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1.1

Einleitung

Ausgangslage

Zur 2. Europdischen Konferenz ,Umwelt und Gesundheit” 1994 in Helsinki legte die
Weltgesundheitsorganisation (WHO) einen ,Aktionsplan Umwelt und Gesundheit fiir
Europa” vor. Die Umwelt- und Gesundheitsminister! der teilnehmenden Staaten einig-
ten sich darauf, diesen Plan auf nationaler Ebene durch ,Nationale Aktionspldne Um-
welt und Gesundheit” umzusetzen. Zur 3. Europdischen Konferenz 1999 in London
stellten das Bundesministerium fir Umwelt, Naturschutz und Reaktorsicherheit und das
Bundesministerium fiir Gesundheit das gemeinsam vereinbarte nationale ,Aktionspro-
gramm Umwelt und Gesundheit” (APUG) vor.

Ziel dieses Aktionsprogramms ist es, Umwelt- und Gesundheitsschutz starker zu vernet-
zen und durch eine Gesamtstrategie auf eine tragfahige sowie den aktuellen und zukiinf-
tigen Erfordernissen entsprechende Basis zu stellen. Das Programm bildet damit die Ar-
beitsgrundlage fiir die weitere Entwicklung des Politikfeldes Umwelt und Gesundheit
(Seifert u.a. 2000, S. 324). Die Verantwortung fir die Durchfiihrung des Programms ob-
liegt dem Bundesministerium fiir Umwelt, Naturschutz und Reaktorsicherheit, dem
Bundesministerium fiir Gesundheit und Soziale Sicherung sowie seit Herbst 2002 dem
Bundesministerium fiir Verbraucherschutz, Erndhrung und Landwirtschaft. Das Pro-
gramm wird von den folgenden wissenschaftlichen Bundesoberbehdrden begleitet:
Bundesinstitut flir Risikobewertung, Bundesamt fiir Strahlenschutz, Robert-Koch-Institut
und Umweltbundesamt; im Umweltbundesamt ist auch die APUG-Geschéftsstelle ange-
siedelt.

Bei der Vernetzung von Umwelt und Gesundheit gewinnen auch Aktivititen der Bun-
deslander sowie der Kommunen zunehmend an Bedeutung. Besonders auf lokaler Ebe-
ne zeichnet sich Handlungsbedarf im Hinblick auf die Entwicklung nachhaltig gesund-
heitsvertraglicher Umweltverhdltnisse (gesundes Wohnumfeld, ausreichend Erholungs-
flaichen sowie Spiel- und Bewegungsrdaume, Verringerung der Verkehrs- und Larmbelas-
tung u.a.) ab. Dabei erscheint es weder zweckmalig noch aussichtsreich, Parallelstruk-
turen im Sinne ,Kommunaler Aktionsplane Umwelt und Gesundheit” zu bereits vorhan-
denen kommunalen Strukturen mit dhnlicher Programmatik und Arbeitsweise aufzubau-
en. Vielmehr wird es von Fachleuten fiir sinnvoll gehalten, an bestehende Strukturen in
den Kommunen anzukniipfen und eine verstirkte Vernetzung der einzelnen Akteure
anzustreben. Neben den Strukturen des Gesunde-Stadte-Netzwerks werden in diesem
Zusammenhang vor allem die der Lokalen Agenda 21 genannt (Koordinierungsgruppe
zum Aktionsprogramm Umwelt und Gesundheit 2002, S. 56 und 76).

Der Startschuss fiir die Lokale Agenda 21 fiel 1992 mit der Agenda 21, dem Abschluss-
dokument der UN-Konferenz von Rio de Janeiro. Dieses Aktionsprogramm umfasst in
insgesamt 40 Kapiteln fiir die wesentlichen Politikbereiche die Grundsdtze einer um-
weltvertraglichen und nachhaltigen Entwicklung. Den Kommunen wird in dem Aktions-

1 Zur einfacheren Lesbarkeit wird hier und im Folgenden darauf verzichtet, stets mannliche und weibli-
che Schreibformen zu verwenden. Wenn nicht anders kenntlich gemacht, sind jeweils beide Ge-
schlechter gemeint.
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programm empfohlen, einen eigenstandigen Beitrag in Form einer ,Lokalen Agenda 21“
zu leisten (Kapitel 28). Mit der Lokalen Agenda 21 sollen 6kologische Ansdtze mit wirt-
schaftlichen, sozialen und entwicklungspolitischen Aspekten verkniipft werden. Gleich-
zeitig sind die Kommunalverwaltungen aufgerufen, in einen Konsultationsprozess mit
ihrer Bevolkerung, der Privatwirtschaft und lokalen Organisationen zu treten. Kommuni-
kation, Partizipation und Kooperation spielen damit im Zusammenhang mit der Lokalen
Agenda eine herausragende Rolle. Ab Mitte der 1990er—Jahre begannen viele bundes-
deutsche Kommunen mit der Initiierung einer Lokalen Agenda. Bundesweit haben mitt-
lerweile 2 471 Stadte, Gemeinden und Kreise bzw. 19 Prozent aller kommunalen Ge-
bietskorperschaften einen Beschluss zur Erarbeitung einer Lokalen Agenda 21 gefasst
(Stand Juli 2004, vgl. www.agenda-transfer.de).

Schutz und Forderung der menschlichen Gesundheit sind ein Schwerpunkt des Aktions-
programms von Rio (Kapitel 6). Dabei bildet die Lésung von Gesundheitsproblemen
einen eigenen Programmbereich. Als Malknahmen in diesem Bereich sind unter ande-
rem die Erarbeitung kommunaler Gesundheitspldne, der Aufbau sektoriibergreifender
Ausschiisse auf politischer wie auch fachlicher Ebene, die Einfiihrung von Verfahren zur
Prifung der Gesundheitsvertraglichkeit sowie die Einrichtung stadtischer Netzwerke
vorgesehen.

Auch wenn das Thema Gesundheit in der bisherigen Praxis der Lokalen Agenda 21 lan-
ge nicht den Stellenwert hat wie das Thema Umwelt (Rosler 1999, S. 22; Pierk 2003,
S. 16), scheinen mit dem ,Instrument” der Lokalen Agenda 21 auf kommunaler Ebene
gute Voraussetzungen fiir eine starkere Integration der vorhandenen Sachkompetenzen
in den Umwelt- und Gesundheitsbereichen und fiir die ressortiibergreifende Nutzung
von Synergiepotenzialen an der Schnittstelle zwischen Umwelt und Gesundheit zu be-
stehen. Wobei allerdings nicht unerwdhnt bleiben darf, dass in einigen Kommunen Sta-
bilitat, Kontinuitdt und Weiterentwicklung der Lokale-Agenda-Prozesse sowie die um-
fassende Umsetzung der lokalen Programme nicht zuletzt wegen der defizitdren Haus-
haltslage in den Kommunen in Frage gestellt scheinen (vgl. hierzu auch Kapitel 3.1).

Zielsetzung und Forschungsfragen

Ziel der vorliegenden Expertise ist es, zu untersuchen

= ob und inwieweit die Potenziale der Lokalen Agenda 21 im Hinblick auf eine Ver-
knlpfung und Vernetzung der Themenbereiche Umwelt und Gesundheit auf kom-
munaler Ebene bereits ausgeschopft werden,

» welche erfolgreichen Strategien und Projekte in der kommunalen Praxis hierfiir ent-
wickelt und umgesetzt werden,

= in welchen Bereichen Kooperations- und Kommunikationsbarrieren oder andere
Hemmnisse existieren und

»  welche Informations- und Unterstiitzungsbedarfe in diesem Zusammenhang bei den
Vor-Ort-Akteuren bestehen.
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Dabei wurde im Rahmen der Untersuchung im Einzelnen folgenden Fragestellungen
nachgegangen:

Auf welche Art und Weise wird das Themenfeld ,Umwelt und Gesundheit” in die
Lokale Agenda 21 eingebunden?

Welche Faktoren fordern die Bearbeitung des Themenfeldes ,Umwelt und Gesund-
heit” im Rahmen der Lokalen Agenda 21¢? Welche Faktoren wirken sich hemmend
aus?

Welche Ziele und Aktivititen werden im Rahmen der Lokalen Agenda 21 zum The-
menfeld ,Umwelt und Gesundheit” entwickelt und umgesetzt?

Welche Akteure (Verwaltung, Nichtregierungsorganisationen, Biirgerinnen und Biir-
ger) sind an den Aktivititen zum Themenfeld ,Umwelt und Gesundheit” im Rah-
men der Lokalen Agenda 21 beteiligt? Welche Kooperations- und Beteiligungsstruk-
turen bestehen? Welche Faktoren fordern, welche Faktoren hemmen die Kooperati-
on und Beteiligung?

In welcher Art und Weise sind Umwelt- und Gesundheitsamt in den Prozess der
Lokalen Agenda 21 eingebunden?

Welchen Stellenwert hat das Themenfeld ,Umwelt und Gesundheit” im Arbeitskon-
text von Umwelt- und Gesundheitsaimtern — sowohl bezogen auf die Lokale Agenda
21 als auch bezogen auf den gesamten Arbeitskontext?

Welche Kooperationen existieren zwischen Umwelt- und Gesundheitsimtern bei
der Bearbeitung des Themenfeldes ,Umwelt und Gesundheit” im Rahmen der Loka-
len Agenda 21? Welche fordernden und hemmenden Faktoren bestehen in diesem
Kontext?

Wird bei der Bearbeitung des Themenfeldes ,Umwelt und Gesundheit” im Rahmen
der Lokalen Agenda 21 mit anderen integrativen Programmen zur Verbesserung der
Lebensqualitit wie Gesunde Stadt, Soziale Stadt, APUG kooperiert? Wenn ja, in
welcher Weise?

Welche Relevanz haben Gender-Perspektiven und Gender-Mainstreaming im The-
menfeld ,Umwelt und Gesundheit*?

Welche Informationen und Arbeitshilfen werden von den Vor-Ort-Akteuren genutzt,
welche wdren dariiber hinaus hilfreich fiir die Bearbeitung des Themenfeldes ,Um-
welt und Gesundheit”?

Methodik der Untersuchung

In der empirisch angelegten Untersuchung werden verschiedene quantitative und quali-
tative Methoden angewandt und verkniipft:

Umfrage bei kreisfreien Stadten und Kreisen,
Fallstudienanalyse,
Expertengesprache und
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» Befragung der Landerministerien fir Umwelt und Gesundheit.

Ziel dieses empirischen Methodenmixes ist es, Kenntnisse iber die Bearbeitung des The-
menfeldes ,Umwelt und Gesundheit” im Rahmen der Lokale Agenda 21 sowohl in
quantitativer als auch in qualitativer Hinsicht zu gewinnen. Durch den gewdhlten Un-
tersuchungsansatz konnen die berwiegend quantitativen Ergebnisse aus der Umfrage
bei den kreisfreien Stadten und Kreisen mit den qualitativen Erkenntnissen aus der Fall-
studienanalyse, den Expertengesprachen und der Befragung der Landerministerien ver-
bunden werden. Die empirischen Untersuchungen wurden durch eine systematische
Recherche und Auswertung veroffentlichter und unveroffentlichter Literatur und Mate-
rialien sekunddranalytisch ergdnzt. Darliber hinaus flieen in die Expertise die Ergebnis-
se einer im Rahmen des Forschungsprojektes veranstalteten zweitdgigen Fachtagung
(vgl. Anhang 9: Programm der Fachtagung) sowie die Ergebnisse aus den Sitzungen der
projektbegleitenden Arbeitsgruppe (vgl. Anhang 10: Mitglieder der projektbegleitenden
Arbeitsgruppe) ein, die zur fachlichen Begleitung des Vorhabens eingerichtet wurde
und insgesamt zweimal tagte (9. September 2004 und 24. Januar 2005).

Bei der Darstellung der Untersuchungsergebnisse in Kapitel 3 bis 8 werden die Resultate
aus den einzelnen methodischen Bausteinen — orientiert an den Forschungsfragen der
Expertise— zusammengefiihrt. Die Ergebnisse aus den Fallstudien werden dariiber hinaus
separat dargestellt (Kapitel 2), um auch ein Gesamtbild der einzelnen Fallstudien zu
vermitteln. Ebenso sind die Ergebnisse aus der Befragung der Landerministerien in einem
eigenen Kapitel zusammengestellt, da sie nicht unmittelbar die im Mittelpunkt der Kapi-
tel 3 bis 8 stehende kommunale Praxis betreffen.

1.3.1 Umfrage bei kreisfreien Stadten und Landkreisen?

Adressaten der Umfrage bei den kreisfreien Stadten und Landkreisen waren:

= alle kreisfreien Stadte mit Lokale-Agenda-Beschluss ohne die Stadtstaaten Berlin und
Hamburg3 (Gesamtzahl kreisfreie Stadte: 116, mit Agenda-Beschluss: 1124),

= alle Bezirke in den Stadtstaaten Berlin und Hamburg mit Lokale-Agenda-Beschluss>
(in Berlin sind dies alle zw®élf Bezirke, in Hamburg fiinf von sieben Bezirken®),

= alle Landkreise mit Lokale-Agenda-Beschluss (Gesamtzahl Landkreise: 323, mit
Agenda-Beschluss: 1697).

2 Die Beschrankung des Adressatenkreises der Umfrage auf kreisfreie Stadte und Landkreise mit Lokale-
Agenda-Beschluss erfolgte aus folgendem Grund: Ein wesentlicher Schwerpunkt der Umfrage liegt im
Bereich Kooperation von Umwelt- und Gesundheitsamtern im Rahmen der Lokalen Agenda 21. Da
kreisangehdrige Stadte und Gemeinden in der Regel weder iiber ein eigenstindiges Umweltamt, noch
tiber ein eigenstandiges Gesundheitsamt verfiigen, fehlen hier — soweit sich die Umfrage an die Um-
welt- und Gesundheitsamter richtet — die Ansprechpartner fiir die Umfrage.

3 Der Stadtstaat Bremen hat keine Bezirksstruktur und ist daher mit seinen zwei kreisfreien Stadten Bre-
men und Bremerhaven in der Gruppe der kreisfreien Stadte mit erfasst worden.

4 Anzahl wurde mittels Daten von Agenda-Transfer sowie von Internet-Recherchen ermittelt.

5 Die Bezirke der Stadtstatten Berlin und Hamburg werden im Weiteren und bei der Auswertung der
Umfrage den kreisfreien Stadten zugeordnet.

6 Anzahl wurde mittels Internet-Recherchen ermittelt.

7 Anzahl wurde mittels Daten von Agenda-Transfer ermittelt.
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Befragt wurden in den kreisfreien Stadten und Kreisen jeweils die Leitung der Koordinie-
rungsstelle Lokale Agenda 21, des Umweltamtes und des Gesundheitsamtes, fiir die
jeweils ein eigener Fragebogen entwickelt wurde (vgl. Anhdnge 1-3). Die Differenzie-
rung der Antwortoptionen und die Moglichkeit freier Antworten erlaubt es, auch qualita-
tive Informationen Gber den Stand der Einbindung und Bearbeitung des Themenfeldes
,Umwelt und Gesundheit” im Rahmen der Lokalen Agenda 21 sowie zu hierfir forderli-
chen und hemmenden Faktoren zu gewinnen. Die Praktikabilitat der Fragebdgen wurde
vorab durch einen Pretest bei verschiedenen Koordinierungsstellen Lokale Agenda 21,
Umweltamtern und Gesundheitsamtern gepriift. Zudem wurde die Unterstiitzung der
Umfrage beim Deutschen Stadtetag sowie beim Deutschen Landkreistag eingeholt.

Ende September 2004 wurden die Fragebogen an insgesamt 298 kreisfreie Stadte und
Landkreise versandt, wobei die Grundgesamtheit spater um vier Landkreise reduziert
werden musste, da von diesen zuriickgemeldet wurde, dass der Lokale-Agenda-Prozess
ruhe bzw. beendet sei. Nach Ablauf der Riicksendefrist (29. Oktober 2004) betrug die
Ricklaufquote knapp 25%. Diejenigen Adressaten der Umfrage, die noch nicht geant-
wortet hatten, erhielten ein Erinnerungsschreiben mit einer verldngerten Rickgabefrist
(15. November 2004).

Nach Abschluss der Erhebungsphase betrug die Riicklaufquote insgesamt 45,9 Prozent,
bei den Koordinierungsstellen Lokale Agenda 44,9 Prozent, bei den Umweltamtern 45,6
Prozent und bei den Gesundheitsdmtern 47,3 Prozent (vgl. Ubers. 1). Der Ricklauf ist
damit als gut einzuschatzen und durch eine gleichmdfige Verteilung auf alle drei in den
Kommunen angeschriebenen Stellen gekennzeichnet. Deutliche Unterschiede liegen
jedoch zwischen dem Riicklauf der kreisfreien Stadte mit insgesamt 54,8 Prozent und
dem Riicklauf der Landkreise mit 39 Prozent vor. Eine mogliche Ursache hierfiir kénnte
sein, dass die gesundheitlichen Umweltbelastungen wie Larm, Luftverschmutzung, Ver-
kehr, Mangel an Griin- und Freiflichen in den grofSen Stadten ungleich héher sind als in
den Landkreisen und das Thema ,Umwelt und Gesundheit” in den kreisfreien Stadten
daher eine grollere Relevanz hat.

Ubersicht 1: Riicklauf der Umfrage nach kreisfreien Stidten und Landkreisen

Koordinierungsstellen Umweltamter Gesundheitsamter Gesamt
Lokale Agenda 21
Kreisfreie Stadte 52,7 % 58,9 % 52,7 % 54,8 %
Landkreise 38,8 % 35,1 % 43,0 % 39,0 %
Gesamt 44,9 % 45,6 % 47,3 % 45,9 %
Deutsches Institut fur Urbanistik -~ @l TR

In Bayern und Nordrhein-Westfalen wurden mit 83 bzw. 41 vergleichsweise viele Stadte
und Landkreise angeschrieben (vgl. Ubers. 2). Grund hierfiir ist der relativ hohe Anteil
von kreisfreien Stadten und Landkreisen mit Lokale-Agenda-Beschluss in diesen zwei
Bundeslandern. Entsprechend dem hohen Anteil an versandten Bogen (28,2 bzw. 13,9
Prozent) ist auch sowohl bei den Koordinierungsstellen Lokale Agenda 21 als auch bei
den Umwelt- und den Gesundheitsamtern der bayerische und nordrhein-westfdlische
Anteil am Ricklauf deutlich hoher als bei den anderen Bundesldandern. Wobei in Bayern
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der Anteil der Koordinierungsstellen am Riicklauf mit 34,1 Prozent deutlich ber dem
Anteil der Umweltamter mit 26,1 Prozent und der Gesundheitsamter mit nur 18 Prozent
liegt. In Nordrhein-Westfalen verhilt es sich anders. Hier ist der Riicklaufanteil bei den
Umweltamtern mit 20,1 Prozent am hochsten, gefolgt von den Gesundheitsamtern mit
16,5 Prozent und den Koordinierungsstellen mit lediglich 12,1 Prozent. Damit liegt der
Anteil der Umwelt- und der Gesundheitsamter am Riicklauf in Nordrhein-Westfalen
deutlich Gber dem Anteil der versandten Fragebogen (13,9 Prozent). Diese vergleichs-
weise hohe Beteiligung der nordrhein-westfalischen Umwelt- und Gesundheitsamter an
der Umfrage kann moglicherweise auf ein stirkeres Interesse und Bewusstsein dieser
Amter im Hinblick auf das Themenfeld ,Umwelt und Gesundheit” in Folge des im Jahr
2004 von Nordrhein-Westfalen aufgestellten landeseigenen Aktionsprogramms Umwelt
und Gesundheit zurlickzufihren sein (vgl. Kap. 9.4).

Ubersicht 2: Riicklauf der Umfrage nach Bundeslindern

‘ Angeschrie- ‘ Anteil an ‘ Antworten ‘ Anteil am Riicklauf in %
bene Stadte | versandten LA U- G- A U-
Land und Kreise Bogen in % stelle! | Ami? Amt3 Stelle! AmtZ G-Amt
Baden-Wiirttemberg 22 7,5 11 9 12 8,3 6,7 8,6
Bayern 83 28,2 45 35 25 34,1 26,1 18,0
Berlin 12 4.1 6 6 7 4,5 4,5 5,0
Brandenburg 10 3,4 4 5 6 3,0 3,7 4,3
Bremen 1 0,3 1 1 1 0,8 0,7 0,7
Hamburg 5 1,7 1 3 1 0,8 2,2 0,7
Hessen 14 4,8 6 4 9 4.5 3,0 6,5
Mecklenburg-
Vorpommern 11 3,7 1 3 8 0,8 2,2 5,8
Niedersachsen 26 8,8 11 10 12 8,3 7,5 8,6
Nordrhein-Westfalen 41 13,9 16 27 23 12,1 20,1 16,5
Rheinland-Pfalz 27 9,2 14 8 10 10,6 6,0 7,2
Saarland 1 0,3 0 1 1 0,0 0,7 0,7
Sachsen 7 2,4 6 6 5 4,5 4,5 3,6
Sachsen-Anhalt 7 2,4 1 2 4 0,8 1,5 2,9
Schleswig-Holstein 13 4,4 7 7 9 5,3 5,2 6,5
Thiringen 14 4,8 2 7 6 1,5 52 4,3
Gesamt 294 100,0 ‘ 132 ‘ 134 ‘ 139 ‘ 100,0 ‘ 100,0 ‘ 100,0
Deutsches Institut fir Uroanistik @11

1 — Koordinierungsstelle Lokale Agenda 21, 2 — Umweltamt, 3 — Gesundheitsamt

1.3.2 Fallstudienanalyse

Ziel der Fallstudienanalyse ist es, anhand konkreter Beispiele Erkenntnisse zu Erfolgsfak-
toren, Restriktionen und Schwierigkeiten der Bearbeitung des Themenfeldes ,Umwelt
und Gesundheit” im Rahmen der Lokalen Agenda 21 zu gewinnen. Dabei wird im Ge-
gensatz zur Umfrage in den Kommunen keine Reprdsentativitdt, sondern Exemplaritdt
angestrebt. Mittels der Fallstudien sollen die spezifischen Besonderheiten in den jeweili-
gen Einzelfdllen einschlieflich der malkgeblichen Rahmenbedingungen herausgearbeitet
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werden, um auf diese Weise zu einem tieferen Verstindnis der kommunalen Praxis zu
gelangen.

Wesentliche Kriterien fiir die in enger Abstimmung mit dem Auftraggeber vorgenomme-
ne Auswahl der insgesamt vier Fallstudien waren, dass moglichst unterschiedliche Ge-
meindegrofenklassen (kleiner als 100 000 Einwohner, 100 000 — 250 000 Einwohner,
grofBer als 250 000 Einwohner), eine kreisangehdrige Stadt sowie moglichst verschiede-
ne Bundeslander vertreten sein sollten. Darliber hinaus sollten in den Fallstudien mog-
lichst bereits Ansdtze fiir Kooperationsstrukturen zwischen Umweltamt und Gesund-
heitsamt vorhanden sein sowie neben der Lokalen Agenda 21 weitere integrative Pro-
gramme wie Gesunde Stadt und Soziale Stadt zum Tragen kommen.

Auf Grundlage des im Projektkonsortium und in der projektbegleitenden Arbeitsgruppe
vorhandenen Wissens iiber einzelne Kommunen wurden aus den nach den dargelegten
Kriterien grundsatzlich geeigneten Kommunen im ersten Schritt 13 ausgewdhlt, fiir die
Kurzprofile erstellt wurden. Auf Basis dieser Kurzprofile sowie der Kldrung der prinzi-
piellen Mitwirkungsbereitschaft der maBgeblichen Akteure in den einzelnen Kommu-
nen, wurden die Stadte Heidelberg, Magdeburg, Miinchen und Viernheim als Fallstu-
dien ausgewahlt.

Fur die Durchfiihrung der Fallstudienanalyse wurde ein umfangreicher Interviewleitfa-
den entwickelt (vgl. Anhang 4), mit dessen Hilfe verschiedene Sachverhalte wie lokale
Rahmenbedingungen der Agenda 21, Einbindung des Themenfelds ,Umwelt und Ge-
sundheit”, Ziele, Handlungsfeder und Projekte im Themenfeld ,Umwelt und Gesund-
heit”, Kooperationen, Relevanz von Gender-Perspektiven, Informations- und Unterstiit-
zungsbedarf abgefragt werden konnten. Auf Grundlage dieses Leitfadens wurden mit
den themenrelevanten Akteuren in den Fallstudienstadten wie Mitarbeitern der Koordi-
nierungsstelle Lokale Agenda 21, des Umweltamtes, des Gesundheitsamtes und weiterer
Amter und Dienststellen, Kommunalpolitikern, Vertretern von Nichtregierungsorganisa-
tionen (vgl. Anhang 5) ausfiihrliche Interviews gefiihrt.

Die Ergebnisse der Interviews wurden fiir jede Fallstudienstadt in einem gemeinsamen
Dokument und gegliedert nach den Fragen des Interviewleitfadens protokolliert und
dokumentiert. Dariiber hinaus wurde fiir jede Fallstudienstadt ein zusammenfassender
Ergebnisbericht erstellt und mit der Kommune abgestimmt (vgl. Kapitel 2).

1.3.3 Expertengesprache

Ziel der Expertengesprache ist es, ergdnzend zur Umfrage bei den kreisfreien Stadten
und Landkreisen sowie zur Untersuchung der Fallstudien zusdtzliche und vertiefende
Erkenntnisse zu den Fragestellungen der Studie zu erbringen. Als Experten gelten fiir
diese Studie diejenigen Personen, die erwiesenermafien im gesundheitshezogenen
Umweltschutz/umweltbezogenen Gesundheitsschutz im politisch-administrativen Sys-
tem, im wissenschaftlichen Bereich und/oder in Nichtregierungsorganisationen langjah-
rig aktiv sind und als solche auch einen gewissen Bekanntheitsgrad in der Arena des
Themenfeldes erreicht haben. Die Auswahl der Experten (vgl. Anhang 6) ergab sich vor
allem aus Kenntnissen und Vorschldgen des Projektkonsortiums und der projektbeglei-
tenden Arbeitsgruppe sowie aus Ergebnissen der Sekunddranalyse.
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Fir die Durchfihrung der telefonischen Expertengesprache wurde ein Fragenkatalog
erarbeitet (vgl. Anhang 7), auf dessen Grundlage Einschdtzungen und Kenntnisse der
Experten insbesondere zu hinderlichen und férderlichen Bedingungen fiir die Bearbei-
tung des Themenfeldes ,Umwelt und Gesundheit” im Rahmen der Lokalen Agenda 21,
Erfolgsfaktoren fiir Kooperation, erfolgreiche Projekte und im Rahmen der Lokalen
Agenda besonders geeignete Einzelthemen im Themenfeld ,Umwelt und Gesundheit”
sowie Informations- und Unterstlitzungsbedarfe abgefragt werden konnten. Die einzel-
nen Expertengesprache wurden schriftlich dokumentiert.

1.3.4 Befragung der Linderministerien

Ziel der Befragung der Landerministerien fir Umwelt und fir Gesundheit war es, zu
folgenden Punkten Hinweise zu erhalten und differenzierte Einschdtzungen zu ermogli-
chen:

»  Kooperationen von Umwelt- und Gesundheitsbehoérden auf Landerebene,

» Kooperationen der Ministerien mit Kommunen und Nichtregierungsorganisationen
zum Themenfeld ,Umwelt und Gesundheit”,

» einschldgige Landesprogrammen zum Themenfeld ,Umwelt und Gesundheit”,

= Anreize der Lander fir die Kommunen, sich im Themenfeld ,Umwelt und Gesund-
heit” zu engagieren, z.B. durch die Férderung von Modellprojekten,

» Informationen, Arbeitshilfen, Leitfaden o.4. der Lander fir die Kommunen zum The-
menfeld ,Umwelt und Gesundheit”.

Ein entsprechender Fragenkatalog (vgl. Anhang 8) wurde Mitte Oktober 2004 an die
Landesminister fir Umwelt und fir Gesundheit versandt. Nach Ablauf der Ricksende-
frist (19. November 2004) erhielten diejenigen Ministerien, die noch nicht geantwortet
hatten bzw. noch nicht den Eingang der Befragung bestdtigt hatten, ein Erinnerungs-
schreiben mit einer verldangerten Riickgabefrist (10. Dezember 2004). Sowohl von den
Umweltministerien als auch von den Gesundheitsministerien beteiligten sich jeweils 13
Ministerien an der Befragung (vgl. ausfiihrlich Kapitel 9).

Begriffsklarung
Um ein einheitliches Begriffsverstindnis sicherzustellen, erscheint es zweckmaRig, vor-

ab zentrale Begriffe der Expertise kurz zu erlautern:

Umwelt

Unter dem Begriff Umwelt wird im Folgenden die natiirliche und gebaute physische
Umwelt verstanden; die soziale Umwelt im Sinne einer weiten Auslegung des Begriffs
Umwelt wird nicht mit hinzugerechnet.
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Umweltschutz

Umweltschutz im Sinne dieser Expertise umfasst alle Mallnahmen zum Schutz der Um-
welt (Boden, Wasser, Luft, Klima, Tiere, Pflanzen, Landschaft, Kultur- und sonstige Sach-
giter) und zur Vermeidung von stérenden Einflissen oder Beeintrachtigungen der Um-
welt wie beispielsweise Verschmutzungen von Boden, Wasser und Luft, Larm, globale
Erwdrmung, Flachenversiegelungen. Ausgangspunkt des Umweltschutzes ist die Erhal-
tung des Lebensumfelds der Menschen und ihrer Gesundheit.

Gesundheit

Der Begriff Gesundheit wird hier entsprechend der Definition der Griindungsurkunde
der WHO aus dem Jahr 1946 verwendet, die Gesundheit als ,Zustand des umfassenden
korperlichen, geistigen und sozialen Wohlbefindens und nicht nur als das Fehlen von
Krankheit oder Behinderung” (zitiert nach Trojan/Legewie 2001, S. 20) definiert.

Gesundheitsschutz und Gesundheitsférderung

Unter Gesundheitsschutz und Gesundheitsférderung werden im Folgenden alle Maf-
nahmen verstanden, die darauf gerichtet sind, Krankheiten und Erkrankungen zu ver-
meiden, die Menschen Uber gesiindere Lebensweisen aufzukldren und auf die Faktoren
der physischen und sozialen Umwelt einzuwirken, welche die Gesundheit der Men-
schen beeinflussen (vgl. Naidoo/Wills 2003, S. 87). Dabei zdhlen zu MaBnahmen der
Gesundheitsforderung insbesondere solche, die Aufbau und Starkung individueller ge-
sundheitsbezogener Ressourcen und Fahigkeiten zur Vermeidung von Erkrankungen
sowie Aufbau und Starkung gesundheitsforderlicher Strukturen in Lebenswelten unter-
stiitzen (Bundesregierung 2005, § 3 Abs. 5).

Themenfeld ,Umwelt und Gesundheit”

Unter dem Begriff Themenfeld ,Umwelt und Gesundheit” werden in der vorliegenden
Expertise die Bereiche umweltbezogener Gesundheitsschutz, umweltbezogene Gesund-
heitsforderung und gesundheitshezogener Umweltschutz zusammengefasst.
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Fallstudien im Uberblick

Fir die Bearbeitung der Fallstudien wurden vier Stadte ausgewahlt: Heidelberg, Magde-
burg, Miinchen und Viernheim (vgl. Kapitel 1.3.2). Diese Auswahl beriicksichtigt unter-
schiedliche Gemeindegrofenklassen und die Verteilung lber verschiedene Bundeslan-
der (vgl. Ubers. 3):

Ubersicht 3:  Fallstudienstidte nach Bundesland und Einwohnerzahl

Stadt Bundesland Einwohnerzahl* Status
Heidelberg Baden-Wiirttemberg 141 500 kreisfrei
Magdeburg Sachsen-Anhalt 229 800 kreisfrei
Minchen Bayern 1228 000 kreisfrei
Viernheim Hessen 32 500 kreisangehorig

Quelle:  Eigene Zusammenstellung.

* Stand: 01.01.2002, aus: Statistisches Bundesamt 2001 (gerundete Angaben).

Alle Stadte verfligen Uber einen Lokale-Agenda-Beschluss und engagieren sich dariiber
hinaus im Rahmen anderer integrativer Programme bzw. Projekte. Hierbei zeigt sich,
dass in den jeweiligen Stadten Schwerpunktsetzungen der Lokale-Agenda-Arbeit unter-
schiedlich ausgerichtet sind und daher auch das Themenfeld ,Umwelt und Gesundheit”
in sehr unterschiedlicher Weise in die Lokale Agenda einbezogen wird. Dariber hinaus
sind die Fallstudien ein Beleg dafiir, dass viele Aktivititen im Themenfeld ,Umwelt und
Gesundheit” aufSerhalb der Lokalen Agenda stattfinden. Auch wenn diese kommunalen
Aktivitdten in der vorliegenden Studie nicht in gleicher Weise wie die Lokale-Agenda-
Arbeit gewlrdigt werden konnen, sind diese zu beriicksichtigen und einzubeziehen,
wenn das Themenfeld ,Umwelt und Gesundheit” in den Kommunen beférdert werden
soll. Dies wird auch durch die Einschiatzungen von verschiedenen Experten bekréftigt,
die fur die vorliegende Untersuchung befragt wurden. Die Ergebnisse der Fallstudien
und Expertengesprache legen daher nahe, Kooperationen zwischen unterschiedlichen
Akteuren und Akteursebenen sowohl innerhalb als auch aullerhalb der Lokalen Agenda
sowie zwischen verschiedenen integrativen Programmen starker als bislang zu unter-
stiitzen, um Synergieeffekte zu beférdern, aber auch parallele Strukturen bzw. Doppel-
arbeit zu vermeiden. Hierbei sind Anstrengungen vor allem darauf zu richten, bestehen-
de Hemmnisse abzubauen und Erfolge herauszustellen. Neben einer Verstarkung der
Kooperation kann dariiber hinaus die gemeinsame Prasentation und Kommunikation der
Erfolge und Ergebnisse der unterschiedlichen Programme und Aktivitaiten nach aufRen
dazu beitragen, dass das Engagement der Kommunen im Themenfeld ,Umwelt und Ge-
sundheit” in seiner Vielfdltigkeit erkannt wird.
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Heidelberg
2.1.1 Lokale Agenda 21 in Heidelberg

Strukturen und Ausstattung

Um eine Lokale Agenda 21 in Heidelberg anzustofen und ihren Prozess auf eine breite
gesellschaftliche Basis zu stellen, beschloss der Gemeinderat der Stadt Heidelberg 1994
die Griindung eines Arbeitskreises. Ziel war es, eigenverantwortliche Aktivitaten zu un-
terstitzen und in einem gesellschaftlichen Dialog zwischen allen Akteuren gemeinsame
Ziele und Handlungsoptionen zu erarbeiten und umzusetzen.

Im Jahr 1997 wurde der Stadtentwicklungsplan 2010 (STEP) vom Gemeinderat verab-
schiedet. Er legt als Lokale Agenda 21 die Leitziele stadtischer Politik auf dem Weg ins
21. Jahrhundert fest und steckt damit den Handlungsrahmen fiir die Politik des Gemein-
derates und der Stadtverwaltung ab. Sein Kern ist das Bekenntnis zu einer nachhaltigen
Stadtentwicklung. An ihm richten sich alle Entscheidungen der Heidelberger Kommu-
nalpolitik bis 2010 aus. Er gibt Leitlinien und Ziele fiir alle wichtigen Politikbereiche
vor.

Seit Mdrz 1999 gibt es auf Beschluss des Gemeinderates ein Lokale-Agenda-Biiro, das
an dem Erreichen der im STEP formulierten Ziele maligeblich beteiligt ist. Dabei ist es
vorwiegend in den Zielbereichen Mobilitdt, Soziales, Wirtschaft und Kultur sowie in den
Querschnittsanliegen mit seinem Engagement zur Entwicklungszusammenarbeit aktiv.
Das Agenda-Biro ist im Referat der Oberbirgermeisterin angesiedelt, da fiir Heidelberg
nachhaltige Entwicklung zum einen Chefsache und zum anderen ein Querschnittsthema
ist. Neben dem Leiter des Biiros gibt es eine weitere Stelle fiir die Projektkoordination
sowie eine halbe Sekretariatsstelle. Bis Mai 2004 gab es eine ABM-Stelle. Fiir 2004 stan-
den dem Biiro fiir Projekte und Offentlichkeitsarbeit Mittel in Hohe von 79 000 Euro zur
Verfligung. Zusatzlich konnten Drittmittel fiir Personal- und Projektausgaben beispiels-
weise vom Bundesforschungsministerium und vom Land Baden-Wiirttemberg akquiriert
werden.

Perspektiven

Die Lokale Agenda ist in Heidelberg fest verankert und wird von der politischen Spitze
unterstlitzt und gefordert. Gegenliber anderen Stadten ist Heidelberg im Prozess der
Lokalen Agenda sehr weit fortgeschritten. Nachhaltigkeit als Ziel ist im Stadtentwick-
lungsplan, in verschiedenen Programmen und Projekten verankert. Auch die Kooperati-
on der unterschiedlichen Akteure lduft auf Projektebene gut. Es wird jedoch vom Enga-
gement der Amter und der Stadtspitze abhingen, inwieweit Nachhaltigkeit auch zukiinf-
tig ein Hauptziel des stadtischen Handelns sein wird. ,Solange die Oberbirgermeisterin
Frau Weber im Amt ist, wird’s die Agenda geben”, so die Einschatzung vieler Interview-
partner. Ob die Lokale-Agenda-Arbeit ein Schwerpunkt der Stadtentwicklungspolitik
bleibt, hdngt demnach auch mafigeblich von den Zielrichtungen des/r in Kiirze neu zu
wahlenden Oberbiirgermeisters/-in ab, so die Einschdtzung der meisten Befragten.
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2.1.2 Einbindung des Themenfeldes ,,Umwelt und Gesundheit”

Viele Gesprachspartner heben hervor, dass die Arbeit der Lokalen Agenda weitgehend
auf den Umweltbereich bezogen wird und sich weniger auf den Gesundheitsbereich
erstreckt. Auch wenn von vielen Gesprdchspartnern selbstverstandlich vorausgesetzt
wird, dass ,Umweltschutz immer auch Gesundheitsschutz ist“, betonen sie, dass keine
begriffliche Verkniipfung der zwei Bereiche im Rahmen der Lokalen Agenda stattfindet.
Jedoch wird auch immer wieder herausgestellt, dass ,Umwelt und Gesundheit” ein (z.T.
implizites) Nachhaltigkeitsthema ist, das auch dann berticksichtigt wird, wenn es nicht
ausdriicklich , driiber steht”, d.h. explizit benannt wird. Nach diesem Verstandnis ist die
Lokale Agenda 21 ein Dach bzw. eine Klammer fiir viele Aktivititen. Eine nachhaltige
Stadtentwicklung ist jedoch Aufgabe und Ziel aller Akteure und darf sich nicht auf ein-
zelne Bereiche beschrédnken.

Zentrale Projekte und Aktivititen in den Bereichen Umwelt, Gesundheit, Natur- und
Klimaschutz, Energie, Erndhrung und Abfall finden stattdessen mehrheitlich unter jewei-
ligen Amter des Dezernates fiir Umwelt und Energie statt — im wesentlichen sind dies
die Projekte des Amts fiir Umweltschutz, Gewerbeaufsicht und Energie. Das Agenda-
Biiro wird hierbei an einigen dieser Aktivititen beteiligt, insbesondere im Rahmen aus-
gewdhlter Projekte in den Bereichen Nachhaltiger Konsum/Wirtschaft sowie Mobili-
tat/Verkehr, ist aber mit Blick auf die begrenzten personellen Ressourcen bei weitem
nicht tiberall prasent. In ausgewdhlten, themenbereichsrelevanten Projekten leitet das
Agenda-Biiro Arbeitskreise, wie z.B. den Arbeitskreis ,Clever unterwegs” und den Ar-
beitskreis ,Energiesparen in den Gebduden der Universitat”.

Fordernde und hemmende Faktoren

Als fordernde Faktoren fiir eine integrierte Bearbeitung des Themenfeldes ,Umwelt und
Gesundheit” nennen die befragten Akteure die politische Unterstiitzung und Einrichtung
der Abteilung Gesundheitsforderung im Umweltamt in Jahre 1992 sowie der Lokalen
Agenda-Arbeit (sie sei ,Chefsache”) und das in der Stadt herrschende kommunikative
und partizipatorische Klima, in dem sich Biirgerengagement positiv entwickeln und ein-
bringen kann. Dariiber hinaus beférdere das interdisziplindre Denken vieler Akteure
(Agenda-Beauftragter, Mitarbeiter des Umweltamtes, des Gesundheitsamtes sowie exter-
ne Gesundheits- und Umweltakteure) die Einbindung des Themenfeldes. Allerdings
werden auch hemmende Faktoren, die die integrierte Bearbeitung des Themenfeldes
erschweren, genannt. Hervorgehoben werden vor allem Ressourcenknappheit an Finan-
zen, Personal und Zeit, mangelndes Interesse sowie fehlende bzw. verzogerte Umset-
zung von Leitbildern/Zielen in konkrete Projekte. Dies fiihre dazu, dass viele Aspekte im
Themenfeld Umwelt und Gesundheit parallel bearbeitet werden. Synergieeffekte erga-
ben sich durch die Einrichtung von Arbeitskreisen und Durchfiihrung von Kooperatio-
nen bei der Gestaltung und Umsetzung von Projekten unter Federfiihrung und Koordina-
tion der Abteilung Gesundheitsforderung im Umweltamt, jedoch wiirden vielerorts Lo-
kale Agenda/Umwelt einerseits und Gesundheit andererseits als zwei getrennte Bereiche
behandelt und demnach nicht strukturell und nachhaltig zusammengedacht und ge-
meinsam bearbeitet.
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2.1.3 Ziele, Handlungsfelder und Projekte

Ziele und Indikatoren

Im Rahmen des STEP werden verschiedene Zielbereiche definiert und ausgearbeitet. Fiir
den Themenbereich ,Umwelt und Gesundheit” sind die Zielbereiche Umwelt, Mobili-
tat, Wohnen sowie Arbeiten und stadtebauliches Leitbild von besonderer Relevanz.
Dariiber hinaus sind die Querschnittsanliegen Biirgerbeteiligung und Partizipation sowie
Gleichstellung von Mannern und Frauen fiir den Themenbereich von Belang. Fir die
einzelnen Zielbereiche werden im STEP die jeweils wichtigsten Einzelziele definiert und
auf ihre Umsetzungserfolge hin untersucht und bilanziert.

Fur die laufende Uberpriifung der Ziele kommt 2005 erstmalig eine indikatorengestiitzte
Nachhaltigkeitspriifung zum Einsatz. Kiinftig werden Informations- und Beschlussvorla-
gen vor der Beratung und Entscheidung im Gemeinderat anhand der Ziele des Stadtent-
wicklungsplans gepriift und beurteilt. Dadurch wird den Mitgliedern des Gemeinderats
die Moglichkeit gegeben, das Ergebnis dieser Priifung der Nachhaltigkeit in ihre Ent-
scheidung einzubeziehen. Die auf den Vorlagen genannten Ziele werden vom Amt fir
Stadtentwicklung und Statistik quantitativ in einer Datenbank erfasst und flielen in die
Umsetzungsberichte zum Stadtentwicklungsplan Heidelberg 2010 ein.

Projekte

Im Themenbereich ,Umwelt und Gesundheit” ist das Lokale-Agenda-Biiro im Rahmen
ausgewahlter Projekte aktiv. Besonders hervorzuheben sind hierbei:

» Die +umwelt.plus.karte: Sie ist seit Mai 2003 in Heidelberg erhiltlich. Es ist eine
Kundenkarte fiir nachhaltige Produkte und Dienstleistungen, die die Kundenkartenbe-
sitzer gegen eine jahrliche Gebiihr in ausgewadhlten Geschéften in Anspruch nehmen
konnen. Das Projekt dient der Entwicklung und Etablierung innovativer Formen nach-
haltigen Konsums.

» Mobilititstage an Heidelberger Grundschulen (auf Initiative des Arbeitskreises ,Clever
unterwegs”): Ziel einer ganzen Projektreihe, die bislang in zwei Grundschulen ihren
Anfang genommen hat, ist eine Kompetenzsteigerung der Kinder, die darauf zielt,
auch ohne Fahrdienste der Eltern mobil zu sein. Das Projekt lduft im Rahmen der
Kampagne ,Ich laufe gern”. Hier geht es um die Erhohung der Selbstsicherheit von
Kindern im Stralenverkehr unter Einbezug der Eltern, Kitas, Schulen und Polizei.

Zukiinftige Schwerpunkte im Themenfeld werden zur Zeit in Heidelberg darin gesehen,
Umwelt und Gesundheit starker vor dem Hintergrund des demografischen Wandels zu
diskutieren, neue Kooperationspartner fiir Projekte zu gewinnen sowie den Sportbereich
und den Bereich Kliniken als Netzwerke starker in die Kooperation einzubinden. Das
Thema Umweltbedingungen am Arbeitsplatz als krankmachender Faktor sei ein weiteres
wichtiges Thema, zu dem die Industrie- und Handelskammer als Kooperationspartner
gewonnen werden soll. Wichtig sei zukiinftig ebenfalls die starkere Sensibilisierung und
Einbindung der Eltern in Projekte, die sich den Themenfeldern Ubergewicht bei Kindern,
Suchtpravention sowie allgemein der Wertevermittlung widmen. Handlungsbedarf be-
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stiinde dariiber hinaus in der Weiterbildung der Gemeinderdte zu dem Themenfeld
L, Umwelt und Gesundheit”.

2.1.4 Kooperationen

Die Bereiche Umwelt und Gesundheit sind im Dezernat Umwelt und Energie angesie-
delt. Im dortigen Umweltamt wurde fiir die koordinierte Planung der Gesundheitsférde-
rung als organisatorische Schaltstelle eine eigene Abteilung Gesundheitsforderung ein-
gerichtet. Das Amt fiir Stadtentwicklung ist ein weiteres Amt, das iiber die Nachhaltig-
keitspriifung kooperativ eingebunden ist. Die eigentliche Klammer stellen die Zielstel-
lungen des STEP dar, an dessen Umsetzung alle Amter beteiligt sind.

Trotz der bestehenden Kooperationen erldutern viele Gesprachspartner, dass die The-
menbereiche zwar auf Amterebene verkniipft sind, ,ein gemeinsames strategisches Den-
ken” im Sinne einer verdnderten Arbeitsweise allerdings nur ansatzweise sei. Es existiere
teilweise eine ,freundliche Parallelitdt, ein geduldetes Nebeneinander”.

Themenbereichsrelevante Kooperationen zu Externen wurden seitens des Umweltamtes
in den letzten Jahren erfolgreich mit der Wirtschaft und dem Handwerk aufgebaut. So
sind zwischenzeitlich 35 Betriebe in das Kooperationsprojekt ,Nachhaltiges Wirtschaf-
ten” eingebunden. Nichtregierungsorganisationen sowie Vereine, Verbdnde, Volkshoch-
schulen, Krankenkassen und Schulen werden als weitere Kooperationspartner benannt,
die in der Regel tUber konkrete Projekte und damit verbundene standige Arbeitsgruppen
eingebunden sind. Kooperiert wird beispielsweise im Rahmen von Projektgruppen
und/oder Runden Tischen, wie z.B. dem Runden Tisch ,Gesunde Schule”.

Biirger und Biirgerinnen seien durch Befragungen, Birgerversammlungen und Projekt-
gruppen eingebunden. Deren Einbindung in die Bearbeitung des Themenfelds ,Umwelt
und Gesundheit” konne jedoch noch intensiviert werden. Auch der Einbezug von Nicht-
regierungsorganisationen wird als entwicklungsfahig beschrieben. Kritisch angemerkt
wird hier, dass bislang tiberwiegend Hauptamtliche und zu wenig Ehrenamtliche betei-
ligt seien. Die bestehenden Moglichkeiten wie Einbindung tiber thematische Zukunftsfo-
ren, Arbeitskreise oder konkrete Projekte werden als ausbaufdhig eingeschatzt. Jedoch
wird auch einschrankend erwahnt, dass es gerade bei Mitgliedern von Nichtregierungs-
organisationen (zeitliche) Kapazititsprobleme gabe.

Als gut wird die Beteiligung von Biirgern und Biirgerinnen an Projekten mit Schulen
beurteilt. Hier spiele die Betroffenheit als Ausgangspunkt der Beteiligung eine grofse
Rolle. Hilfreich fiir eine starkere Einbindung von Biirgern und Biirgerinnen in das The-
menfeld ,Umwelt und Gesundheit” einschlieBlich der Gesundheitsférderung seien per-
sonliche Kontakte, aber auch geeignete Organisationsformen wie z.B. der Initiativkreis
,Schule und Gesundheit”. In ihm bringen sich Eltern, Lehrer, Schulamt und die Gesund-
heitsforderung in konkrete Projekte wie ,Gesunde Erndhrung” und ,Rauchfreie Schule”
ein.
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Fordernde und hemmende Faktoren

Kooperationen und Vernetzung werden iiber die Vorbereitung, Entwicklung und Durch-
fihrung von Veranstaltungen und konkreten Projekten befordert. Hierbei werde der
Nachhaltigkeitsgedanke in besonderer Weise transportiert. ,In Projekten wird gemein-
sam mit den Partnern der Begriff Nachhaltigkeit definiert, dariiber kénnen laufend neue
Partner gewonnen werden”. Allerdings reiche ein projektbezogenes Denken allein nicht
aus, ,Nachhaltigkeit muss Kultur werden, denn nur tiber die Nachhaltigkeit lassen sich
stabile Verhaltensanderungen im Sinne einer Verbesserung des gesundheitlichen Befin-
dens erreichen”, so die Einschadtzung eines Gesprachspartners.

Des Weiteren beforderten das Vorhandensein eines Leitbildes und die Unterstlitzung der
Themen durch die Politik die Kooperation und Vernetzung. Ressourcenknappheit, feh-
lende gemeinsame Planung und Zielsetzung zwischen verschiedenen Amtern, das zah-
lenmaRige Ungleichgewicht zwischen Haupt- und Ehrenamtlichen erschwerten eine
gleichberechtigte Kooperation.

2.1.5 Verkniipfung und Zusammenarbeit mit anderen integrativen Programmen

Bereits 1991 wurde Heidelberg durch einen Gemeinderatsbeschluss zu einer ,Gesun-
den Stadt”. Mit ihrem Beitritt zum , Gesunde-Stadte-Netzwerk” hat sich die Stadt ver-
pflichtet, im besonderen Mal Verantwortung fiir die Gesundheit ihrer Biirgerinnen und
Birger zu ibernehmen. Im Rahmen des Projektes ,Gesunde Stadt” wurden Strukturen
der Gesundheitsférderung aufgebaut und dabei ein geschéftsfiihrender Ausschuss, der
etwa viermal jahrlich tagt, gegriindet. An diesem sind Selbsthilfeorganisationen, Ge-
sundheitsamt, Volkshochschule, Krankenkassen, offentlicher Gesundheitsdienst und die
Stadtverwaltung beteiligt. In ihm werden die Arbeitsschwerpunkte des Projektes ,Ge-
sunde Stadt” diskutiert und festgelegt. Der geschiftsfiihrende Ausschuss hat dadurch die
Rolle eines Steuerorgans. Dariiber hinaus engagiert sich Heidelberg im Rahmen des
Programms ,Soziale Stadt” fiir die sozialorientierte Stadtteilentwicklung — seit 2001 ist
ein Heidelberger Stadtteil Programmgebiet.

Zwar bildet in Heidelberg die Stadtentwicklungsplanung den Rahmen, in dem verschie-
dene Programme wie Lokale Agenda und Gesunde Stadt — zumindest auf dem Papier
und von der Zielrichtung her — verknipft werden, in der Realitdt bzw. in der Umsetzung
wird aber eher ein Nebeneinander denn eine strukturelle Verkniipfung festgestellt. Eine
Verkniipfung bzw. Kontakte zwischen den Akteuren der Lokalen Agenda und der Ge-
sunden Stadt erfolgen lediglich Uber einige Arbeitskreise, Veranstaltungen und Koopera-
tionsprojekte. Auch zwischen dem Programm ,Soziale Stadt” und der Lokalen Agenda
gibt es nach Einschdtzung der Gesprachspartner kaum Verbindungen. Die Lokale Agen-
da ist auf operativer Ebene nicht in das dortige Quartiermanagement eingebunden. Das
Thema Nachhaltigkeit werde hier jedoch von anderen Akteuren, wie z.B. Selbsthilfe-
gruppen, eingebracht. Die Programme ,Soziale Stadt”, ,Gesunde Stadt”, Lokale Agenda
und darliber hinaus das Netzwerk ,Biirgerschaftliches Engagement Rhein-Neckarkreis”
existierten infolgedessen gegenwadrtig weitgehend nebeneinander. Eine Zusammenarbeit
ist nicht strukturell gefestigt, sondern lediglich begrenzt auf bestimmte Projektzusam-
menhdnge. Hierbei wird von einigen Gesprachspartnern betont, dass der Themenbe-
reich ,Umwelt und Gesundheit” nur eine mogliche Vernetzung zur Lokalen Agenda sei.
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2.1.6 Relevanz von Gender-Perspektiven

Das Amt fiir Gleichstellung von Mann und Frau ist an der Umsetzung des STEP und da-
mit der Lokalen Agenda Heidelbergs beteiligt. Dort, wo ein geschlechterdifferenter An-
satz sinnvoll sei, werde er z.B. im Rahmen von Projekten verfolgt. Im Rahmen der pro-
jekteorientierten Jugendarbeit werden beispielsweise die Interessen und Bediirfnisse von
Jungen und Mddchen méglichst gleichberechtigt beriicksichtigt.

