteiligter Gruppen
Oldenburg (Abb. 1) e nur einmal Fokus auf landliche Raume 1 -
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aktiver Mobilitat im Alter im kommunalen e Konzepte active by design und age-friendly cities geben R e s o b et s

Planungshandeln teils widerspruchliche Empfehlungen —

T ng [Regic-5-Bahn)
(Uberwiegend zum Schulertranspart), BargerBusse (drei Linien, viermal tagl

Arbeitspakete:

Dokumentenanalyse
von nationalen und internationalen Leitfaden
und kommunalen Entwicklungskonzepten

Auswertung kommunaler Entwicklungskonzepte in

11 Landkreisen, 5 kreisfreien Stadten sowie 25 kreis-

angehorigen Klein- und Mittelstadten (Abb. 2):

e explizite Auseinandersetzung mit Gesundheit ist die
Ausnahme

e inhaltliche Anknupfungspunkte zur Gesundheits-
forderung im Bereich der Nahversorgung, der

vernalnismany breftes Ernzelnandelsangenal mit hoher Konzentration im Stadtzentrum

Begchreibung Themen felder

verkehrsbenuhigte und barrierefreie Urmgestatung der Gestaltung und dffentlicher
. Haupteinkaufsstralie Raum, Mobilitat und
vmmimmum.

Entwickiung eines autoarmen, gemischien Wohnguarbers Flachennutzung und
in der Kernstadt Wersorgung, Mobilits: und

Anlage von Sporigeraten und Boulefeld im Freiraum Bewegung

Zniigeselischalllich getragene Ausschilderung von Rad-  Bevwegung

Informabonsangebote Ober Demanz, AUTDAL Bnes
“Hilfenetzwerks m Alltag"

Beratung ven Senioren urd Angeharigen, Yermitthing ven &
Hiffsangeboten

chrenamtiiches, gewidhites Gremium, Mmﬁuniﬁnn Akeure und Institubonen
gegendber der Stadtpolitk, Informationsveranstattungen,
eigene Fropkie

barrierefreien Gestaltung offentlicher Raume und der
Schaffung generationentbergreifender Begegnungsorte

Abb. 2 Aufbereitung der Auswertung

kommunaler Entwicklungskonzepte in Form

: : eines Steckbriefs
Experteninterviews

mit Vertreter/innen der raumlichen Planung und des Offentlichen
Gesundheitsdiensts in Landkreisen und kreisfreien Stadten

Experteninterviews mit Vertreter/innen der raumlichen

Planung und des Offentlichen Gesundheitsdiensts:

e Gesundheitsforderung bisher kein gemeinsames Thema

e Betrachtung von Gesundheit meist in Hinblick auf
gesundheitliche Risiken

e rechtliche Verankerung von Gesundheitsforderung eher
schwach

e zeitliche und personelle Kapazitaten begrenzt

e Gesundheit als potentiell Gberzeugendes Argument

Kooperative Indikatorenentwicklung
in drei Workshops mit Vertreter/innen aus
Kommunalverwaltung und Zivilgesellschaft

Kooperative Indikatorenentwicklung in drei Workshops
(Abb. 3) mit den Themenschwerpunkten Stralen, FuR-
und Radwege, Gestaltung 6ffentlicher Raume sowie
Siedlungsentwicklung:
e Indikatoren beziehen sich auf
- Raum fur Radfahrende und zu Ful Gehende,
selbsterklarende StralRenraume, Querungshilfen,
Barrierefreiheit und Ricksichtnahme im
StraRenverkehr
- multifunktionale Begegnungsorte, flexible
Sitzgelegenheiten, 6ffentliche Toiletten,
Gestaltqualitat und belastende Gerlche
- Ehrenamt und Zusammenarbeit zwischen privaten
und 6ffentlichen Akteuren
e Schwierigkeit, Handlungsziele ortsunabhangig zu
formulieren und in messbare Indikatoren zu Ubersetzen

Experteninterviews
mit Vertreter/innen aus kreisangehorigen Stadten
und Gemeinden sowie regionalen Institutionen

Planspiele
mit lokalen Entscheidungstrager/innen

in einer Klein-, Mittel- und GroRstadt Abb. 3 Workshops zur kooperativen Indikatorenentwicklung
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Drei Planspiele zur Erprobung der Anwendung der ~ - Bildung
Arbeitshilfe und Ableitung von Anforderungen fir die 41‘\\//‘
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intersektorale Zusammenarbeit (Abb. 4): ,:’( S S
e Mitwirkung von Gesundheitsvertreter/innen starken sirger- V2
N i . i meisterin ‘*
Verden e Birgermeister/innen und Seniorenvertreter/ \y.’ ‘
innen als Partner/innen einer alternsgerechten ’ \ S
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e Gesundheit als eigenstandiges Argument stdarken, —

z.B. durch Anknupfung an Ubergeordnete Ziele der
Kommunalentwicklung oder personliche Erfahrung
e Perspektive der Bewohnerschaft konsequent

Abb. 4 Interaktion zwischen den Teilnehmenden des Planspiels in
einer Kleinstadt

einbeziehen
Abb. 1 Untersuchungsgebiet Metropolregion Bremen-Oldenburg
GEFGRDERT VOM Kontakt:
Bundesministerium ipp technische universitat Tanja Briichert
furBildung dortmund t.bruechert@uni-bremen.de

und Forschung
Paula Quentin

paula.quentin@tu-dortmund.de

Institut fur Public Health
und Pflegeforschung
Universitat Bremen