Die Gender-Perspektive ist auch im Gesundheitsbericht prasent und soll konzeptionell
und grundsdtzlich starker als bislang verankert werden. Fir 2005 beabsichtigt die
Gleichstellungsbeauftragte, auf der Basis einer Matrix und in Abstimmung mit der Abtei-
lung Gesundheitsforderung die Grundlage fiir einen geschlechtersensiblen Gesundheits-
bericht zu legen. Indikatoren zum Thema Gesundheit sollen hierfiir entwickelt werden.
Dartiber hinaus arbeitet die Gleichstellungsbeauftragte an der Entwicklung eines gleich-
stellungspolitischen Audits fir die Kommune. Die Nachhaltigkeitspriifung konne durch
die Einfiihrung einer Gender-Priifung qualifiziert und gefestigt werden.

2.1.7 Informations- und Unterstiitzungsbedarfe

Als Orientierung fiir die eigene Arbeit wird in der Verwaltung primar der STEP genutzt.
Als hilfreich werden auch der Jahresbericht des Agenda-Biiros, der Gesundheitsbericht
und der Umweltbericht des Umweltamtes genannt. Obwohl weitere Handblicher vor-
liegen bzw. bekannt sind (z.B. Projekthandbuch des ADFC), werden sie wenig genutzt.
Dies wird u.a. damit begriindet, dass sie einer Anleitung zur Umsetzung bedirften und
,als zu starr” gelten. Hilfreich seien vielmehr Projektbeispiele im Sinne von Ubertragba-
ren, guten Beispielen mit Kontaktadressen. Datenbanken werden in Heidelberg jedoch
bislang wenig genutzt. Informationsbedarf besteht auch dazu, wie Strukturen zur Koope-
ration und zur Engagementférderung aufgebaut und Projekte strukturell begleitet werden
konnen. Unterstiitzungsbedarf wird des Weiteren fiir den Erfahrungsaustausch zwischen
ausgewdhlten Stadten/Regionen gesehen, auch wenn einschrankend hervorgehoben
wird, dass Heideberg schon sehr weit im Lokale-Agenda-Prozess vorangeschritten sei.
Als beispielgebend hierfiir kann der Erfahrungsaustausch zwischen den beteiligten
Kommunen im ,Gesunde Stadte-Netzwerk” herangezogen werden. Als hilfreich wird
auch eine gendersensible Datenerhebung und geschlechterdifferente Auswertung der
verschiedenen Berichte erachtet.

2.1.8 Fazit

Lokale Agenda 21 in Heidelberg und Einbindung des Themenfeldes

Mit der Einrichtung des Umweltdezernates sowie des Umweltamtes mit der Abteilung
Gesundheitsforderung, mit dem 1994 auf Beschluss des Gemeinderats eingesetzten Ar-
beitskreis zur Lokalen Agenda, mit dem 1997 verabschiedeten ,Stadtentwicklungsplan
Heidelberg 2010 Leitlinien und Ziele”, der als Lokale Agenda 21 die Leitlinien stadti-
scher Politik auf dem Weg ins 21. Jahrhundert festlegt, und mit der Einrichtung des A-
genda-Biiros 1999 hat die Stadt die Voraussetzungen geschaffen, dass die Themen Um-
welt und Gesundheit in den Amtern und der Offentlichkeit — wenn auch nicht immer



Fallstudien im Uberblick 26

explizit, so doch implizit — prasent gemacht wurden und von zentraler Bedeutung fiir
eine zukunftsfahige Stadtentwicklung sind. Die Zuordnung des Agenda-Biiros zum Refe-
rat der Oberblrgermeisterin betont den Querschnittscharakter der Lokalen Agenda. Die
Ressortierung der Bereiche Umwelt und Gesundheit im Umweltamt ermoglicht eine
Verkniipfung der beiden Bereiche.

Ziele, Handlungstelder und Projekte

Im Rahmen des STEP als Lokale Agenda wurden fiir das Themenfeld ,Umwelt und Ge-
sundheit” relevante Zielbereiche und einzelne Ziele definiert. Zur Uberpriifung der Ziel-
setzungen wurden Indikatoren entwickelt. Zahlreiche themenrelevante Projekte wurden
bereits umgesetzt.

Kooperationen

Kooperationen zwischen den Amtern, zwischen Amtern und Nichtregierungsorganisati-
onen sowie Biirgern und Biirgerinnen laufen meist projektbezogen oder (iber Veranstal-
tungen. Dazu wurden Organisationsstrukturen wie Arbeitskreise und Runde Tische ein-
gerichtet. Darlber hinaus ist es in Heidelberg gelungen, Wirtschaft und Handwerk fir
Kooperationsprojekte zu gewinnen. Ein gemeinsames strategisches Denken im Sinne
verdnderter Arbeitsweisen ist trotz dieser positiven Beispiele nicht gelungen. In Heidel-
berg wird weitgehend in einzelnen Themenfeldern und ressortbezogen gedacht. Knappe
Ressourcen fiir Finanzen und Personal erschweren den Aufbau von Kooperationen.

Verknlipfung integrativer Programme

Zwar bildet in Heidelberg die Stadtentwicklungsplanung den Programmrahmen, in dem
verschiedene Programme wie Lokale Agenda und Gesunde Stadt — zumindest auf dem
Papier und von der Zielrichtung — verkniipft werden. In der Realitdt ist aber eher ein
Nebeneinander und nicht eine Verkniipfung festzustellen. ,Soziale Stadt”, ,Gesunde
Stadt”, Lokale Agenda und das Netzwerk ,Birgerschaftliches Engagement Rhein-
Neckarkreis” existieren nebeneinander. Eine Zusammenarbeit erfolgt nur im Projektzu-
sammenhang, nicht strukturell.

Gender-Perspektiven

Das Amt fiir Gleichstellung von Mann und Frau ist an der Umsetzung des STEP beteiligt
und befordert eine gendersensible Gesundheitsberichterstattung.

Informations- und Unterstiitzungsbedarfe

Unterstlitzungsbedarf besteht vor allem in Hinblick auf gut aufbereitete (ibertragbare
und modellhafte Projektbeispiele mit Kontaktadressen sowie beziiglich des Erfahrungs-
austauschs zwischen solchen Stadten und Regionen, die in der Agenda-Arbeit weit fort-
geschritten sind.
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Magdeburg
2.2.1 Lokale Agenda 21 in Magdeburg

Strukturen und Ausstattung

1997 wurde von der Stadt Magdeburg der Beschluss zur Erarbeitung einer Lokalen
Agenda 21 gefasst. Im selben Jahr wurde der Verein Stadt-Visionen e.V. gegriindet, der
sich mit der Umsetzung der Agenda-Beschliisse auf kommunaler Ebene beschdftigen
sollte und das Agenda-Biro darstellte. Der Verein wurde jedoch im ersten Halbjahr
2001 aufgeldst und das Biiro geschlossen, da zu diesem Zeitpunkt die Arbeitsbeschaf-
fungsmafnahme, die den Verein personell trug, auslief. Andere Finanzierungsquellen
zur Aufrechterhaltung eines Agenda-Biiros konnten nicht erschlossen werden. Parallel
zur Griindung des Vereins wurde eine interfraktionelle Arbeitsgruppe unter Mitwirkung
der Verwaltung mit der Ausarbeitung der Grundsatze fiir eine Lokale Agenda 21 beauf-
tragt. 1998 wurde von der Stadt ein weiterer Beschluss zur organisatorischen Begleitung
des Prozesses gefasst. Die Umsetzung der Beschliisse wurde dem Umweltamt der Lan-
deshauptstadt Magdeburg zugeordnet. Gleichzeitig wurde eine Koordinierungsstelle
Lokale Agenda 21 im Umweltamt eingerichtet. Es wurde eine Person in der Verwaltung
fir die Koordinierung des Agenda-Prozesses innerhalb der Verwaltung und als Anlauf-
stelle fiir Aktivitaten, die von aufen an die Verwaltung heran getragen werden, benannt.
Insgesamt verteilt sich die Agenda-Arbeit auf drei Sachbearbeiterstellen mit einer Ar-
beitskapazitdt von insgesamt 125 Prozent, das entspricht 1,25 Stellen.

Im Jahr 2003 erfolgte die Aufnahme der Stadt Magdeburg in das Gesunde-Stadte-
Netzwerk. Das Gesunde-Stadte-Projekt bildet eine Plattform zur Fortfiihrung des Lokale-
Agenda-Prozesses in dem Themenfeld ,Umwelt und Gesundheit”. Das Gesunde-Stadte-
Biro untersteht dem Dezernat fiir Jugend, Soziales und Gesundheit der Stadt Magde-
burg.

Perspektiven

Jahrlich stattfindende Agenda-Konferenzen sollen Informationen zur Ist-Situation der
Lokalen-Agenda-Arbeit liefern und neue Impulse aufgreifen. Die aktive Beteiligung von
Birgerschaft und Nichtregierungsorganisationen soll hierdurch beférdert werden. Neben
der auszubauenden Netzwerkbildung, der Gewinnung von neuen Kooperationspartnern
und der Vermittlungsarbeit vor allem auf der politischen Ebene wird zukiinftig eine akti-
vere Biirgerbeteiligung angestrebt.

Insgesamt verfolgt Magdeburg im Rahmen der Agenda-Arbeit die Schwerpunktthemen
,Nachhaltige Mobilitat”, ,Fairer Handel” und ,Gesunde Stadt’. Der Schwerpunkt
,Nachhaltige Mobilitat” zielt auf eine Verbesserung der Verkehrsalternativen. Vor allem
die Sicherheit von Fufigangern, Radfahrern, Kindern und Jugendlichen sowie Personen
mit eingeschrankter Mobilitat soll zukiinftig gesteigert werden. Diese Ansatzpunkte sol-
len vor allem im Rahmen von Malinahmen der Infrastrukturverbesserung verstarkt ein-
gebracht werden.
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2.2.2. Einbindung des Themenfeldes ,,Umwelt und Gesundheit”

Die Einbindung des Themenfeldes ,Umwelt und Gesundheit” erfolgt vor allem tber das
Schwerpunktthema ,Gesunde Stadt” der Lokalen Agenda in Magdeburg. Im Rahmen des
Gesunde-Stadte-Projekts haben sich verschiedene Arbeitsgruppen gebildet: Gesund-
heitskompetenzen, Bewegung, Soziale Integration, Evaluation und Gesundheitsdaten
sowie Umwelt. Innerhalb der Arbeitsgruppe Umwelt ist das Umweltamt sehr aktiv. Eine
Mitarbeiterin des Umweltamtes leitet diese Arbeitsgruppe. Die Arbeit der Lokalen Agen-
da 21 wird so mit der Arbeit des Gesunden-Stadte-Projektes vernetzt und verknipft.
Projekte werden gemeinsam initiiert und durchgefiihrt. Dariiber hinaus spielt das The-
menfeld ,Umwelt und Gesundheit” implizit auch eine Rolle im Schwerpunktthema
,Mobilitdt” der Lokalen Agenda.

Fordernde und hemmende Faktoren

Vor allem Engagement und Kompetenz von Verwaltungsmitarbeitern sowie die Koope-
rationsbereitschaft und das gleichberechtigte Miteinander sowohl innerhalb der Verwal-
tung als auch im Verhdltnis zu externen Akteuren werden als fordernde Faktoren von
den Interviewpartnern genannt. Ein weiterer wesentlicher férdernder Faktor beruhe auf
der Abstimmung der inhaltlichen Schwerpunkte zwischen Lokale-Agenda-Tatigkeit und
der Arbeit im Gesunde-Stadte-Projekt. Das Handlungsfeld ,Mobilitit”, das einen
Schwerpunkt innerhalb der Lokalen-Agenda-Tatigkeit bildet, konne z.B. sehr gut mit
dem Schwerpunkt ,Bewegung” (korperliche, geistige und kulturelle Form von Bewe-
gung) im Rahmen der Arbeit im Gesunde-Stadte-Projekt verbunden werden. Ein fehlen-
des eigenes Projektbudget konne dariiber hinaus als Chance begriffen werden, da es die
Netzwerkbildung fordere und somit zu neuen Koalitionen fiihre. SchlieSlich triigen kon-
krete Erfolge zu einer Akzeptanzsteigerung der Agenda-Arbeit und des Themenfeldes
bei. In diesem Zusammenhang wird die im Juni 2004 erstmalig stattgefundene ,Ge-
sundheitskonferenz” genannt sowie die Umsetzung eines stadtteilbezogenen Larmmin-
derungskonzeptes, das unter aktiver Beteiligung der Bevolkerung verwirklicht werden
konnte.

Als wesentlichste hemmende Faktoren werden die finanzielle und personelle Ressour-
cenknappheit sowie das traditionelle Ressortdenken und die zum Teil zu geringe Koope-
rationsbereitschaft in der Verwaltung angefiihrt. Aber auch der untergeordnete politische
Stellenwert des Themenfeldes ,Umwelt und Gesundheit” wird genannt.

2.2.3 Ziele, Handlungsfelder und Projekte

Ziele, Handlungsfelder und Schwerpunkte

Grundanliegen einer jeden Agenda-21-Arbeit, an denen sich auch die inhaltliche Arbeit
in Magdeburg orientiert, sind:

» Nachhaltigkeit in sozialer, 6konomischer und 6kologischer Hinsicht,

» Vernetzung von Losungsansdtzen, Abgehen von Ressortdenken, Schaffung von Pla-
nungsgrundlagen,
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= Partizipation von Offentlichkeit, Wirtschaft, Nichtregierungsorganisationen, Wissen-
schaft.

Dariiber hinaus wurden die drei Handlungsfelder Mobilitdt, Fairer Handel und Gesunde
Stadt als Schwerpunkte der Lokale-Agenda-Tatigkeit festgelegt. Beriihrungspunkte zum
Themenfeld ,Umwelt und Gesundheit” bestehen in den Handlungsfeldern ,Mobilitat”
und ,Gesunde Stadt”. Das Handlungsfeld ,Mobilitat” bildet eine Schnittstelle im The-
menfeld ,Umwelt und Gesundheit”, da es auf eine nachhaltige Verkehrsinfrastruktur
zielt und damit einen wesentlichen gesundheitsférdernden Beitrag leistet. Im Vorder-
grund steht dabei eine Erh6hung der Attraktivitdt der Verkehrsstruktur fiir bestimmte
Zielgruppen sowie Verkehrsformen:

»  FuBganger,

= Radfahrer,

» Kinder und Jugendliche,

s Personen mit eingeschrankter Mobilitat,
= lokaler Giiterverkehr,

» Offentlicher Personennahverkehr,

= motorisierter Individualverkehr.

Das Handlungsfeld ,Gesunde Stadt” wird durch die Arbeit im Gesunde-Stadte-Projekt
explizit bearbeitet. Dieser Schwerpunkt bildet die zentrale Schnittstelle im Themenfeld
,Umwelt und Gesundheit” im Rahmen der Lokalen Agenda 21. Ziele im Rahmen der
Arbeit des Gesunde-Stadte-Projektes richten sich vor allem auf die:

» Aktivierung und Beteiligung von Biirgerinnen und Biirgern,

» aktive Mitwirkung von Selbsthilfegruppen und Initiativen an gesundheitspolitischen
Beratungen sowie die Entwicklung und Umsetzung gesundheitsférdernder Aktivitéten,

» Schaffung von Planungsgrundlagen durch Gesundheitsberichterstattung,

» Koordinierung und Umsetzung der politischen Querschnittsaufgabe Gesundheitsfor-
derung sowie die

» Gestaltung von Verfahren zur Priifung gesundheitlicher Folgen von Entscheidungen in
Politik und Verwaltung.

Die Arbeit innerhalb des Gesunde-Stadte-Projektes gliedert sich in verschiedene Ar-
beitsgruppen, die unterschiedliche Themenfelder behandeln:

» Im Mittelpunkt der Arbeitsgruppe Umwelt stehen die Schwerpunkte ,Mobili-
tat/Verkehr”, ,Natur”, ,Altlasten/Bodenschutz”, ,Gewasserschutz/ Trinkwasser,
,Luft/Klima” und ,Larm”.

» In der Arbeitsgruppe Bewegung stehen die Forderung korperlicher Aktivitdt und Be-
wegung sowie die Forderung physischer, psychischer und sozialer Gesundheitsres-
sourcen im Mittelpunkt.

» Die Erhohung des Gesundheitsbewusstseins, der Verbraucherschutz, die Starkung des
Selbstbewusstseins von Patienten, die Bearbeitung von geschlechtsspezifischen As-
pekten in der medizinischen Versorgung sowie die materielle und qualitative Siche-
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rung von Dienstleistungen im Gesundheits- und Sozialbereich stehen im Mittelpunkt
der Arbeitsgruppe Gesundheitskompetenz.

» Die Arbeitsgruppe Evaluation hat sich die Aufgabe gestellt, das Gesunde Stadte Pro-
jekt auf der Grundlage von wissenschaftlich fundierten Gesundheitsdaten und Infor-
mationen Uber die Magdeburger Bevolkerung durch Analysen und Bewertungen zu
begleiten. Sie stiitzt sich dabei auf die Sammlung, Sichtung und Bewertung von Daten
aus amtlichen Gesundheits- und Sozialberichten, auf Studien- und Forschungsergeb-
nisse sowie auf das Wissen und die Erfahrung von Experten.

» Die Arbeitsgruppe Soziale Integration ist noch im Aufbau begriffen.

Jede Arbeitsgruppe wird durch einen Koordinator/eine Koordinatorin geleitet. In jeder
Arbeitsgruppe sind zahlreiche Mitarbeiter aus unterschiedlichen Arbeitsbereichen ver-
eint, wie zum Beispiel Vertreter der Stadtverwaltung (Umweltamt, Gesundheitsamt,
Stadtplanungsamt, Gleichstellungsbeauftragte), von Nichtregierungsorganisationen (Kon-
takt- und Beratungsstelle fiir Selbsthilfegruppen e.V., Volkshochschule Magdeburg, Ar-
beiterwohlfahrt, ADFC u.a.) sowie der Universitit Magdeburg und der Hochschule
Magdeburg-Stendal (FH). Die Arbeitsgruppen sowie die jeweiligen Koordinatoren treffen
sich regelmalig, so dass ein Austausch zwischen den verschiedenen Arbeitsgruppen
stattfindet.

In jahrlich stattfindenden ,Planungswerkstdtten” beraten alle Kooperationspartner, wel-
che Moglichkeiten und Formen der Zusammenarbeit bei der Ausgestaltung des Gesun-
de-Stadte-Projektes genutzt werden konnen. Die Planungswerkstatten bilden die Grund-
lage fiir die Arbeit der einzelnen Arbeitsgruppen.

Aktionen und Projekte

In den vergangenen Jahren wurden im Rahmen der Lokalen Agenda eine Vielzahl von
Aktionen und Projekten initiiert und umgesetzt, die einen Bezug zum Themenfeld
L,Umwelt und Gesundheit” haben:

» Agenda-Konferenz ,Nachhaltige Mobilitat”: Im Jahr 2003 fand die erste Agenda-
Konferenz zum Thema ,Mobilitat im urbanen Raum” statt. Ziel ist es, die Attraktivi-
tat des offentlichen Raumes als Aufenthalts- und Kommunikationsort durch ver-
kehrsmindernde Siedlungsentwicklung und effektive Mobilititssysteme zu steigern.
Zu einem ,umweltfreundlichen” Verkehrskonzept zdhlen MaBnahmen wie Ver-
kehrsreduzierung, Stirkung des Offentlichen Personennahverkehrs, Férderung des
nichtmotorisierten Individualverkehrs sowie nutzerfreundliche und verkehrssichere
Netze fiir FuBganger und Radfahrer.

» Ldrmminderungsplanung im Stadtteil Stadtfeld Ost: Der Stadtteil Stadtfeld Ost ist
durch die Nédhe zur Stadtautobahn Gberdurchschnittlich von Larmbeldstigung be-
troffen und wurde daher Gegenstand fiir eine Lairmminderungsplanung. Neben einer
Befragung der Anwohner und der Gewerbetreibenden wurde die Gerduschbelasti-
gung fir unterschiedliche Beurteilungszeitraume erfasst und dargestellt. Die Be-
wohner wurden aktiv in die Planungen einbezogen. Im Rahmen einer Biirgerver-
sammlung wurde von den betroffenen Anwohnern eine Vielzahl von Anregungen
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eingebracht, die von Gutachtern gepriift und in weitere Planungen eingearbeitet
werden sollen. Durch Errichtung einer Schallschutzwand wurde der Verkehrslarm in
seinen Auswirkungen reduziert.

s Bundeswettbewerb Entente Florale Deutschland ,Unsere Stadt bliiht auf”: In den
Jahren 2002, 2003 und 2004 hat die Landeshauptstadt Magdeburg sehr erfolgreich
an diesem Wettbewerb teilgenommen (einmal Gold- und zweimal Silbermedaille).
Im Mittelpunkt standen landschaftspflegerische und griinordnerische Planungen und
Ausfiihrungen durch private und stadtische Institutionen. Es gab verschiedene Ein-
zelprojekte, wie beispielsweise den ,Elbauenpark als Gartentraum — Projekt-
Nachnutzungskonzept BUGA*”, die ,Arbeitsgemeinschaft ,Spielraum Stadt’, das
,Spiel- und Projekthaus”, das Projekt ,Leben mit und an der Elbe”, den Stadtumbau
im Sanierungsgebiet Buckau und die Schulhof- und Schulgartengestaltung der Hu-
go-Kiikelhaus-Schule.

» 1. Magdeburger Gesundheitskonferenz: Die Konferenz fand am 4./5. Juni 2004 un-
ter dem Motto ,Bewegte Stadt - Stadt in Bewegung” statt. Sie bestand aus einer 6f-
fentlichen Fachtagung im AOK Gesundheitszentrum und einem Aktionstag fiir Ge-
sundheit im Elbauenpark. Die Themen gesunde Erndhrung und Bewegung standen
hierbei im Mittelpunkt.

s Aktionswoche ,Magdeburg auf dem Weg zu einer gesundheitstordernden Stadt”:
Diese Veranstaltung wurde von der Volkshochschule Magdeburg und der Arbeits-
gruppe Gesundheitskompetenz vom 29. Marz bis 2. April 2004 gemeinsam konzi-
piert. Sie richtete sich an Biirger sowie Institutionen und Akteure aus dem gesund-
heitsférdernden Bereich. Fiir spezielle Zielgruppen (Kinder, Jugendliche, Menschen
im Erwerbsalter, Familien, Senioren) fanden Vortrage, Lesungen und Ausstellungen
zu verschiedenen Themen wie beispielsweise ,Stadt als gesundheitsférdernder Le-
bensraum” und ,Sicherheit fiir Senioren”, statt. Des Weiteren hatten die ortsansassi-
gen Selbsthilfegruppen die Moglichkeit, ihre Arbeit vorzustellen.

2.2.4 Kooperationen

Eine enge Kooperation findet zwischen der an das Umweltamt! angegliederten Koordi-
nierungsstelle Lokale Agenda 21 und dem an das Dezernat fiir Jugend, Soziales und
Gesundheit angegliederten Gesunde-Stadte-Biiro statt. Das Dezernat flir Kommunales,
Umwelt und allgemeine Verwaltung sowie das Dezernat fiir Jugend, Soziales und Ge-
sundheit stehen in einem engen Austausch. Das Amt fiir Gleichstellungsfragen ist in die
Arbeit des Gesunde-Stadte-Projektes eingebunden. Des Weiteren werden das Amt fiir
Baurecht sowie die Kinderbeauftragte in die Arbeit mit eingeschlossen. Das Stadtpla-
nungsamt weist eine sich aus der fachlichen Ndhe ergebende Bindung zum Umweltamt
auf. Neue fachliche Zusammenarbeiten sind zwischen dem Gesundheits- und dem
Umweltamt entstanden. Dies wird von den Mitarbeitern der Amter als sehr positiv beur-
teilt.

1 Das Umweltamt ist im Dezernat flir Kommunales, Umwelt und allgemeine Verwaltung angesiedelt.
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Das Umweltamt, das Gesundheitsamt und die Hochschule Magdeburg-Stendal (FH) sind
feste Kooperationspartner und befordern die Bearbeitung des Themenfeldes ,Umwelt
und Gesundheit”. Die Kooperation zwischen der Hochschule Magdeburg-Stendal (FH)
und der Stadt Magdeburg ist durch einen Kooperationsvertrag festgelegt; danach stellt
die Hochschule die Raumlichkeiten fiir das Gesunde-Stddte-Biiro zur Verfligung und die
Stadt kommt fiir die Personalkosten auf. Gemeinsam konnten im Laufe der Zeit zuneh-
mend mehr Akteure aus dem Bereich der Nichtregierungsorganisationen (Arbeiterwohl-
fahrt, Kontakt- und Beratungsstelle fiir Selbsthilfegruppen e.V., ADFC e.V., Kneipp e.V.,
AOK u.a.) gewonnen werden.

Einige Vertreter von Nichtregierungsorganisationen beschreiben ihre Einbindung jedoch
als mangelhaft. Ebenso wird kritisiert, dass es an einer Einbindung von Wirtschaftsakteu-
ren, Gewerkschaften und sozialen Initiativen fehle. Die Dominanz der Verwaltung wird
von verwaltungsexternen Gesprdachspartnern als sehr ausgepragt beschrieben. Das Fach-
wissen von Nichtregierungsorganisationen werde nicht wirklich abgefragt. Dem stehen
Aussagen der Verwaltung gegeniiber, denen zufolge zu allen Veranstaltungen 6ffentlich
und zum Teil auch vereinsbezogen eingeladen worden sei, einige Nichtregierungsorga-
nisationen jedoch hierauf mit Desinteresse reagierten.

Die Arbeit im Themenfeld ,Umwelt und Gesundheit” wird getragen durch Arbeitskreise,
Planungswerkstdtten und die Agenda-Konferenz. In den Planungswerkstdtten werden die
Aktivitaten der verschiedenen Arbeitskreise zusammengefiihrt. Es besteht eine Koopera-
tion innerhalb der Verwaltung und zwischen den Arbeitskreisen innerhalb des Gesun-
den-Stadte-Projektes (regelmifiges Koordinatorentreffen). Die Koordinatoren der Ar-
beitsgruppen innerhalb des Gesunde-Stadte-Projektes treffen sich monatlich und tau-
schen ihre Arbeitsergebnisse aus. Die Biirgerbeteiligung verlauft in der Regel nur im
Rahmen von gesetzlich vorgeschriebenen Beteiligungsverfahren (z.B. im Rahmen der
stadtteilbezogenen Larmminderungsplanung Stadtfeld Ost).

Fordernde und hemmende Faktoren

Initiativ und befordernd wirken lokale Schliisselpersonen und -einrichtungen sowie en-
gagierte Akteure der Lokalen Agenda und das Gesunde-Stadte-Projekt; vielfach wurde
auch der Fachbereich Sozial- und Gesundheitswesen der Hochschule Magdeburg-
Stendal (FH), vertreten durch Prof. Dr. Eberhard Gopel, genannt. Die ressortiibergreifen-
de Arbeit zwischen Gesundheits-, Umwelt- und Stadtplanungsamt sowie die Zusam-
menarbeit mit Nichtregierungsorganisationen wird als fachliche und auch als personli-
che Horizonterweiterung jedes einzelnen Mitarbeiters begriffen. Die Verstandigung tber
ein gemeinsames Thema und der personliche Respekt auf der Mitarbeiterebene fiihren
nach Ansicht der Interviewpartner zu einer positiven Zusammenarbeit, mit der gemein-
same Projekte und bessere Ergebnisse erzielt werden kénnen.

Fir die zukiinftige Arbeit als wiinschenswert werden gemeinsame Weiterbildungen und
der Einbezug von Experten in Fachkreise formuliert. Es mangele an Praktikern in den
Arbeitsgruppen. Auch der Ausbau von informellen Strukturen bzw. der Austausch au-
Berhalb von amtlichen Dienstzeiten solle gefordert werden, da das Einhalten von Amts-
wegen und Amtsstrukturen zu Informationsverlusten fiihre. Als hinderlich fiir die Reali-
sierung von Projekten und die Umsetzung von Ideen werden die Weisungsgebunden-
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heit, die chronische Ressourcenknappheit und die fehlende politische Unterstiitzung
angefiihrt. Angemerkt wird, dass die Verwaltung aktiver werden miisse, um das Themen-
feld ,Umwelt und Gesundheit” starker in das Bewusstsein aller zu integrieren. Die ge-
ringe Blrgerbeteiligung wird vielfach dem mangelnden Interesse und der fehlenden
Identifikation von Biirgern mit dem Themenfeld Gesundheit zugeschrieben.

2.2.5 Verkniipfung und Zusammenarbeit mit anderen integrativen Programmen

Lokale Agenda 21 und Gesunde-Stadte-Projekt

Die Lokale Agenda 21 und das Gesunde-Stadte-Projekt haben gemeinsame Handlungs-
felder abgesteckt und versuchen, Ressourcen zu biindeln. Die Zusammenarbeit findet
vor allem im Rahmen der Arbeitsgruppe Umwelt im Gesunde-Stadte-Projekt statt. Syn-
ergieeffekte werden (iber die gemeinsame Festlegung von Schwerpunkten wie bei-
spielsweise ,Mobilitdt” und ,Bewegung” erzielt. Dariiber hinaus wird im Rahmen von
Projekten kooperiert. In jiingster Zeit wurde eine Broschiire von der Koordinierungsstelle
Lokale Agenda 21 (Umweltamt) und dem Gesunden-Stiadte-Biiro gemeinsam erarbeitet.
Sie bietet einen Uberblick tiber die bisherigen Aktivititen und verweist auf zukiinftige
gemeinsame Projekte und Ideen.

Weitere integrative Programme mit Bezug zum Themenfeld ,Umwelt und Gesundheit”

Magdeburg hatte in den letzten Jahren einen Bevdlkerungsriickgang von bis zu 30 Pro-
zent zu verzeichnen. Die Programme ,Stadtumbau Ost”, ,Soziale Stadt” sowie ,Lokales
Kapital fiir soziale Zwecke (LOS)” versuchen, auf die demografischen, wirtschaftlichen
und sozialen Entwicklungen der letzten 15 Jahre mit weitreichenden Umbau-, Riickbau-
und Aufwertungsmafnahmen in der Gesamtstadt sowie in Stadtteilen mit besonders
starken Bevolkerungsverlusten zu reagieren. Die Koordinierungsstelle Lokale Agenda 21
ist hierbei Uber die Mitarbeit in der LOS-Arbeitsgruppe eingebunden. Insgesamt wird die
Vernetzung der verschiedenen Programme auf der Ebene der Gesamtstadt bzw. auf
Stadtteilebene als verbesserungswiirdig eingeschatzt. Das Thema ,Umwelt und Gesund-
heit” konne hierbei eine Klammer bilden.

2.2.6 Relevanz von Gender-Perspektiven

Gender-Mainstreaming hat bisher keine ausreichende Akzeptanz und nur geringe Wer-
tigkeit in der Stadt Magdeburg erzielt, obwohl die Thematik in verschiedenen Ausschiis-
sen verbreitet wurde. Ausnahmen bilden der Facharbeitskreis ,Frauen und Sucht” im
Gesunde-Stadte-Projekt und das Projekt ,FAME-Frauen-Agenda-Magdeburg”, in das die
Behandlung von Gesundheitsproblemen (Frauen und Sucht, Altersprobleme) integriert
ist.

Damit wurden bislang die unterschiedlichen Lebenssituationen von Madnnern und Frau-
en nicht ausreichend beriicksichtigt. Dennoch wird von der Mehrzahl der Gesprachs-
partner die Berlicksichtigung geschlechtsspezifischer Lebens- und Gesundheitsaspekte
als wichtig erachtet. Es existierten unterschiedliche Lebenssituationen und gesundheits-
bezogene Verhaltensweisen, die bei Madchen und Jungen, Frauen und Mannern auch
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unterschiedliche gesundheitliche Probleme auslosten. Ziel miisse es sein, den Gesund-
heitsbericht geschlechtsspezifisch auszurichten. Frauen und Sucht, Frauen und (hdusli-
che) Gewalt, Madchen und Frauen mit Behinderungen stellten Ansatzpunkte zur weite-
ren Bearbeitung des Themas dar. Besonders wichtig seien eine wissenschaftliche Beglei-
tung und ein Controlling von Projekten nach geschlechtsspezifischen Aspekten. Grund-
satzlich betonten alle Befragten, dass Frauenaspekte in Gesunde-Stadte-Projekte starker
als bisher mit einbezogen werden missten.

2.2.7 Informations- und Unterstiitzungsbedarfe

Zu Beginn der Lokalen-Agenda-Tatigkeit, vor allem in der Phase der Schwerpunktfin-
dung, erfolgte eine starke Orientierung an Leitfiden und Handbiichern. Im Internet wur-
den vor allem die Seiten von Agenda-Transfer sowie die Agenda-Seiten von Sachsen-
Anhalt (www.kosa21.de) genutzt. Die Gesprdchspartner erganzen jedoch, dass die
Lokale Agenda 21 ein dynamischer Prozess sei. Dies beinhalte auch, dass im Wesentli-
chen Akteure und nicht Handblicher die Dynamik und Arbeitsweise vorgaben. Als hilf-
reich werden Beispiele aus anderen Stadten (Good Practice) und das Aufzeigen von
Moglichkeiten zur Forderung projektbezogenen Engagements einzelner Personen her-
vorgehoben.

2.2.8 Fazit

Lokale Agenda 21 in Magdeburg

Der Beschluss zur Lokalen Agenda 21 in Magdeburg wurde 1997 gefasst und 1998 insti-
tutionell im Umweltamt mit der Errichtung einer Koordinierungsstelle verankert. Jahrlich
finden Agenda-Konferenzen zu verschiedenen Schwerpunktthemen (Mobilitdt, Fairer
Handel, Gesunde Stadt) statt.

Einbindung des Themenfeldes ,Umwelt und Gesundheit”

Das Themenfeld ,Umwelt und Gesundheit” wird im Rahmen des seit 2003 in Magde-
burg betriebenen Gesunde-Stadte-Projektes aufgegriffen. Das Gesunde-Stadte-Projekt
stellt eine Plattform zur Fortflihrung des Lokalen-Agenda-21-Prozesses dar. Innerhalb
des Gesunde-Stadte-Projektes existiert neben weiteren vier Arbeitsgruppen die Arbeits-
gruppe ,Umwelt”.

Ziele, Handlungstelder und Projekte

Die Handlungsschwerpunkte mit dem deutlichsten Bezug zum Themenfeld ,Umwelt
und Gesundheit” innerhalb der Lokalen Agenda 21 sowie im Gesunde-Stadte-Projekt
sind ,Mobilitat”, ,Fairer Handel” und ,Gesunde Stadt”. Insgesamt gibt es im Rahmen
des Gesunde-Stadte-Projektes fiinf Arbeitsgruppen: Umwelt, Bewegung, Gesundheits-
kompetenzen, Evaluation und Berichterstattung, Soziale Integration (im Aufbau). Im Mit-
telpunkt der Arbeitsgruppe Umwelt stehen die Schwerpunkte ,Mobilitit/'Verkehr”, ,Na-
tur”, ,Altlasten/Bodenschutz”, ,Gewdsserschutz/Trinkwasser”, ,Luft/Klima” und ,Larm”.
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Kooperationen

Eine enge Kooperation findet zwischen der an das Umweltamt angegliederten Koordi-
nierungsstelle Lokale Agenda 21 und dem an das Dezernat fiir Jugend, Soziales und
Gesundheit angegliederten Gesunde-Stadte-Biiro statt. Das Dezernat flir Kommunales,
Umwelt und allgemeine Verwaltung sowie das Dezernat fiir Jugend, Soziales und Ge-
sundheit stehen ebenfalls in einem engen Austausch. Weitere Kooperationen bestehen
zwischen Umweltamt und dem Sozial- und Jugendamt, dem Amt fiir Gleichstellungsfra-
gen, der Kinder- und Behindertenbeauftragten der Stadt Magdeburg und zum Stadtpla-
nungsamt. Eine neue Zusammenarbeit im Rahmen des Themenfeldes ,Umwelt und Ge-
sundheit” wurde zum Gesundheitsamt aufgebaut. Die Verbindungen zu Nichtregie-
rungsorganisationen werden als verbesserungswiirdig beschrieben. Deren Fachkompe-
tenz werde vielfach nicht anerkannt und abgefragt.

Verkniipfung und Zusammenarbeit mit anderen integrativen Programmen

Neben Lokaler Agenda und Gesunder Stadt werden in Magdeburg auch die Programme
,Stadtumbau Ost”, ,Soziale Stadt” und ,Lokales Kapital fiir soziale Zwecke” eingesetzt.
Die Vernetzung der verschiedenen Programme auf der Ebene der Gesamtstadt und auf
Stadtteilebene wird als verbesserungswiirdig eingeschatzt.

Relevanz von Gender-Perspektiven

Das Amt fir Gleichstellungsfragen beschéftigt sich u.a. mit der Umsetzung von Gender-
Mainstreaming. Die Thematik wurde in verschiedene Ausschiisse eingebracht. Die Ak-
zeptanz vor allem auf politischer Ebene ist jedoch eher gering einzuschatzen.

Informations- und Unterstiitzungsbedarfe

Informations- und Unterstiitzungsbedarfe bestanden primar in der Anfangsphase der
Lokalen-Agenda-Tatigkeit. Gegenwartig wiinschenswert sind Projektbeispiele aus ande-
ren Stadten und die Antwort auf die Frage, wie man die Biirger zum Mitmachen besser
als bislang motivieren kann.

Minchen
2.3.1 Lokale Agenda 21 in Miinchen

Strukturen und Ausstattung

Der Beschluss zur Erarbeitung einer Lokalen Agenda 21 wurde in Miinchen im Jahr
1995 gefasst. Die Federfiihrung liegt in der Verwaltung beim Referat fiir Gesundheit und
Umwelt (RGU). Das Agenda-21-Biiro ist mit zwei vollen Stellen ausgestattet und wird
darliber hinaus anteilig u.a. durch das Referatssekretariat unterstiitzt. Es ist in einer
Stabsstelle im RGU angesiedelt. Ein Arbeitskreis der Agenda-21-Beauftragten der einzel-
nen Referate wird durch das Biiro des Biirgermeisters geleitet.
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Dem RGU stehen im Haushalt 2005 125 000 Euro zur Férderung von Agenda-21-Pro-
jekten in Miinchen zur Verfiigung. Dem Agenda-Biiro selbst stehen keine operativen
Mittel zur Verfligung. Dariiber hinaus vergibt die Birgerstiftung ,Zukunftsfihiges Miin-
chen” Projektmittel.

Perspektiven

Eine thematische Fokussierung der Agenda-Arbeit wird vor allem vom Biirgermeister
und von Akteuren aus der Verwaltung gefordert. Genannt wurden hier die Themen ,Er-
neuerbare Energien” sowie ,Armut und Beschaftigung”. Zwar sei die Lokale Agenda 21
vor allem zur Motivierung der Akteure weiterhin wichtig, insgesamt sei ihre Bedeutung
in den letzten Jahren aber zuriickgegangen. Auch innerhalb der Verwaltung sei der Stel-
lenwert nach Abschluss der Konsultationsphase nicht mehr so hoch wie zu Beginn. Die
Lokale Agenda 21 konkurriere jetzt um Aufmerksamkeit mit einer Vielzahl anderer The-
men und Programme. Auch aus Sicht der Nichtregierungsorganisationen hat die Lokale
Agenda 21 in den letzten Jahren an Bedeutung verloren. Es wird davon ausgegangen,
dass in Zukunft einzelne Projekte aus der Agenda 21 einen grélReren Stellenwert erlan-
gen. Da das Agenda-21-Biiro in weiten Teilen auf dem Gebiet der freiwilligen Aufgaben
tatig ist und diese angesichts der Haushaltslage immer zur Disposition stehen, ist davon
auszugehen, dass die Arbeit schwerer wird. Durch den langen und vorbildlichen Agen-
da-21-Prozess in Miinchen ist das Agenda-21-Biro jedoch abgesichert und wird nicht
grundsatzlich in Frage gestellt.

Thematisch spielt aus Sicht der Politik zukiinftig vor allem der demographische Wandel
eine bedeutendere Rolle als bislang — auch in Verbindung mit dem Themenfeld ,Um-
welt und Gesundheit”. Der Themenbereich ,Kinder und Jugendliche” wiirde damit auch
in der Lokalen Agenda 21 zu einem Schwerpunkt.

2.3.2 Einbindung des Themenfeldes ,,Umwelt und Gesundheit”

Die referatsbezogene Zusammenfassung der Themen Umwelt und Gesundheit in Miin-
chen wird von den befragten Akteuren mit Blick auf die Lokale Agenda 21 als ideale
Voraussetzung bewertet. Auch an anderen Schnittstellen sei eine derartige Zusammen-
arbeit wiinschenswert. Dariiber hinaus stellt die gute Kooperation mit Biirgerinitiativen
und Nichtregierungsorganisationen aus Sicht von Verwaltung und Politik die Einbindung
des Themenfeldes ,Umwelt und Gesundheit” in die Lokale Agenda 21 sicher. Zudem
wird das Themenfeld auch in den Beschliissen und im Zielkatalog fiir Stadt und Verwal-
tung bericksichtigt.

In der Lokalen Agenda 21 wird das Themenfeld ,Umwelt und Gesundheit” explizit be-
handelt und in Projekten umgesetzt. So wird das Thema ,Gesundes Essen aus der Regi-
on” in unterschiedlichen Bereichen seit Jahren behandelt. Im Rahmen des kommunalen
Aktionsprogramms Umwelt und Gesundheit (APUG) wurde die Verkniipfung der beiden
Programme APUG und Lokale Agenda 21 in einem Stadtteil explizit voran gebracht.
Das Agenda-21-Biiro hat in diesem Zusammenhang den Forderschwerpunkt ,Umwelt
und Gesundheit” entwickelt. Die Arbeit in diesem Themenbereich erfolgt immer pro-
jektbezogen. Ein Arbeitskreis zum Thema ,Umwelt und Gesundheit” existiert nicht. Im
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Rahmen des Gesunde-Stadte-Netzwerkes ist der Gesundheitsbeirat entstanden, der auch
einen Arbeitskreis ,Kommunale Gesundheitsforderung” gegriindet hat. Hier gibt es eine
enge inhaltliche und strukturelle Zusammenarbeit mit der Lokalen Agenda 21. Aus dem
Beirat heraus ist die Miinchener Aktionswerkstatt Gesundheit (MAG’s) entstanden, mit
der das Agenda-21-Biiro intensiv zusammenarbeitet.

Fordernde und hemmende Faktoren

Finanzielle Anreize, beispielsweise Uber entsprechende Programme, werden in erster
Linie als fordernde Faktoren fiir die Einbindung des Themenfeldes ,Umwelt und Ge-
sundheit” in die Agenda-Arbeit genannt. Vorgeschlagen wurde, Querschnittsaufgaben
prioritar zu fordern. Dariiber hinaus spielen engagierte Menschen bei der Integration des
Themenfeldes in die Lokale Agenda 21 eine entscheidende Rolle. In diesem Zusam-
menhang wurde mehrfach betont, dass der Gewinn durch Kooperationen in diesem
Themenfeld starker als bislang betont werden miisse. Mitunter, so eine Aussage, werde
zu viel tber Strukturen nachgedacht und zu wenig tiber bestehende Potenziale der ge-
meinsamen Arbeit. Vor allem im Themenfeld ,Umwelt und Gesundheit” gelte es, beste-
hende und erfolgreiche Felder weiter zu bearbeiten. Dariiber hinaus wurden folgende
Faktoren, die die Einbindung des Themenfeldes beférdern, genannt:

» Ankniipfung an Projekte, die eine Verbindung von Lokale Agenda 21 und ,Umwelt
und Gesundheit” erleichtern (z.B. 6kologischer Landbau),

» politische Unterstlitzung fiir das Thema und ein funktionierendes Netzwerk,
» Formulierung klarer Ziele und deren Uberpriifung sowie

» stadtteilbezogene Zusammenarbeit von Akteuren aus den Programmen APUG,
Soziale Stadt und Lokale Agenda 21.

Die Botschaft von Rio 1992 wurde von allen Parteien akzeptiert und wird als sehr for-
derlich bewertet. Allgemein setzt die Lokale Agenda 21 auf Kooperation statt auf Kon-
frontation. Auf dieser Basis konnen unterschiedliche Gruppen, Initiativen und Menschen
zusammenarbeiten. Daher seien vor allem die Strukturen der Lokalen Agenda 21 fiir das
Themenfeld ,Umwelt und Gesundheit” sehr forderlich. Bei konkreten Projekten kdnnten
die Strukturen der Lokalen Agenda 21 genutzt und sofort in die Umsetzung eingebunden
werden. Zudem erweitere sich durch die Kooperationen auch das thematische Spektrum
beispielsweise der Umweltverbdnde, die sich dann mit Themen auseinandersetzten, die
im engeren Sinne nicht in ihren Bereich gehorten.

2.3.3 Ziele, Handlungsfelder und Projekte

Ziele

Wichtige Ziele aus den Themenbereichen Wohnen, Siedlung und Mobilitit stammen
aus dem entsprechenden Fachforum der Lokalen Agenda 21. Die Themen Umwelt und
Gesundheit wurden zundchst nicht zusammengefasst — erst das kommunale APUG hat
einen Anstol} geliefert, diese Felder zusammenzubinden.
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Aus Sicht der Verwaltung wird der Schwerpunkt weniger auf Ziele gelegt. Arbeits-
schwerpunkte ergdben sich vielmehr aus Férderprogrammen und globalen Zielen. Her-
vorzuheben ist, dass in Miinchen der Fokus schon lange auf der Verbindung der The-
men Umwelt und Gesundheit liegt. Dies spiegelt sich in dem gemeinsamen Referat ,Ge-
sundheit und Umwelt” wider. Vor der Fusionierung der Referate im Jahr 1997 lag der
Schwerpunkt allerdings stdrker im Bereich Umwelt. Das Thema Gesundheit hat erst
durch die Referatszusammenlegung ein grofleres Gewicht bekommen. Dies wurde
durch das neue Referat gezielt beférdert. Das RGU hat sich beispielsweise mit Blick auf
Umwelt und Gesundheit die Risikokommunikation zum Ziel gesetzt. Dariiber hinaus
finden sich in den Nachhaltigkeitszielen des Miinchener Stadtrates beim Punkt ,Lebens-
qualitat” explizit Ausfiihrungen zu Umwelt und Gesundheit. Aus Sicht einiger Vertreter
von Nichtregierungsorganisationen lassen sich beide Bereiche ohnehin nicht trennen.

Indikatoren

Indikatoren flr das Themenfeld ,Umwelt und Gesundheit” werden in Miinchen derzeit
erarbeitet. Die Ziele des Stadtrates sollen von einer Controllingabteilung alle drei Jahre
uberpriift werden. Darauf aufbauend soll ein Nachhaltigkeitsbericht erarbeitet werden,
dessen Grundlage die Evaluierung aller Referate der Stadt Miinchen bildet.

Projekte

» Projekte konzentrieren sich vor allem auf die Bereiche Mobilitdt und Lebensstile, wie
das Projekt ,Bus mit FiiBen”. Hier legen Schulkinder aus dem gleichen Wohngebiet
jeden Morgen den Schulweg gemeinsam zu Ful8 in Begleitung eines Erwachsenen zu-
rick. Im Mittelpunkt steht die Bewegung als wichtiger Faktor fir die Gesundheitsfor-
derung. Auf dem Weg der ,Buslinie zu Full” werden an bestimmten Haltestellen wei-
tere Kinder eingesammelt.

» Im Projekt ,Zukunftstahige Kantine” bieten die Kantinen im Rathaus sowie im Sozial-
referat und im Kassen- und Steueramt — sowohl sporadisch als auch regelmaRig — ein
Mittagsmenii aus kontrolliert-6kologischem Anbau und artgerechter Tierhaltung an.
Neben einer nachhaltigen Wirtschaftsweise (Energie, Abfallaufkommen) garantiert das
Meni ein ausgewogenes Speisenangebot und die Verwendung frischer Nahrungsmit-
tel aus der Region.

In Zukunft sollen die Projektschwerpunkte auch weiterhin in den Bereichen Umwelt
(Luft, Emissionen, Larm etc.) und erneuerbare Energien liegen. Dariliber hinaus sollen
gezielt Kooperationen voran gebracht werden — z.B. mit den Handwerksinnungen. Das
Themenfeld ,Demographische Entwicklung” wird vor allem seitens der Kommunalpoli-
tik als zukiinftig an Bedeutung gewinnendes Thema hervorgehoben. Vielfach wurde
auch betont, dass bei zukiinftigen Projekten vor allem der Zugang zu schwer erreichba-
ren Zielgruppen im Vordergrund stehen sollte.
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Zielgruppen

Wichtigste Zielgruppen sind derzeit nach Ansicht fast aller Befragten Kinder, Jugendli-
che und Familien. Dariiber hinaus wurden Migrantinnen und Migranten und sozial be-
nachteiligte Menschen in unterschiedlichen Stadtteilen, insbesondere in Soziale-Stadt-
Gebieten, genannt.

2.3.4 Kooperationen

Ein wesentlicher Akteur und Motor fiir die Lokale Agenda 21 war und ist in Miinchen
die Verwaltung. Das Referat fiir Gesundheit und Umwelt spielt dabei eine entscheiden-
de Rolle. Bei der Bearbeitung und Umsetzung werden unterschiedliche Kooperationen
eingegangen, die flr das Themenfeld ,Umwelt und Gesundheit” im Rahmen der Loka-
len Agenda relevant sind. So war bei der Bearbeitung des Themenfeldes ,Umwelt und
Gesundheit” der Eine-Welt-Aspekt von Bedeutung — nach dem Motto der Stadt ,Von
Miinchen darf kein Schaden fiir die Welt ausgehen”. Daher wurde bei Projekten bei-
spielsweise zum Fairen Handel der Kontakt zu entsprechenden Nichtregierungsorganisa-
tionen gesucht. Aus Sicht der Nichtregierungsorganisationen engagiert sich die Politik in
der Regel jedoch nur, wenn es um Projekte mit einem Bezug zu Wirtschaft und Arbeit
0.d. geht. Innerhalb der Verwaltung kooperieren aus interner Sicht alle relevanten Ak-
teure aus den einzelnen Amtern. Beispielsweise arbeiten die Beauftragten fiir Umwelt-
schutz aus den einzelnen Fachbereichen zusammen.

Als wichtige Anlaufstelle und Informationsdrehscheibe fiir Kooperationen werden von
allen Befragten immer wieder das Agenda-Biiro und die Miinchener Aktionswerkstatt
Gesundheit genannt. Fir den Aufbau und die Arbeit mit den Kooperationsstrukturen
sind diese Einrichtungen nach Ansicht fast aller Befragten von entscheidender Bedeu-
tung.

Neben Kooperationen zwischen Verwaltung, Politik und Nichtregierungsorganisationen
gibt es auch Kontakte zur Wirtschaft (z.B. BMW, Finanzdienstleister). Dieser Bereich
wird aber allgemein als ausbaufahig bewertet. Gerade die Wirtschaft, so einige Befragte,
spiele im Themenfeld ,Umwelt und Gesundheit” eine entscheidende Rolle.

Neue Kooperationspartner zu gewinnen empfinden die Befragten mehrheitlich als
schwierig. Vor allem die Krankenkassen seien wichtig, aber nicht leicht einzubinden.
Mitunter wird der pragmatische Ansatz gewahlt: Wer sich beteiligen will, ist dazu einge-
laden. Dabei sollten immer die Qualitdt der Kooperation und das gemeinsame Ziel im
Mittelpunkt stehen. Insgesamt spielen sich Kooperationen vielfach innerhalb bestimmter
,Szenen” ab. Die Zusammenarbeit im Bereich Soziales — institutionalisiert durch ent-
sprechende Foren — ist z.B. nicht ausreichend mit dem Bereich Umwelt verbunden. Mit-
unter sind nur wenige Menschen aus den einzelnen Bereichen fiir einen {ibergreifenden
Ansatz offen.

Die bestehenden Strukturen werden allgemein als gut bewertet. Aus Sicht des Agenda-
21-Biros allerdings konzentrieren sich die Akteure aus dem Gesundheitsbereich den-
noch eher auf die Diagnose, Behandlung und Symptombekdampfung, ohne Zeit und Ini-
tiative in bessere Umweltbedingungen zu investieren. Der Ausbau von Kooperations-
strukturen wird, unabhdngig von neuen wiinschenswerten Partnern, mitunter als prob-
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lematisch eingeschatzt. SchlieBlich wiirden dann moglicherweise neue Strukturen in
Konkurrenz zu bestehenden treten.

Fordernde und hemmende Faktoren

Einzelne Personen sind wesentliche férdernde Faktoren fiir gut funktionierende Koopera-
tionen, das betonen mehrere Akteure aus Verwaltung, Politik und Nichtregierungsorga-
nisationen. Vor allem auch der personelle Austausch zwischen Verwaltung und Nicht-
regierungsorganisationen hat Kooperationen gefordert. Neben dem Einfluss und den
personlichen Kontakten einzelner Akteure férdern klare ,Win-win-Situationen” aus Sicht
aller Befragten die Bereitschaft und die Effizienz von Kooperationen (Status-, Werbe-
oder Kommunikationsgewinn). Hilfreich sind auch spezielle Programme, die eine Ko-
operation vorschreiben oder sinnvoll erscheinen lassen. Die bestehenden Strukturen der
Lokalen Agenda 21 und ihr integrativer Ansatz wurden als gute Voraussetzung fiir Ko-
operationen genannt. Dabei sind konkrete Projekte oder Aktionen hilfreich, die eine
Kooperation anstofen und den Nutzen fiir die Beteiligten deutlich werden lassen. Da
das Agenda-21-Biiro Schwerpunktthemen vorgibt, seien hier auch Vorgaben zu Koope-
rationen denkbar.

Hemmend sei vor allem die Angst einzelner Partner, andere Kooperationspartner konn-
ten sie dominieren. Fehlende personelle Kapazititen und unterschiedliche inhaltliche
Auffassungen wurden als weitere hinderliche Faktoren genannt.

Arbeit in den Kooperationsstrukturen

Die Beteiligten fiihlen sich tiber die fiir sie relevanten Bereiche gut bis sehr gut infor-
miert. Eine Verstetigung bestimmter Kooperationen scheint einigen Akteuren dariiber
hinaus sinnvoll.

Aus Sicht der Verwaltung ist die Kooperation innerhalb eines Referates (wie des RGU)
oft schwieriger als zwischen den einzelnen Referaten — vor allem weil innerhalb des
Referates vieles tiber den Dienstweg geht. Daher habe die Fusion von Umwelt und Ge-
sundheit nicht nur Vorteile gebracht. Vor allem die Einstellung der Mitarbeiter habe sich
dadurch nicht verandert. Fiir die Kooperationen im kommunalen APUG waren aus Sicht
der Verwaltung insbesondere die bestehenden Kooperationen durch die Loka-
le Agenda 21 hilfreich. Fiir die Verwaltung war dies wichtig, weil die Kooperation hier
und in anderen Bereichen integraler Bestandteil der taglichen Arbeit ist. Dies sei eine
gute Gegenbewegung zur Tendenz der Spezialisierung und Konzentration auf das Kern-
geschaft. Dabei spiele auch die Frage eine Rolle, wie durch Kooperationen Zuginge zu
anderen Amtern geschaffen werden kénnten und sich die entsprechenden Ziele auf die-
se Weise dort verankern lieRen.

Aus Sicht vieler Nichtregierungsorganisationen scheint zwar in der Verwaltung allseits
vielfiltig kooperiert zu werden, es fehle aber manchmal der Uberblick tiber die genauen
Strukturen und Arbeitsabldufe. Neben den bereits genannten Referaten arbeiten vor al-
lem das Bau-, Schul-, Planungs-, Sozialreferat und das Referat fir Arbeit und Wirtschaft
zusammen. Die Nichtregierungsorganisationen selbst fiihlen sich durch Schnittstellen
wie das Agenda-Biro und die MAG’s gut eingebunden. Auch die Verwaltung bindet
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Nichtregierungsorganisationen durch Projekte gezielt ein und erhofft sich dadurch eine
Fortschreibung der Projekte. Nichtregierungsorganisationen setzen dabei vor allem Pro-
jekte vor Ort selbst um.

Die Einbindung der Biirgerinnen und Biirger gilt allgemein als schwierig. Fiir einige Ak-
teure sind Nichtregierungsorganisationen als mittelbare Sprachrohre der Birgerinnen
und Birger ausreichend. Vor Ort ibernimmt beispielsweise die MAG’s im Rahmen von
Projekten den Kontakt zu den Birgerinnen und Birgern.

2.3.5 Verkniipfung und Zusammenarbeit mit anderen integrativen Programmen

Neben der Lokalen Agenda 21 sind in Miinchen die das kommunale APUG und das
Bund-Lander-Programm ,Soziale Stadt” von besonderer Bedeutung. Zudem war das
Programm ,Gesunde Stadt” fiir Miinchen als erstes gestartetes Programm und mit Blick
auf die Entwicklung von Strukturen relevant. Die Bearbeitung von Lokale Agenda 21,
APUG und Soziale Stadt lauft im RGU zusammen. Die Umsetzung aller drei Programme
wird hier organisiert. Als relevant fiir die Umsetzung von Projekten werden vor allem
die Lokale Agenda 21 und das kommunale APUG genannt. Bei der Sozialen Stadt, so
mehrere Akteure vor allem aus Nichtregierungsorganisationen, stiinde der Aufwand in
keinem guten Verhdltnis zu den Ergebnissen. Mit dem eingesetzten Geld wiirden in den
Stadtteilen vergleichsweise wenige Ergebnisse erzielt.

Eine Verbesserung der Zusammenarbeit der verschiedenen Programme wird allgemein
gewiinscht. Dadurch ergdben sich viele Synergieeffekte. Allerdings bestiinde die Gefahr,
bestimmte Projekte oder Strukturen dadurch zu tiberladen. Wiinschenswert sei vor allem
ein starkerer gemeinsamer Auftritt nach aufSen, der helfe, mehr Menschen zu erreichen.
Als Beispiel wurde die Kampagne der Lokalen Agenda 21 in ihrer Anfangsphase ge-
nannt. Von Projekt zu Projekt miisse eine starkere Kooperation vorangebracht werden.
Das Themenfeld ,Umwelt und Gesundheit” wirke in Bereiche wie Planung und Soziales
und fordere so eine erweiterte Zusammenarbeit.

2.3.6 Relevanz von Gender-Perspektiven

Zu diesem Fragenblock wurde insgesamt angemerkt, dass das Thema vielfach (iberbe-
wertet und in vielen Projekten und Programmen auch ohne ausdriickliche Nennung
berticksichtigt werde. Beim Themenfeld ,Umwelt und Gesundheit” sei die Beriicksichti-
gung unterschiedlicher Anforderungen und Sichtweisen von Frauen, Mannern und auch
Kindern und Jugendlichen selbstverstandlich, schliefSlich werde zielgruppenspezifisch
gearbeitet. Dies sei vor allem bei der Sozialen Stadt der Fall. Auch bei der Lokalen
Agenda 21 werde das Thema integrativ mitgedacht. Auf der anderen Seite wird ein-
schrankend angemerkt, wiirden Themen wie Mannergesundheit (iberhaupt nicht be-
ricksichtigt. Explizit auf die Bedirfnisse von Frauen und Mannern zugeschnittene Pro-
jekte hatten in der Lokalen Agenda 21 nicht stattgefunden. Besondere Relevanz habe
der Gender-Aspekt vor allem in Verbindung mit dem Bereich Arbeit und Familie.
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Insgesamt sicherten die vorhandenen Strukturen und Verfahren die Beriicksichtigung der
Gender-Perspektive. Grundsatzlich wurde angemerkt, dass der Begriff sehr tberstrapa-
ziert, aber auch unklar sei und viele Menschen nichts mit ihm anfangen konnten.

2.3.7 Informations- und Unterstiitzungsbedarfe

Publikationen zur Lokalen Agenda 21 stehen aus Sicht der Akteure ausreichend zur Ver-
fligung — insgesamt wadre aber ein groRerer Praxisbezug sinnvoll. Vor allem die Arbeit
mit Nachhaltigkeitsindikatoren ist stirker an Leitfiden und Handbiichern orientiert als
andere Bereiche. In der taglichen Arbeit werden vor allem Angebote des Agenda-21-
Biros, des Difu und von agenda-transfer genutzt. Eine zunehmend grofiere Rolle spielen
Angebote im Internet, iber die Informationen und Ergebnisse schnell und kostengiinstig
verbreitet werden konnten. Andererseits hdtten viele Zielgruppen keinen Zugang zu
diesem Medium.

Als hilfreich werden kompakte Informationen iber die Projekte in Miinchen erachtet —
durchaus auch mit Hinweisen darauf, wie und warum Projekte scheiterten. Die Angebo-
te sollten auf die Zielgruppen zugeschnitten und professionell aufbereitet sein. Denkbar
wadre, bestehende Publikationen entsprechend auszubauen und zu aktualisieren.

2.3.8 Fazit

Lokale Agenda 21 in Miinchen

Minchen gilt nach wie vor als bundesweit beachtetes Beispiel fir die Umsetzung der
Lokalen Agenda 21. Nach dem Beschluss im Jahr 1995 wurden Kooperationen und
Strukturen aufgebaut, die auch fiir die Arbeit anderer Programme hilfreich sind. Das
Agenda-21-Biiro mit zwei vollen Stellen spielt bei Koordination und Kommunikation
eine wichtige Rolle.

Einbindung des Themenfeldes

Durch den Aufbau des Referates fiir Gesundheit und Umwelt im Jahr 1997 gehoren die
beiden Themenbereiche institutionell bereits zusammen. Da das Agenda-21-Biiro als
Stabsstelle im Referat angesiedelt ist, funktioniert die Einbindung insgesamt gut. Durch
diese lange Zusammenarbeit wird das Themenfeld auch in Projekten integrativ umge-
setzt und ist in der Lokalen Agenda 21 reprasentiert.

Ziele, Handlungsfelder und Projekte

Nachhaltigkeitsziele wurden vom Stadtrat fiir Miinchen beschlossen. APUG-Projekte
konzentrieren sich auf die Zielgruppe Kinder und Jugendliche, Agenda-21-Projekte sind
eher altersunabhdngig ausgerichtet. Durch das Programm Soziale Stadt gibt es einen
Fokus auf bestimmte Stadtteile.
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Kooperation bei der Bearbeitung

In der Praxis scheint die institutionelle Zusammenlegung von Umwelt und Gesundheit
nicht unbedingt eine gute Kooperation zur Folge zu haben. Insgesamt wird innerhalb
der Verwaltung jedoch durch entsprechende Strukturen die Zusammenarbeit sicherge-
stellt.

Stadtweit erflillen vor allem das Agenda-21-Biiro und die Miinchner Aktionswerkstatt
Gesundheit Aufgaben als Scharnierstelle und Informationsdrehscheibe. Auf diese Weise
werden Nichtregierungsorganisationen und Verwaltung gut verkniipft.

Verkniipfung und Zusammenarbeit mit anderen integrativen Programmen

Auch fur die Verkniipfung integrativer Programme spielen das RGU und das Agenda-21-
Biro eine wichtige Rolle. Die Koordination von APUG, Soziale Stadt und Lokaler Agen-
da liegt beim RGU. Die enge Zusammenarbeit von Agenda-21-Biiro und der Miinchener
Aktionswerkstatt Gesundheit unterstlitzen eine Verkniipfung der verschiedenen Pro-
gramme in Miinchen. Die Soziale-Stadt-Gebiete haben dariiber hinaus Aktivitaten ande-
rer Programme angezogen, weil die Verwaltung Ressourcen biindeln wollte. Ganz we-
sentlich erfolgt Zusammenarbeit durch die gemeinsame Nutzung vorhandener Struktu-
ren. Eine Verkniipfung von APUG und Lokaler Agenda 21 wird auf Stadtteilebene expli-
zit voran gebracht.

Relevanz von Gender-Perspektiven

Die Beriicksichtigung von Gender-Perspektiven ist Bestandteil der integrativen Pro-
gramme, da diese mehrheitlich zielgruppenspezifisch ausgerichtet sind. Hingegen wer-
den im Rahmen der Lokalen Agenda keine Projekte durchgefiihrt, die explizit auf die
Beddirfnisse von Mdnnern und Frauen ausgerichtet sind.

Informations- und Unterstiitzungsbedarfe

Informationen und Unterstiitzungsangebote sowie diesbeziigliche Handbiicher sollten
einen groferen Praxisbezug als bislang aufweisen. Als besonders hilfreich werden In-
formationen tiber Projekte in Miinchen erachtet — nicht nur tiber die Griinde ihres Erfol-
ges, sondern auch ihres Scheiterns.

Viernheim

2.4.1 Lokale Agenda 21 in Viernheim

Strukturen und Ausstattung

Der Beschluss zur Durchfiihrung der Lokalen Agenda 21 wurde von der Stadt Viernheim
1998 gefasst. Im April 2003 haben Magistrat und Stadtverordnetenversammlung ein-
stimmig das ,Kommunale Handlungsprogramm Lokale Agenda 21“ mit Leitbild, Leitli-



Fallstudien im Uberblick 44

nien, Ziel- und MaBnahmevorschldagen sowie einer Struktur fiir die Umsetzungsphase
der Lokalen Agenda 21 beschlossen.

Die Koordinierungsstelle Lokale Agenda 21 ist nicht in einem stadtischen Amt angesie-
delt. Federfiihrend verantwortlich ist der Verein Kompass Umwelt- und Energieberatung
e.V. Vorsitzender des Vereins ist der Biirgermeister der Stadt Viernheim. Der Verein
wurde 1991 als Tragerverein fir ein Umweltbiiro gegriindet, dessen Hauptaufgabe Um-
weltberatung mit allen ihren Facetten einschliefSlich 6kologischer Bildungsarbeit ist. Seit
1998 haben der Verein und das Umweltbiiro zusdtzlich die Aufgabe der Koordinierung
und Organisation des Agenda-21-Prozesses Gibernommen. Im Umweltbiiro sind die A-
genda-Beauftragte mit einer vollen Stelle sowie eine Schreibkraft mit einer halben Stelle
dauerhaft beschaftigt.

Ein wesentlicher Vorteil eines d@mterunabhdngigen Agenda-Biiros wird darin gesehen,
dass Ansprache und Gewinnung der Birger fir den Lokale-Agenda-Prozess hierdurch
erleichtert werden. Es gibt keine Einbindung in hierarchische Strukturen, die Arbeitswei-
se ist flexibel, Mittel konnen unbiirokratisch eingesetzt werden. Zudem ist das Biiro in
Viernheim bekannt und auch mit den ,unsichtbaren” Viernheimer Strukturen vertraut.
Dariiber hinaus haben trotz der Amterunabhingigkeit die zustindigen Verwaltungsfach-
leute in allen Themenbereichsarbeitskreisen zur Erstellung des ,Kommunalen Hand-
lungsprogramms Lokale Agenda 21“ mitgearbeitet; einige Fachdmter sind auch in lau-
fenden Projekten engagiert.

Perspektiven

Perspektivisch wird die Agenda-Arbeit von den befragten Akteuren mehrheitlich positiv
eingeschdtzt. Der in 2003 verabschiedete Stadtverordnetenbeschluss zum ,Kommuna-
len Handlungsprogramm LA 21“ wird als Voraussetzung und Anlass bewertet, die
Agenda 21 zukinftig umsetzungsorientiert weiterzufiihren. Der Beschluss sieht die Ein-
richtung eines Agenda-Beirates sowie die Erstellung eines zweijahrlichen Nachhaltig-
keitsberichtes vor. Seitens Verwaltungsspitze und Politik wird davon ausgegangen, dass
der Lokale-Agenda-Prozess langfristig dazu fiihrt, kommunales Handeln immer starker
am Leitbild der Nachhaltigkeit auszurichten.

2.4.2 Einbindung des Themenfeldes ,,Umwelt und Gesundheit”

Das Thema ,Umwelt und Gesundheit” wurde explizit im Januar 1999 in der sogenann-
ten Visionsphase zur Lokalen Agenda in einer von sechs Zukunftswerkstatten behandelt.
Darlber hinaus wurde das Thema implizit in den Themenbereichs-Arbeitskreisen ,Er-
haltung unserer Lebensgrundlagen” (Handlungsfelder Verkehr, Abfall, Larm, Wasser)
sowie ,Stadtbild/Stadtgestaltung” (Handlungsfeld Verkehr) bearbeitet. Die Arbeitskreise
haben Ende 2001 nach Erarbeitung und Vorlage von Teilleitbildern und jeweiligen Ziel-
und MafRnahmenkatalogen mit Ausnahme des Arbeitskreises ,Stadtbild/Stadtgestaltung”
ihre Arbeit beendet. Aus den Themenbereichs-Arbeitskreisen sind in der Folge einige
Projekte hervorgegangen, die das Thema ,Umwelt und Gesundheit” zum Inhalt haben.
Dass Nachhaltigkeit und damit auch Umwelt und Gesundheit in den alltdglichen Ent-
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scheidungen von Verwaltung und Politik starker zu beriicksichtigen sind, wird als Lern-
prozess fiir Biirger, Verwaltung und Politik beschrieben.

Fordernde und hemmende Faktoren

Als férdernd werden von den befragten Akteuren sowohl bestimmte Akteursgruppen als
auch Teilbereiche des Themenfeldes selbst genannt. So stellt die Agenda-Beauftragte
fest, dass das Thema ,automatisch aufkommt, wenn Frauen mitarbeiten”. Doch auch
dariiber hinaus wird festgestellt, dass das Thema allgemein durch Biirgerbeteiligung und
aktive Nichtregierungsorganisationen befordert wird. Zugleich wird betont, dass sich
gesundheitsrelevante Themen grundsétzlich fiir die Agenda-Arbeit und die Beteiligung
der Biirger in besonderer Weise eignen, da das Thema die Menschen unmittelbar be-
trifft, ihre Interessen anspricht. Nicht nur die Biirger und Nichtregierungsorganisationen
werden als wichtige Akteure benannt, dariiber hinaus auch kompetente Mitarbeiter aus
der Verwaltung; hierbei seien sowohl deren Fachwissen als auch deren soziale Kompe-
tenzen von Belang. Eine zentrale inhaltliche Voraussetzung fiir die Einbindung und Be-
forderung des Themenfeldes sei eine Sensibilisierung fiir den Themenbereich, um Wis-
sen und Bewusstsein daflir zu schaffen. Im Umkehrfall werden als hemmende Faktoren
fehlendes Wissen und mangelnde thematische Kenntnisse seitens der Biirger sowie In-
formationsdefizite benannt. Auch mangelnde Kooperation zwischen unterschiedlichen
Akteuren sowie versdulte Strukturen innerhalb der Verwaltung behindern die Beforde-
rung des Themenfeldes Umwelt und Gesundheit. Dariiber hinaus habe das Themenfeld
gegeniber wirtschaftlichen Aspekten einen untergeordneten Stellenwert.

2.4.3 Ziele, Handlungsfelder und Projekte

Ziele und Handlungsfelder

Im ,Kommunalen Handlungsprogramm Lokale Agenda 21“ werden verschiedene the-
menrelevante Ziele formuliert. Diese werden jedoch nicht explizit dem Themenfeld
Umwelt und/oder Gesundheit zugeordnet, sondern anderen Handlungsfeldern - Natur-
schutz, Verkehr, Abfall, Lairm und Wasser -, die implizit mit den Bereichen Umwelt und
Gesundheit verkniipft sind. Folgende Ziele werden genannt:

» umweltfreundliche/umwelt- und gesundheitsvertragliche Verkehrsmittel besonders
fordern,

» Infrastruktur fiir FuRganger/innen und Radfahrer/innen bedarfsgerecht und sicher aus-
bauen,

» Kohlendioxid-Reduzierungsziel 30 Prozent bis 2010 gegeniiber 1990 realisieren,
» verkehrsbedingten Larm- und Schadstoffausstof$ verringern,

» Bewausstsein flir Abfallvermeidung starken,

» Konzepte zur Bekdmpfung von wilden Miillablagerungen entwickeln,

» kommunales Larmminderungsprogramm,
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Informations- und Aufklarungsarbeit tiber gesundheitliche Gefahren des Larmes,
Reinheit des Grundwassers erhalten,

Weiterentwicklung der Durchgriinung,

Schutz von begriinten Hofen und Garten im Innenstadtbereich,

Wohnumfelder kinderfreundlich gestalten.

Projekte und Zielgruppen

Folgende Projekte mit Bezug zum Themenfeld, die aus verschiedenen Arbeitgruppen
hervorgegangen sind, wurden bislang umgesetzt:

Wohnen 50 Plus: Beriicksichtigung von Standards des 6kologischen Bauens.

Im 14-tagigen Rhythmus stattfindender Agenda-Gesundheitstreff mit dem Ziel, die
Verantwortung fiir die eigene Gesundheit u.a. in den Bereichen Erndhrung und Bewe-
gung zu starken.

Netzwerke kniipfen fiir die Natur: Anlage von Biotoptrittsteinen durch Schiiler weiter-
fihrender Schulen. Dieses Kooperationsprojekt mit Schulen verfolgt als Ziel die Auf-
wertung des Lebensraums fiir Tier und Mensch (Erholungsraum). So fiihrt die Anlage
von Feldgehdlzstrukturen nicht nur zu einer Verbesserung der Lebensbedingungen fiir
Tiere, sondern gleichermalien zu einer dsthetischen Qualititsverbesserung und damit
zu einer Optimierung der Landschaft fiir die Erholungsnutzung.

Oase Tivolipark: Negativimage des Parks soll durch verschiedene Aktivititen abge-
baut und der Park wieder zu einem attraktiven Begegnungs- und Erholungsraum wer-
den.

Kita-Kids starten in die Solarzeit: Mit diesem Projekt soll das Thema ,Strom von der
Sonne” stirker ins Bewusstsein der Offentlichkeit geriickt werden. Die Viernheimer
Solarstromgesellschaft hat auf den Dachern von vier Kitas Photovotalikanlagen instal-
liert. Eine zielgruppenorientierte Umweltbildungsarbeit soll bei Kindern und
Eltern die Auseinandersetzung mit erneuerbaren Energien fordern.

Waldzwerge statt Miillberge: Der Wald als ,Lebensraum” der Kitakinder bietet vielfal-
tige Gelegenheiten fiir Erfahrungen durch Bewegung. Dabei sammeln die Kinder Din-
ge, die im Wald verloren oder weggeworfen wurden und prasentieren diese Gegens-
tande in einer Ausstellung.

Vom Miillberg zum Miillzwerg: Ziel des Projekts an einer Schule ist die Sensibilisie-
rung von Schiilern, Lehrern und Eltern fiir einen achtsamen Umgang mit Ressourcen
und Produkten. Vor und nach der Durchfithrung eines Umweltbildungsprogamms zu
den Themen Miillvermeidung und Miilltrennung wurde der Gesamtmiill der Schule
gemessen.

Fit zu Ful8: Ziel des Projekts ist die Etablierung einer nachhaltigen Mobilitatsbildung in
Kindergarten und Grundschulen. Kinder sollen lernen, sowohl bei der Wahl des Ver-
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kehrsmittels als auch beim Verkehrsverhalten einsichtig, Gberlegt und verantwor-
tungsvoll zu handeln.

Zukiinftige Handlungsbedarte

Fir die kommenden Jahre werden fiir das Themenfeld folgende Schwerpunkte und
Handlungsbedarfe gesehen:

» Gesunde Erndhrung,

» Aufklarung tiber Umweltrisiken und Risikokommunikation,
= Larmvorsorge,

» Schutz und Angebot von Griin- und Freizeitflachen,

» Durchgriinung der Stadt,

» Verkehrsentwicklung: Verbesserung von Bewegungsmoglichkeiten im offentlichen
Raum, Emissionsreduzierung,

» Sensibilisierung fiir Bezug von Naturschutz und Gesundheit.

2.4.4 Kooperationen

Fir die Kooperation unterschiedlicher Akteure bei der Bearbeitung des Themenfeldes
,Umwelt und Gesundheit” im Rahmen der Lokalen Agenda werden verschiedene Struk-
turen und Foren (Zukunftswerkstitten, Agenda-Forum, Themenbereichs-Arbeitskreise,
Runde Tische) sowie projektspezifische Kooperationsformen genutzt.

Kooperationen zwischen stidtischen Amtern und Agenda-Biiro sowie
dmteriibergreifende Kooperationen

Zwischen der Agenda-Stelle und dem Fachbereich Gesundheit des Amtes fiir Kultur,
Bildung und Soziales? besteht auf struktureller Ebene wenig Kooperation. Man infor-
miert sich punktuell und leitet Anfragen an die andere Stelle weiter, wenn diese primar
deren Arbeitsbereich betreffen, dariiber hinaus wird im Rahmen einzelner Projekte ko-
operiert. Eine kontinuierliche inhaltliche Zusammenarbeit erfolgt nicht. Nach Einschat-
zung einiger befragter Akteure wird mehrheitlich der ,status quo” unterstiitzt, nach dem
die Kompetenz fiir den Umweltbereich beim Agenda-Biiro liegt und der Fachbereich
Gesundheitswesen fiir den Bereich Gesundheit verantwortlich ist. Man ziehe in Form
eines vertrauensvollen Nebeneinanders jeweils einen Nutzen aus dem Wissen und der
Kompetenz des anderen Bereiches. Nicht das Mit-, sondern das Nebeneinander steht im
Vordergrund und wird praktiziert.

Eine Beteiligung des Amtes fiir Stadtentwicklung und Umweltplanung am Lokale Agen-
da-Prozess erfolgt in zwei Punkten: Im Rahmen des Arbeitskreises ,Stadtbild / Stadtges-
taltung” und im Zusammenhang mit dem Projekt ,Fit zu Full”. Grundsdtzlich werden

2 Die kreisangehorige Stadt Viernheim verfiigt nicht tiber ein eigenstindiges Gesundheitsamt.
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die Tatigkeitsfelder der Agenda-Arbeit und die behordliche Arbeit des Amtes fiir Stadt-
entwicklung und Umweltplanung jedoch als zwei getrennte beschrieben. Die Wege
zwischen beiden Stellen werden dennoch als ,kurz” bezeichnet.

Eine Kooperation der Amter untereinander im Rahmen der Lokalen-Agenda-Arbeit
scheint kaum vorhanden. Aus Sicht verschiedener beteiligter Akteure kooperieren das
Amt fiir Stadtentwicklung und Umweltplanung und der Fachbereich Gesundheitswesen
grundsatzlich wenig und daher auch nicht im Rahmen der Lokalen Agenda. Dies wird
von den Amtern als ,sinnvolle Arbeitsteilung” mehrheitlich als zufriedenstellend beur-
teilt. Dennoch wird seitens der Verwaltungsmitarbeiter auch die Auffassung vertreten,
dass mit Blick auf die inhaltlich-dienstlichen Belange eine bessere Kooperation sinnvoll
wadre. Aus personlicher Sicht einzelner Akteure wird dies allerdings hdufig als wenig
gewinnbringend erachtet. Auch wenn ein inhaltlicher Nutzen daraus entstiinde, zeigten
langjdhrige Erfahrungen innerhalb verschiedener Kooperationen, dass eine gute Koope-
ration sehr schwierig und zeitaufwéndig sei und mittlerweile diesbeziiglich eine persén-
liche ,Erniichterung” vorliege.

Von der Agenda-Beauftragten bestehen verschiedene Uberlegungen dazu, welche neu-
en Kooperationsstrukturen aufzubauen wdren. Zum einen wird von der Beauftragten
eine ,Verwaltungsagenda” fir sinnvoll erachtet, um die Mitarbeiter der Verwaltung
durch die Erarbeitung und die Auseinandersetzung mit einer zukunftsfihigen Stadtent-
wicklung fiir die Einfiihrung von Nachhaltigkeitskriterien im alltaglichen Verwaltungs-
handeln zu sensibilisieren und zu gewinnen. Dies trdgt dem Umstand Rechnung, dass
bislang die Auseinandersetzung der Verwaltung mit den Kriterien einer zukunftsfahigen,
nachhaltigen Entwicklung noch nicht in zufriedenstellendem Male erfolgt sei. Zum an-
deren hilt es die Agenda-Beauftragte fiir erforderlich, fiir die Erstellung des Nachhaltig-
keitsberichtes eine Arbeitsgruppe zu bilden, an der Mitglieder aller Parteien des Aus-
schusses fiir Kultur, Sport und Lokale Agenda, das Hauptamt sowie weitere Vertreter der
Stadtverwaltung beteiligt sind. Bei einer Erstellung des Nachhaltigkeitsberichtes allein
durch das Agenda-Biiro — wie bislang vorgesehen - beflirchtet die Agenda-Beauftragte,
dass der Bericht ,in der Schublade verschwindet”.

Einbindung von Biirgern und Nichtregierungsorganisationen

Die Einbindung von Nichtregierungsorganisationen und Biirgern in den Lokale-Agenda-
Prozess wird allgemein positiv eingeschatzt. In Viernheim gibt es fast 200 Vereine; eini-
ge von ihnen engagieren sich auch im Rahmen der Lokalen Agenda. Die Agenda-Arbeit
erhélt eine grole Akzeptanz durch die Vereine sowie in besonderem Malle durch den
BUND, den Naturheilverein, den ADFC sowie insbesondere durch Biirgerinnen und
Biirger des Alters ,50 Plus”. Letztere zeichnen sich gegeniber jiingeren Biirgern durch
einen langeren Atem und ein dauerhafteres Engagement aus. Dennoch sollten sich zu-
kiinftige Anstrengungen auch darauf richten, neue Akteure, wie z.B. das Gesundheits-
netz der Arzte, Selbsthilfegruppen, Krankenkassen, Deutsches Rotes Kreuz und Johanni-
ter zu gewinnen.

Die Biirgerbeteiligung wird in Viernheim als profiliert und engagiert eingeschatzt. Fiir sie
wurde mit einem professionellen Offentlichkeitsarbeitskonzept geworben. Dabei wurde
die Bevolkerung zu Beginn des Lokale-Agenda-Prozesses mit Hilfe einer intensiven und
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interaktiven Offentlichkeitsarbeit mit den Begriffen Lokale Agenda 21 und nachhaltige
Entwicklung vertraut gemacht. Das Konzept wird als erfolgreich bewertet: In der Vor-
phase engagierten sich rund 150 Biirgerinnen und Biirger zur Themenfindung in sechs
Zukunftswerkstdtten, die jeweils iber anderthalb Tage am Wochenende stattfanden. In
den anschlieBend gegriindeten Themenbereichsarbeitskreisen engagierten sich ber
zweieinhalb Jahre 60 Biirgerinnen und Birger. Ungefdhr ebenso viele arbeiteten und
arbeiten noch in den Projekten. Dariiber hinaus steht das Agenda-Forum, das einmal
jahrlich stattfindet, allen Biirgerinnen und Biirgern zur Teilnahme offen. SchliefSlich
kann sich die Bevolkerung im Internet Uber den Lokale-Agenda-Prozess informieren.
Birger, so die einhellige Einschdtzung, beteiligen und engagieren sich allerdings nicht
allein aus eigener Initiative; Voraussetzung sei ein ,antreibender Motor” von aullen.
Diese Einschdtzung wird auch durch die Selbsthilfekontaktstelle des Fachbereichs Ge-
sundheit bestdtigt, die im Rahmen des Gesunde-Stadt-Projekts in Viernheim erfolgreich
Biirgerbeteiligung betreibt. Das Fazit aller befragten Akteure geht dahin, dass es gegen-
wartig ausreichend Ansdtze und Initiativen gibt, Biirger zu beteiligen. Alle fiigen hinzu,
dass, wenn noch mehr angeboten wiirde, ,das Beteiligungspotenzial irgendwann ausge-
reizt ist”.

2.4.5 Verkniipfung und Zusammenarbeit mit anderen integrativen Programm-
und Projektansatzen

Neben der Lokalen Agenda kommen in Viernheim fiir das Themenfeld ,Umwelt und
Gesundheit” folgende relevante Programme und Projekte zum Einsatz:

» Brundtlandstadtprojekt: Viernheim wurde unter 40 Stadten vom Hessischen Umwelt-
ministerium fir die modellhafte Umsetzung der Brundtlandidee (Klimaschutz) ausge-
sucht und von 1994-2002 mit insgesamt 7 Millionen DM geférdert. Seit 2002 wird
das Projekt allein aus dem Haushalt der Stadt finanziert. Das Brundtlandstadtprojekt
ist als Stabsstelle direkt dem Biirgermeister zugeordnet. Im Brundtlandprojekt werden
durch Klimaschutz und CO2-Reduzierung auch Ziele des Themenfeldes ,Umwelt und
Gesundheit” verfolgt. Verschiedene themenrelevante Projekte wie Carsharing, Viern-
heimer Solarstrom GbR und ,Energie sparen macht Schule” wurden initiiert.

» Gesunde Stadt: Mit dem Beitritt zum Gesunde-Stadte-Netzwerk im Jahr 1998 verbin-
det die Stadt Viernheim vor allem die Absicht, der bereits deutlich sichtbar und spiir-
bar 6kologisch ausgerichteten Kommunalpolitik der Brundtlandstadt Viernheim die
psycho-soziale Komponente von Gesundheit als politische Selbstverpflichtung beizu-
fligen. Im Rahmen der Gesunde-Stadte-Arbeit hat sich Viernheim zu verstarkter Forde-
rung von Selbsthilfe entschlossen und eine Kontakt- und Informationsstelle fiir Selbst-
hilfe ( K.I1.S.S. ) beim Fachbereich Gesundheit des Amtes fiir Kultur, Bildung und Sozi-
ales eingerichtet. Im Mittelpunkt des Gesunde-Stadt-Projekts stehen damit Selbsthilfe
und biirgerschaftliches Engagement im Gesundheitsbereich. Fiir die Zielsetzung und
Entwicklung von Projekten sind die Themenbereiche Verhaltenspravention und Um-
weltorientierung (soziale und physische Umwelt) relevant.

» ,CIVITAS — Netzwerk biirgerorientierter Kommunen in Deutschland”: Viernheim ist
Mitglied im Netzwerk CIVITAS der Bertelsmann-Stiftung. Dieses Netzwerk ging 1999
aus dem bundesweiten Wettbewerb ,Biirgerorientierte Kommune — Wege zur Stdr-
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kung der Demokratie” hervor. Es hat sich zum Ziel gesetzt, durch vielfdltige Aktivita-
ten aktiv an der Forderung der Biirgergesellschaft und der Stiarkung der lokalen De-
mokratie mitzuwirken. Das in Viernheim durchgefiihrte Pilotprojekt fiir Lokale Demo-
kratiebilanzen in Deutschland im Rahmen des Civitas-Netzwerkes umfasst eine Ge-
samtstrategie fiir eine biirgerorientierte Kommunalentwicklung, die quer zu den ande-
ren integrativen Programmen bzw. Projekten liegt und fiir diese in gewisser Weise als
Klammer betrachtet werden kann. Fir das Civitas-Netzwerk sind ,Umwelt und Ge-
sundheit” ein Thema, jedoch weniger explizit als im Rahmen der Gesunden Stadt, des
Agenda-21-Prozesses und des Brundlandtstadtprojektes.

Lokale Agenda 21, Gesunde-Stadt-Projekt und Brundtlandstadtprojekt werden bislang
weitgehend unabhdngig voneinander betrieben und umgesetzt. Die Kommunikation
zwischen den zustandigen Mitarbeitern ist auf einzelfallbezogene Arbeitskontakte redu-
ziert. Jedoch wird von vielen Gesprachspartnern grundsatzlich angemerkt, dass ein inte-
gratives bzw. Ubergreifendes Programm im Sinne eines Daches besser ware als das jet-
zige Nebeneinander von verschiedenen Programmen und Projekten. Gegenwartig gebe
es letztlich zu viele und immer wieder neue Programme und Projekte zu tberlappenden
Themen. Erforderlich ware hingegen eine Zusammenfassung und Vereinheitlichung der
Strukturen und die Erarbeitung einer politische Zielsetzung, die darauf ausgerichtet ist,
wie die Stadt Viernheim in Bezug auf bestimmte Themen, z.B. ,Umwelt und Gesund-
heit” oder Lokale Agenda, zukiinftig agieren wolle. Auch wird eine ,Zusammenschau”
dessen, was in Viernheim auf Programm- und Projektebene umgesetzt wird, als sinnvoll
erachtet. Dies kdnne dazu beitragen, die Aktivitdten und das vielseitige Engagement von
Viernheim besser nach aullen zu prasentieren. Erforderlich fiir eine starkere Kooperation
der Programme wadre allerdings zundchst, dass eine Seite die Initiative ergreift, dies sei
aber bislang primar aus Zeitmangel nicht moglich gewesen.

Seitens der Stadt gab es in der Vergangenheit Uberlegungen zu einer Zusammenlegung
der drei Bereiche Lokale Agenda, Gesunde-Stadt-Projekt und Brundtlandstadtprojekt.
Diese Bestrebungen haben sich aber nicht durchsetzen kénnen und werden aus folgen-
den Griinden vom Biirgermeister nicht fir sinnvoll erachtet:

» Eine Zusammenlegung wdre zwangsldufig mit der Einfiihrung einer Hierarchie zwi-
schen den drei projektleitenden Mitarbeitern verbunden, dadurch wiirden unnétige
Konkurrenzen unter den jetzt gleichberechtigten Mitarbeitern entstehen.

= Die Nachteile eines Nebeneinanders der drei Bereiche seien aufgrund der Ubersicht-
lichkeit in einer Kleinstadt wie Viernheim nicht so gravierend wie in einer Grolstadt;
die Vernetzung erfolge liber seine Person, zu der alle drei Mitarbeiter einen ,kurzen
Draht” hatten, und werde fir ausreichend erachtet.

= Zu Doppelarbeiten sei es bislang nicht gekommen, da es eine relativ klare Arbeitstei-
lung gebe.

» Aufgrund der unterschiedlichen inhaltlichen Ausrichtung habe jedes der drei Projekte
unterschiedliche Ansprechpartner und Zielgruppen, so dass durch die klare Trennung
der drei Bereiche letztendlich mehr Nichtregierungsorganisationen und Biirger er-
reicht wiirden.
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2.4.6 Relevanz von Gender-Perspektiven

Die Beriicksichtigung der unterschiedlichen Lebenssituationen und Interessen von Frau-
en und Mannern, Mddchen und Jungen wird im Zusammenhang mit dem Themenfeld
,Umwelt und Gesundheit” fiir notwendig gehalten, ist aber bislang nicht erfolgt bzw.
nicht strukturell verankert. Im Gesamtleitbild zur Lokalen Agenda ist nur als allgemeines
Ziel festgelegt worden, dass die Gleichberechtigung von Mann und Frau in der Stadt
Wirklichkeit werden solle.

2.4.7 Informations- und Unterstiitzungsbedarfe

Von allen befragten Akteuren wurden eine Zusammenstellung von Good-Practice-
Beispielen einschlielllich Ansprechpartner und Kontaktadressen als sinnvoll und not-
wendig erachtet. Dariiber hinaus wurden Informationen und Arbeitshilfen zu folgenden
Themen von einzelnen Gesprachspartnern als hilfreich benannt:

»  Kooperationsmoglichkeiten von Umwelt- und Gesundheitsamtern,

»  Methoden des Kooperationsmanagements,

» gemeinsame Handlungsfelder von Umwelt und Gesundheit,

» Leitkonzept- und Leitbilderarbeitung,

= Indikatoren,

»  Kommunikation von gesundheitsbezogenen Umweltrisiken (z.B. Elektrosmog),
= aktuelle umwelt- und gesundheitsrelevante Gesetzen und Verordnungen,

» weiterfiihrende Literatur und Referenten im Themenbereich.

2.4.8 Fazit

Lokale Agenda 21 in Viernheim

Die Agenda-Arbeit ist in Viernheim fest verankert. Der in 2003 verabschiedete Stadtver-
ordnetenbeschluss zur Lokalen Agenda stellt die zentrale Voraussetzung dar, die Agen-
da 21 zukiinftig umsetzungsorientiert weiterzufihren. Fir die Zukunft geplant sind die
Einrichtung eines Agenda-Beirates sowie die Erstellung eines zweijahrlichen Nachhal-
tigkeitsberichtes.

Einbindung des Thementeldes ,Umwelt und Gesundheit”

Das Themenfeld ,Umwelt und Gesundheit” wird implizit in vielen Themenarbeitsgrup-
pen und Handlungsfeldern der Lokalen Agenda aufgegriffen und bearbeitet; auch gibt es
hierzu eine ganze Reihe von Projekten. Diese Aktivitaten sind hdufig jedoch nicht ziel-
fihrend auf die Befoérderung und Einbindung des Themenfeldes ,Umwelt und Gesund-
heit” ausgerichtet, da die Bezlige zwischen Umwelt und Gesundheit nicht immer aus-
driicklich dargestellt werden.
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Ziele, Handlungsfelder und Projekte

Im ,Kommunalen Handlungsprogramm Lokale Agenda 21 werden verschiedene the-
menrelevante Ziele, Malnahmen und Projektideen formuliert und umgesetzt, die den
Handlungsfeldern Naturschutz, Verkehr, Abfall, Lairm und Wasser zugeordnet und damit
implizit mit den Bereichen Umwelt und Gesundheit verkniipft sind.

Kooperationen

Viernheim zeichnet sich durch eine sehr erfolgreiche Beteiligung der Birger und der
Nichtregierungsorganisationen sowohl im Rahmen der Lokalen-Agenda-Arbeit als auch
aullerhalb aus. Hierbei zeigt sich, dass die Themen Umwelt und Gesundheit in beson-
derer Weise dafiir geeignet sind, biirgerliches Engagement zu stimulieren.

Jedoch sind Kooperation und Kommunikation im Themenfeld ,Umwelt und Gesund-
heit” bislang in Viernheim wenig ausgeprdgt; vielmehr dominieren innerhalb der Ver-
waltung aber auch zwischen einzelnen Amtern und dem Agenda-Biiro ,versiulte Struk-
turen”. Eine gezielte Sensibilisierung fiir die Bezlige von Umwelt und Gesundheit ein-
schlieRlich der gemeinsamen Handlungsbereiche erscheint notwendig und eine Voraus-
setzung, um die Themen Umwelt und Gesundheit im Denken und den alltaglichen Ent-
scheidungen von Verwaltung und Politik starker als bislang miteinander zu verkniipfen.

Verknlipfung und Zusammenarbeit mit anderen integrativen Programm-
und Projektansétzen

Lokale Agenda 21, Gesunde-Stadt-Projekt und Brundtlandstadtprojekt sind gegenwartig
die zentralen themenrelevanten Programme bzw. Projekte in Viernheim. Diese knnen
jeweils als erfolgreich bezeichnet werden, werden bislang jedoch weitgehend unabhéan-
gig voneinander betrieben und umgesetzt. Seitens der Stadt gab es Uberlegungen zu
einer Zusammenlegung der drei Bereiche. Diese Bestrebungen haben sich aber nicht
durchsetzen kénnen. Als hemmende Faktoren zeichneten sich hier insbesondere be-
flrchtete Konkurrenzen und Hierarchien ab.

Relevanz von Gender-Perspektiven

Im Gesamtleitbild zur Lokalen Agenda ist als allgemeines Ziel festgelegt worden, dass
die Gleichberechtigung von Mann und Frau in der Stadt Wirklichkeit werden solle.

Informations- und Unterstiitzungsbedarfe

Primdr wird die Aufbereitung von Good-Practice-Beispielen als hilfreich fiir die Vor-Ort-
Arbeit benannt.
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Einbindung des Themenfeldes ,Umwelt und Gesundheit”
in die Lokale Agenda 21

Stand der Umsetzung der Lokalen Agenda 21 in Deutschland

In den ersten Jahren nach der Rio-Konferenz im Jahr 1992 spielte die Lokale Agenda 21
in Deutschland zundchst keine grofSe Rolle. Als Ende 1996 gemald Kapitel 28 der Agen-
da 21 alle Kommunen ihren ersten Konsultationsprozess zur Aufstellung einer Lokalen
Agenda 21 abgeschlossen haben sollten, hatten in Deutschland erst weniger als zwei
Prozent der Kommunen entsprechende Schritte eingeleitet (Rosler 2000). Erst danach
setzte in Deutschland der ,Agenda-Boom” ein, der im Schwerpunkt zwischen 1997 und
2002 stattfand. Im September 2002 hatten 2 384 bzw. rund 16 Prozent der deutschen
Kommunen einen politischen Beschluss zur Aufstellung einer Lokalen Agenda 21 getrof-
fen (Born/Kreuzer 2002, S. 7). Aktuell hat der Anstieg deutlich an Tempo verloren, wei-
tet sich aber immer noch stetig aus. Bundesweit haben mittlerweile 2 471 Stadte, Ge-
meinden und Kreise bzw. etwa 19 Prozent aller kommunalen Gebietskorperschaften
einen Beschluss zur Erarbeitung einer Lokalen Agenda 21 gefasst (Stand Juli 2004). Um-
gekehrt heilt dies aber auch, dass sich rund 80 Prozent der Kommunen noch nicht mit
Nachhaltigkeitsiiberlegungen im Rahmen eines Lokale-Agenda-Prozesses beschaftigen.

Abbildung 1:  Entwicklung der Beschliisse zur Lokalen Agenda 21 in Deutschland
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Quelle: agenda-transfer, 2004.

Dabei liegen allerdings erhebliche Unterschiede zwischen den Bundeslandern vor (vgl.
Ubers. 4). Wihrend in den Flichenstaaten Hessen, Nordrhein-Westfalen und Saarland
tiber 60 Prozent aller Kommunen einen Beschluss zur Lokale Agenda gefasst haben,
liegt der Anteil in Sachsen-Anhalt, Schleswig-Holstein, Rheinland-Pfalz und Sachsen
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deutlich unter zehn Prozent. Insgesamt besteht ein deutliches Stidwest-Nordost-Gefille
zwischen den Bundeslandern.

Ubersicht 4:  Anteil der Kommunen mit Lokale-Agenda-Beschluss nach Bundesldandern (Stand: Juli 2004)

Bundesland Gesamtanzahl Anzahl der Kommunen | Anteil der Kommunen
der Kommunen mit Agenda-Beschluss mit Agenda-Beschluss in %
Baden-Wiirttemberg 1146 372 32,5
Bayern 2127 701 33,0
Berlin 1 1 100,0
Brandenburg 449 58 12,9
Bremen 2 2 100,0
Hamburg 1 1 100,0
Hessen 447 294 65,8
Mecklenburg-Vorpommern 886 159 17,9
Niedersachsen 1 064 126 11,8
Nordrhein-Westfalen 427 271 63,5
Rheinland-Pfalz 2330 141 6,0
Saarland 58 35 60,3
Sachsen 542 46 8,5
Sachsen-Anhalt 1157 20 1,7
Schleswig-Holstein 1136 61 5,4
Thuringen 1015 182 17,9

Quelle:  agenda-transfer und eigene Berechnungen.

Unterschiede im Hinblick auf Beschlussfassungen zur Lokalen Agenda sind auch zwi-
schen den Gemeindegrofienklassen festzustellen (vgl. Abb. 2). Wahrend alle Kommunen
mit mehr als 100 000 Einwohnern einen Beschluss gefasst haben und es bei den Kom-
munen zwischen 50 000 und 100 000 Einwohnern noch mehr als 80 Prozent sind,
nimmt der Anteil bei den Kommunen mit weniger als 50 000 deutlich und kontinuier-
lich ab. Bei den Kommunen mit weniger als 10 000 Einwohnern sind es nur noch
knapp Uber sieben Prozent (920 von 12 667 Kommunen). Insgesamt ldsst sich feststel-
len, dass mit kleiner werdender GemeindegrofSenklasse auch der Anteil von Kommunen
mit Lokale-Agenda-Beschluss abnimmit.

Die Aussagekraft der Beschlusszahlen zur Lokalen Agenda ist allerdings begrenzt. Die
Vorlage eines Beschlusses zur Lokalen Agenda sagt noch nichts dariiber aus, ob eine
Kommune den Lokale-Agenda-Prozess tatsachlich vorantreibt und wie weit der Prozess
fortgeschritten ist. Im Rahmen verschiedener Studien mit qualitativem Analyseansatz
(vgl. hierzu Born/Kreuzer 2002; Brand u.a. 2001; Bundesministerium fir Umwelt, Na-
turschutz und Reaktorsicherheit 2002; Ruschkowski 2002) konnte aber festgestellt wer-
den, dass in den Kommunen mit Agenda-21-Beschliissen durchaus innovative Ansétze
in Richtung Nachhaltigkeit entwickelt wurden und vielerorts neue Kooperations- und
Partizipationsmodelle und nachhaltige Projekte im Sinne von ,Good-Practice” entwi-
ckelt wurden. Gleichzeitig ist aber auch in vielen Kommunen, die einen Lokale-Agenda-
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Prozess begonnen oder durchgefiihrt haben, ein nachlassendes Engagement der Akteure
zu beobachten. Vielfach ist es nicht gelungen, ,die Strukturen der Lokalen Agenda, die
fur die Initialphase, fiir einen zwei- oder dreijdhrigen Konsultationsprozess entwickelt
wurden, in dauerhafte Prozessstrukturen zu Uberfiihren, die den Agenda-Prozess unab-
hdngig vom permanenten ehrenamtlichen Einsatz der zumeist wenigen wirklich Aktiven
machen konnten” (Brand u.a. 2001, S. 24 f.). Diese fehlende Konsolidierung und Wei-
terentwicklung des Agenda-Prozesses birgt die Gefahr, dass die Lokale-Agenda-
Aktivitidten als freiwillige kommunale Aufgabe mangels finanzieller Mittel und ange-
sichts prioritdrer Pflichtaufgaben reduziert oder in Einzelfillen gar vollstandig eingestellt
werden (Bundesministerium fir Umwelt, Naturschutz und Reaktorsicherheit 2002,
S. 54; Rosler 2004, S. 56 f.; Tschense 2004, S. 207; Agenda-Transfer 2003). Selbst in der
Fallstudienstadt Miinchen mit einem langen und vorbildlichen Lokale-Agenda-Prozess
wird von den Vor-Ort-Akteuren befiirchtet, dass die Agenda-Arbeit — auch wenn die
Einrichtung des Agenda-Biiro als solches hier nicht in Frage gestellt ist — in Zukunft
schwerer wird, da im Rahmen der Lokale-Agenda-Aktivititen schwerpunktmaRig freiwil-
lige Aufgaben wahrgenommen werden, die angesichts der Haushaltslage in Miinchen
immer wieder zur Disposition stehen.

Abbildung 2:  Kommunen mit Lokale-Agenda-Beschluss nach GemeindegroRenklassen (Stand: Marz 2001)
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Quelle:  agenda-transfer.

Zusammenfassend zeigen die Ergebnisse zum Stand der Umsetzung der Lokalen Agenda
21 in Deutschland, dass die Grundvoraussetzung zur Einbindung des Themenfeldes
,Umwelt und Gesundheit” in die Lokale Agenda — der politische Beschluss zu ihrer Auf-
stellung — aktuell in etwa 19 Prozent der kommunalen Gebietskorperschaften erfillt ist.
Dabei bestehen allerdings in Hinblick auf die Beschlusslage deutliche Unterschiede
zum einen zwischen den Bundeslandern, zum anderen zwischen Kommunen verschie-
dener Gemeindegrollenklassen. Und auch dort, wo Lokale-Agenda-Beschliisse vorlie-
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gen, ist es haufig noch nicht gelungen, dauerhafte und nachhaltige Strukturen aufzubau-
en, die aber notwendig sind, um einen kontinuierlichen und stabilen Lokale-Agenda-
Prozess zu gewahrleisten. Fiir eine Stabilisierung des Prozesses sind neben den lokalen
Rahmenbedingungen einige allgemeine Stabilisierungsbedingungen wie politische Ein-
bindung und Relevanz, effizientes Prozessmanagement, thematische Integration, Ver-
netzung von Akteursgruppen, erweiterte Partizipation, Aufkldrung und Bewusstseinsbil-
dung sowie Nachhaltigkeits-Controlling zu beachten (Brand u.a. 2001, S. 47 ff.).

Haufigkeit und Art der Einbindung des Themenfeldes
,Umwelt und Gesundheit”

Von den in der Umfrage antwortenden Koordinierungsstellen Lokale Agenda gaben et-
wa zwei Drittel (67,6 Prozent) an, dass in ihrer Kommune im Rahmen der Lokalen
Agenda 21 das Themenfeld ,Umwelt und Gesundheit” bearbeitet wird. Dabei erfolgt die
Bearbeitung in 58,5 Prozent der Fille integriert in andere Themenfelder wie beispiels-
weise Verkehr, Wohnen, Soziales und nur in 9,2 Prozent der Félle als eigenstandiges
Themenfeld. Rund ein Drittel (32,3 Prozent) gibt an, das Themenfeld gar nicht im Rah-
men der Agenda 21 zu bearbeiten (vgl. Abb. 3). Als Griinde hierfiir werden insbesonde-
re andere Prioritdtensetzung sowie mangelndes Interesse und von einigen Antwortenden
auch strukturelle Probleme (keine aktive Agendagruppe, keine Personal- und Sachres-
sourcen fiir den Lokale-Agenda-Prozess) genannt.

Abbildung 3:  Haufigkeit und Art der Bearbeitung des Themenfeldes ,Umwelt und Gesundheit” im
Rahmen der Lokalen Agenda 21
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Quelle:  Kommunale Umfrage ,Lokale Agenda 21 — Umwelt und Gesundheit”, Koordinierungsstellen
Lokale Agenda 21, 2004, n=130.
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Abbildung 4:  Stellenwert der Bearbeitung des Themenfeldes ,Umwelt und Gesundheit”
bei den Umweltdmtern
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Quelle:  Kommunale Umfrage ,Lokale Agenda 21 — Umwelt und Gesundheit’, Umweltdmter, 2004,
n=115 (Lokale Agenda) bzw. 126 (gesamter Arbeitskontext).

Abbildung 5:  Stellenwert der Bearbeitung des Themenfeldes ,Umwelt und Gesundheit”
bei den Gesundheitsamtern
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Quelle:  Kommunale Umfrage ,Lokale Agenda 21 — Umwelt und Gesundheit”, Gesundheitsimter, 2004,
n=107 (Lokale Agenda) bzw. 131 (gesamter Arbeitskontext).
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Die fehlende Bearbeitung des Themenfeldes im Rahmen der Lokalen Agenda muss aber
nicht heilsen, dass ,Umwelt und Gesundheit” in diesen Kommunen kein Thema ist. Die
Fallstudien zeigen, dass eine ganze Reihe kommunaler Aktivititen zum umweltbezoge-
nen Gesundheitsschutz und zur umweltbezogenen Gesundheitsférderung unabhangig
von der Lokalen Agenda initiiert und umgesetzt wird (vgl. Kapitel 2). Auch betonten
verschiedene der befragten Experten, dass kommunales Handeln zum Themenfeld
,Umwelt und Gesundheit” keineswegs auf die Lokale Agenda beschrankt sei. Deutlich
wird die Relevanz der Bearbeitung des Themenfeldes ,Umwelt und Gesundheit” auler-
halb der Lokalen Agenda auch durch die Umfragergebnisse zu der Frage nach dem Stel-
lenwert, den die Bearbeitung des Themenfeldes ,Umwelt und Gesundheit” zum einen
im Rahmen der Lokalen Agenda und zum anderen im Rahmen des gesamten Arbeits-
kontextes von Umweltdmtern und von Gesundheitsamtern einnimmt (vgl. Abb. 4, 5). Bei
den Umweltamtern geben nur etwa 18 Prozent der Antwortenden an, dass der Stellen-
wert im Rahmen der Lokalen Agenda hoch oder sehr hoch sei, wahrend fiir den gesam-
ten Arbeitskontext der Stellenwert von immerhin etwa 47 Prozent der Umweltamter als
hoch oder sehr hoch eingeschatzt wird. Bei den Gesundheitsamtern sind die Unter-
schiede noch deutlicher: Lediglich fiir rund neun Prozent nimmt das Themenfeld im
Rahmen der Lokalen Agenda einen hohen oder sehr hohen Stellenwert ein, fiir den ge-
samten Arbeitskontext schatzen dagegen auch hier tGber 40 Prozent (43,5 Prozent) den
Stellenwert hoch oder sehr hoch ein.

Abbildung 6:  Organisatorische Form der Bearbeitung des Themenfeldes ,Umwelt und Gesundheit”
im Rahmen der Lokalen Agenda 21
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Quelle:  Kommunale Umfrage ,Lokale Agenda 21 — Umwelt und Gesundheit”, Koordinierungsstellen
Lokale Agenda 21, 2004, n=87 (Stadte: 46, Kreise: 41).

Die lberwiegend in andere Themenfelder integrierte Bearbeitung des Themenfeldes
,Umwelt und Gesundheit” im Rahmen der Lokalen Agenda spiegelt sich auch in den
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Umfrageergebnissen zur organisatorischen Form der Bearbeitung des Themenfeldes
,Umwelt und Gesundheit” wider (vgl. Abb. 6). Von den insgesamt 87 antwortenden
Koordinierungsstellen nennen nur fiinf (5,7 Prozent) einen eigenen Arbeitskreis ,Umwelt
und Gesundheit” als organisatorische Struktur fiir die Bearbeitung des Themenfeldes.
Dagegen geben 52 Koordinierungsstellen (59,8 Prozent) an, dass die Bearbeitung integ-
riert in einem anderen thematischen Arbeitskreis erfolgt. AusschlieSlich projektbezogen,
also ohne die Struktur eines Arbeitskreises bearbeiten immerhin 30 der antwortenden
Kommunen (34,5 Prozent) das Thema. Nach kreisfreien Stadten und Landkreisen diffe-
renziert zeigt sich, dass bei den Stadten die arbeitskreisbezogene deutlich gegeniber der
ausschlieSlich projektbezogenen Bearbeitung tberwiegt (34 gegentiber zw6lf Nennun-
gen), wahrend bei den Landkreisen das Verhdltnis fast ausgeglichen ist (23 und 18 Nen-
nungen).

Abbildung 7:  Art der Arbeitskreise bei integrierter Bearbeitung des Themenfeldes
,Umwelt und Gesundheit”

Umwelt 7 | 25
Gesundheit 7 | 13
Verkehr | I 19
Wohnen | I 8
Soziales 7 | 20
Anderer I 26 Nennungen
0 é 1‘0 1‘5 2‘0 2‘5 3‘0

Deutsches Institut fur Urbanistik .| l.ﬁJ

Quelle:  Kommunale Umfrage ,Lokale Agenda 21 — Umwelt und Gesundheit”, Koordinierungsstellen
Lokale Agenda 21, 2004, n=52, Mehrfachnennungen.

Soweit die Bearbeitung des Themenfeldes ,Umwelt und Gesundheit” integriert in einem
anderen thematischen Arbeitskreis geschieht, wird am hdufigsten der Arbeitskreis ,Um-
welt” genannt (25 Nennungen), gefolgt von den Arbeitskreisen ,Soziales” und ,Ver-
kehr” (20 bzw. 19 Nennungen). Erst mit etwas Abstand werden die Arbeitskreise ,Ge-
sundheit” und ,Wohnen” (13 bzw. acht Nennungen) angegeben. Das Spektrum der sehr
haufig genannten Gruppe ,Andere Arbeitskreise” (26 Nennungen) reicht von ,Energie”
tber ,Schule und Bildung” bis hin zu ,Kinder und Jugendliche” (vgl. Abb. 7). Die hohe
Anzahl von Mehrfachnennungen (111 Nennungen bei 52 Antwortenden) weist darauf
hin, dass das Themenfeld ,Umwelt und Gesundheit” selten eindeutig einem Arbeitskreis
zugeordnet, sondern fast immer in mehreren Arbeitskreisen behandelt wird. Insgesamt
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zeigt sich damit eine relativ breite Streuung bei der thematischen Zuordnung, die aber
aufgrund des Querschnittcharakters des Themenfeldes ,Umwelt und Gesundheit” nicht
Uberrascht. Erwartungsgemals sind auch die einerseits hohe Anzahl von Nennungen
beim Arbeitskreis ,Umwelt” und andererseits die relativ geringe Anzahl von Nennungen
beim Arbeitskreis ,Gesundheit”. Wéhrend ,Umwelt” ein ausgewiesener Themen-
schwerpunkt der Lokalen Agenda ist (Pierk 2003, S. 16), spielt das Thema ,Gesundheit”
in den Agenda-Prozessen zwar eine zunehmende, aber gegenliber dem Thema ,Um-
welt” immer noch eine deutlich geringere Rolle (Philippsen u.a. 2003, S 61 f.).

Die Vielfalt in Hinblick auf die mogliche Art der Einbindung des Themenfeldes ,Umwelt
und Gesundheit” — eigenstandig oder integriert, arbeitskreis- oder projektbezogen, eige-
ner Arbeitskreis oder integriert in thematisch anderem Arbeitskreis — veranschaulichen
auch die Ergebnisse aus den Fallstudienstadten:

» In Magdeburg erfolgt die Einbindung tiber das Schwerpunktthema ,Gesunde Stadt”
der Lokalen Agenda. Dabei hat sich im Rahmen des Gesunde-Stadte-Projekts eine
eigene Arbeitsgruppe Umwelt gebildet. Dariiber hinaus ist das Thema ,Umwelt und
Gesundheit” in das Schwerpunktthema ,Mobilitat” integriert.

» Auch in Miinchen wird das Thema ,Umwelt und Gesundheit” eigenstandig, aller-
dings ausschliefSlich projektbezogen bearbeitet.

» In Heidelberg wird das Thema ,Umwelt und Gesundheit” im Rahmen der Lokalen
Agenda integriert bearbeitet und zwar im Arbeitskreis ,Gesundheit” sowie im Kon-
text diverser Projekte. Dariiber hinaus wird es als eigenstandiges Thema mit zentra-
len Projekten und Aktivitdten im Amt fiir Umweltschutz, Energie und Gesundheits-
forderung behandelt.

» In Viernheim erfolgt die Behandlung des Themas im Rahmen der Lokalen Agenda
ebenso integriert: zunachst zu Beginn des Lokale-Agenda-Prozesses in den Arbeits-
kreisen ,Erhaltung unserer Lebensgrundlagen” und ,Stadtbild/Stadtgestaltung” sowie
aktuell — nach Auflésung des groliten Teils der Arbeitskreise — vorherrschend pro-
jektbezogen.

Soweit die Einbindung des Themenfeldes ,Umwelt und Gesundheit” integriert in andere
Themenfelder erfolgt, stellt sich die Frage, ob hierbei die Zusammenhinge zwischen
Umwelt und Gesundheit ausdriicklich, also explizit herausgestellt werden oder ob As-
pekte des umweltbezogenen Gesundheitsschutzes, der umweltbezogenen Gesundheits-
forderung eher nebenbei mitenthalten sind, also implizit in ibergeordnete Themenfelder
wie Verkehr, Wohnen, Energie einfliefen. Die Untersuchung der Fallstudien gibt Hin-
weise zur Bestdtigung der zweiten Annahme. So wird in Heidelberg das Thema ,Um-
welt und Gesundheit” bei der integrierten Bearbeitung im Rahmen der Lokalen Agenda
mehr als implizites Nachhaltigkeitsthema unter dem Motto ,Umweltschutz ist auch im-
mer Gesundheitsschutz” behandelt. In Viernheim fokussiert die Lokale-Agenda-Arbeit
auf den Bereich Umwelt und Soziales, wobei zwar deutliche Beziige zum Themenfeld
Gesundheit bestehen, diese Beziige den Vor-Ort-Akteuren aber nicht immer bewusst
und damit eher implizit sind.
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Insgesamt zeigt sich, dass das Themenfeld ,Umwelt und Gesundheit” in weit mehr als
der Halfte der antwortenden Kommunen in die Lokale Agenda 21 eingebunden ist. Es
muss allerdings vermutet werden, dass sich die Situation bei den kreisfreien Stadten und
Landkreisen, die sich nicht an der Umfrage beteiligt haben, deutlich schlechter darstellt
und die Nichtbehandlung des Themas ,Umwelt und Gesundheit” bei dieser Gruppe in
vielen Fallen ausschlaggebend dafiir gewesen ist, sich gar nicht erst an der Umfrage zu
beteiligen. Dort, wo das Themenfeld ,Umwelt und Gesundheit” in die Lokale Agenda
eingebunden ist, erfolgt die Bearbeitung nur selten eigenstindig, sondern fast immer
integriert im Rahmen anderer Themenfelder mit Bezug zu Umwelt und Gesundheit.
Dabei scheinen bei der integrierten Bearbeitung die Zusammenhdnge zwischen Umwelt
und Gesundheit nicht immer ausdriicklich herausgestellt zu werden und damit die be-
wusste und systematische Verbindung von Umwelt und Gesundheit im Rahmen der
Lokalen Agenda vielerorts noch nicht ausreichend gelungen. Gleichwohl kann auch die
implizite Bearbeitung des Themenfeldes einen wichtigen Beitrag zu einer gesundheits-
fordernden Umwelt leisten.

Initiatoren der Einbindung

In der Umfrage bei den kreisfreien Stadten und Landkreisen wurden die Koordinierungs-
stellen Lokale Agenda auch danach gefragt, von wem die Bearbeitung des Themenfeldes
,Umwelt und Gesundheit” im Rahmen der Lokalen Agenda mafgeblich angestoflen
wurde (vgl. Abb. 8). Dabei wird mit 67 Nennungen (rund 80 Prozent) erwartungsgemalfd
die Kommunalverwaltung mit Abstand am haufigsten genannt. Mit deutlichem Abstand,
aber immerhin noch 41 Nennungen (fast 50 Prozent) werden Biirger und Birgerinitiati-
ven angegeben. Auf den nachfolgenden Platzen folgen mit ungefdhr gleich vielen Nen-
nungen Bildungseinrichtungen (24), Umweltverbande (24), Aktionsbiindnisse (19), Frak-
tionen und Parteien (19) sowie Vereine (17). Die hohe Anzahl von Mehrfachnennungen
(durchschnittlich etwa vier Nennungen pro Antwortender) macht deutlich, dass die Initi-
ative fir die Einbindung des Themenfeldes ,Umwelt und Gesundheit” in die Lokale A-
genda nicht allein von den Kommunalverwaltungen, sondern von verschiedenen Akteu-
ren ausgeht, wobei sich die fiinf vorgenannten Akteursgruppen in besonderer Weise
engagieren. Insbesondere die niedergelassene Arzteschaft und die Krankenkassen als
klassische Akteure der Gesundheitsversorgung treten bislang nur selten als Initiator auf
(vier bzw. drei Nennungen).

Soweit die Kommunalverwaltung Initiator der Einbindung gewesen ist, wurde auch da-
nach gefragt, welche Stelle in der Verwaltung die Initiative ergriffen hat (vgl. Abb. 9).
Dabei zeigen sich deutliche Unterschiede zwischen den Stadtverwaltungen und den
Kreisverwaltungen. Wahrend bei den Stadtverwaltungen sowohl die Umweltdmter als
auch die Koordinierungsstellen Lokale Agenda mit 26 bzw. 24 Nennungen (jeweils lber
50 Prozent der Antwortenden) sehr hdufig angegeben werden, sind es in den Kreisver-
waltungen vor allem die Koordinierungsstellen Lokale Agenda, die initiativ werden (24
Nennungen bzw. rund 65 Prozent der Antwortenden). Die Umweltimter der Kreise
spielen dagegen ebenso wie die Gesundheitsamter insgesamt eine geringere Rolle. Die
geringere Bedeutung der Umweltamter in den Kreisen im Hinblick auf die Initiierung der
Einbindung des Themenfeldes ,Umwelt und Gesundheit” in die Lokale Agenda kann
unter anderem darin begriindet sein, dass die Umweltimter der Kreise sich sehr viel
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starker als klassische Ordnungsbehérde verstehen und daher weniger konzeptionell als
die Umweltidmter in den kreisfreien Stidten arbeiten. Unter der Rubrik ,Weitere Amter”
mit immerhin insgesamt 20 Nennungen wurden insbesondere Bauimter, Amter fiir So-
ziales sowie Hauptdmter und in jeweils einem Fall das ,Gesunde-Stadte-Projekt” und
das Stadtteilbiiro Soziale Stadt genannt.

Abbildung 8:

Initiatoren der Bearbeitung des Themenfeldes ,Umwelt und Gesundheit”
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Kommunale Umfrage ,Lokale Agenda 21 — Umwelt und Gesundheit”, Koordinierungsstellen

Lokale Agenda 21, 2004, n=83 (Stddte: 45, Kreise: 38), Mehrfachnennungen.

Die Ergebnisse der Umfrage in Hinblick auf die Initiierung der Bearbeitung des Themen-
feldes ,Umwelt und Gesundheit” werden durch die Fallstudienanalyse bestatigt. Auch
hier ging die Initiative mehrheitlich nicht alleine von einem Akteur aus, sondern es han-
delte sich um ,Gemengelagen”. Vor allem in Miinchen wurden von den Interviewpart-
nern ein ganzes Biindel von mafgeblichen Akteuren benannt: Referat fiir Umwelt und
Gesundheit, Arbeitskreis Umwelt und Gesundheit des Gesunde-Stadte-Projekts, Miin-
chener Aktionswerkstatt Gesundheit, Green City e.V., Umweltinitiativen, Gesundheits-
initiativen, Arzte, Volkshochschule, Verbraucherzentrale. In Magdeburg ging die Initiati-
ve gemeinsam von der Hochschule Magdeburg-Stendal und dem Umweltamt aus und in
Viernheim waren der BUND, der Naturheilverein sowie eine Frauen-Zukunftswerkstatt
entscheidende Initiatoren. Lediglich in Heidelberg wurde die Einbindung des Themen-
feldes ,Umwelt und Gesundheit” mafigeblich allein vom Amt fir Umweltschutz, Ener-
gie und Gesundheitsforderung angestofsen.
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Abbildung 9: Initiatoren der Bearbeitung des Themenfeldes ,Umwelt und Gesundheit”
in der Kommunalverwaltung
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Quelle:  Kommunale Umfrage ,Lokale Agenda 21 — Umwelt und Gesundheit”, Koordinierungsstellen
Lokale Agenda 21, 2004, n=83 (Stadte=45, Kreise=38), Mehrfachnennungen.

Effekte der Einbindung

Positive Effekte und Auswirkungen der Einbindung des Themenfeldes ,Umwelt und Ge-
sundheit” in die Lokale Agenda 21 wurden durch die Umfrage bei den Umwelt- und bei
den Gesundheitsamtern erfragt. Dabei ist zu beachten, dass die Beantwortung der Frage
in starkem MafSe auf subjektive Einschdtzungen des jeweiligen Bearbeiters fufst und Ur-
sache-Wirkungs-Zusammenhange bei komplexen Sachverhalten oft nur schwer nach-
zuweisen sind.

Bei den Umweltamtern liegt eine sehr gleichmdlige Verteilung der Nennungen auf die
im Fragebogen vorgegebenen Antwortoptionen vor (iberwiegend 21-28 Nennungen).
Abweichungen liegen nur fiir zwei abgefragte Effekte vor: die Gewinnung neuer verwal-
tungsexterner Kooperationspartner wird etwas haufiger (32 Nennungen) als die tbrigen
genannt und die Profilierungsmoglichkeit fiir beteiligte Akteure wird mit nur zehn Nen-
nungen deutlich seltener angegeben (vgl. Abb. 10). Bei den Gesundheitsamtern stellt
sich das Bild etwas anders dar (vgl. Abb. 11). Hier kann von einer tendenziellen
Zweiteilung des Ergebnisses gesprochen werden. Die Gewinnung neuer Kooperations-
partner innerhalb und aullerhalb der Verwaltung, eine stirkere Beteiligung von Biirge-
rinnen und Biirgern, Synergieeffekte sowie eine bessere Umsetzung von umweltbezoge-
nen Gesundheitszielen/gesundheitsbhezogenen Umweltzielen werden haufiger genannt
(12-19 Nennungen) als die Ubrigen abgefragten Effekte wie Erweiterung der eigenen
fachspezifischen Perspektive, stirkere Beteiligung von verwaltungsexternen Akteurs-
gruppen, Verbesserung der Auflenwirkung und Profilierungsmdglichkeit fiir beteiligte
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Akteure (8—-10 Nennungen). Damit ist die Einschatzung der positiven Effekte durch die
Einbindung des Themenfeldes ,Umwelt und Gesundheit” bei den Gesundheitsamtern
vor allem in den Bereichen ,Stirkere Beteiligung von verwaltungsexternen Akteursgrup-
pen” und ,Verbesserung der Aullenwirkung” zurilickhaltender als bei den Umweltam-
tern. Ein Grund hierfiir kdnnte sein, dass die Gesundheitsamter insgesamt weniger stark
als die Umweltamter in die Lokale Agenda eingebunden sind (vgl. Kapitel 5.1). Weitge-
hende Ubereinstimmung zwischen Umwelt- und Gesundheitsimtern besteht bei der
Geringschdtzung im Hinblick auf die Profililerungsmoglichkeit fiir beteiligte Akteure.
Hierbei bleibt offen, ob dieser Effekt von den Antwortenden vielleicht auch wegen nega-
tiver Assoziationen mit dem Begriff ,Profilierung” weniger haufiger angegeben wurde.

Abbildung 10: Positive Effekte der Einbindung des Themenfeldes ,Umwelt und Gesundheit” in die
Lokale Agenda 21 (aus Sicht der Umweltamter)
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Quelle:  Kommunale Umfrage ,Lokale Agenda 21 — Umwelt und Gesundheit’, Umweltdmter, 2004,
n=53, Mehrfachnennungen.

In den Fallstudien wurde in allen Kommunen die Entstehung neuer Partnerschaften und
Koalitionen sowohl innerhalb der Verwaltung als auch zwischen kommunalen Behor-
den und verwaltungsexternen Akteuren als positiver Effekt der Einbindung des Themen-
feldes ,Umwelt und Gesundheit” in die Lokale Agenda genannt. Dabei wurde vereinzelt
herausgestellt, dass diese neuen Kooperationen zu groferer Handlungsfahigkeit fihren
und auch aullerhalb der Lokale-Agenda-Arbeit fortgefiihrt werden. Dariiber hinaus wur-
den als positive Auswirkungen von einzelnen Vor-Ort-Akteuren in den Fallstudien ange-
geben:
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» Erweiterung der eigenen fachspezifischen Perspektive (insbesondere auch bei Nicht-
regierungsorganisationen),

= AnstofS von neuen Ideen und Projekten zur Verbesserung der Lebensqualitat,

» Entstehung von Synergieeffekten zwischen vorsorgendem Handeln im Bereich Um-
welt und im Bereich Gesundheit,

= verbesserte Moglichkeiten zur AuRendarstellung der Amter durch die Zusammenar-
beit von Umwelt- und Gesundheitsamt,

» starkere Bertlicksichtigung von Umwelt und Gesundheit bei alltiglichen Verwal-
tungsentscheidungen.

Abbildung 11: Positive Effekte der Einbindung des Themenfeldes ,Umwelt und Gesundheit” in die
Lokale Agenda 21 (aus Sicht der Gesundheitsamter)
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Quelle:  Kommunale Umfrage ,Lokale Agenda 21 — Umwelt und Gesundheit”, Gesundheitsdmter, 2004,
n=29, Mehrfachnennungen.

Zusammenfassend zeigen die Ergebnisse aus den empirischen Untersuchungen, dass ein
wesentlicher positiver Effekt der Einbindung des Themenfeldes ,Umwelt und Gesund-
heit” in die Lokale Agenda 21 die Gewinnung neuer sowohl verwaltungsinterner als
auch verwaltungsexterner Kooperationspartner zu sein scheint. Dieses Ergebnis korres-
pondiert mit den insgesamt fiir die Lokale Agenda 21 eingeschatzten Effekten, die meist
als positive Erfahrungen mit neuen gruppenibergeifenden Kommunikationsprozessen
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und davon ausgehenden Anstoflen fiir konkrete Projekte benannt werden (Brand u.a.
2001, S. 22; Tschense 2004; Rosler 2004, S. 57). Gleichzeitig wird durch dieses Ergeb-
nis der prozesshafte Charakter der Lokalen Agenda 21, ihre Funktion als ,Kommunika-
tions-Motor” und ,Vernetzungsagentur” kommunaler Entwicklung (ebd., S. 36) betont.

Fordernde und hemmende Faktoren
Fordernde Faktoren

Als fordernder Faktor fiir die Bearbeitung des Themenfeldes ,Umwelt und Gesundheit”
im Rahmen der Lokalen Agenda 21 in der jeweiligen Kommune wurde von den hierzu
befragten Koordinierungsstellen das Engagement und die Kompetenz der Vor-Ort-
Akteure mit 74 Nennungen bzw. etwa 90 Prozent der insgesamt 82 Antwortenden mit
Abstand am hdufigsten genannt (vgl. Abb. 12). Dabei zeigt sich bei der Differenzierung
dieses fordernden Faktors nach einzelnen Vor-Ort-Akteuren eine tendenzielle Zweitei-
lung (vgl. Abb. 13). Engagement und Kompetenz des Agenda-Beauftragten der Verwal-
tung und des Umweltamtes werden deutlich haufiger als fordernder Faktor benannt als
Engagement und Kompetenz von Gesundheitsamt, externen Umwelt- und Gesundheits-
akteuren sowie der Bevolkerung. Bei diesem Ergebnis muss allerdings berticksichtigt
werden, dass die Beantwortung dieser Frage durch die hdufig beim Umweltamt angesie-
delten Koordinierungsstellen Lokale Agenda erfolgt ist und daher die deutlich hoheren
Werte bei den Agenda-Beauftragten und den Umweltdmtern in Teilen auch in einer
tendenziell positiven Selbsteinschdtzung begriindet sein kénnen. Deutlich wird aber,
dass insgesamt von den Antwortenden Engagement und Kompetenz der Verwaltung
deutlich haufiger als fordernder Faktor genannt wird als Engagement und Kompetenz
von verwaltungsexternen Akteuren und der Bevolkerung.

Jeweils etwa 60 Prozent der antwortenden Koordinierungsstellen (47 bis 50 Nennungen)
geben dartber hinaus die Unterstiitzung durch die Verwaltungsspitze und durch die
Politik, die Umsetzung konkreter Projekte sowie die Zusammenarbeit zwischen Verwal-
tung und externen Umwelt- und Gesundheitsakteuren fiir die Einbindung des Themen-
feldes in ihrer Kommune fir forderlich an. Das Vorhandensein eines Leitbildes zur
nachhaltigen Entwicklung (37 Nennungen bzw. etwa 45 Prozent) sowie die ressortiiber-
greifende Kooperation zwischen Umwelt- und Gesundheitsamt (32 Nennungen bzw. 39
Prozent) werden dagegen von den Koordinierungsstellen deutlich weniger als férdernde
Faktoren benannt. Dieses Ergebnis kann zwei verschiedene Ursachen haben: Entweder
werden diese beiden Faktoren tatsachlich fiir weniger forderlich eingeschadtzt oder aber
Leitbild und ressortiibergreifende Kooperation sind in den betroffenen Kommunen nicht
vorhanden und konnen sich daher auch nicht forderlich auf die Einbindung des The-
menfeldes ,Umwelt und Gesundheit” auswirken.
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Abbildung 12:  Fordernde Faktoren fiir die Bearbeitung des Themenfeldes ,Umwelt und Gesundheit” in der
Lokalen Agenda 21 (aus Sicht der Koordinierungsstellen Lokale Agenda 21)
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Quelle:  Kommunale Umfrage ,Lokale Agenda 21 — Umwelt und Gesundheit”, Koordinierungsstellen
Lokale Agenda 21, 2004, n=82, Mehrfachnennungen.

Abbildung 13:  Fordernder Faktor ,Engagement und Kompetenz” differenziert nach Akteuren
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Quelle:  Kommunale Umfrage ,Lokale Agenda 21 — Umwelt und Gesundheit”, Koordinierungsstellen
Lokale Agenda 21, 2004, n=82, Mehrfachnennungen.
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Ein etwas anderes Bild im Hinblick auf die férdernden Faktoren ergibt sich bei der Ein-
schdatzung der Antwortenden, welche aus ihrer Sicht die drei wichtigsten férdernden
Faktoren fiir die Einbindung des Themenfeldes in ihrer Kommune sind (vgl. Abb. 14).
Hier ist die Umsetzung konkreter Projekte Spitzenreiter, dicht gefolgt von der Unterstiit-
zung durch die Politik. Als besonders wichtig werden dariiber hinaus an dritter und vier-
ter Stelle die Unterstiitzung durch die Verwaltungsspitze sowie die Zusammenarbeit
zwischen Verwaltung und externen Umwelt- und Gesundheitsakteuren eingeschatzt.
Engagement und Kompetenz der Akteure rutschen dagegen bei der Einschdtzung der
wichtigsten fordernden Faktoren nach hinten und werden gemeinsam mit dem Vorhan-
densein eines Leitbildes zur nachhaltigen Entwicklung sowie der ressortiibergreifenden
Kooperation zwischen Umwelt- und Gesundheitsamt als weniger wichtig bewertet. Ins-
gesamt wird deutlich, dass der Umsetzung von Projekten ein groller Stellenwert bei der
erfolgreichen Einbindung des Themenfeldes ,Umwelt und Gesundheit” in die Lokale
Agenda beigemessen wird. Offensichtlich schreiben die Antwortenden konkret erlebba-
ren und erfolgreichen Projekten kréftige Impulse und Signalwirkung fiir das Themenfeld
zu.

Abbildung 14:  Wichtigste férdernde Faktoren fiir die Bearbeitung des Themenfeldes ,Umwelt und Ge-
sundheit” in der Lokalen Agenda 21 (aus Sicht der Koordinierungsstellen Lokale Agenda 21)
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Quelle:  Kommunale Umfrage ,Lokale Agenda 21 — Umwelt und Gesundheit”, Koordinierungsstellen
Lokale Agenda 21, 2004, n=65.

Die Ergebnisse aus den Fallstudien bestdtigen die Umfrageergebnisse weitgehend. Je-
doch wurde in den untersuchten Stadten — stdrker als die Ergebnisse der Umfrage es
vielleicht vermuten lassen — auch auf die férdernde Wirkung zum einen eines Leitbildes
zur nachhaltigen Entwicklung und zum anderen der ressortiibergreifenden Kooperation
zwischen Umwelt- und Gesundheitsamt hingewiesen. So sei es in Heidelberg fir die
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Einbindung des Themenfeldes wichtig, dass mit dem Stadtentwicklungsplan ein Dach
fur das nachhaltige und interdisziplindre kommunale Handeln geschaffen worden ist,
unter das sich auch die Aktivititen zum umweltbezogenen Gesundheitsschutz und zur
umweltbezogenen Gesundheitsférderung einordnen. Ebenso wird in Viernheim die Ent-
wicklung eines Leitbildes als gemeinsames Dach fiir das kommunale Handeln als hilf-
reich fur die Beforderung des Themenfeldes ,Umwelt und Gesundheit” eingeschatzt.
Insbesondere in Miinchen wird die enge Kooperation zwischen Umwelt- und Gesund-
heitsamt — begtinstigt durch die referatsbezogene Zusammenfassung der Themen Um-
welt und Gesundheit — als wichtiger Faktor zur Sicherstellung der Einbindung des The-
mas in die Lokale Agenda bewertet. Und auch in Magdeburg werden die Kooperations-
bereitschaft und das gleichberechtigte Miteinander zwischen Umwelt- und Gesund-
heitsamt als férdernder Faktor genannt.

Dartiiber hinaus wurden in den Fallstudien folgende, in der Umfrage nicht abgefragte
Faktoren fir die Einbindung des Themenfeldes ,Umwelt und Gesundheit” als wichtig
herausgestellt:

» offensive Sensibilisierung und Bewusstseinsbildung fiir den Themenbereich (Viern-
heim),

» vorhandene Kooperations- und Kommunikationsstrukturen der Lokalen Agenda 21,
die fiir die Bearbeitung des Themenfeldes ,Umwelt und Gesundheit” genutzt wer-
den konnen (Minchen, Viernheim),

» kommunikatives und partizipatorisches Klima in der Stadt, in dem sich Biirgerenga-
gement positiv entwickeln und einbringen kann (Heidelberg, Viernheim),

» finanzielle Anreize und prioritdre Forderung von Querschnittaufgaben wie umwelt-
bezogener Gesundheitsschutz/umweltbezogene Gesundheitsférderung (Miinchen),

» Kooperation zwischen Lokale Agenda 21 und weiteren integrativen Programmen
wie Gesunde Stadt und Soziale Stadt (Magdeburg, Miinchen).

Alles in allem zeigen die empirischen Ergebnisse, dass fir die Einbindung des Themen-
feldes ,Umwelt und Gesundheit” in die Lokale Agenda 21 Bedingungen und Faktoren
als forderlich wahrgenommen werden, die auch insgesamt fiir Lokale-Agenda-Prozesse
als Erfolgsfaktoren genannt werden. Dabei lassen sich externe und interne fordernde
Faktoren unterscheiden (Brand u.a. 2001, S. 23). Als externe forderliche Bedingungen
werden insbesondere die Unterstiitzung der Einbindung des Themenfeldes durch Politik
und Verwaltungsspitze benannt. Als interne forderliche Faktoren scheinen personenbe-
zogene Aspekte wie Engagement und Kompetenz der Akteure sowie strukturbezogene
Aspekte wie eine Kooperations- und Kommunikationskultur vor allem zwischen Verwal-
tung und externen Akteuren, aber auch verwaltungsintern — insbesondere zwischen
Umwelt- und Gesundheitsamt — von entscheidender Bedeutung zu sein. Als herausra-
gender Erfolgsfaktor gelten dariiber hinaus sichtbare und erfolgreiche Projekte.
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Hemmende Faktoren

Neben den fordernden Faktoren wurden die Koordinierungsstellen Lokale Agenda in der
Umfrage auch nach den aus ihrer Sicht bestehenden Hemmnissen fiir die Bearbeitung
des Themenfeldes ,Umwelt und Gesundheit” in ihrer Kommune befragt (vgl. Abb. 15).
Dabei wurde diese Frage auch denjenigen Kommunen gestellt, die angegeben hatten,
das Themenfeld ,Umwelt und Gesundheit” nicht im Rahmen der Lokalen Agenda zu
bearbeiten. Erwartungsgemals wurde dabei Ressourcenknappheit bezogen auf Finanzen,
Personal und Zeit mit 92 Nennungen bzw. rund 72 Prozent am hdufigsten als hemmen-
der Faktor von den insgesamt 127 Antwortenden genannt. Dieses Ergebnis unterstreicht
einmal mehr die Gefahr, dass Lokale-Agenda-Aktivititen — auch im Themenfeld ,Um-
welt und Gesundheit” — als freiwillige kommunale Aufgabe mangels finanzieller Mittel
und angesichts prioritdrer Pflichtaufgaben reduziert oder in Einzelfdllen gar vollstandig
eingestellt werden (vgl. Kapitel 3.1). Mit einigem Abstand und mit jeweils etwa 50 Pro-
zent der Nennungen gleichauf folgen die sich gegenseitig haufig bedingenden Hemm-
nisse ,Andere Priorititensetzung” (64 Nennungen) sowie ,Mangelndes Interesse” (63
Nennungen). Hierzu ebenfalls im engen kausalen Zusammenhang stehen die etwa von
einem Dirittel der Antwortenden als Hemmnis benannten Informationsdefizite (40 Nen-
nungen). Fehlende Unterstiitzung durch Politik und Verwaltungsspitze, fehlende oder
verzogerte Umsetzung von konkreten Projekten sowie mangelnde Kooperationsbereit-
schaft werden seltener (23 bis 43 Nennungen) als Hemmnis angegeben. Dies tiberrascht
nicht, da diese Faktoren mit umgekehrten Vorzeichen — Unterstiitzung durch Politik und
Verwaltungsspitze, Umsetzung konkreter Projekte, Kooperation - als forderlich fir die
Bearbeitung des Themenfeldes ,Umwelt und Gesundheit” in den Kommunen benannt
wurden. Andererseits wird die als wichtigstes Hemmnis angegebene Ressourcenknapp-
heit — gerade in Hinblick auf finanzielle Engpdsse — nicht selten ihre Ursache in fehlen-
der materieller Unterstiitzung durch Politik und Verwaltung haben.

Anders als bei den fordernden Faktoren dndert sich bei den Hemmnissen das Bild nicht,
wenn die Koordinierungsstellen Lokale Agenda nach den drei wichtigsten Hemmnissen
fur die Bearbeitung des Themenfeldes ,Umwelt und Gesundheit” in ihrer Kommune
gefragt werden (vgl. Abb. 16). Die Reihenfolge der Hemmnisse nach ihren Haufigkeiten
bleibt die gleiche. Deutlich wird durch dieses Ergebnis vor allem noch einmal die grofSe
Bedeutung, die der Ressourcenknappheit von den Koordinierungsstellen als Hemmnis
beigemessen wird.
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Abbildung 15: Hemmnisse fiir die Bearbeitung des Themenfeldes ,Umwelt und Gesundheit” in der
Lokalen Agenda 21 (aus Sicht der Koordinierungsstellen Lokale Agenda 21)
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Quelle:  Kommunale Umfrage ,Lokale Agenda 21 — Umwelt und Gesundheit”, Koordinierungsstellen
Lokale Agenda 21, 2004, n=127, Mehrfachnennungen).

Abbildung 16:  Wichtigste Hemmnisse fiir die Bearbeitung des Themenfeldes ,Umwelt und Gesundheit”
in der Lokalen Agenda 21 (aus Sicht der Koordinierungsstellen Lokale Agenda 21)
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Quelle:  Kommunale Umfrage ,Lokale Agenda 21 — Umwelt und Gesundheit”, Koordinierungsstellen
Lokale Agenda 21, 2004, n=110.



Einbindung des Themenfeldes ,Umwelt und Gesundheit” —— 72

Die Ergebnisse aus den Fallstudien und den Expertengesprachen bestdtigen die Umfra-
geergebnisse weitgehend und ergdnzen diese insoweit, als dass eine Reihe der befragten
Vor-Ort-Akteure und Experten auf Kommunikationsbarrieren zwischen dem Umwelt-
und dem Gesundheitsbereich hinweist. Zum einen wiirden die unterschiedlichen Res-
sortzustandigkeiten in der Verwaltung dazu fiihren, dass viele Aspekte im Themenfeld
,Umwelt und Gesundheit” parallel statt gemeinsam bearbeitet werden. Zum anderen sei
die Herangehensweise zwischen Umwelt- und Gesundheitsakteuren eine grundsatzlich
verschiedene. Der Umweltbereich sei eher technisch und auf eine Verbesserung der
Umweltverhiltnisse orientiert, wiahrend der Gesundheitsbereich starker kommunikativ
auf eine Veranderung des individuellen Gesundheitsverhaltens ausgerichtet sei. Dies
fihre — so einzelne der Befragten — zu ,blockierten Verhdltnissen” zwischen Umwelt-
schutz und Gesundheitsférderung (vgl. auch Pfahl/Goépel 2004), die nur durch ein Auf-
brechen der traditionellen Denkmuster und Erlernen von vernetztem Denken und von
Interdisziplinaritdt beseitigt werden konnten.

Insgesamt betrachtet konnen Ressourcenknappheit sowie die Setzung anderer Prioritdten
und mangelndes Interesse am Thema ,Umwelt und Gesundheit” als die wesentlichen
hemmenden Faktoren fiir die Bearbeitung des Themenfeldes im Rahmen der Lokalen
Agenda bezeichnet werden. Weitere relevante Hemmnisse sind dariiber hinaus Informa-
tionsdefizite sowie durch unterschiedliche Denkmuster und Herangehensweisen beding-
te Kommunikationsprobleme zwischen Umwelt- und Gesundheitsakteuren.
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Ziele, Handlungsfelder und Projekte im Themenfeld
,Umwelt und Gesundheit” im Rahmen der Lokalen Agenda 21

Ziele

Sowohl ,Erhaltung und Bewirtschaftung der natiirlichen Ressourcen fiir die Entwick-
lung” als auch ,Schutz und Foérderung der menschlichen Gesundheit” sind wesentliche
Ziele der Agenda 21, dem Abschlussdokument des Weltgipfels in Rio de Janeiro 1992,
und damit der Lokalen Agenda 21. Die sehr allgemein verfassten Umwelt- und Gesund-
heitsziele von Rio bendtigen allerdings zu ihrer Umsetzung einer lokalen Konkretisie-
rung. Es stellt sich daher die Frage, ob und wenn ja, welche umweltbezogenen Gesund-
heitsziele/gesundheitsbezogenen Umweltziele von den Kommunen im Rahmen der Lo-
kalen Agenda festgelegt wurden.

Fir rund 80 Prozent der Kommunen, die sich mit dem Themenfeld ,Umwelt und Ge-
sundheit” beschéftigen, geben die in der Umfrage antwortenden Koordinierungsstellen
Lokale Agenda an, dass entsprechende Ziele formuliert wurden; nur fiir etwa 20 Prozent
wird dies verneint. Dabei gibt es differenziert nach kreisfreien Stadten und Landkreisen
nur marginale Abweichungen von diesem Gesamtergebnis (vgl. Abb. 17). Damit setzen
die Kommunen mehrheitlich fiir die Bearbeitung des Themenfeldes ,Umwelt und Ge-
sundheit” einen Rahmen und geben eine Orientierung fiir konkrete Projekte und Mal3-
nahmen. Soweit die Kommunen auf die Entwicklung von Zielen verzichten, kann dies
darin begriindet sein, dass die Diskussion tber Ziele als sehr zeitaufwandig und schwie-
rig angesehen wird und man sich auf die schnellere Erfolge versprechende Entwicklung
und Umsetzung konkreter Projekte konzentriert (Bundesamt fiir Naturschutz/Deutsches
Institut fir Urbanistik 2002, S. 41 f.)

Abbildung 17:  Formulierung von Zielen fiir das Themenfeld ,Umwelt und Gesundheit” im Rahmen
der Lokalen Agenda 21
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Quelle:  Kommunale Umfrage ,Lokale Agenda 21 — Umwelt und Gesundheit”, Koordinierungsstellen
Lokale Agenda 21, 2004, n=88 (Stddte: 46, Kreise: 42).
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Das mit 51 Nennungen bzw. mehr als 70 Prozent von den insgesamt 69 antwortenden
Koordinierungsstellen am haufigsten genannte Ziel ,Energieeinsparung und Férderung
des Einsatzes regenerativer Energiequellen” (vgl. Abb. 18) betrifft einen traditionellen
Schwerpunkt der Lokalen Agenda: Klimaschutz und damit die Verringerung von Treib-
hausgasemissionen. In verschiedenen vom Difu durchgefiihrten Umfragen zur Lokalen
Agenda ist dieser Bereich immer Spitzenreiter gewesen (Rosler 1996, 1997 und 1999).
Auch das am zweithdufigsten angegebene Ziel (47 Nennungen bzw. rund 68 Prozent),
die Forderung des offentlichen Personennahverkehrs (OPNV), bezieht sich mit Verkehr
auf einen klassischen Handlungsschwerpunkt der Lokalen Agenda (ebenda). Die dann
nach der Haufigkeit der Nennungen (33 bis 40) folgenden vier Ziele sind ebenso wie
Klimaschutz und Férderung des OPNV eher umwelt- als gesundheitsorientiert: Erhalt
und Entwicklung von Griin- und Erholungsflachen, Vermeidung von Abféllen und Erho-
hung der Abfallverwertungsquote, Forderung des nichtmotorisierten Individualverkehrs
sowie Erhaltung von Wasser- und Bodenqualitidten. Deutlich weniger dagegen werden
klar gesundheitsbezogene Ziele wie gesundheitsvertragliche Auenluftqualitdt, gesunde
Umweltqualitdt in Innenrdaumen, Verminderung gesundheitsbelastender Riickstinde in
Lebensmitteln, Reduzierung von Verkehrsunfdllen sowie Strahlungsminimierung be-
nannt (10 bis 19 Nennungen). Ausnahmen hierbei bilden allerdings die ebenfalls starker
gesundheitsbezogenen Ziele ,Larmminderung” und ,Schaffung eines gesundheitsfor-
dernden Wohnumfeldes” (jeweils 26 Nennungen). Die mit fiinf sehr geringe Anzahl von
Nennungen bei der Zielsetzung ,Umweltgerechtigkeit” kann als Beleg dafiir angesehen
werden, dass die sozialrdumlich ungleiche Verteilung von Umweltbelastungen — anders
als beispielsweise in den USA — in Deutschland bislang kaum ein Thema ist (Ma-
schewsky 2004).

Unterschiede zwischen kreisfreien Stadten und Landkreisen in Hinblick auf die relative
Anzahl der Nennungen einzelner Ziele machen deutlich, dass inshesondere Larmminde-
rung, die Schaffung eine gesundheitsférdernden Wohnumfeldes, die Verbesserung der
Aulenluftqualitdt sowie die Reduzierung von Verkehrsunfdllen eher Herausforderungen
der groReren Stadte als der kleineren kreisangehdrigen Stadte und Gemeinden sind.

In den Fallstudienstddten stellt sich das Bild in Hinblick auf die Formulierung und Fest-
legung von Zielen zum Themenfeld ,Umwelt und Gesundheit” zweigeteilt dar:

» In Magdeburg wurden bislang im Rahmen der Lokalen Agenda keine konkreten
Ziele zum Themenfeld ,Umwelt und Gesundheit” formuliert. Neben allgemeinen
Zielen wie Nachhaltigkeit, Vernetzung, Uberwindung von Ressortdenken, Schaffung
von Planungsgrundlagen und Partizipation wurden lediglich Handlungsschwer-
punkte wie Mobilitdit/Verkehr, ~ Natur, Altlasten/Bodenschutz,  Gewadsser-
schutz/Trinkwasser, Luft/Klima, Larm, Bewegung, Erndhrung festgelegt.

» In Heidelberg, Miinchen und Viernheim dagegen sind Ziele festgelegt, wobei mehr-
heitlich nicht explizit ein eigener Zielbereich zum Themenfeld ,Umwelt und Ge-
sundheit” entwickelt wurde, sondern umweltbezogene Gesundheitsziele/gesund-
heitsbezogene Umweltziele implizit in andere Zielbereiche wie Umwelt, Natur-
schutz, Mobilitdit, Wohnen, Siedlung, Abfall, Lebensqualitit integriert wurden. Le-
diglich in den Nachhaltigkeitszielen der Stadt Miinchen finden sich unter dem As-
pekt ,Lebensqualitidt” explizit zielbezogene Aussagen zum Themenfeld ,Umwelt
und Gesundheit”.
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Abbildung 18:  Ziele fiir das Themenfeld ,Umwelt und Gesundheit”
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Quelle:  Kommunale Umfrage ,Lokale Agenda 21 — Umwelt und Gesundheit”, Koordinierungsstellen
Lokale Agenda 21, 2004, n=69 (Stddte: 38, Kreise: 31), Mehrfachnennungen.

Insgesamt zeigen die empirischen Ergebnisse, dass der iberwiegende Teil der das The-
menfeld ,Umwelt und Gesundheit” im Rahmen der Lokalen Agenda behandelnden
Kommunen auch Ziele fiir dieses Themenfeld bestimmt hat. Viele der festgelegten Ziele
sind in erster Linie 6kologisch orientiert und stellen vorrangig auf eine intakte Umwelt
ab, zielen damit aber gleichwohl auch auf ein gesundes Lebensumfeld. Ziele mit einer
klaren Gesundheitsorientierung sind seltener. Nur vereinzelt wird ein eigenstandiger
Zielbereich ,Umwelt und Gesundheit” formuliert. Vielmehr erfolgt die Festlegung um-
weltbezogener Gesundheitsziele/gesundheitsbezogener Umweltziele — wie auch die
Einbindung des Themenfeldes insgesamt (vgl. Kapitel 3.2) — integriert in andere The-
menbereiche mit Bezug zu Umwelt und Gesundheit und eher implizit.
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Indikatoren

Handlungsziele der Lokalen Agenda 21 sollten grundsdtzlich so weit wie moglich so
konkret gefasst werden, dass sie die Uberpriifung einer Zielerreichung ermoglichen. Die
strategische Kohdrenz zwischen Zielen, Handlungsfeldern und Projekten sollte erkenn-
bar und mittels Indikatoren, die gezielt Informationen zusammenfassen und Zustand und
Entwicklung verschiedener Handlungsfelder und Lebensbereiche reprdsentieren, zu
tiberpriifen sein. Darliber hinaus kénnen Indikatoren helfen, in einer Kommune deutlich
zu machen, wo moglicherweise Handlungsbedarf besteht, und damit Themenfelder von
nachhaltiger Entwicklung in der Gemeinde, der Stadt oder dem Landkreis zu identifizie-
ren (Ministerium fiir Umwelt und Verkehr Baden-Wiirttemberg u.a. 2000, S. 9). Indikato-
ren sind damit ein entscheidendes Instrument fiir die kommunale Steuerung einer nach-
haltigen Entwicklung.

Rund drei Fiinftel (62 Prozent) der Kommunen, die Ziele im Themenfeld ,Umwelt und
Gesundheit” formuliert haben, geben in der Umfrage an, Indikatoren zur Uberpriifung
ihrer Erreichung entwickelt zu haben und einzusetzen (vgl. Abb. 19). Dabei verwenden
kreisfreie Stadte (rund 71 Prozent) Indikatoren deutlich hédufiger als Landkreise (rund 52
Prozent). Dies mag damit zusammenhdngen, dass sich vor allem viele gréflere Stadte in
der jiingeren Vergangenheit intensiv mit der Entwicklung von Indikatorensystemen be-
schaftigt haben (so z.B. im Rahmen des ExWoSt-Forschungsfeldes ,Stadte der Zukunft”
oder im Rahmen der Umsetzung des Programms ,Soziale Stadt”) und bereits unter-
schiedliche Nachhaltigkeitsindikatoren einsetzen.

Abbildung 19:  Entwicklung und Einsatz von Indikatoren im Themenfeld ,Umwelt und Gesundheit”
im Rahmen der Lokalen Agenda 21
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Quelle:  Kommunale Umfrage ,Lokale Agenda 21 — Umwelt und Gesundheit”, Koordinierungsstellen
Lokale Agenda 21, 2004, n=71 (Stadte: 38, Kreise: 33).
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Uberwiegend kommen dabei nach den Ergebnissen der Umfrage (vgl. Abb. 20) Umwelt-
indikatoren zu Energieverbrauch, Abfallaufkommen, Verkehr, Umfang versiegelter Fla-
chen sowie Umfang von Griin- und Erholungsflichen zum Einsatz, die implizit auch
Aussagen Uber den gesundheitsbelastenden bzw. gesundheitsférdernden Zustand der
Umwelt erlauben. Explizite Gesundheitsindikatoren wie Anzahl von Kindern mit Uber-
gewicht, von Verkehrsunfillen mit Kindern, von Kindern mit Allergien oder Larmbelas-
tungswerte wurden in der Umfrage von den Koordinierungsstellen Lokale Agenda deut-
lich weniger angegeben. Unter der Rubrik ,Weitere” weisen einzelne Kommunen auf
den Einsatz von Nachhaltigkeitsindikatorensets hin, wie sie beispielsweise im Rahmen
des Wettbewerbs ,Zukunftsfihige Kommune” (Deutsche Umwelthilfe 2001) oder von
der Forschungsstdtte der Evangelischen Studiengemeinschaft e.V. im landeriibergreifen-
den Projekt ,Indikatoren im Rahmen einer Lokalen Agenda 21“ (Ministerium fir Umwelt
und Verkehr Baden-Wiirttemberg u.a. 2000) entwickelt wurden. Auch in diesen Indika-
torensdtzen sind Umweltindikatoren weitaus hdufiger vertreten als Indikatoren mit direk-
tem Gesundheitshezug.

Abbildung 20: Indikatoren fiir das Themenfeld ,Umwelt und Gesundheit”
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Quelle:  Kommunale Umfrage ,Lokale Agenda 21 — Umwelt und Gesundheit”, Koordinierungsstellen
Lokale Agenda 21, 2004, n=44, Mehrfachnennungen.



Ziele, Handlungsfelder und Projekte 78

In den Fallstudienstadten stellt sich das Bild wiederum zweigeteilt dar:

= In Magdeburg und Miinchen kommen bislang noch keine Indikatoren zur Uberprii-
fung der Zielerreichung im Themenfeld ,Umwelt und Gesundheit” zum Einsatz. In
Magdeburg ist ihre Entwicklung aber geplant und in Miinchen werden entsprechen-
de Indikatoren aktuell erarbeitet.

» In Heidelberg und Viernheim wurde eine Reihe von Indikatoren zum Themenfeld
,Umwelt und Gesundheit” entwickelt, die aber in beiden Stadten nicht explizit fiir
dieses Themenfeld, sondern generell fiir die Erstellung indikatorengestiitzter Nach-
haltigkeitsprifungen bzw. Nachhaltigkeitsberichte erarbeitet wurden. Nachfolgend
sind beispielhaft die in der Stadt Viernheim entwickelten Indikatoren mit Bezug zum
Themenfeld ,Umwelt und Gesundheit” aufgefhrt:

a Klagen tiber Larmbelastungen,

a Anteil der Tempo-30-Zonen am gesamten Strallennetz,
s Messgrofen auf der Grundlage des Larmkatasters,

a Siedlungsabfille in kg pro Einwohner,

a Anteil der wiedergewonnenen Wertstoffe,

4 Sondermiillaufkommen in kg pro Einwohner,

a Abfallproduktion aus Produktion und Bautatigkeit,

a Verhidltnis 6kologisch bewirtschafteter Landwirtschaftsflichen zu konventionell
bewirtschafteten Flichen,

a Bodenflachen nach Nutzungsarten,

a  Wasserverbrauch der privaten Haushalte,

a  Qualitat der Oberflachengewdsser,

o Wasserverbrauch durch Gewerbe,

Ao Anzahl der Pkw/1.000 Einwohner,

a Anzahl von Benutzern des OPNV,

a Schiiler, die mit dem Auto in die Schule gebracht werden.

Deutlich wird, dass sich auch in der Stadt Viernheim die Auswahl der Indikatoren
mit Bezug zu ,Umwelt und Gesundheit” — ebenso wie in den in der Umfrage erfass-
ten Kommunen — auf den Umweltbereich konzentriert.

Eine Erstellung von Nachhaltigkeitsberichten ist in Miinchen, Viernheim und Heidelberg
vorgesehen. In Miinchen soll zukiinftig alle drei Jahre unter Einbeziehung aller Referate
evaluiert werden, ob die vom Stadtrat gesetzten Nachhaltigkeitsziele erreicht wurden.
Die Ergebnisse sollen in einen Nachhaltigkeitsbericht einfliefen. In Viernheim ist die
Erstellung des ersten Nachhaltigkeitsberichts fiir Anfang 2005 geplant. In Heidelberg
kommt 2005 fir die laufende Uberpriifung der Nachhaltigkeitsziele erstmalig eine indi-
katorengestiitzte Nachhaltigkeitspriifung zum Einsatz. Kiinftig werden Informations- und
Beschlussvorlagen vor der Beratung und Entscheidung im Gemeinderat anhand der Zie-
le des STEP gepriift und beurteilt. Dadurch wird den Kommunalpolitikern die Moglich-
keit gegeben, das Ergebnis dieser Priifung der Nachhaltigkeit in ihre Entscheidung ein-
zubeziehen. Die Ergebnisse der Nachhaltigkeitspriifungen fliefen dariiber hinaus in die
Umsetzungsberichte zum STEP ein.
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Zusammenfassend ldsst sich sagen, dass eine Reihe von Kommunen Indikatoren zur
Uberpriifung der Zielerreichung im Themenfeld ,Umwelt und Gesundheit” entwickelt
hat und einsetzt. Dabei kommen iiberwiegend Umweltindikatoren zum Einsatz, die aber
gleichzeitig helfen, die Zusammenhange und Verkniipfungen von Umwelt und Gesund-
heit deutlich zu machen und abzubilden. Zum Thema Gesundheit scheinen die beste-
henden Indikatorensysteme jedoch mitunter noch Schwachen zu haben. Die Erstellung
regelmafiger Nachhaltigkeitsberichte, die auch das Themenfeld ,Umwelt und Gesund-
heit” umfassen und als Grundlage fiir eine kontinuierliche Fortschreibung kommunaler
Nachhaltigkeitsziele, Indikatoren und Mallnahmen dienen kdnnen, ist noch die Aus-
nahme (vgl. auch Trojan/Fehr 2004). Ohne eine entsprechenden Kontrollmoglichkeit
und ohne die damit verbundene Moglichkeit, sichtbar zu machen, dass sich der zeitli-
che und finanzielle Aufwand der involvierten Akteure auch lohnt, lassen sich Lokale-
Agenda-Prozesse und damit die hierin integrierte Bearbeitung des Themenfeldes ,Um-
welt und Gesundheit” aber kaum stabilisieren (Brand u.a. 2001, S. 51 f.)

Handlungsfelder konkreter Projekte

Uber 80 Prozent der Kommunen, die das Themenfeld ,Umwelt und Gesundheit” im
Rahmen der Lokalen Agenda bearbeiten, geben an, auch konkrete Projekte im Themen-
feld umgesetzt zu haben. Etwas weniger als ein Fiinftel hat dagegen noch keine Projekte
durchgefiihrt. Differenziert nach kreisfreien Stadten und Landkreisen ergeben sich hier-
von nur marginale Abweichungen (vgl. Abb. 21). Damit entspricht das Ergebnis fast ge-
nau dem Umfrageergebnis in Hinblick auf die Formulierung von Zielen zum Themen-
feld ,Umwelt und Gesundheit” und zeigt, dass die Kommunen es nicht bei der Zielfest-
legung belassen, sondern die Ziele auch ihren Niederschlag in der Umsetzung konkreter
Projekte finden.

Abbildung 21:  Umsetzung von Projekten im Themenfeld ,Umwelt und Gesundheit” im Rahmen
der Lokalen Agenda 21
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Quelle:  Kommunale Umfrage ,Lokale Agenda 21 — Umwelt und Gesundheit”, Koordinierungsstellen
Lokale Agenda 21, 2004, n=89 (Stadte: 47, Kreise: 42).




Ziele, Handlungsfelder und Projekte 80

Dabei zeigt sich ein relativ breites Spektrum an Handlungsfeldern, in denen Projekte
umgesetzt werden (vgl. Abb. 22). Die Koordinierungsstellen nennen am haufigsten Pro-
jekte im Handlungsfeld ,Klimaschutz” (46 Nennungen). Auch dieses Ergebnis korres-
pondiert mit dem Umfrageergebnis zu den Zielen, wo der Bereich ,Energieeinspa-
rung/Forderung des Einsatzes regenerativer Energiequellen” bei den Nennungen ganz
vorne liegt. Bereits an zweiter Stelle folgen mit 39 Nennungen Projekte zur ,Gesunden
Erndhrung” und damit ein explizit gesundheitsorientiertes Handlungsfeld. Uberdurch-
schnittlich hiufig werden auch Projekte zur Bildungs- und Offentlichkeitsarbeit angege-
ben (37 Nennungen). Zu beiden Handlungsfeldern wurden entsprechende Zielsetzun-
gen wie die Verminderung gesundheitsbelastender Riickstande in Lebensmitteln und die
Forderung von umweltbezogener Gesundheitsbildungs- und Gesundheitsoffentlichkeits-
arbeit dagegen deutlich seltener benannt (13 bzw. 23 Nennungen). Umgekehrt verhalt
es sich bei Projekten zum Handlungsfeld ,Gesundheitsférdernde Verkehrsinfrastruktur”
und zur ,Larmbekdampfung”. Solche Projekte wurden mit 21 bzw. 14 Nennungen ver-
gleichsweise zur Anzahl der Nennungen in den Zielbereichen ,Forderung des OPNV*
(47 Nennungen), ,Forderung des nicht motorisierten Individualverkehrs” (38 Nennun-
gen) sowie ,Larmminderung” (26 Nennungen) wenig benannt. Differenziert nach Stad-
ten und Kreisen zeigt sich, dass insbesondere Griin- und Erholungsflichenentwicklung,
Spiel- und Bewegungsforderung im Wohnumfeld, Larmbekampfung und Luftreinhaltung
bei der Projektentwicklung in den Kreisen eine geringere Rolle spielt als in den Stadten.

Abbildung 22:  Handlungsfelder mit Projekten im Themenfeld ,Umwelt und Gesundheit”
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Quelle:  Kommunale Umfrage ,Lokale Agenda 21 — Umwelt und Gesundheit”, Koordinierungsstellen
Lokale Agenda 21, 2004, n=73 (Stadte: 38, Kreise: 35), Mehrfachnennungen.
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Gefragt nach Projekten im Rahmen der Lokalen Agenda, die fiir die Bearbeitung des
Themenfeldes ,Umwelt und Gesundheit” als besonders hilfreich angesehen werden,
geben sowohl Umweltdmter als auch Gesundheitsamter in relativ grofSer Anzahl Projek-
te im Handlungsfeld ,Bildungs- und Offentlichkeitsarbeit” (12 bzw. 10 Nennungen) an
(vgl. Ubers. 5). Offensichtlich erscheinen diese Projekte besonders geeignet, um die
Zusammenhange zwischen den Bereichen Umwelt und Gesundheit zu vermitteln und
fir diese zu sensibilisieren. Die Umweltamter benennen dariiber hinaus schwerpunkt-
maRig Projekte im Handlungsfeld ,Gesunde Erndhrung” (10 Nennungen); von den Ge-
sundheitsimtern werden diese allerdings deutlich seltener angegeben (drei Nennungen).
Gleichwohl scheint mit ,Gesunde Erndhrung” ein weiteres Handlungsfeld vorzuliegen,
das besonders zweckdienlich ist, die Verbindung von Umwelt und Gesundheit im Rah-
men der Lokalen Agenda zu beférdern. Ein dhnlicher Effekt kann auch von Projekten
zum Handlungsfeld ,Gewadsser- und Grundwasserschutz” angenommen werden, da sie
sowohl von den Umwelt- als auch von den Gesundheitsamtern tiberdurchschnittlich
haufig angefiihrt werden (sechs bzw. vier Nennungen).

Ubersicht 5: Anzahl der von Umwelt- und Gesundheitsimtern als besonders hilfreich angesehenen
Projekte im Themenfeld ,Umwelt und Gesundheit” nach Handlungsfeldern

Umweltdmter Gesundheitsamter
Luftreinhaltung in Innenrdumen 2 0
Klimaschutz 5 0
Strahlenschutz 3 1
Larmbekampfung 4 2
Gewadsser- und Grundwasserschutz 6 4
Bodenschutz 2 1
Abfallvermeidung/Abfallbehandlung 1 0
Gesunde Erndhrung 10 3
Griin- und Erholungsflichenentwicklung 1 0
Spiel- und Bewegungsforderung 1 1
Gesundheitsfordernde Verkehrsinfrastruktur 4 1
Unfallverhiitung 2 4
Monitoring 4 2
Bildungs- und Offentlichkeitsarbeit 12 10
Sonstiges 13 9
Gesamtanzahl Projekte 62 36
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Quelle:  Kommunale Umfrage ,Lokale Agenda 21 — Umwelt und Gesundheit”, Umweltimter (n=25) und
Gesundheitsamter (n=22), 2004, Mehrfachnennungen und -zuordnungen.

Die Fallstudien bestatigen die Ergebnisse aus der Umfrage weitgehend. Dariiber hinaus
geben die Fallstudien Hinweise dafiir, dass zwar vielerorts in Agenda-Prozessen Projekte
in Handlungsfeldern umgesetzt werden, die fiir das Thema ,Umwelt und Gesundheit”
relevant sind, eine explizite Verkniipfung von Umwelt und Gesundheit in den Projekten
aber noch eher die Ausnahme ist. Eine systematische Verbindung der Bereiche Umwelt
und Gesundheit im Rahmen der Projekte von Lokale Agenda findet damit eher selten
statt. Dennoch leisten sehr viele Projekte, das macht die in den Fallstudienberichten
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skizzierte Projektauswahl deutlich (vgl. Kapitel 2), einen Beitrag zu einer gesundheits-
fordernden Umwelt vor Ort. Zukiinftige Handlungsschwerpunkte werden in den Fallstu-
dien vor allem darin gesehen,

» das Themenfeld ,Umwelt und Gesundheit” vor dem Hintergrund des demographi-
schen Wandels zu betrachten (Heidelberg, Miinchen),

»  Umweltbedingungen am Arbeitsplatz und ihre gesundheitlichen Auswirkungen zu
thematisieren (Heidelberg, Magdeburg),

» die Bearbeitung der Bereiche Verkehr, Mobilitdit und Larmschutz zu intensivieren
(Magdeburg, Miinchen),

» die Risikokommunikation beispielsweise zum Bereich Elektrosmog auszubauen
(Viernheim).

Zielgruppen- und Lebensweltorientierung von Projekten

Zielgruppenorientierung

Als Hauptzielgruppen der im Rahmen der Lokalen Agenda durchgefiihrten Projekte zum
Themenfeld ,Umwelt und Gesundheit” werden von den Koordinierungsstellen mit deut-
licher Mehrheit Kinder (45 Nennungen bzw. rund 83 Prozent) und Jugendliche (39 Nen-
nungen bzw. rund 72 Prozent) angegeben (vgl. Abb. 23). Dieses Umfrageergebnis wird
durch die Ergebnisse aus den Fallstudienstadten bestatigt: Von vielen der dort befragten
Vor-Ort-Akteure wurden Kinder und Jugendliche als wichtige Zielgruppe im Themenfeld
,Umwelt und Gesundheit” benannt; gleichzeitig findet diese Zielgruppenorientierung
hier ihren Niederschlag in diversen Projekten. Auch im Rahmen der fiinf kommunalen
Modellprojekte zum APUG (www.apug.de/lokales/projekte.htm) sind Kinder und Ju-
gendliche ein Schwerpunktthema: Im Hamburger Modellprojekt ,Moving Kids” geht es
um Bewegungsanreize fir Kinder, im Projekt ,Gesund leben lernen” im Stadtteil ,West-
liches Ringgebiet” in Braunschweig spiiren Kinder die ,Krankmacher” ihres Kiezes auf,
durch das Stadtteil-Netz im Berliner Bezirk Friedrichhain-Kreuzberg soll durch die ge-
meinschaftliche Entwicklung neuer Projekte die Umwelt- und Gesundheitssituation ins-
besondere fiir Kinder verbessert werden. Das zweite Berliner Modellprojekt steht unter
dem Motto ,Kindsein in Marzahn-Hellerdorf” und erprobt verschiedene gesundheits-
und kinderpolitische Aktivitaten; die Minchener Aktion Umwelt und Gesundheit legt
besonderes Augenmerk auf sozial benachteiligte Kinder sowie Kinder aus Migrantenfa-
milien. Ganz offensichtlich wird bei Kindern und Jugendlichen zum einen ein gegen-
tber Erwachsenen vergleichsweise hohes Gesundheitspotenzial erwartet, das bereits
friihzeitig aktiviert und erhalten werden soll. Zum anderen scheint man mit Projekten fir
diese Zielgruppe den bereits bei Kindern und Jugendlichen aufgrund von Umweltein-
flissen vorhandenen gesundheitlichen Risiken und Beeintrachtigungen begegnen zu
wollen. Dariiber hinaus wird bei Kindern und Jugendlichen offenbar eine gute Erreich-
barkeit fiir eine bildungsbezogene Sensibilisierung fiir die Zusammenhdnge zwischen
Umwelt und Gesundheit vermutet. Von einigen der befragten Experten wird zudem
durch die Orientierung auf Kinder und Jugendliche eine Beforderung des Themenfeldes
,Umwelt und Gesundheit” erwartet: ,Wenn Kinder und Jugendliche einbezogen wer-

x

den, fuhlen sie sich verantwortlich, das wird dann zum ,Selbstlaufer’“.



83 Ziele, Handlungsfelder und Projekte

Abbildung 23:  Zielgruppen von Projekten zum Themenfeld ,Umwelt und Gesundheit”
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Quelle:  Kommunale Umfrage ,Lokale Agenda 21 — Umwelt und Gesundheit”, Koordinierungsstellen
Lokale Agenda 21, 2004, n=54 (Stddte: 31, Kreise: 23), Mehrfachnennungen.

Erst mit deutlichem Abstand, aber gleichwohl noch relativ haufig werden Frauen als
spezifische Zielgruppe genannt (17 Nennungen bzw. rund 32 Prozent). Griinde dafiir,
dass eine Vielzahl von Projekten auf die besonderen Bediirfnisse von Frauen eingehen,
konnen das bei Frauen im Vergleich zu Mannern generell hohere Umwelt- und Ge-
sundheitsbewusstsein sowie ihre familienbezogene Multiplikatorenfunktion in ihrer Rol-
le als Mutter sein. Zudem wird vermutet, dass eine starkere Beteiligung von Frauen Ko-
operationen und Netzwerkbildungen fordert (vgl. Kapitel 7.1).

Sozial Benachteiligte, Migrantinnen/Migranten, alte Menschen, Mdnner und Kranke
spielen dagegen insgesamt betrachtet eher eine untergeordnete Rolle als Zielgruppe von
Projekten zum Themenfeld ,Umwelt und Gesundheit”. Differenziert nach kreisfreien
Stadten und Landkreisen zeigen sich bezogen auf die Zielgruppen ,sozial Benachteilig-
te” sowie ,Migrantinnen/Migranten” jedoch deutliche Unterschiede. In beiden Fallen
wird die Zielgruppe von den kreisfreien Stadten deutlich hdufiger benannt als von den
Landkreisen. Dieses Ergebnis ist allerdings vor dem Hintergrund der Konzentration von
sozial Benachteiligten sowie von Migrantinnen und Migranten in den groflen Stadten
nicht tiberraschend.

Lebensraumorientierung

Die Verbesserung der Lebensverhdltnisse einzelner Zielgruppen wird im Bereich der
Gesundheitsforderung als geeignetes Mittel angesehen, deren Gesundheitszustand dau-
erhaft zu starken und Krankheiten zu vermeiden. In diesem Zusammenhang sind die
Verhdltnispravention und der so genannte Setting-Ansatz von herausragender Bedeu-
tung. Beide Strategien verfolgen eine Orientierung an der Alltagswelt und den konkreten
Lebensbedingungen (Lebensweltorientierung) und zielen auf eine positive Beeinflussung
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von Lebenswelten bzw. Settings wie Schule, Kindergarten, Betrieb, Stadtteil. Der Setting-
Ansatz verfolgt zudem das Ziel, alle Mitglieder des Settings an der qualitativen Weiter-
entwicklung ihrer Lebenswelt zu beteiligen (Naidoo/Wills 2003, S. 257 ff.).

Die Ergebnisse der kommunalen Umfrage (vgl. Abb. 24) zeigen, dass Lebensweltorien-
tierung auch bei Projekten zum Thema ,Umwelt und Gesundheit” im Rahmen der Loka-
len Agenda eine Rolle spielt. Herausragende Bedeutung scheinen dabei Schulen und
Kindergdrten/Kindertagesstatten zu haben. Drei Viertel (55 Nennungen) der insgesamt
73 antwortenden Koordinierungsstellen geben an, dass Projekte zum Themenfeld ,Um-
welt und Gesundheit” in der schulischen Lebenswelt umgesetzt wurden; in Kinder-
betreuungseinrichtungen sind knapp tiber 40 Prozent der Projekte (30 Nennungen) ver-
ortet. Dieses Ergebnis korrespondiert mit der gleichfalls hohen Anzahl von Projekten, die
sich an den Bediirfnissen von Kinder und Jugendlichen ausrichten.

Abbildung 24:  Rdumlicher Bezug von Projekten zum Themenfeld ,Umwelt und Gesundheit”
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Quelle:  Kommunale Umfrage ,Lokale Agenda 21 — Umwelt und Gesundheit”, Koordinierungsstellen
Lokale Agenda 21, 2004, n=73 (Stddte: 38, Kreise: 35), Mehrfachnennungen.

Knapp ein Viertel der Projekte ist stadtteilbezogen ist angelegt (18 Nennungen), wobei
es sich in fast allen Féllen um sozial benachteiligte Stadtteile und Quartiere handelt (17
Nennungen). Fiir die kreisfreien Stddte allein betrachtet ist der Anteil der Projekte in
benachteiligten Stadtteilen mit 40 Prozent sogar noch deutlich hoher. Offensichtlich
scheint im Rahmen der Lokalen Agenda der Ansatz der sozialen Stadtteilentwicklung,
wie er vom Bund-Lander-Programm ,Soziale Stadt” verfolgt wird und der auf die Stabili-
sierung und Aufwertung benachteiligter Stadtteile zielt, bei der Umsetzung von Projek-
ten im Themenfeld ,Umwelt und Gesundheit” aufgegriffen zu werden (vgl. hierzu auch
Kapitel 6). Dies erfolgt vor dem Hintergrund, dass sich in diesen Stadtteilen neben 6ko-
nomischen und sozialen Benachteiligungen haufig auch erhebliche gesundheitsrelevan-
te Umweltbeeintrachtigungen konzentrieren. Auch der tiberwiegende Teil der kommu-
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nalen Modellprojekte im Rahmen des APUG verfolgt einen sozialrdaumlichen Ansatz
und ist auf benachteiligte Stadtteile orientiert (so z.B. auch in der Fallstudienstadt Miin-
chen).

Verkniipfung von Projekten mit Planungsinstrumenten und -verfahren

Gefragt danach, mit welchen Planungsinstrumenten und -verfahren die Projekte im The-
menfeld ,Umwelt und Gesundheit” verknipft werden konnten, benennen die Koordi-
nierungsstellen eine ganze Reihe unterschiedlicher Instrumente und Planungen (vgl.
Abb. 25).

Abbildung 25:  Verkniipfung von Projekten im Themenfeld ,Umwelt und Gesundheit” mit Planungs-
instrumenten und -verfahren
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Quelle:  Kommunale Umfrage ,Lokale Agenda 21 — Umwelt und Gesundheit”, Koordinierungsstellen
Lokale Agenda 21, 2004, n=58, Mehrfachnennungen.

Umwelt- und Gesundheitsberichterstattung

Am hdufigsten wird dabei die Umweltberichterstattung genannt (34 Nennungen bzw.
etwa 59 Prozent). Dies verwundert nicht, da viele der zum Themenfeld ,Umwelt und
Gesundheit” genannten Projekte ihren Schwerpunkt im Umweltbereich haben und da-
her eine Verkniipfung mit der Umweltberichterstattung nahe liegt. Aber auch die Ge-
sundheitsberichterstattung wird mit 22 Nennungen bzw. etwa 38 Prozent relativ haufig
angegeben.

In diesem Zusammenhang stellt sich die Frage, inwieweit die beiden sektoralen Bericht-
erstattungen den jeweils anderen Themenbereich integrieren und eine gesundheitsbezo-
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gene Umweltberichterstattung bzw. umweltbezogene Gesundheitsberichterstattung statt-
findet, an die Projekte im Themenfeld ,Umwelt und Gesundheit” ankniipfen kdnnen.

In der kommunalen Umfrage wurden die Umwelt- und Gesundheitsamter daher auch
danach gefragt, ob sie das Themenfeld ,Umwelt und Gesundheit” in ihrer Berichterstat-
tung behandeln. Rund 43 Prozent der befragten Kommunen (56 von insgesamt 131)
geben an, dass sie eine Umweltberichterstattung durchfiihren. Von diesen wiederum
behandeln rund zwei Drittel (64,3 Prozent) das Themenfeld ,Umwelt und Gesundheit”
im Umweltbericht. Dabei erfolgt die Bearbeitung fast immer integriert in andere Be-
richtsteile (58,9 Prozent), die Behandlung des Themenfeldes in einem eigenstandigen
Berichtsteil ist die Ausnahme (5,4 Prozent). Gesundheitsberichte werden mit etwa 58
Prozent der an der Umfrage beteiligten Kommunen (80 von insgesamt 139) deutlich
haufiger erstellt als Umweltberichte. Das Themenfeld ,Umwelt und Gesundheit” ist aber
nur in etwas mehr als der Halfte (52,5 Prozent) Gegenstand der Gesundheitsberichte
und damit weniger haufig als in der Umweltberichterstattung. Gleichzeitig ist aber der
Anteil mit einem eigenstandigen Berichtsteil ,Umwelt und Gesundheit” mit 15 Prozent
deutlich hoher als bei den Umweltberichten (vgl. Ubers. 6).

Ubersicht 6: Behandlung des Themenfeldes ,Umwelt und Gesundheit” in der Umwelt- und Gesundheits-
berichterstattung

Umweltberichte Gesundheitsberichte
Behandlung als eigenstandiger Berichtsteil 5,4% 15,0%
Integrierte Behandlung in anderen Berichtsteilen 58,9% 37,5%
Keine Behandlung 35,7% 47,5%
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Quelle:  Kommunale Umfrage ,Lokale Agenda 21 — Umwelt und Gesundheit”, Umweltdmter (n=56) und
Gesundheitsamter (n=80), 2004.

Insgesamt zeigt sich, dass zwar mehrheitlich der jeweils andere Bereich in die Berichter-
stattung integriert wird, es fir die Behandlung des Themenfeldes als eigenstandiger Be-
richtsteil aber nur vereinzelt Ansdtze gibt. Dieses Ergebnis wird durch andere For-
schungsergebnisse bestdtigt, nach denen eine gesundheitsbezogene Umweltberichter-
stattung/umweltbezogene Gesundheitsberichterstattung im weiteren Sinne, unter der
jede Behandlung von Gesundheitsthemen in der Umweltberichterstattung sowie jede
Behandlung von Umweltthemen in der Gesundheitsberichterstattung zu verstehen ist,
auf kommunaler Ebene bereits hdufiger anzutreffen ist, dagegen eine integrierte Bericht-
erstattung im engeren Sinne, die sich als eigenstandiger Ansatz an der Nahtstelle zwi-
schen Umwelt- und Gesundheitsthemen versteht, bislang kaum entwickelt ist (vgl. Tro-
jan/Fehr 2004, S. 168).

Gesamtrdumliche Planungen

Auch eine Verkniipfung von Projekten im Themenfeld ,Umwelt und Gesundheit” mit
gesamtraumlichen Planungen wie der Bauleitplanung (19 Nennungen bzw. rund 33 Pro-
zent) und der Landschaftsplanung (23 Nennungen bzw. rund 40 Prozent) wird in der
Umfrage bei den Koordinierungsstellen relativ hdaufig benannt.
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Aufgabe der Bauleitplanung (Flachennutzungsplanung, Bebauungsplanung) ist es, die
bauliche und sonstige Nutzung der Grundstiicke in der Gemeinde vorzubereiten und zu
leiten. Nach § 1 Abs. 5 Satz 1 Baugesetzbuch (BauGB) sollen die Bauleitpldne eine
nachhaltige stadtebauliche Entwicklung, die die sozialen, wirtschaftlichen und umwelt-
schiitzenden Anforderungen auch in Verantwortung gegeniiber kiinftigen Generationen
miteinander in Einklang bringt, und eine dem Wohl der Allgemeinheit dienende sozial-
gerechte Bodennutzung gewdbhrleisten. Dariiber hinaus sollen sie dazu beitragen, eine
menschenwiirdige Umwelt zu sichern und die natiirlichen Lebensgrundlagen zu schiit-
zen und zu entwickeln, auch in Verantwortung fir den allgemeinen Klimaschutz. Da-
bei sind nach § 1 Abs. 6 Satz 1 Nr. 1 BauGB bei der Aufstellung der Bauleitpldne die
allgemeinen Anforderungen an gesunde Wohn- und Arbeitsverhdltnisse insbesondere zu
berticksichtigen. Ferner ist die Beachtung ,umweltbezogener Auswirkungen auf den
Menschen und seine Gesundheit sowie die Bevolkerung insgesamt” in § 1 Abs. 6 Nr. 7c
BauGB mit der jiingsten Anderung des BauGB ausdriicklich als wesentlicher Belang der
Bauleitplanung aufgefiihrt. Damit haben Umwelt- und Gesundheitsbelange sowie der
gesundheitsbezogene Umweltschutz/umweltbezogene Gesundheitsschutz in der Bau-
leitplanung eine herausgehobene Position (Lohr/Enderle 2005).

Ein wesentliches Steuerungselement im Hinblick auf den umweltbezogenen Gesund-
heitsschutz in der Bauleitplanung ist die rdumliche Zuordnung der verschiedenen Bau-
gebietstypen (Wohnbebauung, Gewerbebebauung, Mischbebauung, Sonderbebauung)
sowie die Gliederung der einzelnen Baugebiete nach den zuldssigen Nutzungsarten mit
dem Ziel, gesundheitsschddliche Umwelteinwirkungen wie beispielsweise Luftverunrei-
nigungen, Gerdusche und Strahlen auf die dem Wohnen dienenden Baugebiete oder
sonstige schutzbediirftige Gebiete soweit wie moglich zu vermeiden. Dariiber hinaus
kann insbesondere mit folgenden Festsetzungen im Bebauungsplan gesundheitsbezoge-
ner Umweltschutz/umweltbezogener Gesundheitsschutz betrieben werden (Enderle
2004, S. 41 u. 45; Lohr/Enderle 2005):

»  Bauweise und Stellung der baulichen Anlagen (§ 9 Abs. 1 Nr. 2 BauGB),
»  Flachen fir Sport- und Spielanlagen (§ 9 Abs. 1 Nr. 5 BauGB),

» von der Bebauung freizuhaltende Flachen (§ 9 Abs. 1 Nr. 10 BauGB),

s Grinflichen (§ 9 Abs. 1 Nr. 15 BauGB),

» Gebiete mit Beschrankungen fiir die Verwendung luftverunreinigender Stoffe (§ 9
Abs. 1 Nr. 23 BauGB),

» Fldchen fir besondere Anlagen und Vorkehrungen zum Schutz vor schadlichen
Umwelteinwirkungen (§ 9 Abs. 1 Nr. 24 BauGB),

= Anpflanzungen von Bdaumen, Strauchern und sonstigen Bepflanzungen (§ 9 Abs.1
Nr. 25a BauGB),

» Bindungen fiir Bepflanzungen und fiir die Erhaltung von Baumen, Strauchern und
sonstigen Bepflanzungen (§ 9 Abs. 1 Nr. 25b BauGB).

Die im Bundesnaturschutzgesetz sowie in den Landesnaturschutzgesetzen verankerte
Landschaftsplanung ist das grundlegende Planungsinstrument zur Verwirklichung der
Ziele des Naturschutzes und der Landschaftspflege. In der Landschaftsplanung wird die
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aktuelle Leistungsfahigkeit des Naturhaushalts auf der Grundlage einzelner Schutzgiter
ermittelt und dargestellt. Die Wechselwirkungen zwischen Boden, Wasser, Luft und
Klima, Pflanzen- und Tierwelt sind ebenso Gegenstand der Betrachtung wie das Land-
schaftsbild und der Erlebniswert der Landschaft (Bundesministerium fiir, Umwelt, Natur-
schutz und Reaktorsicherheit 1997, S. 11). Ohne Natur ist menschliches Leben nicht
moglich. Zwischen Naturschutz und menschlicher Gesundheit bestehen daher vielfalti-
ge Beziige. Berlihrungspunkte zwischen der ortlichen Landschaftsplanung (Landschafts-
plan, Griinordnungsplan) als Planungsinstrument fiir Schutz, Pflege und Entwicklung
von Natur und Landschaft in den Kommunen und dem gesundheitsbezogenen Umwelt-
schutzZumweltbezogenen Gesundheitsschutz bestehen insbesondere in den Bereichen
Klimaschutz, Trinkwasserschutz, Bodenschutz, Sicherung einer gesunden Nahrungsver-
sorgung, Naturerfahrung und Erholung. Mallnahmen in diesen Bereichen wirken sich
auch positiv auf Gesundheit und Wohlbefinden des Menschen aus. Wenn die Land-
schaftsplanung entsprechende Mallnahmen vorsieht, tragt sie damit also auch zur ge-
sundheitlichen Pravention bei (L6hr/Enderle 2005). Bis auf die Landschaftspldne in den
Stadtstaaten und in Nordrhein-Westfalen hat die ortliche Landschaftsplanung keine
Rechtsverbindlichkeit. Diese erhilt sie in der Regel nur durch Ubernahme in die Plan-
werke der Bauleitplanung.

Fachplanungen

In Hinblick auf die Verkniipfung von Projekten im Themenfeld ,Umwelt und Gesund-
heit” mit Fachplanungen zeigen sich in den Umfrageergebnissen deutliche Unterschiede
zwischen den einzelnen Fachplanen. Wahrend die Verkehrsplanung (23 Nennungen
bzw. rund 40 Prozent) und die Abfallwirtschaftsplanung (22 Nennungen bzw. etwa
38 Prozent) recht hdufig angegeben werden, werden die Larmminderungsplanung
(13 Nennungen bzw. rund 22 Prozent) und die Luftreinhalteplanung (neun Nennungen
bzw. etwa 16 Prozent) deutlich weniger benannt. Kaum eine Rolle spielen die wasser-
wirtschaftliche Rahmenplanung (fiinf Nennungen bzw. rund neun Prozent) sowie Be-
wirtschaftungsplane fiir Gewdsser (drei Nennungen bzw. etwa flinf Prozent).

Die kommunale Verkehrsplanung umfasst sowohl lediglich behérdenverbindliche Ver-
kehrsentwicklungsplane als auch die konkrete rechtswirksame Planung von Verkehrsan-
lagen durch die verbindliche Bauleitplanung oder im Rahmen von Planfeststellungsver-
fahren. Dabei ist die moderne Verkehrsentwicklungsplanung durch einen integrierten
Ansatz gepragt, der nicht allein der Vorbereitung der Infrastrukturausstattung dient, son-
dern unter anderem auch umwelt- und gesundheitsbezogene Aspekte einbezieht und
Konzepte der Verkehrsberuhigung und Verkehrsverlagerung auf den Offentlichen Perso-
nennahverkehr umfasst (Enderle 2004, S. 61 ff.). Eine Verkniipfung mit Projekten im
Themenfeld ,Umwelt und Gesundheit” liegt daher nahe und wird — wie die Umfrageer-
gebnisse zeigen — vielerorts bereits praktiziert.

Kommunale Abfallwirtschaftskonzepte sind nach dem Kreislaufwirtschafts- und Abfall-
gesetz von den Kreisen und kreisfreien Stadten in ihrer Funktion als offentlich-
rechtlicher Entsorgungstrager zu erarbeiten. Diese Konzepte enthalten unter anderem
Angaben Uber Art, Menge und Verbleib der im Entsorgungsgebiet anfallenden Abfille
sowie Darstellungen der getroffenen und geplanten Malnahmen zur Vermeidung und
Verwertung der dem offentlich-rechtlichen Trager zu tiberlassenden Abfille. Die Bedeu-
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tung der Abfallwirtschaftskonzepte fiir den gesundheitsbezogenen Umweltschutz/
umweltbezogenen Gesundheitsschutz ist erheblich. Direkte Auswirkungen auf die Ge-
sundheit konnen sich beispielsweise durch im Konzept festgelegte Abfuhrrhythmen und
daraus entstehende hygienischen Konsequenzen (z.B. Schimmelpilzsporen in der Bio-
tonne), aber auch durch die Festlegung von Containerstandorten fiir Wertstoffe und
damit verbundene Larmbeeintrachtigungen ergeben (Enderle 2004, S. 50 f.).

Larmminderungspldne sind nach dem Bundesimmissionsschutzgesetz fiir Wohngebiete
und andere schutzwiirdige Gebiete aufzustellen, in denen nicht nur voriibergehend
schadliche Umwelteinwirkungen durch Gerdusche hervorgerufen werden oder zu er-
warten sind und in denen die Beseitigung oder Verminderung der schadlichen Umwelt-
einwirkungen ein abgestimmtes Vorgehen gegen verschiedenartige Larmquellen erfor-
dert. Zustandig fiir die Pflichtaufgabe der Larmminderungsplanung sind die Gemeinden
oder die nach Landesrecht zustdndige Behorde. Aufgabe der nur behdrdenverbindlichen
Larmminderungsplanung ist es, eine Vorgehensweise zur systematischen Erfassung und
Verminderung der Larmbelastung durch unterschiedliche Larmquellen zu entwickeln,
um so eine koordinierte Durchfiihrung erforderlicher Larmminderungsmallnahmen zu
ermdglichen. Der Larmminderungsplanung selbst fehlen allerdings die Umsetzungsin-
strumente fiir diese Mallnahmen (Enderle 2004, S. 58 ff.; Lohr/Enderle 2005). Dies mag
auch der Grund sein, warum eine Verkniipfung von Projekten im Themenfeld ,Umwelt
und Gesundheit” mit der Lirmminderungsplanung in der Umfrage relativ selten genannt
wurde, obwohl die gesundheitliche Notwendigkeit der Liarmvorsorge unbestritten ist
(vgl. aber in Kapitel 2.2.3 das Magdeburger Agenda-Projekt zur Larmminderungspla-
nung).

Luftreinhalteplanung sowie Wasserwirtschaftplanung sind staatliche Aufgaben; die
Kommunen sind hier nur Beteiligte an der Planaufstellung. Damit ist auch die geringe
Anzahl von Nennungen fiir diese Planungen im Hinblick auf die Verkniipfung mit Pro-
jekten im Themenfeld ,Umwelt und Gesundheit” zu erkldren. Gleichwohl hat das Pla-
nungsinstrumentarium der Luftreinhaltung und der Wasserwirtschaft wesentliche Bedeu-
tung fir den gesundheitsbezogenen Umweltschutz/umweltbezogenen Gesundheits-
schutz. Beriihrungspunkte bestehen beispielsweise im Hinblick auf den Erhalt bzw. die
Verbesserung der Luftqualitat und Gewadssergiite, den Trinkwasserschutz und im Bereich
Hochwasserschutz (Lohr/Enderle 2005).

Umwelt- und Gesundheitsvertraglichkeitspriifung

Eine Verkniipfung von Projekten im Themenfeld ,Umwelt und Gesundheit” mit den
Verfahren zur Priifung der Umweltvertraglichkeit (neun Nennungen bzw. etwa 16 Pro-
zent) und der Gesundheitsvertraglichkeit (drei Nennungen bzw. rund fiinf Prozent) wur-
de in der Umfrage von den Koordinierungsstellen nur vereinzelt angegeben.

Die Umweltvertraglichkeitspriifung (UVP) ist ein systematisches Priifverfahren, mit dem
die unmittelbaren und mittelbaren Auswirkungen eines Vorhabens auf die Umwelt be-
reits im Planungsstadium nachvollziehbar festgestellt, beschrieben und bewertet wer-
den. Untersucht werden neben den Auswirkungen eines Vorhabens auf die Schutzgiter
Menschen, Tiere, Pflanzen, Boden, Wasser, Luft, Klima, Landschaft, Kultur- und sonstige
Sachgiiter auch die voraussichtlich zu erwartenden Wechselwirkungen. Anwendung
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findet die UVP bei konkreten Projekten und Vorhaben, bei denen diese Priifung bundes-
rechtlich im ,Gesetz liber die Umweltvertraglichkeitspriifung (UVPG)” oder per Landes-
gesetz in so genannten Positivlisten festgelegt ist. Zustandig flr die Durchfiihrung der
UVP einschlieBlich des Screening ist immer die Behorde, welche das jeweilige Geneh-
migungsverfahren durchfiihrt. Dies bedeutet, dass die UVP kein eigenstandiges Verfah-
ren darstellt, sondern immer in bereits bestehende Verfahren integriert wird.

Nach der ,Richtlinie 2001/42/EG des Europdischen Parlaments und des Rates iiber die
Prifung der Umweltauswirkungen bestimmter Plane und Programme" aus Juli 2001
sollen zukiinftig zusdtzlich auch bestimmte Pline und Programme einer systematischen
und vertieften Uberpriifung ihrer Auswirkungen auf die Umwelt unterzogen werden. Zur
Umsetzung der Richtlinie hat der deutsche Gesetzgeber sich fiir zwei unabhangige Ver-
fahren entschieden. Die Umsetzung der Richtlinie in das kommunale Bauleitplanverfah-
ren erfolgte unter Federfiihrung des Bundesministeriums fir Verkehr, Bau- und Woh-
nungswesen abschliefend durch das am 20. Juli 2004 in Kraft getretene Europarechts-
anpassungsgesetz Bau und somit vorrangig durch Anderung des BauGB. Danach ist fiir
jeden Bauleitplan eine Umweltpriifung durchzufihren, in der die voraussichtlichen er-
heblichen Umweltauswirkungen — einschlieflich der gesundheitsbezogenen Umwelt-
auswirkungen — ermittelt und in einem Umweltbericht beschrieben und bewertet wer-
den. Behorden und sonstigen Tragern oOffentlicher Belange ist im Rahmen der vorgezo-
genen Beteiligung Gelegenheit zur AuRerung im Hinblick auf den erforderlichen Um-
fang und Detaillierungsgrad der Umweltpriifung zu geben. Das Ergebnis der Umwelt-
prifung ist in der Abwdgung zu berticksichtigen.

Fir alle anderen Pldne und Programme erfolgt die Umsetzung der Richtlinie hingegen
durch ein eigenstindiges Gesetz, welches derzeit unter Federfiihrung des Bundesminis-
teriums fir Umwelt, Naturschutz und Reaktorsicherheit erarbeitet wird. Nach dem vor-
liegenden Entwurf eines Gesetzes zur Einfiihrung der Strategischen Umweltpriifung ist
eine Strategische Umweltpriifung (SUP) kiinftig bei allen umweltbedeutsamen Planungs-
verfahren durchzufiihren. Hierzu zdhlen etwa die Bundesverkehrswegeplanung, Abfall-
wirtschaftsplane und -konzepte, Planungen im Bereich der Luftreinhaltung und des
Larmschutzes sowie bestimmte wasserwirtschaftliche Plane und Programme. Zentrales
Element der SUP ist der zu erstellende Umweltbericht, in dem die ermittelten Umwelt-
auswirkungen — einschlieflich der gesundheitshezogenen Umweltauswirkungen — des
Plans oder Programms sowie Planungsalternativen beschrieben und bewertet werden.
Behorden, deren umwelt- und gesundheitsbhezogener Aufgabenbereich durch den Plan
oder das Programm beriihrt wird, sowie die Offentlichkeit sind im Verfahren der SUP zu
beteiligen.

Unumstritten ist, dass die Priifung der Gesundheitsvertrdglichkeit im Rahmen der UVP
bzw. SUP obligatorisch ist, da sie die Priifung der Auswirkungen eines Programms, Plans
oder Projektes auf den Menschen mit einschlielen. So werden in § 2 UVPG Auswirkun-
gen auf den Menschen an erster Stelle der zu priifenden Aspekte genannt und ein im
Rahmen der Bauleitplanung im Umweltbericht zu priifender Umweltbelang sind die in
§ 1 Abs. 6 Nr. 7c genannten umweltbezogenen Auswirkungen auf den Menschen, seine
Gesundheit und die Bevolkerung insgesamt (Steinmetz 2004, S. 7). Die gesundheitlichen
Aspekte sind jedoch bislang in der Praxis der UVP hdufig zu kurz gekommen, nicht zu-
letzt weil nur wenige Gesundheitsamter regelmafig in UVP-Verfahren Stellung nehmen
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(Trojan/Legewie 2001, S. 231). Von vielen Gesundheitsamtern, aber auch von Umwelt-
dmtern wird daher die Durchfiihrung einer expliziten Gesundheitsvertrdglichkeitsprii-
fung (GVP) im Rahmen der UVP fir erforderlich gehalten (ebenda). Bislang wird die
GVP in einem gesetzlich und verfahrensrechtlich deutlich weniger abgesicherten Modus
als die UVP durchgefiihrt.

Sowohl die bisherige Reduktion der UVP auf konkrete Vorhaben und die damit verbun-
dene Nichtanwendung bei Planungen als auch der noch wenig entwickelte Status der
GVP in Deutschland koénnen Erkldarungen fiir die nur gering ausgepragte Verknlpfung
von Projekten im Themenfeld ,Umwelt und Gesundheit” mit den Vertraglichkeitspri-
fungen sein. Vor allem aber erschwert der reaktive Charakter von Umwelt- und Ge-
sundheitsvertraglichkeitspriifungen eine Verknipfung mit der auf aktive Projekt- und
Malnahmenentwicklung angelegten Lokale-Agenda-Arbeit. Darlber hinaus erfolgt eine
Mitwirkung der Umwelt- und Gesundheitsamter an UVP und GVP vorrangig im allge-
meinen Arbeitskontext und nicht im Rahmen der Lokalen Agenda.
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Kooperationen im Themenfeld ,Umwelt und Gesundheit”
im Rahmen der Lokalen Agenda 21

Kooperationspartner

Das Entstehen ziel- oder anlassbezogener Akteurskonstellationen ist die grundlegende
Voraussetzung fiir eine Kooperation. In Kooperationen vernetzen sich in der Regel hete-
rogene Akteure und Akteursgruppen, die sich aus einem bestimmten Anlass oder fiir ein
konkretes Ziel zusammengefunden haben. Dies scheint mit Blick auf das Themenfeld
,Umwelt und Gesundheit” im Rahmen der Lokalen Agenda 21 gelungen. Ein zentrales
Ergebnis der Umfrage bei den Koordinierungsstellen der Lokalen Agenda 21, der Um-
welt- und Gesundheitsamter sowie der Fallstudien ist, dass im Themenfeld ,Umwelt und
Gesundheit” im Rahmen der Lokalen Agenda 21 kooperiert wird. Die Frage ist, welche
Akteure hierbei kooperieren.

Abbildung 26: Kooperierende Akteure bei der Bearbeitung des Themenfeldes ,Umwelt und Gesundheit”
im Rahmen der Lokalen Agenda 21
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Quelle:  Kommunale Umfrage ,Lokale Agenda 21 — Umwelt und Gesundheit”, Koordinierungsstellen
Lokale Agenda 21, 2004, n=82 (Stddte: 46, Kreise: 36), Mehrfachnennungen.
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Nach Darstellung der Lokale-Agenda-21-Stellen der kreisfreien Stadte und Landkreise
kooperiert in nahezu allen Stadten und Landkreisen (76 Nennungen bzw. 93 Prozent)
die Stadt- bzw. Landkreisverwaltung (vgl. Abb. 26); hier sind jedoch nicht alle Amter
gleichermafBen beteiligt (vgl. Abb. 27): allen voran kooperiert die Koordinierungsstelle
Lokalen Agenda (56 Nennungen bzw. 68 Prozent), gefolgt vom Umweltamt (45 Nen-
nungen bzw. 55 Prozent) und dem Gesundheitsamt (38 Nennungen bzw. 46 Prozent).
Damit ist die ,Grundvoraussetzung eines LA-21-Prozesses”, namlich die Beteiligung der
Kommunalverwaltung, nahezu iberall geschaffen (Hermanns 2000, S. 6). Unter der
Rubrik ,Andere” werden als weitere Amter der Stadtverwaltung, die bei der Bearbeitung
des Themenbereiches im Rahmen der Lokalen Agenda kooperieren, vor allem Stadtpla-
nungs- und Baudmter genannt, wobei sie gegeniiber den Umwelt- und Gesundheitsam-
tern einen anteilig geringeren Stellenwert haben.

Abbildung 27:  Kooperierende Amter der Kommunalverwaltung bei der Bearbeitung des Themenfeldes
»,Umwelt und Gesundheit” im Rahmen der Lokalen Agenda 21
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Agenda 21 . 23
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Quelle:  Kommunale Umfrage ,Lokale Agenda 21 — Umwelt und Gesundheit”, Koordinierungsstellen
Lokale Agenda 21, 2004, n=82 (Stddte: 46, Kreise: 36), Mehrfachnennungen.

An zweiter Stelle der kooperierenden Akteursgruppen werden Biirger und Birgerinitiati-
ven (47 Nennungen bzw. 57 Prozent), an dritter Stelle Bildungseinrichtungen (44 Nen-
nungen bzw. 54 Prozent) genannt (vgl. Abb. 26). Unter den Bildungseinrichtungen dirf-
te die Beteiligung der Schulen einen hohen Anteil haben, hierauf weisen ausgewdhlte
Projekte aus den Fallstudien hin (vgl. Kapitel 2). Umweltverbdnde folgen mit 39 Prozent
(32 Nennungen) an vierter Stelle der Kooperationspartner. Hingegen werden ausgespro-
chene Gesundheitsakteure wie Krankenkassen und niedergelassene Arzteschaft relativ
selten als Akteursgruppen benannt (13 Prozent bzw. 9 Prozent). In den Fallstudien, z.B.
in Magdeburg, wurde jedoch von Gesprachspartnern hervorgehoben, dass Krankenkas-
sen und Arzteschaft sowie Apotheken als neue Kooperationspartner gewonnen werden
konnten bzw. zukiinftig starker als bislang fiir die Kooperation gewonnen werden sollen.
Dies bekraftigt auch Viernheim. Industrie und Gewerbe sind nach den Umfrageergeb-
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nissen bislang keine dominanten Kooperationspartner (10 Nennungen bzw. 12 Prozent).
Einige Stadte, z.B. Magdeburg, wollen diese zukiinftig aber als Kooperationspartner ge-
winnen. Heidelberg ist dies bereits in jingster Zeit gelungen. In Miinchen wird neben
der Einbindung von Akteuren aus der Wirtschaft die starkere Einbindung von sozialen
Akteuren als notwendig erachtet.

Die Nennung der Kooperationspartner bei der Bearbeitung des Themenfeldes ,Umwelt
und Gesundheit” unterscheidet sich danach, ob Koordinierungsstellen aus Stadten oder
aus Landkreisen die Frage hiernach beantworten: So werden zwar sowohl von den Stad-
ten als auch von den Landkreisen die Stadt- bzw. Landkreisverwaltungen als hdufigste
Kooperationspartner genannt; auch die Bildungseinrichtungen werden sowohl auf stadti-
scher als auch Landkreisebene von mehr als der Halfte der Befragten als Kooperations-
partner genannt. Jedoch haben die Biirger als kooperierende Partner auf Landkreisebene
einen deutlich geringeren Stellenwert als in den Stadten (39 Prozent gegeniiber 72 Pro-
zent). Dies mag ein Anzeichen dafiir sein, dass die Bereitschaft zur Beteiligung und zum
personlichen Engagement mit der Grofe des raumlichen Bezugsrahmens abnimmt: Biir-
ger engagieren sich starker auf kleinrdumigen Ebenen, die fiir sie tiberschaubar sind und
ihren Lebensraum bilden. Auch Kindertagesstitten und Kindergdrten sowie Vereine,
Selbsthilfegruppen, Fraktionen und Parteien werden von den Koordinierungsstellen der
Landkreise deutlich seltener als Akteure der Kooperation benannt als von den kreisfreien
Stadten.

Auch wenn die Koordinierungsstellen der Landkreise die Landkreisverwaltung mit 32
Nennungen bzw. 89 Prozent als Kooperationspartner am haufigsten nennen und hier
eine Ubereinstimmung mit den kreisfreien Stidten besteht, unterscheiden sich die An-
gaben der Koordinierungsstellen von kreisfreien Stadten und Landkreisen danach, wel-
che Amter und Stellen hierbei kooperieren (vgl. Abb. 27). Die Kooperation mit den
Umweltamtern auf Landkreisebene erfolgt demnach deutlich seltener als auf stadtischer
Ebene (31 Prozent der Landkreise gegeniiber 74 Prozent der kreisfreien Stadte). Bei den
Gesundheitsamtern liegt die Kooperation auf Landkreisebene mit 31 Prozent ebenfalls
deutlich unter den Angaben der kreisfreien Stadte (59 Prozent). Auf der Ebene der kreis-
freien Stadte ist die Kooperation im Themenfeld ,Umwelt und Gesundheit” nach Anga-
ben der Koordinierungsstellen der Lokalen Agenda mit den Umweltamtern ausgepragter
als mit den Gesundheitsimtern; die Koordinierungsstellen der Landkreise unterscheiden
hier nicht, sondern benennen beide Amter exakt mit gleicher Haufigkeit.

Befragt man die Umweltamter selbst, ob sie am Prozess der Lokalen Agenda 21 beteiligt
sind, steigt — im Vergleich zu den Angaben der Koordinierungsstellen der Lokalen Agen-
da — das Kooperationspotential. 92 Prozent der stadtischen Umweltamter, die die Frage
nach der Beteiligung am Lokale Agenda Prozess beantwortet haben, geben eine positive
Antwort. Hingegen geben nur 60 Prozent der Umweltdmter der Landkreise an, am Pro-
zess der Lokalen Agenda 21 beteiligt zu sein. Bereits in die Erarbeitung der Lokalen
Agenda aktiv einbezogen wurden von diesen eingebundenen Umweltamtern auf stadti-
scher Ebene und auf Landkreisebene nahezu alle kreisfreien Stidte (98 Prozent) und
Landkreise (90 Prozent). Die Einbeziehung in dieser Phase beschrankte sich nicht nur
auf das Weiterleiten von Informationen Uber die Lokale Agenda, sondern eroffnete den
Umweltamtern Moglichkeiten der Mitgestaltung des Agenda-Prozesses. Auch die dmter-
Ubergreifende Erarbeitung von Leitbildern und Zielen war integraler Bestandteil dieser
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Phase. Spitzt man die Frage der Beteiligung der Umweltamter auf die Bearbeitung des
Themenfeldes ,Umwelt und Gesundheit” im Rahmen der Lokalen Agenda zu, fallen die
positiven Antworten gegeniber der grundsatzlichen und themenunabhangigen Beteili-
gung am Agenda-Prozess zwar geringer aus, zeugen aber dennoch von einer relativ ho-
hen Beteiligung. So sind von den stadtischen Umweltimtern, die geantwortet haben,
drei Viertel an der Bearbeitung des Themenfeldes ,Umwelt und Gesundheit” beteiligt,
bei den Landkreisen sind es zwei Drittel.

Die Ergebnisse der Umfrage bei den Gesundheitsamtern auf stadtischer Ebene und auf
Ebene des Landkreises weisen darauf hin, dass sich diese gegeniiber den Umweltamtern
in geringerem Umfang am Prozess der Agenda 21 beteiligt sehen. Immerhin 54 Prozent
der stadtischen Gesundheitsamter und 75 Prozent der Gesundheitsamter der Landkreise
sind nach eigenen Angaben nicht am Prozess der Lokalen Agenda beteiligt. Mehrheit-
lich wurde jenes Drittel der Gesundheitsamter, das am Agenda-Prozess beteiligt ist, be-
reits in der Phase ihrer Erarbeitung aktiv einbezogen. Die Einbindung der Gesundheits-
amter erfolgte primdr tber Informationsweitergaben, (iber die dmteriibergreifende Erar-
beitung von Leitbildern und Zielen sowie durch die Mitgestaltung des Prozesses der
Lokalen Agenda. Die zugespitzte Frage, ob das Gesundheitsamt bei der Bearbeitung des
Themenfeldes ,Umwelt und Gesundheit” im Rahmen der Lokalen Agenda eingebunden
ist, wurde lediglich durch das in den Lokale-Agenda-Prozess eingebundene Drittel der
Gesundheitsamter beantwortet; daher ist der Aussagewert der Umfrage in dieser Frage
gering. Von dem einen Drittel der Gesundheitsamter, das diese Frage beantwortet, wird
die Frage mehrheitlich — sowohl von den kreisfreien Stadten als auch von den Landkrei-
sen — positiv beantwortet (jeweils mehr als 80 Prozent).

Eine geringe Beteiligung der Gesundheitsamter im Lokale-Agenda-Prozess wurde auch
durch eine Befragung der Gesundheitsimter im Land Brandenburg festgestellt (Sei-
del/EllsafSer 2002). Nach den Ergebnissen dieser Umfrage beachten die Lokale-Agenda-
Akteure in den Kommunen das Thema ,Gesundheit” zu wenig und treten bislang eigen-
initiativ zu wenig an die Gesundheitsdmter heran. Dariiber hinaus wiirden die Inhalte
der Agenda 21 nicht ausreichend in die Arbeit der Gesundheitsamter integriert.

Kooperationsstrukturen

Die Chancen eines erfolgreichen Agenda-Prozesses, in dem eine hohe Beteiligung mit
der Bearbeitung von Themenfeldern und der Entwicklung innovativer Problemldsungen
gekoppelt wird, steigen, wenn sich aus einer Anzahl von Akteuren ein ,Netzwerk als
kooperatives Verhandlungssystem” ergibt (Brand u.a. 2001). Kooperationen finden in
der Regel innerhalb bestimmter Strukturen und Beteiligungsformen statt, welche je nach
Zweck und Ziel der Kooperation variieren und — sofern die gewadhlte Form fiir den An-
lass und die Zielgruppe geeignet ist — die Kooperation beférdern und zu ihrer Versteti-
gung beitragen konnen.

Fir die Bearbeitung des Themenfeldes ,Umwelt und Gesundheit” wenden die Koordi-
nierungsstellen Lokale Agenda 21 unterschiedliche Beteiligungsformen an, um die Ko-
operation moglichst vieler und relevanter Akteure zu beférdern und zu verstetigen. Die
Beteiligungsformen reichen von der Information bis hin zu Formen der aktiven Mitges-
taltung von Politik und Entscheidungsbefugnissen. Nicht alle Kooperationsstrukturen
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und Beteiligungsformen sind fiir unterschiedliche Akteursgruppen gleichermallen geeig-
net. In der Umfrage richteten sich Fragen nach den Beteiligungsformen daher auf die
verschiedenen Zielgruppen der Beteiligung. Es wurde hierbei zwischen Verwaltungsak-
teuren, nur verwaltungsexternen Akteuren und Bevélkerung sowie Verwaltungsakteuren
und externen Akteuren/Bevolkerung unterschieden. Die Umfrage bei den Koordinie-
rungsstellen Lokale Agenda brachte das Ergebnis, dass diese ihre Beteiligungsformen
primdr an Verwaltungsakteure und externe Akteure/Bevolkerung gemeinsam richten.
Die beiden anderen Kategorien kénnen demgegeniiber vernachldssigt werden; sie spie-
len bei den Beteiligungsformen eine nur untergeordnete Rolle.

Arbeitskreise bzw. -gruppen und Runde Tische sind mit 63 Nennungen bzw. rund 81
Prozent die am haufigsten gewdhlte Beteiligungsform. Zukunftswerkstitten und Open
Space werden demgegeniiber mit 15 Prozent deutlich weniger genannt und haben da-
her einen geringeren Stellenwert. Sie erfordern mehr Vorbereitung, sind insgesamt auf-
wandiger und sind auch nicht fiir jeden Anlass geeignet. Sie sollten daher sehr gezielt
eingesetzt werden. Trotz des hohen Aufwandes werden Konferenzen und Foren hinge-
gen vergleichsweise hdufig genannt (38 Nennungen bzw. 49 Prozent). Neben den Mog-
lichkeiten der direkten Mitgestaltung und Mitentscheidung tiber Runde Tische nehmen
Informationsschriften (47 Nennungen bzw. 60 Prozent) und Pressearbeit (55 Nennungen
bzw. 71 Prozent) einen hohen Stellenwert der Beteiligung im Sinne der Information ein.
Auch das Internet (46 Nennungen bzw. 59 Prozent) diirfte eher der Information, denn
der interaktiven Mitgestaltung dienen (vgl. Abb. 28).

Abbildung 28: Beteiligungsformen fiir Verwaltungsakteure und externe Akteure/Bevolkerung
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Quelle:  Kommunale Umfrage ,Lokale Agenda 21 — Umwelt und Gesundheit”, Koordinierungsstellen
Lokale Agenda 21, 2004, n=81, Mehrfachnennungen méglich.
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Die Ergebnisse aus den Fallstudien zeigen, dass insbesondere solche Kooperationsstruk-
turen aufgebaut werden, die eine intensive, stetige bzw. mindestens projektbezogene
Dauer der Kooperation voraussetzen/erfordern. Die Beteiligungsformen (z.B. Runde
Tische) zielen dariiber hinaus darauf, eine moglichst grolse Zahl von heterogenen Akteu-
ren fiir die Kooperation zu gewinnen. Die Strukturen erlauben sowohl eine thementiber-
greifende und perspektivische Ausrichtung der Kooperation (Zukunftswerkstétten) als
auch eine themen-/projektspezifische (Themenbereichs-Arbeitskreise, Projektkooperati-
onen). Hierbei kann die kleinrdaumliche Eingrenzung von Kooperationen, z.B. auf be-
stimmte Stadtteile, fiir die Bereitschaft der Akteure sich zu engagieren, forderlich sein. In
Miinchen werden beispielsweise die bestehenden Kooperationsstrukturen im Rahmen
der Sozialen Stadt als besonders gut beurteilt, weil hierdurch ein sozialrdumlicher Bezug
hergestellt wird und damit Beddirfnisse und konkrete Anliegen der Bevolkerung Beriick-
sichtigung finden. Grofere, etablierte Gremien, wie z.B. ein Agenda-Beirat, bewdhren
sich nicht immer, weil sie trdge sein kénnen. Informelle Strukturen kénnen einen besse-
ren und schnelleren Austausch ermoglichen, so eine Einschdtzung in Magdeburg. Fall-
und projektbezogene Kooperationen gewinnen gegenwartig zunehmend an Bedeutung.
Ganzlich neue Kooperationsstrukturen oder -formen kommen bei den Kooperationen im
Themenfeld ,Umwelt und Gesundheit” im Rahmen der Lokalen Agenda nach den Er-
gebnissen der Fallstudien eher selten zum Tragen. Diese werden von vielen befragten
Akteuren in den Fallstudien auch nicht unbedingt als erstrebenswert bewertet, da hier-
durch die Gefahren der Doppelung von Gremien, des Verschwendens von Ressourcen
und der Uberlastung steigen kénnen.

Intersektorale Kooperation in der Verwaltung

Eine integrierte Bearbeitung des Themenfeldes ,Umwelt und Gesundheit” erfordert eine
integriertes Verwaltungshandeln und damit eine intersektorale Kooperation in der Ver-
waltung. In vielen Fdllen ist die Zustandigkeit der Lokalen Agenda bei den Umweltam-
tern angesiedelt. Um das Themenfeld ,Umwelt und Gesundheit” in seiner ganzen Breite
bearbeiten zu kénnen, erfordert dies die Offnung zu und Kooperation mit anderen Am-
tern der Verwaltung.

Wie bereits in Kapitel 3 ausgefiihrt, werden die Themen Umwelt und Gesundheit zuwei-
len getrennt und primar sektoral bearbeitet sowie hdufig implizit, aber nicht explizit
verkniipft. Dieses thematische Auseinanderfallen scheint sich auf der Ebene der Koope-
ration der Akteure fortzusetzen. Eine Kooperation zwischen Umwelt- und Gesundheits-
amt sowie zwischen Gesundheitsamt und Koordinierungsstelle Lokale Agenda 21 ist
nicht selbstverstandlich und mancherorts erst im Aufbau begriffen. Bislang scheint hdu-
fig ein Nebeneinander anstelle eines Miteinanders der gewdhlte Weg der Bearbeitung
des Themenfeldes (vgl. auch Pfahl/Goépel 2004). Zwar zeigen die Ergebnisse der Umfra-
ge, dass die Stadtverwaltung bzw. Landkreisverwaltung nahezu ausnahmslos bei der
Bearbeitung des Themenfeldes ,Umwelt und Gesundheit” im Rahmen der Lokalen
Agenda 21 kooperieren (vgl. Abb. 26), jedoch bedeutet dies nicht unbedingt, dass hier-
bei verschiedene Amter eine intersektorale Kooperationsform aufgebaut haben. Eine
intersektorale Kooperation in der Verwaltung ist nicht selbstverstandlich und ergibt sich
oft erst Uiber bestimmte Themen und Zielstellungen. Intersektorale Kooperation wird z.B.
in Miinchen fiir die Bearbeitung des Themenfelds ,Umwelt und Gesundheit” als not-
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wendig und unerlasslich erachtet: ,Kooperation ist integraler Bestandteil und Vorausset-
zung flr die Arbeit. Das Thema ist sonst faktisch nicht umsetzbar.”

Fir eine Darstellung und Beurteilung der intersektoralen Kooperation im Themenfeld
,Umwelt und Gesundheit wurden die Umwelt- und Gesundheitsamter der kreisfreien
Stadte und der Landkreise in der Umfrage danach befragt, ob zwischen ihnen Koopera-
tionen bei der Bearbeitung des Themenfeldes ,Umwelt und Gesundheit” im Rahmen der
Lokalen Agenda bestehen. Bei den befragten Umweltdmtern haben nur 40 Prozent diese
Frage beantwortet (54 Antworten, davon 39 kreisfreie Stadte und 15 Landkreise). Das
Ergebnis ist dennoch erfreulich. Von den 54 kreisfreien Stadten und Landkreisen, die
diese Frage beantwortet haben, wird in knapp zwei Drittel (65 Prozent) der Stadte und
Landkreise zwischen dem Umwelt- und Gesundheitsamt kooperiert. Bei den Gesund-
heitsimtern war die Beteiligung noch geringer; lediglich 20 % haben diese Frage be-
antwortet (28 Antworten, davon 19 kreisfreie Stadte und neun Landkreise). Aber auch
hier zeigt sich, dass in diesen Stadten bzw. Landkreisen mehrheitlich — namlich in 16
der 19 kreisfreien Stadte und in sechs der neun Landkreise — zwischen Umwelt- und
Gesundheitsamtern kooperiert wird. Die Fallstudien erbrachten dariiber hinaus, dass
haufig eine enge Zusammenarbeit zwischen dem Umwelt- und dem Stadtplanungsamt
besteht. In Heidelberg sind beispielsweise neben dem Umwelt- und Gesundheitsamt das
Amt fir Stadtentwicklung und Statistik sowie das Gleichstellungsamt intensiv bei der
Bearbeitung des Themenfeldes ,Umwelt und Gesundheit” im Rahmen der Lokalen
Agenda sowie bei der Diskussion um Nachhaltigkeit beteiligt.

5.3.1 Strukturen intersektoraler Kooperation

Wie wichtig der Aufbau von geeigneten Kooperationsstrukturen fiir eine intersektorale
Kooperation ist, stellen viele der befragten Experten heraus. Kooperationsstrukturen wer-
den als zentrale Voraussetzung fiir eine intersektorale Kooperation herausgestellt. Die
Experten benennen in diesem Zusammenhang Gesundheitskonferenzen, ressortiibergrei-
fende Arbeitsgruppen sowie projektbezogene Strukturen und Arbeitsformen. Die Institu-
tionalisierung von interdisziplindaren Kommunikations- und Arbeitsstrukturen gilt hierbei
als unerldsslich. Der Nutzen bzw. Gewinn der Kooperation zwischen Umwelt- und Ge-
sundheitsamt wird in Synergieeffekten gesehen, die darin zum Ausdruck kommen, dass
die beteiligten Mitarbeiter hiertiber die Moglichkeit haben, eigenes Wissen anzureichern
und ein besseres Verstandnis fiir die jeweiligen Tatigkeiten zu erlangen. Ein Gesprachs-
partner aus Miinchen betont: ,Der Nutzen ist der, dass man gemeinsam mehr Kapazita-
ten und mehr Ideen hat.”

Die Kooperationsstrukturen und -formen zwischen Umwelt- und Gesundheitsamtern
sind vielfaltig (vgl. Abb. 29 und Abb. 30). In der Mehrzahl der Stidte und Landkreise
erfolgt nach Einschdtzung der befragten Umweltdmter ein regelmafiger Informations-
und Erfahrungsaustausch (23 Nennungen bzw. 68 Prozent); dies scheint eine unerldssli-
che Voraussetzung fiir und bereits eine erste Stufe der Kooperation. Konkrete Kooperati-
onsformen bestehen iber die Durchfiihrung gemeinsamer Veranstaltungen, z.B. Um-
welt- und Gesundheitstage (20 Nennungen bzw. 59 Prozent). Die Durchfiihrung ge-
meinsamer Projekte bildet mit 17 Nennungen bzw. 50 Prozent ebenfalls eine relevante
Kooperationsform zwischen Umwelt- und Gesundheitsamt. Eher selten erfolgt die Ko-
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operation tiber eine gemeinsame Umwelt- und Gesundheitsberichterstattung. Betrachtet
man vergleichend die Antworten der Gesundheitsamter, fiihren hier ebenfalls primar der
regelmalige Informationsaustausch und die Durchfiihrung gemeinsamer Veranstaltun-
gen zu amterlibergreifenden Kooperationen.

Abbildung 29:  Bestehende Kooperationsformen bei der Bearbeitung des Themenfeldes ,Umwelt und
Gesundheit” zwischen Umwelt- und Gesundheitsamt (aus Sicht der Umweltamter)
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Quelle:  Kommunale Umfrage ,Lokale Agenda 21 — Umwelt und Gesundheit’, Umweltdmter, 2004,
n=34, Mehrfachnennungen.

Die bestehenden Kooperationsformen werden von den in der Umfrage adressierten
Umweltamtern, die diese Frage beantwortet haben (37 Prozent), mehrheitlich mittelma-
RBig (46 Prozent) oder gut (38 Prozent) beurteilt. Unterscheidet man hierbei zwischen
den Antworten der Stadte und Landkreise, fillt die Einschdtzung der Landkreise negati-
ver aus. Von ihnen haben jedoch nur insgesamt 14 die Frage beantwortet. Bei den be-
fragten Gesundheitsamtern, die die Frage nach der Beurteilung der Kommunikations-
und Kooperationsstrukturen mit dem Umweltamt beantwortet haben (19 Prozent), fallt
die Beurteilung positiver aus: Fast die Halfte beurteilt diese als gut, ein Viertel als mit-
telmdlig. Wahrend nur sechs Prozent der Umweltamter die Kooperation als sehr gut
beurteilen, kommen immerhin 15 Prozent der Gesundheitsamter zu diesem Urteil.
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Abbildung 30:  Bestehende Kooperationsformen bei der Bearbeitung des Themenfeldes ,Umwelt und
Gesundheit” zwischen Umwelt- und Gesundheitsamt (aus Sicht der Gesundheitsamter)
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Quelle:  Kommunale Umfrage ,Lokale Agenda 21 — Umwelt und Gesundheit”, Gesundheitsimter, 2004,
n=22, Mehrfachnennungen.

5.3.2 Fordernde und hemmende Faktoren

Fordernde Faktoren

Derjenige fordernde Faktor fiir Kooperationen zwischen Umwelt- und Gesundheitsamt,
der von fast allen Umweltdmtern, die diese Frage in der Umfrage beantwortet haben,
genannt wird, ist die Kooperationsbereitschaft (vgl. Abb. 31). Ohne diese ist Kooperation
schwer zu realisieren. Zu dieser Einschdtzung kommen sowohl die Umweltimter der
kreisfreien Stddte als auch der Landkreise.
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Abbildung 31:  Fordernde Faktoren fiir die Kooperation zwischen Umwelt- und Gesundheitsamt
bei der Bearbeitung des Themenfeldes ,Umwelt und Gesundheit” im Rahmen der
Lokalen Agenda 21 (aus Sicht der Umweltdmter)
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Quelle:  Kommunale Umfrage ,Lokale Agenda 21 — Umwelt und Gesundheit’, Umweltamter, 2004,
n=52 (Stadte: 37, Kreise: 15).

Dariiber hinaus ist das Bewusstsein iber einen beiderseitigen Nutzen der Kooperation
ein wichtiger fordernder Faktor; gleichauf stehen die Kompetenz und das Engagement
Einzelner als fordernde Faktoren fiir eine Kooperation zwischen Umwelt- und Gesund-
heitsamt. Hierzu gehort auch das gegenseitige Vertrauen in die Kompetenz des Koopera-
tionspartners, wie in Viernheim wiederholt von Gesprachspartnern betont wurde. Raum-
liche Nahe oder eine identische Dezernatszugehorigkeit werden hingegen selten als
fordernde Faktoren genannt. Dies kann darin begriindet sein, dass sich dies in der Praxis
selten findet oder auch darin, dass dies tatsdchlich nicht als Voraussetzung der Forde-
rung von Kooperationen angesehen wird. Die gemeinsame Dezernatszugehorigkeit wird
in Heidelberg jedoch als sehr positiv hervorgehoben. Zu gleichem Urteil kommen die
Akteure in Miinchen; dort sind die Themen Umwelt und Gesundheit in einem Referat
zusammengefasst.

Die Antworten der Gesundheitsdamter dhneln denen der Umweltamter. Auch hier stehen
das Engagement und die Kompetenz einzelner Mitarbeiter, die Kooperationsbereitschaft
und das Bewusstsein tUber den beiderseitigen Nutzen vorne bei den férdernden Faktoren
(vgl. Abb. 32).
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Abbildung 32: Fordernde Faktoren fiir die Kooperation zwischen Umwelt- und Gesundheitsamt
bei der Bearbeitung des Themenfeldes ,Umwelt und Gesundheit” im Rahmen der
Lokalen Agenda 21 (aus Sicht der Gesundheitsdmter)
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Quelle:  Kommunale Umfrage ,Lokale Agenda 21 — Umwelt und Gesundheit”, Gesundheitsdmter, 2004,
n=28 (Stadte: 20, Kreise: 8).

Die Ergebnisse der Expertengesprache bekrdftigen die Umfrageergebnisse. Viele der
befragten Experten heben die Kooperationsbereitschaft, die fachliche Kompetenz, das
personelle Engagement und das gegenseitige Vertrauen der Akteure — und damit den
subjektiven bzw. menschlichen Faktor — als besonders kooperationsférdernd hervor.
Transparenz, Kommunikation und Vertrauen sind in diesem Zusammenhang haufig ge-
brauchte Bilder, um die Rahmenbedingungen und Voraussetzungen fiir intersektorale
Kooperationen zu skizzieren. Dariiber hinaus wird von nahezu allen Experten die politi-
sche Unterstiitzung als besonders relevanter Faktor hervorgehoben, welche haufig mit
einer finanziellen Unterstlitzung einhergeht bzw. gehen sollte. Hiervon wird sich auch
eine konsequente Koordinierung und Verantwortlichkeit fiir den Kooperationsprozess
und dessen Gestaltung erhofft. Nicht ganz so hdufig, aber dennoch mehrmals, heben die
Experten das Vorhandensein eines Leitbildes zur nachhaltigen Entwicklung als Voraus-
setzung und fordernden Faktor fiir intersektorale Kooperationen hervor. Von einer be-
fragten Expertin werden als wesentliche férdernde Faktoren fiir die intersektorale Koope-
ration die lokale Relevanz des Themas und die Verstandigung der lokalen Akteure auf
dieses Thema hervorgehoben.

Die Fallstudienergebnisse geben dartiber hinaus konkrete Hinweise fiir tibergreifende
kooperationsfordernde Faktoren. Fiir Heidelberg wurde die Verbindlichkeit des Stadt-
entwicklungsplans 2010 als kooperationsfordernder Faktor benannt. In Miinchen wird
der Programmrahmen als férdernder Faktor hervorgehoben: Demnach fiihrt die gemein-
schaftliche Handlungsstrategie des Programms Soziale Stadt die Akteure und Amter zu-
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einander. Zitat eines Gesprachspartners aus Miinchen (Fallstudie): ,Wenn es dieses
Dachprojekt nicht gdbe, ware unsere Arbeit weniger strukturiert”.

Hemmende Faktoren

Hemmende Faktoren fiir die Kooperation zwischen Umwelt- und Gesundheitsamt sind
aus Sicht der Umweltamter der kreisfreien Stadte und Landkreise (vgl. Abb. 33) primar
Ressourcenknappheit an Finanzen, Personal und Zeit (45 Nennungen bzw. 88 Prozent).

Abbildung 33: Hemmende Faktoren fiir die Kooperation zwischen Umwelt- und Gesundheitsamt
bei der Bearbeitung des Themenfeldes ,Umwelt und Gesundheit” im Rahmen der
Lokalen Agenda 21 aus Sicht der Umweltdamter
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Quelle:  Kommunale Umfrage ,Lokale Agenda 21 — Umwelt und Gesundheit’, Umweltdmter, 2004,
n=51 (Stadte: 36, Kreise: 15).

Abweichende Prioritdtensetzung (26 Nennungen bzw. 51 Prozent) und Informationsde-
fizite (25 Nennungen bzw. 49 Prozent) sowie traditionelles Ressortdenken (23 Nennun-
gen bzw. 45 Prozent) stellen ebenfalls hdufig genannte Hemmnisse der Kooperation
zwischen Umwelt- und Gesundheitsamt dar. Diese Einschatzung treffen in nahezu glei-
cher Rangfolge die befragten Gesundheitsamter, auch wenn diese, insbesondere auf der
Ebene der Landkreise, nur in sehr begrenzter Zahl diese Frage beantwortet haben (vgl.
Abb. 34).
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Abbildung 34: Hemmende Faktoren fiir die Kooperation zwischen Umwelt- und Gesundheitsamt
bei der Bearbeitung des Themenfeldes ,Umwelt und Gesundheit” im Rahmen der
Lokalen Agenda 21 (aus Sicht der Gesundheitsdmter)
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Quelle:  Kommunale Umfrage ,Lokale Agenda 21 — Umwelt und Gesundheit”, Gesundheitsdmter, 2004,
n=22 (Stadte: 15, Kreise: 7).

In den Fallstudien wurde ein weiterer hemmender Faktor haufig hervorgehoben: ein ,zu
viel” der Kooperation, das Energie kostet, die Akteure ermiidet und diese bei ausblei-
bendem oder verzégertem Erfolg bzw. Umsetzung erniichtert. Darliber hinaus werden
das Einhalten von Dienstwegen und die jeweilige Weisungsgebundenheit wiederholt in
den Fallstudien als hemmende Faktoren fiir die Kooperation zwischen Umwelt- und
Gesundheitsamt genannt. Gelingt es, dieses Hemmnis zu beseitigen, werden Kooperati-
onen befordert. Zitat eines Gesprachspartners aus Miinchen: ,Es braucht den Mut, neue
Wege zu gehen. Man muss auf der Klaviatur der Verwaltungen spielen kdnnen: Wen
muss ich wann fiir etwas ansprechen? Manchmal ist es sinnvoller, den Hausmeister an-
zusprechen als den Referatsleiter”.

Die Ergebnisse der Expertengesprache bekraftigen und erganzen die Ergebnisse der Um-
frage. Besonders haufig wurde von den Experten die Ressourcenknappheit als Koopera-
tionshemmnis hervorgehoben, vor allem die unzureichende finanzielle Unterstiitzung.
Dariiber hinaus schdtzen die Experten die sektorale Struktur der Verwaltung und die
enge Ressortbezogenheit der Akteure (Ressortdenken und -handeln) als hemmend fir
den Aufbau von Kooperationen ein. Die mangelnde gegenseitige Information gehe da-
mit haufig einher. Mit Blick auf das Thema Gesundheit hebt ein Experte hervor, dass es
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sich fiir eine Kooperation und die Bearbeitung des Themas Gesundheit negativ auswir-
ke, dass die Zustandigkeit fiir Gesundheit oft in verschiedene Bereiche zergliedert sei
(Stadtentwicklung, Soziales, Frauen, Kinder und Jugend, Bildung). Gesundheit werde
zwar oft mitbehandelt, aber nur implizit, nicht als eigenstandiges Thema (vgl. hierzu
auch Kapitel 3). Ein weiterer Experte bemdngelt in diesem Zusammenhang die Verwal-
tungsstrukturen. Demnach fehle in vielen Stadten eine richtige Zustandigkeit fiir das
Thema Gesundheit. Ebenfalls hoben die Experten als besonders hemmende Faktoren
eine gegeniliber dem Themenfeld ,Umwelt und Gesundheit” andere Prioritdtensetzung
hervor und betonen vereinzelt, dass dieses Themenfeld — im Gegensatz zum Themen-
feld Wirtschaft — politisch hdufig von nachgeordneter Bedeutung sei.

Kooperation von Verwaltung mit Nichtregierungsorganisationen
und Birgerschaft

Neben der Beteiligung der Kommunalverwaltung ist die Beteiligung der Bevolkerung
und der Nichtregierungsorganisationen ein weiteres wesentliches Element des Agenda-
Prozesses (vgl. Ruschkowski 2002). Ein Agenda-Prozess beruht auf den Prinzipien der
Kooperation und der Konsensorientierung. Sollen die Biirger und Nichtregierungsorgani-
sationen gleichwertige Partner im Dialog mit der Verwaltung und in den Diskussionen
des Themenfeldes ,Umwelt und Gesundheit” sein, erfordert dies seitens der Politik und
der Verwaltung zundchst die grundsatzliche Bereitschaft zu Dialog und Kooperation.
Die Kooperation von Verwaltung mit Nichtregierungsorganisationen und Biirgerschaft ist
nicht selbstverstandlich. Sie erfordert eine angemessene Vorgehensweise, geeignete Ko-
operationsstrukturen und kann durch bestimmte Faktoren beftrdert, jedoch auch ge-
hemmt werden.

Nach den Ergebnissen der Umfrage bei den Koordinierungsstellen Lokale Agenda der
kreisfreien Stadte und der Landkreise erachten 57 Prozent der Koordinierungsstellen (47
von 82 Antworten) Biirgerinnen und Biirgerinitiativen als Kooperationsakteure bei der
Bearbeitung des Themenfeldes ,Umwelt und Gesundheit” im Rahmen der Lokalen A-
genda (vgl. Abb. 26). Damit liegen die Biirger und Birgerinitiativen hinter der Stadt-
bzw. Landkreisverwaltung an zweiter Stelle der kooperierenden Akteursgruppen und
sind daher fir die Bearbeitung des Themenfeldes ,Umwelt und Gesundheit” im Rahmen
der Lokalen Agenda als besonders relevante und aktive Kooperationspartner zu werten.
Vergleicht man die Antworten der Koordinierungsstellen auf stadtischer und auf Land-
kreisebene ergibt sich hinsichtlich der Kooperation der Biirger ein differenzierteres Bild:
Wihrend knapp drei Viertel (72 Prozent) der Koordinierungsstellen auf stadtischer Ebene
angeben, dass Biirger und Biirgerinitiativen kooperieren, sind dies auf Ebene der Land-
kreise nur 39 Prozent. Umweltverbdande werden insgesamt an vierter Stelle (32 Nennun-
gen bzw. 39 Prozent) genannt. Nichtregierungsorganisationen insgesamt haben als Ko-
operationspartner bei der Bearbeitung des Themenfeldes ,Umwelt und Gesundheit” im
Rahmen der Lokalen Agenda einen hohen Stellenwert; zdhlt man zu den Umweltver-
banden Vereine, Aktionsbiindnisse, Wohlfahrtsverbande und Selbsthilfegruppen hinzu,
werden diese 89 mal genannt.

Sowohl die Ergebnisse der Umfrage als auch die Fallstudien sind ein Beleg dafiir, dass
die Bearbeitung des Themenfeldes ,Umwelt und Gesundheit”, insbesondere die Ge-
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sundheit, eines ist, das durch Biirger erschlossen und unterstiitzt wird — da es unmittel-
bar den einzelnen Menschen betrifft und damit grundsatzlich jede/n angeht. In diesem
Sinne ist es ein besonders geeignetes Thema fiir die Lokale Agenda. Die Einbindung der
Birger gilt daher auch fiir viele Kommunen als eine wesentliche Strategie, um die Bear-
beitung des Themenfelds ,Umwelt und Gesundheit” im Rahmen der Lokalen Agenda
auf den Weg zu bringen.

Die Ergebnisse der Fallstudien bekraftigen, dass Biirger, Biirgerinitiativen und Nichtre-
gierungsorganisationen wichtige Kooperationspartner fiir die Lokale Agenda im Rahmen
der Bearbeitung des Themenfeldes ,Umwelt und Gesundheit” sind. Sie werden Uber
konkrete Kooperationsstrukturen, wie z.B. Zukunftsforen, Arbeitskreise, Lokale-Agenda-
Tage und im Kontext konkreter Projekte eingebunden. Nicht immer gibt es allerdings
zwischen Lokaler Agenda und Biirgern sowie Nichtregierungsorganisationen verstetigte
und gefestigte Formen der Zusammenarbeit. Auch betonen einige Gesprachspartner in
den Fallstudienstadten, dass sich Biirger sehr viel haufiger gezielt in Projekten, jedoch
eher selten strukturell und institutionell bzw. in stetiger Form engagieren. Wichtige
Schlisselinstitutionen zur Beférderung des Engagements und der kontext- und anlassbe-
zogenen Einbindung der Biirger sind vielerorts Schulen.

Betrachtet man das Engagement der Selbsthilfegruppen und Nichtregierungsorganisatio-
nen, findet sich haufig eine thematische Ausrichtung der jeweiligen Aktivitit bzw. des
jeweiligen Engagements — entweder starker zum Umwelt- oder starker zum Gesund-
heitsbereich. Befragte Akteure wie der BUND in Viernheim oder der ADFC in Heidel-
berg heben jedoch unmissverstandlich und am Beispiel zahlreicher Projekte hervor, wie
eng die Themen Umwelt und Gesundheit zusammenhangen.

Die Einbindung von Nichtregierungsorganisationen und Biirgerschaft wird von den Ge-
sprachspartnern mehrheitlich positiv beurteilt. Es wird jedoch auch darauf hingewiesen,
dass mit der Einbindung der Biirgerschaft und der Nichtregierungsorganisationen der
Kooperationsprozess an Komplexitdt gewinne und im Ergebnis hdufig zeitlich langwieri-
ger und komplizierter verlaufe. Mit zunehmender Teilnehmerzahl und unterschiedlichen
Akteursgruppen in der Kooperation steigen die Heterogenitit der Meinungen und damit
haufig die Anforderung an die Konsensfindung. Durch eine starkere Beteiligung der Biir-
ger steigt nach Einschdtzung einiger Gesprachspartner in Viernheim dariiber hinaus die
Gefahr, ,dass das Beteiligungspotenzial irgendwann ausgereizt” ist. Vor diesem Hinter-
grund sei es wichtiger, ein Klima zu schaffen, das dazu beitrdgt, dass die Blrger Lust
haben, sich zu engagieren und mitzuarbeiten.

Eine Vielzahl der Befragten, mehrheitlich auBerhalb der Nichtregierungsorganisationen,
erachtet die Beteiligung der Nichtregierungsorganisationen und der Biirger gegenwartig
als ausreichend. Auch wenn dies nicht immer von den befragten Akteuren der Nichtre-
gierungsorganisationen in gleicher Weise formuliert wird, hatten die Fallstudien zum
Ergebnis, dass eine Vielzahl der Nichtregierungsorganisationen wie BUND und ADFC
strukturell in die Lokale Agenda eingebunden ist. Miinchen hebt in diesem Zusammen-
hang hervor, dass die Beteiligung der Nichtregierungsorganisationen die Umsetzungs-
orientierung im Agenda-Prozess und bei der Bearbeitung des Themenfeldes ,Umwelt
und Gesundheit” fordere. In Miinchen wird dariiber hinaus viel Engagement darauf ver-
wandt, Birger einzubinden, insbesondere auf Stadtteilebene, z.B. im Rahmen der Um-
setzung des Programms Soziale Stadt. So gibt es eine Koordinierungsgruppe im Quartier,
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die einen Teil der Fordermittel zugewiesen bekommt, um kleinere, unmittelbare Projek-
te selber durchfiihren zu kénnen (Verfiigungsfonds). Ein Teil dieser Gruppe setzt sich aus
Akteuren im Quartier zusammen; dazu gehoren Gewerbetreibende, Pfarrer, Schulleiter
und Elternbeirat.

Das Miinchner Beispiel ist ein Beleg dafiir, dass es in vielen Kommunen gelungen ist,
Strukturen und Verfahren aufzubauen und zu etablieren, die 6rtliche Akteure und damit
auch Nichtregierungsorganisationen und Bevdélkerung in den Agenda-Prozess einbezie-
hen. Agenda-Biiros und Stabsstellen in der Verwaltung, Agenda-Vereine und Biirger-
foren oder -arbeitskreise sowie Runde Tische sind nur einige der Kooperationsformen
und -strukturen.

Eine erfolgreiche Partizipation und Einbindung der Bevolkerung in den Agenda-Prozess
erfordert zuweilen neue Formen der Partizipation; erforderlich ist, dass diese einen
gleichberechtigten Dialog zwischen Kommune und Biirgern erméglichen (Ruschkowski
2002). Auch wenn hierdurch das Engagement der Biirger an Zukunftsfragen deutlich
erhoht werden konnte, schranken Born/Kreuzer (2002) fir den Agenda-Prozess
resimierend ein, dass sich eine offene Planung mit einer neuen Beteiligungskultur
bislang nicht durchsetzen konnte.

5.4.1 Fordernde und hemmende Faktoren

Im Folgenden wird dargestellt, welche Faktoren dazu beitragen, dass die Kooperation
befordert bzw. gehemmt wird. Die Ausfiihrungen basieren im Wesentlichen auf den
Ergebnissen der Fallstudien und der Expertengesprache.

Fordernde Faktoren fiir die Kooperation mit Nichtregierungsorganisationen

Die Ergebnisse der Fallstudien weisen darauf hin, dass konkrete Projekte und politische
Unterstiitzung besonders férdernde Faktoren fiir die Kooperation mit Nichtregierungsor-
ganisationen im Themenfeld ,Umwelt und Gesundheit” sind. Ergdnzend wurde darauf
hingewiesen, dass deren bessere Information durch die Koordinierungsstellen Lokale
Agenda fiir die Kooperation forderlich ware. Darliber hinaus beférderten die direkte
Ansprache der Vereine und Verbdnde durch die Lokale-Agenda-Beauftragten deren Ein-
bindung. Das erfolge bislang haufig nur unzureichend. Mit Blick auf unterschiedliche
Interessenslagen von Nichtregierungsorganisationen und Verwaltung seien der gegensei-
tige Respekt und die Bereitschaft, Vorurteile zu iberdenken, eine weitere Voraussetzung
fir den Aufbau einer guten und erfolgreichen Kooperation. SchliefSlich seien fiir die Ein-
bindung von Nichtregierungsorganisationen geeignete Kooperationsstrukturen Grund-
voraussetzung. Diese miissten den Bedirfnissen und Moglichkeiten Ehrenamtlicher ent-
gegenkommen (z.B. bei der Zeitplanung der Sitzungen). Symbolische Anerkennungs-
formen sowie das Angebot von Weiterbildungen fiir Ehrenamtliche kénnen hilfreich
sein, dem Engagement der Biirger und Nichtregierungsorganisationen Rechnung zu tra-
gen und es weiter zu beférdern.
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Fordernde Faktoren fiir die Einbindung von Biirgern

Fur die Einbindung der Biirger werden personliche Kontakte als besonders wichtig er-
achtet. Dies wird an der Aussage einer Gesprdchspartnerin in Heidelberg deutlich:
,Netzwerkarbeit ist Beziehungsarbeit”. Die personliche Ansprache wird als besonders
forderlich fir die Einbindung der Bevolkerung erachtet. In Viernheim lagen beispiels-
weise aufgrund einer 2002 von der Stadt durchgefiihrten Biirgerumfrage Erkenntnisse
dariiber vor, dass diejenigen Biirger mit der kiirzesten Wohndauer sich im geringsten
Ausmals birgerschaftlich organisieren und engagieren. Vor diesem Hintergrund wurde
der Versuch unternommen, mit den Neubiirgern in Kontakt zu kommen: Der Biirger-
meister sprach die in den letzten drei Jahren zugezogenen Biirger in einem personlichen
Brief an und forderte zur ehrenamtlichen Arbeit auf. Der Ansatz wird in Viernheim als
erfolgreich gewertet.

Grundsétzlich wird die Einbindung der Birger nach Einschitzung vieler Gesprachspart-
ner durch konkrete Aktionen und Projekte beférdert. Wenn Projekte und Beteiligungsan-
lasse einen konkreten Nutzen fiir die Biirger haben, steige das Engagement sich zu betei-
ligen. Solche Themen gelten hierfiir als besonders geeignet, die Betroffenheit erzeugen
und gleichzeitig die Kompetenz der Biirgerinnen und Biirger abfragen. Auch der persén-
liche Leidensdruck kann ein entscheidender Faktor sein: Fiihlen sich Akteure/Biirger
gestort oder personlich beeintrachtigt, engagierten sie sich und sind eher bereit, Interes-
sensgemeinschaften zu bilden.

Wichtig ist darliber hinaus, dass die Ergebnisse der Beteiligung Eingang in die Politik
finden, d.h. in der einen oder anderen Form umgesetzt werden. Die Glaubwiirdigkeit
der Kommune in dieser Frage ist fiir die Beteiligungsbereitschaft forderlich. In Viernheim
ist allgemein bekannt und auch angenommen, dass die Biirgerorientierung ein Schwer-
punkt der Stadtpolitik ist (,die Biirger wissen und glauben das”). Die Wirkung von Of-
fentlichkeitsarbeit und so genannte ,Leuchtturmprojekte” als fordernde Faktoren dirfen
an dieser Stelle — neben der erforderlichen finanziellen Unterstiitzung - nicht unter-
schatzt werden.

Weitere Voraussetzung fiir eine erfolgreiche Kooperation mit Biirgern ist die Offenheit
des politisch-administrativen Systems fiir die Biirgerbeteiligung. Aufgrund der heteroge-
nen Interessen und Rationalitdten, bedarf es Mittler, zuweilen tibernehmen Nichtregie-
rungsorganisationen diese Rolle, z.B. der BUND. Intermedidre Instanzen missen dem-
nach einen Briickenschlag zwischen politisch-administrativen System und informellen
Sektor herstellen, und dort Ubersetzungsarbeit leisten: Gesundheitskonferenzen, Runde
Tische sind hierfiir geeignete Strukturen. Sie beférdern den Aufbau einer Vertrauensbil-
dung und sind hdufig Ausdruck einer Bereitschaft, miteinander zu kommunizieren. Dies
geht nicht ohne einen langen Atem. Das Durchhalten tiber Schwierigkeiten und langfris-
tige Problemsituationen hinweg ist unerlasslich fiir die Kooperation.

Hemmende Faktoren fiir die Kooperation mit Nichtregierungsorganisationen

Mangelnde zeitliche und personelle Ressourcen der ehrenamtlichen Mitglieder von
Nichtregierungsorganisationen sind ein Faktor, die deren Einbindung bzw. deren noch
starkeres Engagement im Lokale Agenda Prozess und im Themenfeld ,Umwelt und Ge-
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sundheit” behindern. Dariiber hinaus schranken organisatorische Mangel die Moglich-
keiten Ehrenamtlicher ein, sich zu engagieren. Ein Mitglied einer Nichtregierungsorgani-
sation fasst dies zusammen: ,Hauptamtliche setzen den zeitlichen Rahmen fiir Treffen
und Veranstaltungen. Diese Zeiten sind hdufig fiir die Ehrenamtlichen nicht zu halten,
da sie noch einem Beruf nachgehen.”

Dariiber hinaus ist mangelnde finanzielle Unterstlitzung ein weiterer hemmender Faktor.
Es benoétigt Zeit und Geld, um sich in dem Themenbereich aktiv zu engagieren. Es fehlt
oft an Anerkennung von ehrenamtlichem Einsatz. Die Stadt Augsburg finanziert z.B. so
genannte Strukturkosten wie Kopier- und Mietkosten der Nichtregierungsorganisationen
aus dem Agenda-Haushalt; die Kosten sind jdhrlich im Vorfeld von den Nichtregie-
rungsorganisationen anzumelden und vierteljdhrlich abzurechnen.

Dariiber hinaus wird mit Blick auf die Nichtregierungsorganisationen der zuweilen
wechselnde Einsatz von ABM-Krédften als Faktor genannt, der die Arbeit und die Einbin-
dung von Nichtregierungsorganisationen behindert. Vereinzelt finden sich auch Hinwei-
se auf fehlendes Interesse und Engagement der Mitglieder in Nichtregierungsorganisati-
onen. So fiihrt ein Gesprachspartner aus Miinchen aus: ,Es ist komisch — und das ist
auch meine Kritik: Es gibt aus meiner Sicht auf der einen Seite das Angebot mitzudisku-
tieren, allerdings diskutieren Nichtregierungsorganisationen und Biirger erst dann, wenn
ein Vorschlag der Verwaltung vorliegt. Vorher lehnen sich alle zuriick und warten auf
einen Vorschlag. Ich konnte ihnen spontan drei Planungen nenne, wo das so war.” In-
wieweit das fehlende Engagement in unpassenden Strukturen oder anderem begriindet
ist, kann hier nicht Gberpriift werden, ist aber eventuell zu vermuten. Von Nichtregie-
rungsorganisationen werden in den Fallstudien haufig die Kooperationsstrukturen als
unzureichend und fiir sie bzw. ihre Beteiligung nicht geeignet kritisiert, da diese sehr
stark durch Verwaltungsstrukturen und Arbeitsformen geprdgt seien. Auch das ,verwal-
tungstypische Denken” wird als hinderlich angesehen, da es neue Ideen von Biirgern
und Vereinen hadufig nicht aufgreife und diesen kritisch gegentiberstehe. Den Akteuren
der Verwaltung fehle der Mut zur Umsetzung von Projekten (,Gehorsam” gegeniiber
dem Dienstherrn, Angst vor der Hierarchie).

Ein weiteres, damit zusammenhadngendes Hindernis, ist das Auseinanderfallen von Be-
teiligungsaktionen und deren Ergebnissen bzw. Umsetzung. Die Ergebnisse seien hdufig
gut und schliissig, konnten bzw. wiirden aber nicht umgesetzt. Ruschkowski (2002)
weist darauf hin, dass Agenda-Foren (Runde Tische etc.) zu den herkdmmlichen, etab-
lierten Institutionen der demokratischen Ordnung (z.B. Rat und Verwaltung) in Konkur-
renz treten konnen. Seitens der Verwaltung und Politik kann damit die Befiirchtung ver-
bunden sein, dass politisch unzureichend legitimierte ,Schattenparlamente” als Neben-
schaupldtze zur Kommunalpolitik entstehen. Dies kann ein moglicher Grund sein, dem
Agenda-Prozess die politische Unterstiitzung nicht im ausreichenden Mafs zu gewdhren.

Hemmende Faktoren fiir die Einbindung von Biirgern

Wahrend der Mangel an zeitlichen Ressourcen einerseits als grofstes Hemmnis genannt
wird, sind die Biirger andererseits bereit, sich fiir konkrete Anliegen, und damit zeitlich
befristet, engagiert und zeitlich intensiv einzubringen. Die Beteiligung der Birger, ihre
Bereitschaft zur Kooperation wird dann angeregt, wenn das Thema relevant ist, sie un-
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mittelbar betrifft. Wahrend einige Gesprachspartner dem Themenfeld Gesundheit diese
Betroffenheitseigenart zuerkennen, schranken andere ein, dass der Faktor ,Verbesserung
der Lebensqualitat” fir die Birger nur schwer zu fassen sei. Ein befragter Experte fiihrt
aus, dass die Bevolkerung beim Thema Umwelt meist an Naturschutz denkt. Zuwenig
werden bislang die Beziige zwischen Umwelt und Gesundheit erkannt und wahrge-
nommen. Daher sei ein Bewusstsein zu fordern, dass Umwelt mit Lebensumfeld und
Lebensbedingungen in Verbindung bringt. Es misse klar gemacht werden, dass Maf-
nahmen der Umweltverbesserung auch zugleich praventive Gesundheitsmallnahmen
sind. Erfolgt dies nicht, kann das Interesse der Mitarbeit in der Bevolkerung nicht ge-
weckt werden und es entsteht keine Eigeninitiative. Diese Eigeninitiative bzw. das biir-
gerschaftliche Engagement wird nach Einschétzung vieler Gesprachspartner auch da-
durch eingeschrinkt, dass es gegenwirtig ein Uberangebot an Moglichkeiten der Betei-
ligung gibt. Das laufende Erschliefen neuer Themenfelder, fiir die sich Biirger engagie-
ren sollen und kénnen, fiihre nicht unbedingt dazu, dass dies erfolge, sondern vielmehr
zu Uberforderung und Ubermiidung.

Ob sich Biirger beteiligen und im Rahmen der Lokalen Agenda und im Themenfeld
,Umwelt und Gesundheit” engagieren ist jedoch nicht nur von den Biirgern selbst ab-
hangig. Eine Kooperation zwischen Biirgern und Verwaltung kann dadurch gehemmt
werden, dass die Biirgerinteressen seitens der Verwaltung zur unzureichend wahrge-
nommen werden. Ganz entscheidend kann das Engagement der Biirger auch dadurch
gehemmt werden, wenn das Engagement der Biirger nicht oder kaum Eingang in die
Politik findet. Mit einer fehlenden oder verzégerten Umsetzung von Konzepten, Zielvor-
gaben und Beteiligungsergebnissen schwanden das Engagement und die Kreativitat der
Birrgerinnen und Birger. Auch kénnten zu komplexe Strukturen dazu fiihren, dass die
Beteiligung abnimmt.

Weitere hemmende Faktoren sind unterschiedliche Interessen und ,kulturelle Unter-
schiede” (de Renzy o.J.) zwischen den kooperierenden Akteuren. Es ist fiir viele enga-
gierten Blrger schwierig, sich der Politik und der Verwaltung von auflen zu ndhern.
Dies gelingt dann, wenn Rat und Verwaltung, die ein weitgehend geschlossenes System
sind, bereit sind, ihre Arbeitsweisen zu modifizieren (de Renzy 0.J.). Subtile Machtgefal-
le in der Gruppe der kooperierenden Akteure konnen den Kooperationsprozess er-
schweren oder unterbinden. Hilfreich ist in diesem Fall, wie es ein Experte beschreibt,
die schriftliche Niederlegung von Regeln z.B. zur Verbindlichkeit von Zielen oder zur
Beobachtung von Entwicklungen iiber Indikatoren. Beachtet werden sollte jedoch im-
mer, dass ein strukturelles Ungleichgewicht zwischen Biirgern und Verwaltung besteht;
ihre Moglichkeiten des Zugangs zu Informationen, zu Ressourcen, Teilnahmemdglich-
keiten an Tagungen etc., unterscheiden sich und kdnnen nur durch gezielte Regelungen,
die eine gleichberechtigte Kooperation ermoglichen, ausgeglichen werden.
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Zusammenarbeit aktueller integrativer Programme bei der
Bearbeitung des Themenfeldes ,Umwelt und Gesundheit”

Integrative Programme mit Lokal-, Umwelt- und
Gesundheitsbezug

Nicht nur im Rahmen der Lokalen Agenda 21, sondern auch in verschiedenen anderen
kommunalen Politikbereichen wird seit einiger Zeit versucht, traditionelle sektorale An-
satze von Politik und Verwaltung zu ganzheitlichen Vorgehensweisen weiter zu entwi-
ckeln. Das aus der Ottawa-Charta der World Health Organization (WHO) entstandene
Gesunde-Stadte-Projekt, sowie das Bund-Lander-Programm Soziale Stadt gemeinsam mit
dem auf die Jugendhilfe fokussierenden ,Partnerprogramm Entwicklung und Chancen
junger Menschen in sozialen Brennpunkten (E&C)” sind hier neben der Lokalen Agenda
21 in Zusammenhang mit dem Themenfeld ,Umwelt und Gesundheit” insbesondere
von Bedeutung.

Gesunde-Stadte-Projekt

Dem Gesunde-Stadte-Projekt liegt das Prinzip zu Grunde, Gesundheit durch die Veran-
derung der Lebensbedingungen in den Stadten zu verbessern. Ziele des Gesunde-Stadte-
Projekts sind vor allem:

»  Gesundheit einen groleren Stellenwert im politischen Geschehen und im 6ffentli-
chen Bewusstsein zu geben,

» durch intersektorale Arbeit umfassende lokale Strategien fiir nachhaltige Gesundheit
zu fordern und damit die Lebens- und Umweltbedingungen der Bevolkerung gesiin-
der zu gestalten sowie

» die in den Stadten lebenden und arbeitenden Menschen bei ihren Bemiihungen um
korperliches, geistiges, soziales und umweltbezogenes Wohlbefinden zu unterstiit-
zen (Trojan/Legewie 2001, S. 171).

Dem im Jahr 1989 gegriindeten bundesdeutschen Gesunde-Stadte-Netzwerk
(www.gesunde-staedte-netzwerk.de), das sich als Teil der Gesunde Stddte-Bewegung
der WHO versteht, gehoren mittlerweile 60 Mitgliedskommunen an. Das Netzwerk ist
ein freiwilliger Zusammenschluss der beteiligten Kommunen. Es dient vor allem als Ak-
tions- und Lerninstrument, mit dem die Arbeit vor Ort im Sinne der Gesunde-Stadte-
Konzeption unterstiitzt werden soll. Das Gesunde Stadte-Netzwerk spricht in fachlicher
und fachpolitischer Hinsicht Mitarbeiter/innen des Gesundheitsamtes, des Sozial- und
des Bildungswesens, des Wohnungsamtes, des Umweltamtes und der Stadtentwick-
lungsplanung ebenso an wie Vertreter/innen der Gesundheitsinitiativen und Selbsthilfe-

gruppen.
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Bund-Lander-Programm Soziale Stadt

Ziel des 1999 durch Bund und Lander aufgelegten Bund-Lander-Programms ,Stadtteile
mit besonderem Entwicklungsbedarf — die soziale Stadt” (www.sozialestadt.de) ist es,
Stigmatisierungen entgegenzuwirken und die Abwadrtsspirale in benachteiligten Stadttei-
len zu unterbrechen. Durch koordinierte Anstrengungen von Politik, Verwaltung, Be-
wohnerinnen und Bewohnern, Wirtschaft und anderen lokal relevanten Akteuren sollen
benachteiligte Stadtteile nachhaltig zu selbstindig lebensfahigen und lebenswerten
Quartieren entwickelt werden. Mit dem Programm sollen sowohl die physischen Wohn-
und Lebensbedingungen als auch die individuellen Lebenschancen sowie Gebietsimage,
Stadtteil6ffentlichkeit und Identifikation mit den Quartieren verbessert werden. Dabei
soll Stadterneuerung nicht mehr fiir” die Birgerinnen und Biirger, sondern ,mit” ihnen
betrieben werden.

Viele Programmgebiete der Sozialen Stadt sind von erheblichen gesundheitsrelevanten
Umweltbeeintrachtigungen betroffen. Sie werden durch Verkehrstrassen (Bahn oder
Stralke) mit hoher Verkehrsbelastung zerschnitten oder von ihnen tangiert, sodass erheb-
liche Beeintrachtigungen durch Luftverschmutzung und Larm entstehen. Daneben be-
stehen oft Defizite an 6ffentlichen Griin- und Freirdumen, die neben der Erholungsfunk-
tion fir die Bevolkerung auch kleinklimatische Bedeutung besitzen. Vielfach sind die
wenigen Freiflichen ungeniigend miteinander vernetzt oder sie haben aufgrund man-
gelhafter Gestaltung, unzureichender Instandhaltung, Verschmutzung oder konkurrie-
render Nutzungen einen nur geringen Aufenthaltswert. Auch entsprechen die Ausstat-
tung mit FuB- und Radwegen sowie ihr Ausbaustandard vielfach nicht den aktuellen
Anforderungen seitens der Bewohnerschaft. Zur Verbesserung der Umweltsituation in
den Gebieten werden insbesondere folgende Strategien verfolgt:

» Entwicklung und Umsetzung integrierter Freiraum- und Verkehrsentwicklungskon-
zepte als Grundlage fiir die Verbesserung der Umweltsituation,

» Projekte und MalBnahmen zur Begriinung und Entsiegelung von Freiflichen und
Innenhofen (Wohngebdude, Schulen usw.) zur Verbesserung des Kleinklimas und
zur Optimierung der Gestalt- und Nutzungsqualitdt von offentlichen, halboffentli-
chen und privaten Flachen,

» Malnahmen der Verkehrsberuhigung und der Neuordnung des ruhenden Verkehrs
zur Vermeidung von Ldarm- und Immissionsbelastungen und zur Verbesserung der
Nutzungsqualitdt des offentlichen Raums (Deutsches Institut fir Urbanistik 2003,
S.91).

Explizite Gesundheitsforderung spielt in der Umsetzung des Programms Soziale Stadt
bislang eher eine untergeordnete Rolle. Lediglich in etwas mehr als einem Viertel der
Programmgebiete werden Mallnahmen und Projekte umgesetzt, die unmittelbar der Ge-
sundheitsforderung zuzurechnen sind (Bohme u.a. 2003, S. 95). Neben diesen unmittel-
bar gesundheitsfordernden Projekten weist aber eine ganze Reihe von Mallnahmen in
anderen Handlungsfeldern der sozialen Stadtteilentwicklung wie Umwelt, Verkehr,
Wohnumfeld, Sport, Qualifizierung, Beschdftigung implizit Gesundheitsbeziige auf.
Dariiber hinaus hat sich das Themenfeld Gesundheit zu einem Querschnittsthema im
Rahmen des Partnerprogramms der Sozialen Stadt, der Programmplattform ,Entwicklung
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und Chancen junger Menschen in sozialen Brennpunkten (E&C)” entwickelt. Angestrebt
wird eine engere und engagierte Zusammenarbeit insbesondere zwischen Jugendhilfe
und Gesundheitswesen auf Bundes-, Lander- und kommunaler Ebene. Durch enge Ko-
operation mit der Bundeszentrale fiir gesundheitliche Aufklarung (BZgA) konnten auf
tiberregionaler Ebene die Notwendigkeiten einer Zusammenarbeit und Vernetzung ins-
besondere im Bereich benachteiligter Kinder und Jugendlicher thematisiert und Aktivita-
ten der BZgA in die Stadtteile der Sozialen Stadt schwerpunktmalRig verlagert werden.

Gemeinsamkeiten und Unterschiede der integrativen Programme

Die drei Programme — Lokale Agenda 21, Gesunde Stddte und Soziale Stadt/E&C — wei-
sen eine Reihe von Gemeinsamkeiten auf:

» Alle drei Programme verfolgen vorsorgende Strategien und zielen auf die Stabilisie-
rung und Verbesserung der ortlichen Lebensverhiltnisse und damit auf eine umwelt-
und gesundheitsférdernde Stadtentwicklung.

» Die Umsetzung der Ziele erfolgt in einer ganzheitlichen und handlungsfeldiibergrei-
fenden Herangehensweise, die auf Synergien verschiedener Politiksektoren setzt (in-
tersektorale Politik).

» Neben ressortiibergreifender Kooperation innerhalb von Verwaltung und Politik
werden Partnerschaften und Zusammenarbeit des politisch-administrativen Systems
mit anderen gesellschaftlichen Sektoren (Freie Trdger, Schule, Wirtschaft, Verei-
ne/Verbande) zur Umsetzung der Ziele angestrebt.

» In allen drei Programmen werden Biirgerbeteiligung und Biirgeraktivierung grofle
Bedeutung beigemessen.

Neben diesen Gemeinsamkeiten gibt es aber auch wesentliche Unterschiede zwischen
den genannten Programmen (vgl. auch Fehr/Neus/Heudorf 2005):

»  Wahrend sich Lokale Agenda 21 und Gesunde Stadt direkt von internationalen Kon-
ferenzen und Vereinbarungen herleiten (Ottawa-Konferenz zur Gesundheitsforde-
rung 1986, UN-Konferenz fiir Umwelt und Entwicklung in Rio de Janeiro 1992),
fehlt dem Programm Soziale Stadt diese internationale Ableitung, auch wenn bei
der Auflage des Programms an internationale Erfahrungen mit vergleichbaren Pro-
grammen vor allem in GroBbritannien, Frankreich und den Niederlanden ange-
knipft werden konnte.

» Die inhaltlichen Schwerpunkte der Programme variieren: Die Lokale Agenda 21
zielt umfassend auf Nachhaltigkeit, das Gesunde-Stadte-Projekt verfolgt schwer-
punktmdlig kommunale Gesundheitsférderung und Ziel des Programms Soziale
Stadt ist der sozialraumlich fokussierte Abbau von Benachteiligungen.

» Auch wenn der Anspruch aller drei Programme ein umfassender sektoraler Bezug
ist, sind bestimmte und zwischen den Programmen differierende sektorale Beziige
besonders ausgepragt: bei der Lokalen Agenda 21 bestehen besonders enge Verbin-
dungen zum Umweltsektor, beim Gesunde-Stadte-Projekt zum Gesundheitssektor
und bei der Sozialen Stadt zur Stadtentwicklung.
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Die Verbreitung der Programme variiert deutlich: 2 471 Stadte, Gemeinden und
Kreise haben einen Beschluss zur Erarbeitung einer Lokalen Agenda gefasst (Stand
Juli 2004, vgl. www.agenda-transfer.de), das Programm Soziale Stadt wird gegen-
wartig in 363 ,Stadtteilen mit besonderem Entwicklungsbedarf” in 252 Stadten und
Gemeinden erprobt und umgesetzt (Stand Dezember 2004, vgl. www.sozialestadt.
de/gebiete) und das Gesunde-Stadte-Projekt kommt in 60 Kommunen zum Tragen
(Stand Januar 2005, vgl. www.gesunde-staedte-netzwerk.de). Gleichzeitig betragt
der Anteil der Programmgebiete Soziale Stadt in Kommunen unter 20 000 Einwoh-
nern nur 14 Prozent (Institut fir Stadtforschung und Strukturpolitik 2004, S. 57) und
auch bei den Mitgliedskommunen des Gesunde-Stadte-Netzwerks handelt es sich
fast ausschlieflich um Grofs- und Mittelstadte. Dagegen ist der Anteil der kleinen
landlichen Gemeinden mit weniger als 10 000 Einwohnern an der Gesamtanzahl
der Kommunen mit einem Lokale-Agenda-Beschluss in Deutschland mit etwa 37
Prozent (920 von 2.471) vergleichsweise hoch, auch wenn damit nur knapp Gber
sieben Prozent der kleinen Gemeinden (920 von 12.667) einen Lokale-Agenda-
Beschluss gefasst haben (vgl. Kapitel 3.1).

Nur das Programm Soziale Stadt weist ein nennenswertes Fordervolumen auf; Loka-
le Agenda und Gesunde Stadt haben weitgehend appellativen Charakter.

Kooperation integrativer Programme in der kommunalen Praxis

Die Gemeinsamkeiten von Lokale Agenda 21, Gesunde Stadt und Soziale Stadt legen
eine Zusammenarbeit von Lokale Agenda mit den beiden anderen Programmen bei der
Bearbeitung des Themenfeldes ,Umwelt und Gesundheit” nahe. Vorteile einer systema-
tischen Verbindung konnen sein:

eine breitere Thematisierung der jeweiligen Programminhalte,

die Ubertragung bewihrter Ansitze aus den jeweils anderen Programmen,
die Durchfiihrung weitergehender und umfassender Projekte,

eine bessere Erreichung von gemeinsamen Ziele durch Synergieeffekte,

eine bessere Ausnutzung begrenzter Ressourcen durch Ressourcenbiindelung in
personeller als auch in finanzieller Hinsicht,

eine Entlastung von Politik, Verwaltung, Akteuren des ,Dritten Sektors” und Biirger
durch Schaffung gemeinsamer Netzwerke, statt der Etablierung einer Vielzahl von
Einzelnetzwerken und damit von Doppelstrukturen,

eine Starkung der jeweiligen Programmbedeutung gegeniiber Politik und Birger-
schaft.

Einsatz weiterer integrativer Programme

In der kommunalen Umfrage gaben 61,5 Prozent der antwortenden Koordinierungsstel-
len Lokale Agenda an, dass in ihrer Kommune neben der Lokalen Agenda auch andere
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integrative Programme zur Verbesserung der Lebensqualitit zum Einsatz kommen. Bei
den kreisfreien Stadten ist dieser Anteil mit rund drei Viertel deutlich hoher als bei den
Landkreisen mit etwa 40 Prozent (Abb. 35). Dieses Ergebnis unterstreicht einmal mehr,
dass der rdaumliche Schwerpunkt integrativer Programme mit Ausnahme der Loka-
len Agenda 21 in GroB- und Mittelstadten liegt (vgl. Kapitel 6.2).

Abbildung 35:  Einsatz weiterer integrativer Programme
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Quelle:  Kommunale Umfrage ,Lokale Agenda 21 — Umwelt und Gesundheit”, Koordinierungsstellen
Lokale Agenda 21, 2004, n=78 (Stadte: 45/Kreise: 33).

Dabei wird das Programm Soziale Stadt (36 Nennungen) deutlich haufiger als das Pro-
gramm Gesunde Stadt (22 Nennungen) genannt (vgl. Abb. 36). Dies verwundert nicht,
da das Programm Soziale Stadt in etwa viermal so vielen Kommunen (252) wie das Pro-
gramm Gesunde Stadt (60 Kommunen) zum Einsatz kommt. Diese unterschiedliche
Verbreitung der beiden Programme muss bei der Bewertung des Umfrageergebnisses
beriicksichtigt werden. Bezogen auf die Verbreitungszahlen der Programme ist der rela-
tive Anteil der Gesunde-Stadt-Nennungen mit etwas mehr als einem Drittel deutlich
hoher als der Anteil der Soziale-Stadt-Nennungen mit rund 14 Prozent. Hinter der Grup-
pe der weiteren Nennungen verbergen sich neben einigen kommunalspezifischen Pro-
grammen insbesondere die Programme Urban 21 und Leader+2 (jeweils drei Nennun-

gen).

1 EU-Programm zur Forderung der Ausarbeitung und Anwendung von besonders innovativen Strategien
fir die wirtschaftliche und soziale Wiederbelebung von kleinen und mittleren Stadten und benachtei-
ligten Stadtvierteln in groBeren Stddten.

2 Die aus den EU-Strukturfonds finanzierte Initiative Leader+ soll den Akteuren im landlichen Raum
dabei helfen, Uberlegungen iiber das langfristige Potenzial ihres Gebiets anzustellen. Gefordert wird
die Durchfiihrung integrierter, qualitativ_hochwertiger und origineller Strategien fiir eine nachhaltige
Entwicklung.
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Abbildung 36: Art der weiteren eingesetzten integrativen Programme
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Quelle:  Kommunale Umfrage ,Lokale Agenda 21 — Umwelt und Gesundheit”, Koordinierungsstellen
Lokale Agenda 21, 2004, n=48, Mehrfachnennungen.

Bei der Auswahl der Fallstudienstadte wurde der Einsatz weiterer integrativer Program-
me neben der Lokalen Agenda als ein wichtiges Kriterium zu Grunde gelegt. In den Fall-
studienstadten Heidelberg, Magdeburg und Miinchen kommen daher neben der Lokalen
Agenda 21 sowohl das Gesunde-Stadte-Projekt als auch das Programm Soziale Stadt
zum Einsatz; in Viernheim wird neben der Lokalen Agenda das Gesunde-Stadte-Projekt
verfolgt. Darliber hinaus sind in Heidelberg das Netzwerk ,Biirgerschaftliches Engage-
ment Rhein-Neckar-Kreis”, in Magdeburg die Programme ,Stadtumbau Ost“3 sowie
,Lokales Kapital fiir soziale Zwecke”4, in Miinchen vor allem das kommunale APUG5
und in Viernheim das Brundtlandstadtprojekt sowie ,CIVITAS — Netzwerk biirgerorien-
tierter Kommunen in Deutschland” von Relevanz.

3 Das Programm Stadtumbau Ost ist im Rahmen der Stadtebauforderung als Bund-Lander-Programm
aufgelegt worden. Es hat zum Ziel, die Attraktivitdt ostdeutscher Stadte und Gemeinden als Orte des
Lebens und Arbeitens zu sichern und zu erhéhen. Mit dem Programm soll eine Starkung der Innenstad-
te, die Reduzierung des Angebotsiiberhangs an Wohnraum und die Aufwertung der von Schrump-
fungsprozessen betroffenen Stadte erreicht werden (www.stadtumbau-ost.info).

4 Mit diesem Programm des Bundesministeriums fir Familie, Senioren, Frauen und Jugend ist noch bis
zum Jahr 2006 eine Férderung von Mikroprojekten in den Programmgebieten aus dem Bund-Lander-
Programm Soziale Stadt bzw. seiner komplementdren Programmplattform Entwicklung und Chancen
junger Menschen in sozialen Brennpunkten (E & C) méglich. Das Programm Lokales Kapital fiir soziale
Zwecke wird aus dem Europdischen Sozialfonds gefordert. Mit dem Programm sollen soziale und be-
schéftigungswirksame Potenziale vor Ort aktiviert werden, die durch zentrale Programme wie die Re-
gelférderung des Europdischen Sozialfonds nicht erreicht werden (www.los-online.de).

5  Der Stadtrat der Landeshauptstadt Minchen hat die kommunale Umsetzung des APUG im Marz 2003
beschlossen. Ziele des Miinchner APUG sind, Gefahren und unvertretbare Risiken fiir die menschliche
Gesundheit zu vermeiden sowie die Stadt als gesundheitsforderliche Lebenswelt nachhaltig zu gestal-
ten (www.muenchen.de/apug).
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Die Bedeutung der Programme fiir das Themenfeld ,Umwelt und Gesundheit” ist in den
Fallstudienstadten unterschiedlich:

» Das Gesunde-Stadte-Projekt spielt vor allem in Magdeburg, teils aber auch in Viern-
heim fiir das Themenfeld eine grofSe Rolle, dies gilt sowohl fiir die Vergangenheit
als auch aktuell. In Heidelberg ist dagegen das Programm Gesunde Stadt nur in sei-
ner Anfangszeit in starkem Mafse mit Umweltthemen beschaftigt gewesen; derzeit
spielt das Thema Umwelt hier eine deutlich geringere Rolle. In Miinchen ist das Ge-
sunde-Stadt-Projekt als erstes gestartetes Programm vor allem im Hinblick auf die
Entwicklung von Strukturen relevant gewesen, hat aber aktuell auch hier weniger
Bedeutung fiir das Themenfeld ,Umwelt und Gesundheit”.

» Das Programm Soziale Stadt ist in Heidelberg und Magdeburg fiir das Themenfeld
,Umwelt und Gesundheit” relevant. In Heidelberg ist beispielsweise im Rahmen der
Umsetzung von Soziale Stadt eine Reihe von Projekten zum Thema Gesundheit und
Verbesserung der Wohn- und Lebensqualitdt geplant. In Miinchen dagegen werden
die Effekte des Programms Soziale Stadt insgesamt und damit auch fir das Themen-
feld ,Umwelt und Gesundheit” von den Vor-Ort-Akteuren sehr kritisch betrachtet.

» Von den weiteren eingesetzten Programmen haben in Miinchen das kommunale
APUG und in Viernheim das Brundtlandstadtprojekt eine besondere Relevanz fiir
die Umsetzung von Projekten im Themenfeld ,Umwelt und Gesundheit”.

Kooperation zwischen Lokale Agenda 21 und weiteren integrativen Programmen

Die Frage, ob mit den weiteren eingesetzten integrativen Programmen bei der Bearbei-
tung des Themenfelds ,Umwelt und Gesundheit” im Rahmen der Lokalen Agenda ko-
operiert wird, bejahen etwa 80 Prozent (39 Nennungen) der insgesamt 49 antwortenden
Koordinierungsstellen Lokale Agenda (vgl. Abb. 37). Aussagen tber Art, Struktur und
Qualitat der Kooperation liegen damit allerdings nicht vor, so dass es sich bei der Ko-
operation auch um nur vereinzelte und lose Arbeitskontakte handeln kann und nicht in
jedem Fall eine konzeptionell und strategisch angelegte Zusammenarbeit vorliegen
muss. Das Programm Soziale Stadt wird in 26 Féllen und das Programm Gesunde Stadt
in 17 Féllen als kooperierendes Programm genannt (vgl. Abb. 38). Damit besteht eine
ahnliche Relation zwischen den beiden Programmen wie bei den Angaben zu ihrem
Einsatz.
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Abbildung 37:  Kooperation mit anderen integrativen Programmen
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Quelle:  Kommunale Umfrage ,Lokale Agenda 21 — Umwelt und Gesundheit”, Koordinierungsstellen
Lokale Agenda 21, 2004, n=49.

Abbildung 38:  Art der kooperierenden integrativen Programme

Nennungen
30

25 -

20

15

10

Soziale Stadt Gesunde Stadt Weitere

Deutsches Institut fur Urbanistik dzﬂ]

Quelle:  Kommunale Umfrage ,Lokale Agenda 21 — Umwelt und Gesundheit”, Koordinierungsstellen
Lokale Agenda 21, 2004, n=38, Mehrfachnennungen.
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Das Bild in den Fallstudien in Hinblick auf die Kooperation von Lokale Agenda mit an-
deren integrativen Programmen ist zweigeteilt und stellt sich insgesamt weniger positiv
dar als das Bild, das sich zundchst nach den Ergebnissen der Umfrage ergibt.

In den Fallstudienstadten Heidelberg und Viernheim ist abgesehen von einzelfallbe-
zogenen Arbeitskontakten und einer Zusammenarbeit in bestimmten Projektzu-
sammenhdngen eher ein Nebeneinander als eine Zusammenarbeit von Lokale
Agenda und anderen integrativen Programmen festzustellen; die Programme werden
hier weitgehend unabhangig voneinander umgesetzt. Der (iberwiegende Teil der In-
terviewpartner schdtzt diese Situation allerdings als unbefriedigend ein und befiir-
wortet daher eine bessere Vernetzung der Programme.

Vor allem in Magdeburg, aber auch in Miinchen ist die Zusammenarbeit zwischen
den integrativen Programmen dagegen deutlich ausgepragter.

In Magdeburg existiert sowohl konzeptionell als auch projektbezogen eine enge
Kooperation zwischen Lokale Agenda 21 und Gesunde Stadt: Das Gesunde-Stadte-
Projekt ist hier ein eigener Schwerpunkt der Lokalen Agenda und stellt eine Platt-
form zur Fortfiihrung des Lokale-Agenda-Prozesses dar. Eine Mitarbeiterin des Sach-
gebietes Umweltvorsorge/Lokalen Agenda leitet die Arbeitsgruppe Umwelt des Ge-
sunde-Stadte-Projekts. Projekte werden gemeinsam initiiert, miteinander abgespro-
chen und zusammen umgesetzt. Aktuell ist gemeinsam von der Koordinierungsstelle
Lokale Agenda und dem Gesunde-Stadte-Biiro eine Broschiire erarbeitet worden,
die einen Uberblick iber die bisherigen Aktivitidten und Projekte gibt (Landeshaupt-
stadt Magdeburg 2004). Dariiber hinaus ist die Koordinierungsstelle Lokale Agenda
Uber die Mitarbeit in der Arbeitsgruppe zum Programm ,Lokales Kapital fiir soziale
Zwecke” in die soziale Stadtteilentwicklung in Magdeburg eingebunden.

In Miinchen wird sowohl die Umsetzung der Lokalen Agenda 21 als auch die von
APUG und Soziale Stadt im Referat fiir Umwelt und Gesundheit organisiert, so dass
hier glinstige Rahmenbedingungen fiir eine Kooperation bestehen. Dabei liegt der
Schwerpunkt der Zusammenarbeit im Bereich Stadtteilarbeit. Das Miinchner APUG
wird modellhaft in den Stadtteilen Berg am Laim und Ramersdorf umgesetzt, fiir die
bereits vorbereitende Untersuchungen im Rahmen der Stadtsanierung und Stadt-
teilerneuerung im Hinblick auf eine mogliche Ausweisung als Programmgebiete der
Sozialen Stadt durchgefiihrt wurden. Die vorwiegend stddtebaulichen MaBnahmen
des Programms Soziale Stadt sollen durch das APUG mit MaBnahmen des umwelt-
bezogenen Gesundheitsschutzes verkniipft werden (Sontheim 2004). Das Agenda-
Biiro hat in diesem Zusammenhang den Forderschwerpunkt ,Umwelt und Gesund-
heit” entwickelt. Dariiber hinaus arbeitet das Agenda-Biiro intensiv mit dem Arbeits-
kreis ,Kommunale Gesundheitsférderung” des Gesundheitsbeirates und der
,Minchner Aktionswerkstatt G’sundheit” zusammen. Letztere wurde im Rahmen
des Gesunde-Stadte-Projekts initiiert.

Sowohl in Magdeburg als auch in Miinchen wird die Kooperation zwischen den
Programmen aber noch fiir verbesserungsfihig eingeschatzt. Dabei wird in beiden
Stadten betont, dass gerade das Themenfeld ,Umwelt und Gesundheit” hierbei auf-
grund seines Querschnittcharakters eine wesentliche Klammer bildet und so eine
erweiterte Zusammenarbeit der Programme fordern kann.
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Auch alle in der Untersuchung befragten Experten halten eine Verkniipfung von Lokaler
Agenda und anderen integrativen Programmen aufgrund der inhaltlichen und prozess-
bezogenen Schnittstellen und Beriihrungspunkte fiir wichtig und verniinftig, von einzel-
nen Experten wird die Kooperation und Vernetzung sogar als essentiell eingeschatzt.
Dabei sollte es auch um Erfahrungsaustausch tiber Erfolge und Misserfolge der jeweili-
gen Programmumsetzung gehen, um auf diese Weise voneinander zu lernen. Als geeig-
nete Ankniipfungspunkte fiir eine programmiibergreifende Kooperation zum Themenfeld
,Umwelt und Gesundheit” werden die Zielgruppe Kinder sowie das Thema ,Gesundes
Wohnen” genannt. Allerdings werden die Programme nach Einschitzung der Experten
bislang eher parallel und voneinander unabhangig statt miteinander vernetzt umgesetzt.
Den Experten sind deshalb auch nur sehr wenige kommunale Beispiele fiir eine gelun-
gene Kooperation bekannt. Als positive Ausnahme wurde von einem Teil der Experten
die Hansestadt Rostock mit ihren Kooperationsbemiihungen benannt.

Hansestadt Rostock — ein Beispiel fiir erfolgreiche Kooperation und Vernetzung

Die Hansestadt Rostock hat sich durch Biirgerschaftsbeschliisse fiir die Umsetzung so-
wohl der Ottawa-Charta zur Gesundheitsférderung als auch der Aufforderung des Kapi-
tels 28 der Agenda 21 zur Aufstellung einer Lokalen Agenda 21 entschieden. Seit 1998
verfolgt die Stadt das Ziel, die zwei sich ergdnzenden Leitbilder Gesunde Stadt und
Agenda 21 im Dialog mit der Bevolkerung gemeinsam umzusetzen. Grundlage hierfir
sind die von der Biirgerschaft der Stadt beschlossenen Leitlinien fiir eine 6kologisch ori-
entierte, nachhaltige Stadtentwicklung. Gesundheitsférderung und Agenda-Arbeit wer-
den dabei als ressortiibergreifende Querschnittsaufgabe praktiziert. Es wurde festgelegt,
einerseits den gesundheitlichen Aspekt der Agenda 21 innerhalb des Gesunde-Stadte-
Projekts zu gestalten, andererseits in den Agenda-Prozess die Zielstellung fiir die Ent-
wicklung einer Gesunden Stadt aufzugreifen und schlieSlich beides in geeigneter Form
gemeinsam umzusetzen. Dabei bleibt die Eigenstandigkeit der Arbeitsgruppe ,Kommu-
nale Gesundheitsforderung”, die seit 1992 durch die Birgerschaft der Hansestadt Ros-
tock zur lokalen Umsetzung des Gesunde-Stddte-Projekts berufen wurde, und des Biiros
,Lokale Agenda 21“ gewahrt. Elemente der Kooperation zwischen der Arbeitsgruppe
,Kommunale Gesundheitsférderung” und dem Biiro ,Lokale Agenda 21“ sind unter an-
derem:

= gegenseitige Prasenz in Arbeitskreisen und Projektgruppen,

» Zusammenlegung personeller und materieller Ressourcen bei der Umsetzung von
Projekten,

= gemeinsame Organisation der Rostocker Gesundheits- und Umwelttage,

» gemeinsame Entwicklung von Kriterien der Zukunftsfahigkeit fiir Gesundheits- und
Agenda-Projekte,

» gemeinsame Priifung von Projekten auf Kinderfreundlichkeit im Sinne der Gesunden
Stadt und des Agenda-Prozesses,

» gemeinsame Berichtspflicht an die Birgerschaft der Hansestadt Rostock.
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Dariiber hinaus richtet die Arbeitsgruppe ,Kommunale Gesundheitsférderung” ihre
Arbeit auf die Verringerung sozialer und gesundheitlicher Chancenungleichheit bei Kin-
dern in benachteiligten Stadtteilen aus. Als Pilotprojekt fiir eine stadtteilorientierte Ge-
sundheitsforderung wurde der Stadtteil Evershagen ausgesucht, eine Plattensiedlung mit
einem hohen Anteil von Kindern, die in sozialer Ungleichheit leben. Auch hierbei wird
mit dem Biro Lokale Agenda 21 zusammen gearbeitet (Baumann 2002, Hansestadt
Rostock o0.J.a, Hansestadt Rostock o.).b).

Hemmende Faktoren fir die Zusammenarbeit

Trotz der Gemeinsamkeiten der Programme und der Vorteile einer Kooperation zwi-
schen den Programmen gibt es — so zeigen die quantitativen und qualitativen empiri-
schen Ergebnisse in der Gesamtschau — bislang eher nur vereinzelt Ansdtze zur konzep-
tionellen und strategischenVernetzung und Zusammenarbeit in den Kommunen. Haufig
wird bei der Umsetzung der Programme in den Stadten und Gemeinden unverbunden
nebeneinander oder nur punktuell und in einzelnen Projektzusammenhdngen zusam-
mengearbeitet. Gleichzeitig wird aber von Seiten der Vor-Ort-Akteure eine Zusammen-
arbeit und Vernetzung der integrativen Programme Uberwiegend befiirwortet und fir
sinnvoll eingeschatzt. Es stellt sich daher die Frage nach den Hemmnissen fiir die Zu-
sammenarbeit bei der Umsetzung der verschiedenen Programme.

Ein wesentlicher Grund fiir das unverbundene Nebeneinander der Programme ist die
sektorale Verwaltungspraxis, die nur schwer mit den auf Integration und Kooperation
angelegten Programmen kompatibel ist. Die integrativen Programme werden nebenein-
ander in die Stadt ,gestellt” und verschiedenen Amtern verantwortlich zugeordnet, de-
nen sie dann ,gehoren” (Lokale Agenda 21 — Umweltamt, Gesunde Stadt — Gesund-
heitsamt, Soziale Stadt — Amt fiir Stadterneuerung) (Stender 2000, S. 30). In Heidelberg
wird beispielsweise als ein wesentlicher hemmender Faktor herausgestellt, dass — auch
wenn in Heidelberg die Stadtentwicklungsplanung einen Rahmen fiir die verschiedenen
Programme biete — Lokale Agenda 21, Gesunde Stadt und Soziale Stadt mit ihren zu-
standigen Verwaltungen ,konkurrierende Systeme” mit eigenen Programmlogiken, eige-
nen Verantwortungsbereichen und eigenen, an die Programme und deren Eigenstandig-
keit gebundenen Stellen seien. Auch in Miinchen wird darauf hingewiesen, dass die
Zusammenarbeit dadurch erschwert werde, dass alle Programme eine eigene Entste-
hungsgeschichte und in der Folge eigene Strukturen haben.

Haufig ist dann die Vernetzung und Kooperation im eigenen Themenbereich schon so
aufwandig, dass Zeit und Kraft der zustindigen Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter nicht
ausreichen, um iiber den eigenen ,Programmrand” hinaus auf andere integrierende Pro-
grammansdtze zu schauen und die Chancen und Starken einer Zusammenarbeit wahr-
zunehmen. So wird von einem Teil der Interviewpartner in den Fallstudienstiddten darauf
hingewiesen, dass die an sich wiinschenswerte verbesserte Zusammenarbeit zwischen
den Programmen mit Blick auf die zeitlichen Ressourcen kaum machbar ist und mittler-
weile auch Ermiidungserscheinungen in Hinblick auf neue Kooperationsstrukturen auf-
treten. Nicht selten aber fehlen auch ganz einfach Kenntnisse iiber die anderen Pro-
gramme und deren inhaltliche Ausrichtung (Stricker 2000, S. 65).
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Schliellich stellen die auch auf Bundes- und Landesebene haufig noch nicht vorhande-
ne Kooperation und Vernetzung zwischen den Programmen und die damit von dieser
Seite fehlenden Impulse fiir die Zusammenarbeit der Programme auf kommunaler Ebe-
ne einen entscheidenden Hemmfaktor dar.
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Gender-Perspektiven' im Themenfeld
SUmwelt und Gesundheit”

Gender als Thema von Nachhaltigkeit, Gesundheitsférderung
und Beteiligung

Gender-Perspektiven und Nachhaltigkeit

Auch wenn die Datenlage mangelhaft ist, weisen Fakten darauf hin, dass die Gender-
Perspektive fiir das Thema Nachhaltigkeit — und damit implizit fiir das Themenfeld ,Um-
welt und Gesundheit” — relevant ist2: Umweltbewusstsein und Umweltverhalten sind
ebenso wie Konsum- und Erndhrungsmuster bei Mdnnern und Frauen unterschiedlich
ausgepragt. Des Weiteren liegen Erkenntnisse dazu vor, dass das Umweltbewusstsein
von Frauen hoher ist als das von Mdnnern (vgl. Empacher u.a. 2002).

Diese frauenspezifische Sensibilitdt steht im Zusammenhang mit geschlechterdifferenten
Bediirfnissen und Anspriichen. Ein Beispiel hierfiir sind Mobilitdtsbediirfnisse und -
anspriiche. Bereits seit den 1980er-Jahren fordern feministische Frauen-Netzwerke und
Verkehrsplanerinnen gender-sensible Mobilitdtskonzepte (Feuerbach 2004; Herrmann
2000; Huwer/Stete 2004; Huwer/Kaufer 1996; Stete 1996). Die Beriicksichtigung von
Gender-Perspektiven in der Verkehrspolitik sensibilisiert fiir eine Verkehrspolitik, die
gezielt groflere Unabhdngigkeit von sozial und 6kologisch problematischen Verkehrs-
mitteln schafft, den Motorisierungsdruck mindert und private Haushalte in Stadt und
Land davon entlastet, fiir Versorgungs- und Alltagszwecke wachsende Distanzen mit
zunehmenden Geschwindigkeiten bewdltigen zu miissen.

Auch die Wahrnehmung von Umweltrisiken ist von erheblichen Geschlechterunter-
schieden gepragt, so dass die Gender-Perspektive bei der Kommunikation von Nachhal-
tigkeits- und Umweltkonzepten zu beriicksichtigen ist (Umweltbundesamt 2004, S. 3).
Dies ist nicht selbstverstandlich: Obwohl beispielsweise aus der Risikoforschung be-
kannt ist, dass Frauen eine héhere Risikowahrnehmung als Manner haben und auch den
Klimawandel als bedrohlicheres personliches Risiko wahrnehmen als Manner, richtet
sich die Kommunikation der Klimaschutzpolitik anscheinend vorrangig an Manner (gena
net 2004).

Gender-Perspektiven und Gender Mainstreaming im Naturschutz

Neueste Forschungsarbeiten (Hayn 2004b; Kiichler-Krischun/Schell 2004) zeigen, dass
Frauen und Manner, Jungen und Madchen einen unterschiedlichen Zugang zur Natur
haben, von Naturschutzmalinahmen unterschiedlich betroffen sind und auch unter-

1 Gender kommt aus dem Englischen und bezeichnet die gesellschaftlich, sozial und kulturell gepragten
Geschlechtsrollen von Frauen und Ménnern. Diese sind, anders als das biologische Geschlecht, erlernt
und damit auch verdnderbar.

2 Im Rahmen des Projektes ,Geschlechterverhiltnisse und Nachhaltigkeit” des UBA wurde eine Bro-
schiire herausgegeben (Umweltbundesamt 2004), die themenrelevante Daten, Fakten und Ergebnisse
aus der Forschung zusammenstellt. Hervorgehoben wird, dass die Datenlage nur unzureichend ist, da
geschlechtsdifferenzierende Daten zum Thema nur liickenhaft vorliegen.
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schiedlich angesprochen werden wollen. Trotzdem sind im Bereich Naturschutz Gen-
der-Perspektiven bzw. Gender Mainstreaming bislang im Denken und Handeln noch
nicht verankert und werden auch in der themenbezogenen Literatur kaum diskutiert (vgl.
Brouns u.a. 2003; Hayn 2004a). In einzelnen naturschutzrelevanten Praxisfeldern wie
Landschafts- und Raumplanung, Regionalentwicklung, Landwirtschaft und Forsten, Tou-
rismus und Sport finden sich bislang kaum Arbeiten zu Gender-Fragen, die explizit auf
Naturschutz bezogen sind. Das Bundesministerium fiir Umwelt, Naturschutz und Reak-
torsicherheit (BMU) hat im November 2003 gemeinsam mit dem Bundesamt fiir Natur-
schutz (BfN) die Fachtagung ,Gender Mainstreaming und Naturschutz” durchgefiihrt,
um erste Antworten auf die Frage zu geben, wie die Integration einer geschlechtersen-
siblen und geschlechtergerechten Perspektive in die Naturschutzpolitik, -verwaltung, -
forschung und -praxis gelingen kann.

Gender als Thema der Gesundheitstérderung

Das Thema Gesundheit wird in der 6ffentlichen Diskussion und in Fachkreisen im Ver-
gleich zum Umweltthema hdufiger gender-sensibel erortert (vgl. Schuber-Lehnhardt
2004). Mit Blick auf das Geschlecht scheinen Fakten und Differenzen hier ,augenfalli-
ger”: Frauen sind anders krank als Manner (vgl. Altgeld 2004, S. 195), das Gesundheits-
verhalten von Mannern und Frauen unterscheidet sich und ihre Vorstellungen und An-
forderungen an die kommunale Gesundheitsférderung sind nicht dieselben3. Des Weite-
ren zeigen Frauen eine gegeniiber Mannern héhere Gesundheitsorientierung, die sich
auf alle Handlungsfelder des privaten Konsums (Waschen, Erndhrung, Haushalt, Recyc-
lingverhalten, Einkaufsverhalten, Mobilitat) erstreckt (vgl. UBA 2004). Diesen Differen-
zen Rechnung tragend wurde Ende 2001 vom Bundesministerium fiir Familie, Senioren,
Frauen und Jugend erstmals ein Frauengesundheitsbericht herausgegeben. Dies stellt
den Beginn einer geschlechtersensiblen Gesundheitsberichtserstattung dar.

Gender-Relevanz fiir Beteiligungskonzepte

Mit Blick auf das Geschlechterverhiltnis sind die Moglichkeiten, an Entscheidungen und
Gestaltungsprozessen mitzuwirken, z.B. die Beteiligung von Betroffenen bei der Ent-
wicklung und Umsetzung von Umwelt- und Naturschutzmallnahmen, ungleich verteilt.
Dies wirkt umso schwerer, als vermutet wird, dass eine stirkere Beteilung von Frauen
Kooperationen und Netzwerkbildungen und damit die Moglichkeiten der Beteiligung
fordern konnte (vgl. Albert/Schury 2004, S. 49).

Erkenntnisse wurden gewonnen, dass Gender Mainstreaming als Beteiligungskonzept zu
neuen Erfolgen in Beteiligungsverfahren fiihren und auch dabei helfen kann, Beteiligung
bei schwierigen (beteiligungsfernen) Themen, wie z.B. der Abwasserreinigung, zu befor-
dern (vgl. Kotzke/von Seggern 2004; Kunst/von Seggern 2004). Die Strategie des Gender
Mainstreaming kann deshalb in Beteiligungsverfahren hilfreich sein, weil sie davon aus-
geht, dass die unterschiedlichen Erfahrungen und Sichtweisen von Frauen und Ménnern,

3 Bei aller Relevanz des Geschlechterunterschiedes ist jedoch zu berlicksichtigen, dass die sozio-
okonomische Situation sowie Alter und Bildungsstand weitere Faktoren sind, die die Gesundheit maf3-
geblich beeinflussen.
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von Menschen unterschiedlicher sozialer und kultureller Hintergriinde fiir innovative
Losungen und fir eine Qualifizierung von Planung erforderlich sind. Wenn eine Kom-
munikation im Prozess der Birgerbeteiligung gender-sensibel angelegt wird, so die The-
se (Kotzke/von Seggern 2004), dann ldsst sich ein Thema wie die Planung von Abwas-
sersystemen aus seiner fachkulturellen Isolierung und inhaltlichen Abkoppelung von
anderen planerischen Themen |6sen. Diese Erkenntnisse, die jiingsten Datums sind, sind
insbesondere auch fiir die Arbeit und Beteiligungsansdtze im Rahmen der Lokalen A-
genda 21 relevant.

Umwelt, Gesundheit und Gender — (k)ein Thema in den
Kommunen und der Lokale Agenda 217

Fir die vorliegende Untersuchung wurde die Relevanz von Gender-Perspektiven fiir das
Themenfeld ,Umwelt und Gesundheit” im Rahmen der Fallstudien sowie der Experten-
gesprache erortert. Hierbei dominierten seitens der Gesprachspartner zwei Einschatzun-
gen:

s Das Thema Gender wird (iberbewertet.

Die Einschatzung eines nicht unerheblichen Teils der Gesprachpartner ging dahin,
dass das Thema ,Gender-Perspektiven” iberbewertet werde. Diese besondere Per-
spektive, der geschlechtersensible Blick, misse nicht explizit eingenommen wer-
den, vielmehr ergebe sich dies ohnehin ,von der Natur der Sache” und werde
selbstverstandlich bericksichtigt.

Gesprdchspartner aus Miinchen fiihren beispielsweise aus, dass beim Themenfeld
,Umwelt und Gesundheit” die Berlicksichtigung unterschiedlicher Anforderungen
und Sichtweisen von Frauen, Madnnern und auch Kindern und Jugendlichen selbst-
verstandlich sei, da zielgruppenspezifisch gearbeitet werde. Auch bei der Lokalen
Agenda 21 werde das Thema integrativ mitgedacht.

Nach dieser Einschdtzung wird zwar die besondere Ausrichtung auf Gender-
Aspekte hadufig als Gberfllssig erachtet, sie negiert jedoch nicht deren Bedeutung.

»  Stdrkere Beriicksichtigung der Gender-Thematik bzw. der Gender-Perspektive
ist notwendig und sinnvoll.

Von vielen Akteuren in den Fallstudienstadten wird eine starkere Beriicksichtigung
der unterschiedlichen Lebenssituationen und Interessen von Frauen und Mannern,
Méadchen und Jungen im Zusammenhang mit dem Themenfeld ,Umwelt und Ge-
sundheit” fir notwendig erachtet. Zu wenig seien Gender-Perspektiven fir das The-
menfeld und im Rahmen der Lokalen Agenda bislang strukturell verankert.

Trotz der o.g. ,Selbstverstandlichkeit” zeigt sich mit Blick auf die Agenda-Arbeit und das
Themenfeld ,Umwelt und Gesundheit” in den Fallstudienstadten, dass Geschlechterfra-
gen bei weitem nicht automatisch beriicksichtigt werden. Auch werden in der Regel nur
vereinzelte gender-sensible Projekte durchgefiihrt bzw. diese werden nicht explizit als
solche erkannt oder benannt. Gleichwohl duern Gesprachspartner in den Fallstudien-
stadte wiederholt, dass Frauen die Lokale Agenda durch ihre Bereitschaft sich zu enga-
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gieren, Netzwerke zu bilden und sich fiir die Themen Umwelt und Gesundheit einzu-
bringen, beférderten. Nachfragen brachten dariiber hinaus das Ergebnis, dass eine Viel-
zahl der Projekte implizit auf die besonderen Bediirfnisse von Frauen, Kindern und/oder
Jugendlichen eingeht.

Starker und expliziter als im Themenfeld Umwelt wird die Gender-Perspektive im Be-
reich Gesundheit beriicksichtigt. Heidelberg beabsichtigt, einen gender-sensiblen Ge-
sundheitsbericht vorzulegen. Des Weiteren finden sich mancherorts in den Gesunde-
Stadte-Netzwerken Facharbeitskreise zu frauen- bzw. gender-relevanten Themen. Auch
im Rahmen der Projekttétigkeiten ,Soziale Stadt” scheint die Beriicksichtigung von Ge-
schlechterfragen eine wichtigere Rolle zu spielen als in der Lokalen Agenda 21. Die
Umsetzung von Gleichstellungsfragen gelingt jedoch — unabhangig vom jeweiligen Pro-
gramm — nur dann, wenn die Wege in die Verwaltung geebnet sind.

Vereinzelt sind in den Fallstudienstadten in Leitbildern zur Lokalen Agenda allgemeine
Ziele festgelegt, die sich Ubergreifend darauf richten, dass die Gleichberechtigung von
Mann und Frau Wirklichkeit werden solle (z.B. Viernheim). Zu diesem Ergebnis aus der
Fallstudienuntersuchung passt die Forderung einiger Experten, dass bei der Leitbildent-
wicklung sowie der Ziel- und Indikatorendefinition starker als bislang gepriift werden
misse, ob geschlechtsspezifische Aspekte zu beriicksichtigen sind. Dies sei eine zentra-
le Voraussetzung, um gleichberechtigte Zugangs- und Teilhabechancen von Mannern
und Frauen zu gewadhrleisten. Die Einschdatzung der Experten, dass die Gender-
Perspektive oft in Konzepten verankert sei, aber zu wenig konkret beriicksichtigt werde,
stimmt ebenfalls mit den Ergebnissen der Fallstudienuntersuchung tiberein. Verstarkt
sollten demzufolge mogliche Auswirkungen von geplanten MaBnahmen und Projekten
im Rahmen der Lokalen Agenda auf Manner und Frauen tberpriift werden. Um grund-
satzlich zu kldren, wie relevant die Gender-Frage fiir die Lokale Agenda Arbeit ist, wird
von einigen befragten Experten empfohlen, die Verteilung der zahlenmaBigen Beteili-
gung von Frauen und Mdnnern am Agenda-Prozess zu registrieren und zu bewerten.
Dariiber konne gepriift werden, ob umweltverantwortliches und gesundheitsrelevantes
Verhalten bei Mannern und Frauen aufgrund unterschiedlicher Lebenszusammenhange,
Bediirfnisse und Interessen geschlechtsspezifisch ausgepragt sei.

Ausgewahlte Projekte im Themenfeld ,Umwelt und Gesundheit”
und Gender/Gender Mainstreaming

Trotz der vielfdltigen Geschlechterdifferenzen finden bislang Geschlechteraspekte in
Politik, Wissenschaft und Praxis nicht die ihnen gebiihrende Aufmerksamkeit — dies gilt
auch fiir das Themenfeld ,Umwelt und Gesundheit”. Jedoch werden gegenwartig zahl-
reiche Ansdtze erprobt, dieses Missverhdltnis auszugleichen. Die Beriicksichtigung der
Geschlechterverhiltnisse soll zu mehr Querschnittsorientierung und Verkniipfung der
drei Nachhaltigkeitssdulen — Okonomie, Okologie und Soziales — beitragen (gena net
2004). Im Folgenden werden einige dieser Ansatze beispielhaft dargestellt.
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Gena.net — Leitstelle Gechlechtergerechtigkeit und Nachhaltigkeit

Um Geschlechtergerechtigkeit in Umwelt und bei nachhaltiger Entwicklung zu themati-
sieren, um sich fiir deren Integration in Forschung, Politik oder in die alltigliche Arbeit
der Umweltverbande einzusetzen, wurde gena.net, die bundesweite Leitstelle Ge-
schlechtergerechtigkeit und Nachhaltigkeit, eingerichtet. Diese ging aus dem Frauen-
UmweltNetz hervor und wird vom BMU und vom UBA geférdert.

Das FrauenUmweltNetz setzt sich seit 1994 daflir ein, die Themen ,Frauen”
und ,Umwelt” zusammenzubringen. Vor allem im Zuge der vielféltigen Aktivitidten des
FrauenUmweltNetzes zur Lokalen Agenda 21 entwickelten sich die Frauenaspekte in
Richtung Geschlechtergerechtigkeit, wurde ,Umwelt” mehr und mehr in Richtung
Nachhaltigkeit mit anderen Themen verkniipft. Die Arbeitsschwerpunkte verlagerten
sich von Vernetzung auf die Erarbeitung von Studien zu Gender-Aspekten in Umwelt
und Nachhaltigkeit, die Begleitung von Gender-Mainstreaming-Prozessen in diesen Ar-
beitsfeldern, die Durchfiihrung von Fachtagungen zur Verbreitung und Sensibilisierung
sowie die Erstellung von Informationsmaterial.

Gena.net — sozusagen die Nachfolgerin des FrauenUmweltNetzes - will Expertinnen aus
Politik, Verwaltung, Planung, Forschung und Bildung, die an der Schnittstelle Gender-
Umwelt-Nachhaltigkeit arbeiten, ein inhaltliches und strategisches Diskussionsforum
bieten und damit zum ,think tank” fiir innovative Herangehensweisen und neue Ver-
knipfungen zwischen den Themen werden. Gena.net unterstiitzt Umweltorganisationen
bei der Integration der Geschlechterperspektive in die fachliche Arbeit und soll die
Themen einer geschlechtergerechten Umwelt- und Nachhaltigkeitspolitik einer breiteren
Offentlichkeit ndher bringen und die Vernetzung von Gender-Expertinnen im Themen-
bereich auf nationaler und europdischer Ebene intensivieren.

Climate for Change — Gender Equality and Climate Policy

Das Projekt ,Climate for Change — Gender Equality and Climate Policy” wurde vom
Klima-Bindnis der europdischen Stidte initiiert. Ubergreifende Zielstellung des Projek-
tes ist die Verbesserung der Geschlechtergerechtigkeit im Bereich Klimaschutz. Im Ein-
zelnen zielt das Projekt auf die Erarbeitung einer Ist-Analyse der Bedingungen der Betei-
ligung von Frauen an Entscheidungen im Klimaschutzbereich, auf die Erarbeitung von
Methoden und Instrumenten zur Verbesserung der Situation, auf die Sensibilisierung von
Entscheidungstragern, auf die Initiierung von Diskussionsprozessen sowie auf die Star-
kung des Beitrags der Stadtenetzwerke zur Verdnderung der Strukturen in Richtung
Chancengleichheit in den Kommunen. Zunichst sollen Mdglichkeiten erarbeitet wer-
den, um eine ausgewogene Beteiligung von Frauen und Mannern an klimaschutzrele-
vanten Entscheidungsprozessen in den Kommunen zu erreichen. Im Weiteren soll es
darum gehen, Gender Mainstreaming im kommunalen Klimaschutz zu verankern. Ge-
fordert wird das Projekt ,Climate for Change — Gender Equality and Climate Policy” von
der Europdischen Union und vom Bundesministerium fiir Familie, Senioren, Frauen und
Jugend. In Deutschland nehmen die Stadte Berlin, Dresden, Frankfurt am Main und
Miinchen am Projekt teil.
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Netzwerk ,Frauen und Gesundheit” in Sachsen-Anhalt

Das Netzwerk ,Frauen und Gesundheit” in Sachsen-Anhalt existiert seit 1997. Es ist ein
unabhdngiger, lberparteilicher und gleichberechtigter Zusammenschluss von Frauen,
die sich fir das Themenfeld Frauengesundheit engagieren. Projekttragerin ist die Lan-
desvereinigung fiir Gesundheit in Sachsen-Anhalt. Bis auf eine Koordinationsstelle ba-
siert die Netzwerkarbeit auf freiwilligem Engagement.

Die Ziele des Netzwerks richten sich auf vier Bereiche (vgl. Schubert-Lehnhardt 2004,
S.178):

» Frauengesundheit aus Frauensicht definieren und anwaltschaftlich dafiir eintreten,
» Einflussnahme auf Gesundheits- und Sozialpolitik,
»  Zusammenfiihren der Frauen zum Thema Gesundheit und

»  Stiarkung der Gesundheitskompetenzen und Selbstbestimmung von Frauen.

Im Rahmen der Netzwerkarbeit werden Tagungen, Foren, Gesprdchsrunden initiiert,
durchgefiihrt und deren Ergebnisse publiziert. Zu Frauengesundheitsthemen werden
dariiber hinaus in einem Info-Pool Materialien und Adressen gesammelt, aufbereitet und
zur Verfligung gestellt. Diese dienen der Unterstiitzung insbesondere kommunaler Akti-
vitaten.

,Initiativkreis Frauen und Gesundheit” in der Stadt Halle

Der , Initiativkreis Frauen und Gesundheit” in der Stadt Halle wurde im Dezember 2000
gegriindet und betrachtet sich als Impulsgeberin fiir verschiedene Aktionen und Strate-
gien zur Popularisierung und Umsetzung von Aufgaben- und Fragestellungen zum The-
ma Frauen und Gesundheit auf kommunaler Ebene (vgl. Schuber-Lehnhardt 2004). Er
nimmt eine Briickenfunktion wahr zwischen Fachgremien, Behorden und interessierten
Birgerinnen. Eine wichtige Aufgabe ist die fachliche und organisatorische Unterstiitzung
von Aktivitdten der Stadt Halle (z.B. die Durchfiihrung von offentlichen Veranstaltungen
zu Fragen der Frauengesundheit und die Initiierung einer kommunalen Gesundheitsbe-
richtserstattung unter Beriicksichtigung frauenspezifischer Problemlagen).

Ziel des Initiativkreises ist es, die Zusammenarbeit von Fachpersonen, Einwohnern der
Stadt, Verbdanden und Vereinen sowie kommunalen Behorden bei der Gestaltung eines
gesundheitsfordernden Raums unter Beriicksichtigung geschlechterspezifischer Aspekte
zu unterstiitzen. Der Initiativkreis ist seit 2002 in das Gesunde Stadte-Netzwerk einge-
bunden und organisiert die Frauengesundheitstage der Stadt Halle. Der Initiativkreis
sucht gegenwartig nach Wegen, eine geschlechtsspezifische Berichterstattung aufzubau-
en.
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Informations- und Unterstiitzungsbedarf der Vor-Ort-Akteure

Bedarf nach Informationen und Arbeitshilfen

In der kommunalen Umfrage wurden sowohl die Koordinierungsstellen Lokale Agenda
als auch die Umwelt- und Gesundheitsamter nach aus ihrer Sicht hilfreichen Informati-
onen und Arbeitshilfen fir die Bearbeitung des Themenfeldes ,Umwelt und Gesundheit”
im Rahmen der Lokalen Agenda gefragt (vgl. Ubers. 7).

Ubersicht 7: Fiir die Bearbeitung des Themenfeldes ,Umwelt und Gesundheit“ als hilfreich eingeschitzte
Informationen und Arbeitshilfen

Koordinierungs- Umwelt- Gesundheits- Gesamt-
stellen in % amter in % amter in % | anzahl in %
n=114 n=113 n=129 n=356

m | ejtkonzepte

Leitkonzept

,Nachhaltigkeit Lokale Agenda 21 19,3 15,0 10,1 14,6

Leitkonzept ,Gesundheitsschutz/

Gesundheitsforderung” 33,3 18,6 45,0 32,9
= Methodenwissen

Leitbilderarbeitung 14,9 22,1 19,4 18,8

Methoden der Berichterstattung 11,4 14,2 28,7 18,5

Indikatoren 40,4 32,7 33,3 35,4

Methoden d. Vertraglichkeitspriifung/

der Mitwirkung an Planungen 11,4 18,6 27,1 19,4

Methoden des Kooperations-

managements 18,4 15,9 17,8 17,4
® Sektorale Informationen/Arbeitshilfen

Ziele, Handlungsfelder und

Instrumente des Umweltschutzes 14,9 23,9 16,3 18,3

Akteure des Umweltschutzes 7,9 5,3 7,8 7,0

Ziele, Handlungsfelder und

Instrumente d. Gesundheitsbereiches 32,5 24,8 30,2 29,2

Akteure des Gesundheitsbereiches 14,9 12,4 16,3 14,6
® [ntegrierte Informationen/Arbeitshilfen

Gemeinsame Handlungsfelder von

Umwelt und Gesundheit 55,3 65,5 47,3 55,6

Kooperationsmoglichkeiten von

Umwelt- und Gesundheitsamtern 39,5 50,4 43,4 44,4
® Good-Practice-Beispiele 76,3 66,4 62,0 68,0
® Ansprechpartnerinnen/-partner

und Kontaktadressen 34,2 28,3 31,0 31,2
® Weitere 53 0,0 5,4 3,7

Deutsches Institut for Urbanistik @11

Quelle:  Kommunale Umfrage ,Lokale Agenda 21 — Umwelt und Gesundheit”, Koordinierungsstellen
Lokale Agenda, Umweltdmter und Gesundheitsamter, 2004, Mehrfachnennungen.
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Leitkonzepte

In Hinblick auf gewiinschte Informationen und Arbeitshilfen zum Bereich Leitkonzepte
gibt es deutliche Unterschiede zwischen den Angaben einerseits zum Leitkonzept
,Nachhaltigkeit/Lokale Agenda” und anderseits zum Leitkonzept ,Gesundheitsschutz
und Gesundheitsforderung”. Wahrend das Leitkonzept ,Nachhaltigkeit/Lokale Agenda”
nur von insgesamt etwa 15 Prozent der Antwortenden benannt wird, schdtzen immerhin
zusammen ein Drittel der Befragten Informationen zum Leitkonzept ,Gesundheitsschutz
und Gesundheitsforderung” als hilfreich fiir die Bearbeitung des Themenfeldes ,Umwelt
und Gesundheit” ein. Offensichtlich scheinen Leitkonzepte der Nachhaltigkeit bei den
Vor-Ort-Akteuren weitgehend bekannt zu sein, wahrend es bei Leitkonzepten des Ge-
sundheitsschutzes und der Gesundheitsforderung noch Informationsbedarf besteht. Da-
bei gibt es allerdings in Hinblick auf beide Leitkonzepte deutliche Unterschiede zwi-
schen den Antworten der drei befragten Stellen. Informationen zum Leitkonzept ,Ge-
sundheitsschutz und Gesundheitsforderung” werden von 45 Prozent der Gesundheits-
amter und einem Drittel der Koordinierungsstellen fiir wichtig gehalten, wahrend es bei
den Umweltdamtern nur 19 Prozent sind. Bei der Beurteilung von Informationen zum
Leitkonzept ,Nachhaltigkeit/Lokale Agenda” verhilt es sich umgekehrt: Knapp ein Fiinf-
tel der Koordinierungsstellen, 15 Prozent der Umweltamter und lediglich 10 Prozent der
Gesundheitsamter halten diese fiir hilfreich. Offenbar wird das jeweils ,eigene” Leitkon-
zept als wichtig und daher auch Informationen und Arbeitshilfen hierzu als hilfreich
eingeschatzt.

Methodenwissen

Bei den methodischen Hilfen werden von den drei befragten Stellen Informationen und
Arbeitshilfen zu Indikatoren mit durchschnittlich etwa 35 Prozent fiir am wichtigsten
eingeschdtzt. Dabei zeigt sich differenziert nach kreisfreien Stadten und Landkreisen,
dass der Bereich Indikatoren von den Stadten (durchschnittlich 41 Prozent) deutlich
haufiger als von den Kreisen (durchschnittlich 29 Prozent) genannt wurde. Die Bedeu-
tung von Indikatoren in Hinblick auf die kommunale Steuerung einer nachhaltigen Ent-
wicklung und das hierfiir notwendige Wissen werden offensichtlich von den Stadten als
wesentlich wichtiger eingeschatzt als von den Landkreisen. Dieses Ergebnis korrespon-
diert mit den Ergebnissen zum Einsatz von Indikatoren, nach denen die Landkreise Indi-
katoren deutlich seltener als die kreisfreien Stadte verwenden (vgl. Kapitel 4.2).

Methodische Hilfen zur Leitbildberarbeitung, Berichterstattung, zu Vertraglichkeitsprii-
fungen und zur Mitwirkung an Planungen sowie zum Kooperationsmanagement werden
von den Befragten mit durchschnittlich 17 bis 19 Prozent wesentlich weniger benannt.
Allerdings gibt es auch hier teilweise deutliche Unterschiede zwischen den Einschit-
zungen der drei verschiedenen Stellen: Wahrend sich 29 Prozent der Gesundheitsamter
Informationen und Arbeitshilfen zu Methoden der Berichterstattung wiinschen, sind es
bei den Umweltamtern nur 14 Prozent und bei den Koordinierungsstellen lediglich elf
Prozent. Der grollere Informationsbedarf der Gesundheitsamter zu Methoden der Be-
richterstattung kann moglicherweise auf einen gegeniiber den Umweltamtern und Koor-
dinierungsstellen vergleichsweise hoheren Stellenwert der Berichterstattung bei den Ge-
sundheitsamtern zurlickgefiihrt werden; so fiihren Gesundheitsamter deutlich haufiger
eine Berichterstattung durch als Umweltamter (vgl. Kapitel 4.5). Aber auch in Hinblick
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auf Methoden der Vertraglichkeitspriifungen und der Mitwirkung an Planungen sehen
die Gesundheitsimter mit 27 Prozent einen groferen Informationsbedarf als die zwei
anderen Stellen; von den Umweltamtern halten nur 19 Prozent und von den Koordinie-
rungsstellen sogar nur rund elf Prozent Informationen und Arbeitshilfen hierzu fir hilf-
reich. Dieses Ergebnis ist in Zusammenhang mit der Tatsache zu betrachten, dass es
kaum eine routinemaRige Einbeziehung der Gesundheitsamter in kommunale UVP-
Verfahren gibt, wahrend die Kooperation von Planungsamtern und Umweltamtern hier-
bei eingespielt ist (Enderle 2004, S. 74).

Sektorale Informationen und Arbeitshilfen

Sektorale Informationen und Arbeitshilfen werden insgesamt starker in Hinblick auf den
Gesundheits- als auf den Umweltbereich nachgefragt. Dies gilt sowohl in Bezug auf
Informationen zu den jeweiligen Akteurskreisen (durchschnittlich etwa 15 Prozent im
Bereich Gesundheitsakteure gegeniiber sieben Prozent im Bereich Umweltakteure) als
auch fir Informationen zu sektoralen Zielen, Handlungsfeldern und Instrumenten
(durchschnittlich 29 Prozent im Gesundheitsbereich gegeniiber 18 Prozent im Bereich
Umwelt). Dabei sind die Unterschiede des Informationsbedarfs zwischen Umweltbe-
reich (15 Prozent) und Gesundheitsbereich (32,5 Prozent) bei den Koordinierungsstellen
Lokale Agenda besonders ausgepragt. Dies kann darauf zuriickgefiihrt werden, dass die
Lokale-Agenda-Arbeit von Beginn an durch Umweltthemen geprdgt war, wahrend das
Thema Gesundheit erst in jiingster Zeit zunehmend im Rahmen der Lokalen Agenda an
Bedeutung gewinnt und der Informationsstand zu diesem Themenbereich daher als
noch nicht ausreichend angesehen wird.

Integrierte Informationen und Arbeitshilfen

Integrierte Informationen und Arbeitshilfen zu gemeinsamen Handlungsfeldern von
Umwelt und Gesundheit (vgl. Kapitel 3.3) sowie zu Kooperationsmoglichkeiten von
Umwelt- und Gesundheitsamtern (vgl. Kapitel 5.3) werden mit durchschnittlich 56 bzw.
44 Prozent wesentlich hdufiger nachgefragt als sektorale Informationen und Arbeitshil-
fen. Dabei ist der integrierte Informationsbedarf bei den Umweltamtern (66 bzw. 50
Prozent) ausgepragter als bei den Gesundheitsamtern (47 bzw. 43 Prozent) und bei den
Koordinierungsstellen (55 bzw. 39 Prozent). Differenziert nach kreisfreien Stadten und
Landkreisen zeigen sich in Hinblick auf den Informationsbedarf zu Kooperationsmog-
lichkeiten von Umwelt- und Gesundheitsamtern markante Unterschiede: Wéhrend 55
Prozent der Kreise entsprechende Informationen fiir hilfreich einschatzen, sind es bei
den kreisfreien Stadten nur 32 Prozent. Vermutlich existieren in den kreisfreien Stadten
bereits ofter als in den Landkreisen Kooperationen zwischen Umwelt- und Gesundheits-
amt, teilweise begiinstigt durch dieselbe Ressortzugehorigkeit (wie z.B. in Miinchen).

Der insgesamt vergleichsweise sehr hohe Bedarf nach integrierten Informationen und
Arbeitshilfen korrespondiert mit der in der Praxis der Lokalen Agenda noch selten vor-
handenen expliziten Verkniipfung von Umwelt und Gesundheit, sowohl was Zielset-
zungen als auch was verschiedene Handlungsfelder und einzelne Projekte zum The-
menfeld ,Umwelt und Gesundheit” betrifft (vgl. Kapitel 4.1 und 4.3).
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Good-Practice-Beispiele /Ansprechpartner und Kontaktadressen

Mit durchschnittlich etwas mehr als zwei Drittel (68 Prozent) geben die befragten Koor-
dinierungsstellen, Umwelt- und Gesundheitsamter Good-Practice-Beispiele am haufigs-
ten als gewiinschte Informationen und Arbeitshilfen an. Dabei wird Good-Practice von
den Lokale-Agenda-Stellen mit 76 Prozent am stdrksten nachgefragt. Bei den Umwelt-
amtern zeigen sich differenziert nach kreisfreien Stadten und Landkreisen erhebliche
Unterschiede in der Einschdtzung der Nitzlichkeit von Good-Practice-Beispielen: Wah-
rend auf Landkreisebene nur 48 Prozent der Umweltamter gute Praxisbeispiele als hilf-
reich ansehen, sind es in den kreisfreien Stadten 78 Prozent. Da die Prozentwerte bei
den Koordinierungsstellen (kreisfreie Stadte: 77 Prozent, Landkreise: 76 Prozent) und bei
den Gesundheitsamtern (kreisfreie Stadte: 62 Prozent, Landkreise: 63 Prozent) kaum
variieren, scheint aber keine grundsdtzlich unterschiedliche Einschatzung zwischen
kreisfreien Stadten und Landkreisen in Hinblick auf Good-Practice vorzuliegen. Viel-
mehr liegt es nahe, die unterschiedliche Bewertung bei den Umweltimtern darauf zu-
rickzufiihren, dass viele Umweltamter der Kreise sich starker als Ordnungsbehérde ver-
stehen, daher weniger konzeptionell als die stadtischen Umweltdmter arbeiten (vgl.
hierzu auch Kapitel 3.3) und in der Folge auch weniger Interesse an Good-Practice-
Beispielen haben.

Auch vom groliten Teil der befragten Experten und in allen vier Fallstudienstadten wird
der Zusammenstellung und Aufbereitung von Good-Practice-Beispielen im Sinne von
tibertragbaren, guten Beispielen grolRer Stellenwert beigemessen. ,Gute Beispiele kon-
nen dazu beitragen, die Duplikation anzuregen, etwas nachvollziehbar zu machen und
Ideen zu produzieren. Was nicht gebraucht wird, sind theoretische Abhandlungen”, so
eine Expertin. Dabei sei es wichtig, auch den Nutzen der Projekte fiir die unterschiedli-
chen Beteiligten im Sinne von ,win-win-Situationen” darzustellen (Heidelberg). Die
Good-Practice-Beispiele miissten verdeutlichen, wie es gelungen sei, Kooperation her-
zustellen und Netzwerke zu knipfen. Vereinzelt wird der Wunsch gedullert, neben
Good-Practice-Beispielen ebenso etwas dariiber zu erfahren, wie und warum Projekte
gescheitert sind (Miinchen). Arbeitshilfen in Form von Handbiichern dagegen ldagen
weitgehend vor und seien groftenteils bekannt. Ein Grofteil der befragten Akteure in
den Fallstudien bewertet ihren Nutzen jedoch als eingeschrankt. Zum einen seien sie
haufig zu theorielastig und benétigten daher nicht selten eine Anleitung zur Umsetzung
(Heidelberg). Zum anderen seien sie nur zu Beginn des Lokale-Agenda-Prozesses in der
Phase der Schwerpunktfindung hilfreich, im weiteren dynamischen Umsetzungsprozess
reichten sie aber nicht mehr aus (Magdeburg), sie gelten ,als zu starr” (Heidelberg).

Informationen lber Ansprechpartnerinnen/-partner und Kontaktadressen schlieSlich
werden durchschnittlich von knapp einem Drittel der in der kommunalen Umfrage be-
fragten Stellen fiir hilfreich gehalten.

1 Zunehmend wird auf einen Hochstleistungsansatz im Sinne von Best Practice bei der Auswahl und
Zusammenstellung erfolgreicher und tbertragbarer Praxisbeispiele verzichtet. Statt die beste aller mog-
lichen Lésungen zu suchen, wird ein pragmatisches Verfahren gewdhlt, das bewdhrte Losungen unter-
sucht und priift, was diese zur Zielerreichung beitragen kénnen. Good Practice in diesem Sinne ist ein
Prozess, der von der Entwicklung von Good-Practice-Kriterien liber die Auswahl von Beispielen bis hin
zum Transfer der Good-Practice-Beispiele in die Praxis reicht (Bartsch 2005).
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Unterstlitzende Rahmenbedingungen

Die Frage nach Unterstiitzungsbedarf durch Bund, Lander und Kommunen fiir die Ak-
teure vor Ort bei der Bearbeitung des Themenfeldes ,Umwelt und Gesundheit” war ein
zentraler Schwerpunkt der Fachtagung ,Lokale Agenda 21 — Umwelt und Gesundheit”
am 14. und 15. April 2005 in Berlin (vgl. Anhang 9: Programm der Fachtagung). Die
folgenden Ausfiihrungen basieren im Wesentlichen auf den entsprechenden Tagungser-
gebnissen, die auf Grundlage der Kenntnisse und Erfahrungen der Tagungsteilnehmer im
Rahmen verschiedener Arbeitsgruppen sowie der abschliefenden Podiums- und Ple-
numsdiskussion gewonnen werden konnten. Ergebnisse der einzelnen Bausteine der
Expertise flieBen erganzend bzw. bekréftigend ein.

Kommunikation, Autklarung und Bewusstseinsbildung

Um die Einbindung und Bearbeitung des Themenfeldes ,Umwelt und Gesundheit” im
Rahmen der Lokalen Agenda 21 zu befordern, werden insbesondere Kommunikation,
Aufklarung und Bewusstseinsbildung im Hinblick auf die Zusammenhdnge zwischen
Umwelt und Gesundheit in den einzelnen Handlungsfeldern des umweltbezogenen
Gesundheitsschutzes/gesundheitshezogenen Umweltschutzes (Luftreinhaltung in Innen-
raumen, Klimaschutz, Schutz vor Chemikalien, Bodenschutz, Mobilitiat usw.) als erfor-
derlich erachtet. Dabei tragen fiir die Verbesserung der Umwelt- und Gesundheitskom-
munikation sowohl der Bund und die Lander als auch die Kommunen Verantwortung.
Umweltbezogene Gesundheitsberichterstattung, offensive und kontinuierliche Offent-
lichkeitsarbeit sowie das Kommunizieren erfolgreicher Projekte (,Good Practice”) ein-
schlieRlich des Herausstellens von ,win-win-Situationen” zwischen Umwelt und Ge-
sundheit konnen hierzu einen wichtigen Beitrag leisten. Die Informations- und Aufkla-
rungsarbeit Uber die Zusammenhadnge zwischen Umwelt und Gesundheit im Rahmen
des APUG des Bundes, des Landes Nordrhein-Westfalen und der Stadt Miinchen ist in
diesem Zusammenhang als positiver und erfolgreicher Ansatz hervorzuheben, der lan-
derbezogen und kommunal ausgeweitet werden sollte.

Der kommunalen Ebene kommt primar die Aufgabe zu, die lokalen Rahmenbedingun-
gen des Agenda-Prozesses und damit auch die Herstellung und Beférderung des lokalen
Bezugs zum Themenfeld ,Umwelt und Gesundheit” sicherzustellen. Dies setzt voraus,
dass in den jeweiligen Kommunen die entscheidenden Problem- und Handlungsfelder
im Themenfeld ,Umwelt und Gesundheit” identifiziert und o6ffentlichkeitswirksam kom-
muniziert werden. Hierbei gilt es, die Zusammenhange zwischen Umwelt und Gesund-
heit konsequent aufzuzeigen. Dies setzt voraus, dass die Kommune vielfdltige MaSnah-
men zur themenbezogenen Aufkldrung einleitet und unterstiitzt. Eine erfolgreiche Ein-
bindung des Themenfeldes ,Umwelt und Gesundheit” in die Lokale Agenda 21 setzt
eine Sensibilisierung der Kommunalpolitik, der Umwelt- und der Gesundheitsakteure —
innerhalb und aufSerhalb der Verwaltung — sowie der Biirger fir umweltbezogene Ge-
sundheitsprobleme sowie fiir die Umweltbedingungen als Gesundheitsressource voraus.
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Konkrete politische Zielsetzungen

Zur Beférderung des Themenfeldes ,Umwelt und Gesundheit” ist auf allen Handlungs-
ebenen die Festsetzung klar formulierter politischer Ziele als Handlungsrahmen fir die
verschiedenen Akteure im Bereich umweltbezogener Gesundheitsschutz/gesundheits-
bezogener Umweltschutz zentrale Voraussetzung. Durch ein integriertes Zielkonzept fiir
das Themenfeld ,Umwelt und Gesundheit” kann eine gemeinsame und politikfeldiiber-
greifende Problemsicht als Grundlage praktischen Handelns erreicht werden. Dabei
sollten die Ziele so konkret formuliert sein, dass die Zielerreichung auch tberprifbar ist.
Bei der Umsetzung der Ziele durch Malinahmen und Projekte scheint eine am Bedarf
orientierte Prioritatensetzung sinnvoll.

Fortentwicklung von Indikatorensystemen

Als handwerkliches Mittel zur Erkennung von Problemfeldern und etwaigem Hand-
lungsbedarf im Themenfeld ,Umwelt und Gesundheit”, vor allem aber auch fiir die Er-
fassung und Bewertung von Ergebnissen durchgefiihrter Projekte und MalBnahmen in
Hinblick auf ihren Beitrag zur Zielerreichung sind die Entwicklung und der Einsatz von
Indikatoren hilfreich. Die Auswahl von Indikatoren sollte, soweit Daten verfiighar sind,
den Umwelt- wie auch den Gesundheitsbereich beschreiben und abbilden kénnen. Die
meisten bisher zu den drei Dimensionen der Nachhaltigkeit (Okologie, Okonomie,
Soziales) eingesetzten Indikatorensysteme beziehen sich zu wenig auf den Gesundheits-
bereich. Die vielfach laufenden internationalen Diskussionen zur Entwicklung von Indi-
katoren fir Umwelt und Gesundheit unter anderem im Rahmen des EU-Aktionsplans
,Umwelt und Gesundheit 2004 — 2010 sollten daher intensiv begleitet werden. Beitra-
ge zur optionalen Nutzung vorhandener Indikatoren bzw. zur bedarfsgerechten
(Fort)entwicklung von Indikatoren sind auf allen politischen Ebenen moglich.

Schaffung geeigneter Kooperationsstrukturen

Die Gliederung von Politik und Verwaltung in Fachressorts mit strikt abgegrenzten Zu-
stindigkeiten ist hdufig mit ,Amteregoismen” und Konkurrenzverhalten verbunden,
durch die eine sektoriibergreifende Bearbeitung des Themenfeldes ,Umwelt und Ge-
sundheit” auf allen politischen Handlungsebenen erschwert werden kann. Die Ergebnis-
se der Expertise zeigen, dass sektortbergreifende Politik- und Handlungsansdtze aber
auch durch geeignete Kooperationsstrukturen gezielt befordert werden kénnen.

s Bundes- und Landesebene

Sowohl auf Bundes- als auch auf Landerebene kann als ein potentieller Weg die Bil-
dung von interministeriellen Arbeitsgruppen aus Vertretern der Umwelt- und Ge-
sundheitsministerien hilfreich fiir die Gewdhrleistung einer ressortiibergreifenden
Politik sein. Zwar bestehen auf Landerebene bereits vielfdltige Formen der nicht-
institutionalisierten Zusammenarbeit (vgl. Kapitel 9), Grundlagen fiir eine langerfris-
tige Kooperation sollten jedoch verstarkt aufgebaut werden. Aufgrund der vielfalti-
gen Bezlige zwischen umweltbezogenem Gesundheitsschutz/gesundheitsbezoge-
nem Umweltschutz und dem Bereich Bauen und Verkehr scheint zudem eine Ein-
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bindung der fiir die Bereiche Stadtentwicklung, Bauen und Verkehr zustindigen
Ministerien sinnvoll. Uber die horizontale Kooperation und Vernetzung der Fach-
ressorts hinaus muss es zudem Aufgabe sein, die notwendige vertikale Kooperation
und Koordination zwischen allen beteiligten politischen Ebenen, auch mit Nichtre-
gierungsorganisationen und Institutionen wie den Kommunalen Spitzenverbdnden
voran zu bringen.

Fiir eine erforderliche Kooperation kann das APUG des Bundes als positiver Ansatz
herausgestellt werden. An diesem Programm sind das Bundesgesundheitsministeri-
um, das Bundesumweltministerium und das Bundesverbraucherschutzministerium
beteiligt. Entsprechend sind alle drei Ministerien sowie vier Bundesoberbehérden
aus den Bereichen Umwelt und Gesundheit in der Steuerungsgruppe zum APUG
vertreten. Darliber hinaus wurde eine ,Gemeinsame Arbeitsgruppe Bund/Lander im
Rahmen des APUG” eingerichtet, der neben den drei Bundesministerien und den
vier Bundesoberbehorden Vertreter aus den Gesundheits- und Umweltministerien
der Lander angehoren. Seit kurzem wird mit dem Deutschen Stadtetag auch die
kommunale Ebene in diese vertikal orientierte Kooperationsstruktur mit einbezogen.
Noch breiter angelegt ist der Kooperationsansatz bei der Koordinierung des APUG
in Nordrhein-Westfalen; hier arbeiten unter Federflihrung des Ministeriums fiir
Umwelt und Naturschutz, Landwirtschaft und Verbraucherschutz neben verschie-
denen Ministerien und Behorden auch Kommunen, Wissenschaft und Nichtregie-
rungsorganisationen in der Steuerungsgruppe zusammen.

Kommunale Ebene

Auch auf kommunaler Ebene konnen ressort- und dmteriibergreifende Arbeitsgrup-
pen geeignete Kooperationsstrukturen darstellen, um eine horizontale Vernetzung
innerhalb der Verwaltung fiir die Bearbeitung des Themenfeldes ,Umwelt und Ge-
sundheit” zu gewdhrleisten. Darlber hinaus sind fiir die Kooperation der Verwal-
tung mit Nichtregierungsorganisationen und Biirgern in den Kommunen geeignete
Kooperationsstrukturen zu bilden. Bewahrt haben sich hierfiir im Rahmen der Loka-
len Agenda vor allem Arbeitskreise, Arbeitsgruppen und Runde Tische sowie auf-
wandigere Kooperationsformen wie Konferenzen und Foren (vgl. Kapitel 5.2). Dort,
wo sie existieren, sollten auch Gesundheitskonferenzen oder dhnliche Gremien zur
kommunalen Gesundheitsférderung als Kooperationsstruktur im Themenfeld ,Um-
welt und Gesundheit” genutzt werden. Unabhangig von der Kooperationsstruktur
sind insbesondere Kommunikation und Kooperation mit Nichtregierungsorganisati-
onen und Biirgern eine Frage des gegenseitigen Vertrauens. Daher sind ,vertrauens-
bildende Malknahmen” zwingend erforderlich. Hierzu zdhlt, dass sich alle Akteure
zu Beginn einer Kooperation Uber ihre (unterschiedlichen) Interessen, Erwartungen
und Rollen verstandigen bzw. diese offen legen. Dariiber hinaus missen nicht sel-
ten die Kommunikation und Kooperation behindernde ,Sprachbarrieren” zwischen
Verwaltungs- und Alltags-/Lebenswelt Giberwunden werden. Hierflir konnen externe
Moderation und Mediation sowie — insbesondere in grofSeren Stadten — die Nutzung
vorhandener oder gegebenenfalls die Einrichtung neuer ,Briickeninstanzen” (wie
z.B. das Quartiersmanagement im Rahmen der Sozialen Stadt) hilfreich sein.
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Zusammenarbeit integrativer Programme

Um die bislang nur vereinzelt vorhandene konzeptionelle und strategische Zusam-
menarbeit der verschiedenen integrativen Programme auf lokaler Ebene mit Bezug
zu einer gesundheitsfordernden Stadt- und Gemeindeentwicklung (insbesondere
Lokale Agenda 21, Gesunde Stadt und Soziale Stadt) zu befordern, sollte bereits auf
der Ebene von Bund und Landern auf eine Vernetzung der verschiedenen Program-
me oder zumindest auf gegenseitige Information und Beteiligung durch eine ressort-
Ubergreifende Zusammenarbeit der zustindigen Ministerien (insbesondere die Be-
reiche Umwelt, Gesundheit, Stadtentwicklung und Bauen) hingewirkt werden. Zu-
dem sind auf der kommunalen Ebene programmiibergreifende Kooperations- und
Koordinierungsstrukturen niitzlich, durch die lokale Zielsetzungen der verschiede-
nen Programme und deren Umsetzung besser als bislang aufeinander abgestimmt
werden konnen. Generell sollten fiir die Zusammenarbeit der integrativen Pro-
gramme in den Kommunen — so ein Teilnehmer auf der Fachtagung — ,mehr Expe-
rimente gewagt werden”, um das bisher hdufig zu beobachtende Nebeneinander
der Programmumsetzungen zu einem Miteinander zu verdndern. Hilfreich hierfir
kann das Aufzeigen des Mehrwertes des Miteinanders der Programme durch Bund,
Lander und Kommunen sein. Soweit es das Themenfeld ,Umwelt und Gesundheit”
betrifft, konnte die Darstellung von Synergieeffekten und ,win-win-Situationen”
zwischen den Programmumsetzungen im Rahmen des APUG des Bundes erfolgen.

Programme und Modellprojekte

Die vorhandenen Bundes- und Landesprogramme mit Bezug zum Themenfeld ,Umwelt
und Gesundheit” (vgl. fiir die einschldgigen Landesprogramme Kapitel 9.4) sollten ldn-
gerfristig angelegt sein, um perspektivisch die finanziellen Rahmenbedingungen unter
anderem fiir die Kommunen sicherzustellen und weiterhin notwendige Modellprojekte
und geeignete Modellkommunen férdern zu kénnen. Die Férderung von Modellprojek-
ten in Kommunen kann insbesondere zu folgenden Aspekten sinnvoll sein:

Bildung von Infrastrukturen intersektoraler Kooperation zwischen den fiir das The-
menfeld ,Umwelt und Gesundheit” relevanten Akteuren,

Zusammenarbeit und Kooperation zwischen Kommunalverwaltung, Nichtregie-
rungsorganisationen und anderen relevanten verwaltungsexternen Akteuren wie
Krankenkassen, Arzte u.a. im Themenfeld ,Umwelt und Gesundheit”,

Zusammenarbeit und Vernetzung integrativer Programme mit Lokal, Umwelt- und
Gesundheitsbezug,

umweltbezogene Gesundheitsforderung im Rahmen der Umsetzung des geplanten
Praventionsgesetzes,

integrierte Umwelt- und Gesundheitsberichterstattung,

gemeinsame Beteiligung von Umwelt- und Gesundheitsamtern an Planungsverfah-
ren.
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Kommunikation und Erfahrungsaustausch

Zu dem komplexen Themenfeld ,Umwelt und Gesundheit” sind mehr Wissen und Er-
fahrungen vorhanden als leicht zuganglich und bekannt sind. Das vorhandene Wissen
und Erfahrungspotenzial sollten durch geeignete MaRnahmen der Wissensvernetzung
und des Erfahrungsaustauschs (z.B. in Form von Good-Practice-Beispielen) besser als
bislang genutzt werden. Im Fokus sollte dabei die Frage stehen, wie die Integration von
Umwelt und Gesundheit konkret erreicht wurde. Neben schriftlichen Informationen und
Arbeitshilfen ist hierfiir der direkte Erfahrungsaustausch unerldsslich. Fir die Wissens-
vernetzung und den notwendigen Erfahrungsaustausch zwischen Bund, Landern, Kom-
munen, Nichtregierungsorganisationen und der Wissenschaft sollten durch Bund und
Lander daher geeignete Kommunikationsplattformen aus- bzw. aufgebaut werden.
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Im Rahmen der Expertise wurden auch die 16 Gesundheitsministerien und Umweltmi-
nisterien der Lander befragt, um vor allem differenzierte Informationen, Hinweise und
Einschdtzungen zu Kooperationen auf Landesebenen und zu Kooperationen der Lander
mit Kommunen und Nichtregierungsorganisationen sowie zu Anreizen und Hilfestellun-
gen der Landerministerien fir die Kommunen im Themenfeld ,Umwelt und Gesundheit”
zu erhalten (vgl. hierzu auch Kapitel 1.3.4).

Jeweils dreizehn der befragten Umweltministerien und Gesundheitsministerien haben
den Fragenkatalog (vgl. Anhang 8) beantwortet, nicht immer allerdings vollstandig. Fir
Nordrhein-Westfalen erfolgte fiir beide Ministerien eine gleich lautende Antwort aus
dem Umweltministerium. Drei der Umweltministerien haben den Fragenkatalog nicht
beantwortet. Das Umweltministerium des Stadtstaates Bremen begriindet dies mit dem
Hinweis, dass in Bremen kein Lokale-Agenda-Prozess lduft (er wurde 1999 abgeschlos-
sen).

Der Umfang der Antworten aus den Ministerien reicht von einer halben Seite bis zu fiinf
Seiten. Zusatzlich wurden zum Teil Materialien mit gesandt oder Hinweise auf weiter-
fihrende Materialien aufgefiihrt. Betrachtet man die Ausfiihrlichkeit und Qualitat der
Antworten, ldsst sich sagen, dass ein GrofSteil der Aussagen eher allgemein und manch-
mal wenig informativ ist. Sie enthalten mehr programmatisch-normative Aussagen als
konkrete Antworten und Erkenntnisse zu den Fragestellungen.

Inhaltlich-methodisch lassen sich in Hinblick auf intersektorale Kooperationsformen
zwischen den fiir Umwelt und fiir Gesundheit zustandigen Landerministerien, in Bezug
auf Kooperationen zwischen den Ministerien und den Kommunen sowie hinsichtlich der
Zusammenarbeit zwischen den Ministerien und Nichtregierungsorganisationen drei ver-
schiedene Kategorien von Kooperation identifizieren:

» formale Kooperation, die dann vorliegt, wenn es ein gemeinsames Ministerium fir
Umwelt und Gesundheit gibt oder die Kooperation mittels eines Landesbeauftragten
o.a. erfolgt;

= nicht-institutionalisierte Kooperation, bei der keine festen Kooperationsstrukturen
vorliegen, sondern die Zusammenarbeit Vorgang bezogen z.B. durch Verfahrensbe-
teiligung, erfolgt;

= institutionalisierte Kooperation, bei der feste Strukturen z.B. in Form einer ressort-
Ubergreifenden Steuerungsgruppe oder dhnlicher Gremien geschaffen wurden, um
Kooperationen auf den verschiedenen Ebenen sicherzustellen.

Diese drei Kategorien werden im Folgenden den Auswertungen zugrunde gelegt.
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Kooperation zwischen Umwelt- und Gesundheitsministerium

Alle 13 antwortenden Gesundheitsministerien und zwolf Umweltministerien geben an,
dass zwischen den Ministerien Umwelt und Gesundheit Kooperationen bestehen. Nur
das Ministerium fiir Umwelt und Verkehr des Landes Baden-Wirttemberg antwortet,
dass es zwischen den Bereichen Umwelt und Gesundheit keine Kooperationen gibt, da
es — anders als ein Teil der befragten Ministerien — eine Zusammenarbeit zwischen den
Ressorts im tiblichen verwaltungsmafigen Prozedere (Beteiligung bei Stellungnahmen,
Kabinettsvorlagen etc.) nicht als Kooperation bewertet.

Bei drei der Gesundheitsministerien und ebenfalls drei der Umweltministerien kann von
einer formalen Kooperation gesprochen werden. Hier sind die beiden Aufgabenfelder
entweder in einem Ministerium zusammengefasst (Bayern und Brandenburg) oder die
formale Kooperation erfolgt liber einen Agenda-21-Beauftragten (Niedersachsen) bzw.
ein im Umweltministerium geschaffenes Referat, das sich speziell mit Fragen des ge-
sundheitlichen Umweltschutzes befasst (Rheinland-Pfalz). Formale Kooperation findet
aber nicht nur zwischen den Ministerien statt, eine entsprechende Zusammenarbeit gibt
es auch zwischen den Landesfachbehorden (Landesgesundheitsamt, Landesumweltamt).

Rund 60 Prozent der antwortenden Gesundheit- und Umweltministerien benennen eine
Kooperation, die anlass- oder fall-/projektbezogen stattfindet und damit eine nicht-
institutionalisierte Kooperation darstellt. Eine Zusammenarbeit erfolgt meist ber die
Mitarbeit in interministeriellen/zwischenbehordlichen Arbeitsgruppen, in Ausschiissen,
durch gemeinsame Aktionen wie Gesundheits- und Umwelttage oder einen direkten
fachlichen Austausch zwischen den zustindigen Referaten/Amtern. Aber auch ein an-
lass- und themenbezogener Informationsaustausch stellt schon eine gewisse Form nicht-
institutionalisierter Kooperation dar (Sachsisches Staatsministerium fiir Umwelt und
Landwirtschaft). Weitere Beispiele von nicht-institutionalisierter Kooperation sind u.a.:

» die Mitarbeit von Vertretern des Brandenburger Ministeriums fiir Arbeit, Soziales,
Gesundheit und Frauen im Ausschuss fiir Immissionsschutz des Ministeriums fiir
Landliche Entwicklung, Umwelt und Verbraucherschutz bzw. die Mitwirkung des
Umweltministeriums in der Arbeitsgruppe Trinkwasser beim Gesundheitsministeri-
um;

» die Beteiligung der Fachabteilung ,Gesundheit und Umwelt” der Hamburger Be-
horde fiir Wissenschaft und Gesundheit bei Fragen der gesundheitlichen Bewertung
von Umwelteinfliissen (chemischen und physikalischen Noxen) durch die Behorde
fir Stadtentwicklung und Umwelt;

» die Personen gebundenen Kooperationen hinsichtlich der Erarbeitung gemeinsamer
Losungen in den Bereichen Altlasten, Immissionsschutz etc. in ad-hoc-Arbeits-
gruppen der bremischen Senatsverwaltung fiir Arbeit, Soziales, Gesundheit und
Frauen;

» interministerielle Arbeitsgruppen zur Gesundheitswirtschaft in Mecklenburg-Vor-
pommern.
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Auch mit fachlich nachgeordneten Behérden wie Landesgesundheitsamtern, Landesve-
terindrdmtern, Landeszentrale fir Umweltaufklarung usw. wird themen- und projektbe-
zogen auf Arbeitsebene zusammengearbeitet.

Nicht-institutionalisierte Kooperationen der Ministerien im Themenfeld Umwelt und
Gesundheit beziehen sich aber nicht nur auf die Gesundheits- und Umweltministerien,
auch andere Ministerien/Fachabteilungen anderer Ministerien werden hierbei miteinbe-
zogen (Bau, Soziales, Wirtschaft, Landwirtschaft, Bildung).

Institutionalisierte Kooperationsstrukturen benennen zwei Gesundheitsministerien und
drei Umweltministerien:

» Mit dem landeseigenen Aktionsprogramm Umwelt und Gesundheit Nordrhein-
Westfalen wurde eine solche institutionalisierte Kooperationsstruktur etabliert. Hier
besteht unter dem Dach des APUG, das vom Ministerium fir Umwelt und Natur-
schutz, Landwirtschaft und Verbraucherschutz federfiihrend koordiniert und finan-
ziert wird, eine Steuerungsgruppe, in der Ministerien, Verwaltungen, Kommunen,
Wissenschaft und Nichtregierungsorganisationen zusammenarbeiten. Dieses Ressort
Ubergreifende Programm der Landesregierung hat in erster Linie zum Ziel, den um-
weltbezogenen Gesundheitsschutz in Nordrhein-Westfalen weiter zu verbessern.

» Ebenfalls institutionalisiert organisiert ist in Hamburg die Zusammenarbeit zwischen
Umwelt und Gesundheit mit dem im Jahr 2002 gegriindeten Institut fiir Hygiene
und Umwelt.

= Im Rahmen der Landesagenda Mecklenburg-Vorpommern existiert eine enge Zu-
sammenarbeit zwischen dem Umwelt- und Gesundheitsministerium, da in der
Agenda der Themenbereich Gesundheit (Gesundheitswirtschaft, Pravention, Ge-
sundheitsversorgung) eine wichtige Rolle spielt.

Als Ergebnis ldsst sich festhalten dass bis auf das Umweltministerium in Baden-
Wiirttemberg alle antwortenden Ministerien Kooperationsformen und -anldsse benen-
nen. Dabei tiberwiegen sowohl bei den Gesundheitsministerien wie auch bei den Um-
weltministerien nicht-institutionalisierte Kooperationen, die themen-, projekt- oder an-
lassbezogen sind. Sie gehen zwar iiber die durch Verfassung, Geschaftsordnung oder
Verordnungen festgelegte Zusammenarbeit hinaus und sichern anlass- und projektbezo-
gene Kooperationen, nicht aber eine auf ldngere Zeit hin abgesicherte Zusammenarbeit,
die fiir die gemeinsame Bearbeitung des Themenfeldes Umwelt und Gesundheit wiin-
schenswert wdre.

Kooperation der Ministerien mit Kommunen zum Themenfeld
L, Umwelt und Gesundheit”

Alle 13 antwortenden Gesundheitsministerien geben an, zum Themenfeld ,Umwelt und
Gesundheit” mit den Kommunen zu kooperieren. Bei den Umweltministerien beschrei-
ben zehn eine Zusammenarbeit mit den Kommunen. Das saarlandische Ministerium fur
Umwelt benennt keine Kooperation mit Kommunen, zwei der Umweltministerien geben
eine modifizierte Antwort:
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» So bildet das Thema ,Umwelt und Gesundheit” im Baden-Wirttembergischen Mi-
nisterium fir Umwelt und Verkehr zwar keinen Schwerpunkt. Aus dem Leitfaden
,Indikatoren im Rahmen einer Lokalen Agenda” und seiner Umsetzung ist allerdings
ein kommunales Modellprojekt, das Projekt Netzwerk ,Gesunde Stadt” Karlsruhe,
entstanden.

» Das sdchsische Staatsministerium fir Umwelt und Landwirtschaft arbeitet bislang
noch nicht mit den Kommunen zum Themenfeld ,Umwelt und Gesundheit” zu-
sammen, bereitet dies aber vor: Im Rahmen einer in Vorbereitung befindlichen
,Nachhaltigkeitsstrategie fiir den Freistaat Sachsen” soll die Zusammenarbeit zwi-
schen dem Land und dem bereits existierenden Lokale-Agenda-21-Netzwerk ein
zentraler Punkt sein, bei dem auch der Themenkomplex ,Umwelt und Gesundheit”
mit berticksichtigt wird.

Bei den meisten Gesundheitsministerien , die angeben, mit den Kommunen, aber auch
Kreisen zu kooperieren, erfolgt eine Zusammenarbeit mit den kommunalen Gesund-
heitsdamtern, zum Teil im Rahmen der Fachaufsicht. Dabei geht die Kooperation nicht
immer ber das Ministerium, sondern z.B. in Baden-Wiirttemberg (iber das Landesge-
sundheitsamt, in Berlin Gber eine Fachgruppe des Landesamtes fiir Arbeitsschutz, Ge-
sundheitsschutz und technische Sicherheit.

Die Kooperationsformen der Ministerien mit den Kommunen lassen sich ebenfalls den
drei Kategorien — formale, nicht-institutionalisierte und institutionalisierte Kooperation —
zuteilen.

Eine formale Kooperation wird von fiinf Gesundheitsministerien und drei Umweltminis-
terien angegeben: hier erfolgt die Kooperation mit Kommunen beispielsweise im Rah-
men der Ausiibung der Fachaufsicht.

Vier Gesundheitsministerien und drei Umweltministerien benennen Kooperationen mit
den Kommunen, die projekt-, themen- oder anlassbezogen stattfinden und somit der
nicht-institutionalisierten Kooperation zugerechnet werden konnen.

Eine institutionalisierte Kooperation benennen vier Gesundheitsministerien und sechs
Umweltministerien. Sie findet zum einen (iber etablierte, fest eingerichtete Steuerungs-
gruppen oder Verbiinde (Steuerungsgruppe zum landeseigenen APUG in Nordrhein-
Westfalen, Regionalverbund Gesunde-Stadte-Netzwerk Berlin) statt, zum anderen (iber
Forderprogramme und -projekte wie:

» das bayrische Forderprogramm fiir Kommunen, die eine Lokale Agenda 21 durch-
flhren, bei der auch Gesundheitsthemen — oft in Verbindung mit Erndhrung und
Praventionsaufgaben - behandelt werden,

» das Forderprogramm ,Okologische Schwerpunkte lokaler Agenden” des Umwelt-
ministeriums in Mecklenburg-Vorpommern,

s Forderung von Projekten wie das vom rheinland-pfalzischen Umweltministerium
finanziell unterstiitzte Blutbleiprojekt oder das Leitprojekt ,Modellregion Natiirlich
erleben” als Beitrag des Umwelt- und Landwirtschaftsministeriums zur Gesundheits-
initiative der Landesregierung Schleswig-Holstein.
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Dartiber hinaus haben einige Landerministerien regelmalige Treffen mit den kommuna-
len Amtern eingerichtet:

» halbjahriges Treffen der Behdrde fiir Stadtentwicklung und Umwelt Hamburg mit
den bezirklichen Umweltschutzabteilungen,

» regelmafiger Erfahrungsaustausch des Ministeriums fiir Soziales, Gesundheit und
Verbraucherschutz Schleswig-Holstein mit Kreisen und kreisfreien Stadten zur Was-
serhygiene und zum umweltbezogenen Gesundheitsschutz.

Zusammenfassend lasst sich feststellen, dass bei der Zusammenarbeit der Landerministe-
rien mit den Kommunen oder kommunalen Amtern alle drei Kooperationsformen an zu
treffen sind. Fir die Gesundheitsministerien verteilt sich die Kooperation ziemlich
gleichmafig auf alle drei Formen, bei den Umweltministerien tiberwiegt die institutiona-
lisierte Kooperation. Eine Bewertung der Kooperationsformen lasst sich allerdings auf-
grund der oft stichwortartigen Antworten nicht vornehmen, die Auswertung zeigt aber,
dass es vielfdltige Formen und Moglichkeiten der Zusammenarbeit zwischen den Lan-
derministerien und den Kommunen gibt, die sicherlich noch intensiviert werden kon-
nen.

Kooperation der Ministerien mit Nichtregierungsorganisationen
zum Themenfeld ,Umwelt und Gesundheit”

Kooperationen innerhalb der Ministerien und ihrer nachgeordneten Behoérden und die
Zusammenarbeit zwischen Landerministerien und Kommunen sichern zwar die Koope-
ration auf der Verwaltungsebene, lassen aber die Bevolkerung und wichtige gesellschaft-
liche Gruppen aufSer Acht. Soll das Themenfeld aber nachhaltig bearbeitet werden und
auch in der Offentlichkeit einen Stellenwert und Beachtung erhalten, sind auch die Be-
voOlkerung bzw. gesellschaftliche Gruppierungen und Interessenvertretungen an Umwelt-
und Gesundheitsprogrammen und -projekten sowie an Zielfindungen zu diesem The-
menbereich zu beteiligen. Die Ministerien wurden daher auch nach Kooperatio-
nen/Kooperationsformen mit Nichtregierungsorganisationen gefragt.

Zehn der Gesundheitsministerien geben an, mit Nichtregierungsorganisationen zu ko-
operieren, drei Gesundheitsministerien hingegen benennen keine Kooperationen mit
Nichtregierungsorganisationen. Nicht kooperieren das bayrische Ministerium, das so-
wohl den Umwelt- wie den Gesundheitsbereich umfasst, allerdings auf mdgliche Ko-
operationen mit Nichtregierungsorganisationen auf kommunaler Ebene verweist, das
brandenburgische Gesundheitsministerium, das aber den Hinweis auf eine mogliche
Zusammenarbeit des fiir Umwelt zustandigen Ministeriums mit Nichtregierungsorganisa-
tionen in Brandenburg gibt sowie das Ministerium fiir Gesundheit und Soziales in Sach-
sen-Anhalt.

Drei Viertel der antwortenden Umweltministerien benennen Kooperationsformen mit
Nichtregierungsorganisationen. Keine Zusammenarbeit zwischen dem Umweltministe-
rium und Nichtregierungsorganisationen findet in Baden-Wiirttemberg, im Saarland so-
wie in Mecklenburg-Vorpommern statt.



Befragung der Landesministerien 146

In fiinf Landern kooperieren die Gesundheitsministerien mit Nichtregierungsorganisatio-
nen in nicht-institutionalisierten Kooperationformen:

» in Baden-Wiirttemberg z.B. Moderation bei der Standortfindung von Mobilfunkan-
lagen oder eine Qualifizierungsoffensive fiir Diskjockeys zur Vermeidung von larm-
bedingten Horschaden,

s in Mecklenburg-Vorpommern eine Qualitdtsoffensive in Kur- und Erholungsorten,
das Aktionsbiindnis gegen das Rauchen u.a.,

= in Rheinland-Pfalz projektbezogene Kooperation mit Nichtregierungsorganisatio-
nen, bei denen die Projekte auch eine finanzielle Unterstiitzung erhalten, z.B. ein
Projekt zur Kldrung des Problemfeldes Elektrosensibilitdt in Zusammenarbeit mit der
Universitat und der Universitatsklinik Mainz (,Watchdog”),

» in Schleswig-Holstein fallbezogen in Form von Informationsaustausch zwischen den
Gesundheitshehérden und Nichtregierungsorganisationen sowie

» in Thiringen, wo in Kooperation mit der Universitdt Jena Untersuchungen zur Be-
eintrachtigung der menschlichen Gesundheit als Folge bestimmter Umwelteinfliisse
durchgefiihrt wurden.

Acht der Umweltministerien benennen ebenfalls meist projekt- oder anlass- bzw. aufga-
benbezogene, also nichtinstitutionalisierte Kooperationen mit Nichtregierungsorganisa-
tionen. So sind z.B. zu nennen:

» mehrere Projekte im Rahmen der bayerischen Gesundheitsinitiative wie die seit
2000 laufende Aufklarungskampagne ,Sonne(n) mit Verstand — statt Sonnenbrand”
oder die seit 2004 flachendeckend durchgefiihrte Aktion zur Pravention von Larm-
schaden (,ear action”),

= Projekte in Hamburg wie ,Aufwertung des Hamburger Griins”, Lirmbeirat Ovel-
gonne Hafenlarm”, standortvertragliche Nutzung von Altspiilfeldern”,

» gemeinsame Erarbeitung eines Produktes ,Naturtourismus” in Mecklenburg-
Vorpommern,

» finanzielle Unterstiitzung von Projekten und Veranstaltungen, die von Nichtregie-
rungsorganisationen durchgefiihrt werden, wie der Kongress ,Gesiinder Wohnen”
im rheinland-pfdlzischen Trier sowie

» Vorstellung von gesunden Produkten auf der Griinen Woche in Berlin.

Eine institutionalisierte Kooperation mit den Nichtregierungsorganisationen ist fiir beide
Ministerien in Nordrhein-Westfalen durch das landeseigene APUG sichergestellt. Nicht-
regierungsorganisationen arbeiten in der Steuerungsgruppe, die die Programmaktivitdten
koordiniert, mit Ministerien, Verwaltung und Kommunen zusammen.

Zusammenfassend ldsst sich sagen, dass die Zusammenarbeit der Ministerien mit Nicht-
regierungsorganisationen fast nur in nicht-institutionalisierten Kooperationsformen er-
folgt. Hier scheint es noch ein Ausbaupotential zu geben, zumal nicht einmal alle Minis-
terien mit Nichtregierungsorganisationen zusammenarbeiten. Auch scheint das Potenti-
al, das die Kooperation mit Nichtregierungsorganisationen fiir das Themenfeld ,Umwelt
und Gesundheit” bietet, auf ministerieller Ebene noch nicht in vollem Ausmal erkannt
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zu sein. Allerdings muss beriicksichtigt werden, dass Kooperation mit Nichtregierungs-
organisationen hauptsdchlich auf der kommunalen Ebene und weitgehend themenbezo-
gen stattfindet. In den Kommunen wurden Strukturen und Verfahren aufgebaut und etab-
liert, die geeignet sind, auch Nichtregierungsorganisationen einzubeziehen und mit ih-
nen zu kooperieren (vgl. Kapitel 5.4).

Landesprogramme und Modellprojekte

Uber ein eigenes Landesaktionsprogramm zum Themenbereich ,Umwelt und Gesund-
heit” analog dem EU- und dem Bundesprogramm verfiigt bisher nur das Bundesland
Nordrhein-Westfalen. Das APUG Nordrhein-Westfalen wird federfithrend vom Ministe-
rium far Umwelt und Naturschutz, Landwirtschaft und Verbraucherschutz koordiniert.
Es vernetzt Akteure aus den verschiedenen Verwaltungsbereichen von Kommunen und
des Landes sowie Akteure aus Wissenschaft und von Nichtregierungsorganisationen.
Ziele des nordrhein-westfalischen APUG sind:

» umweltbezogenen Gesundheitsschutz verbessern,
» umweltbedingte Gesundheitsrisiken minimieren,
» Zusammenhadnge zwischen Umweltbelastung und Gesundheit verdeutlichen,

» Entscheidungstrager/innen in Politik und Verwaltung fiir die Zusammenhange von
Umwelt und Gesundheit sensibilisieren,

»  Entscheidungskompetenz der Biirger/innen verbessern,
» Neue Formen des Kooperations- und Informationsaustausches férdern.

Im Mittelpunkt stehen die Themenfelder Verkehr, Gesundes Wohnen sowie Dialogstruk-
turen im umweltbezogenen Gesundheitsschutz (www.apug.nrw.de). Fiir Niedersachsen
existiert bislang ein informelles Landes-APUG, seine Formalisierung ist fiir das zweite
Quartal 2005 vorgesehen.

Auch wenn auller in Nordrhein-Westfalen und Niedersachsen keine eigenen Landes-
programme im Themenfeld ,Umwelt und Gesundheit” vorhanden bzw. geplant sind,
werden teilweise von den Ministerien spezielle Landesprogramme angefiihrt. Dies trifft
auf folgende die Gesundheitsministerien der folgenden fiinf Lander zu:

» Bayern: Hier wurde 2002 die Gesundheitsinitiative ,Bayern aktiv” mit dem Ziel
Gesundheitsforderung und Pravention gestartet, die nachfolgend von der neuen Ge-
sundheitsinitiative ,Gesund.Leben.Bayern” abgeldst wurde und in deren Rahmen
auch Projekte zum Thema ,Umwelt und Gesundheit” unter Beteiligung lokaler Ein-
richtungen und Behdrden durchgefiihrt werden;

» Baden-Wiirttemberg: Landesprogramm ,Lebensgrundlage Umwelt und Sicherung”
(BWPLUS);

» Brandenburg: Biindnis ,Gesundes Aufwachsen in Brandenburg”;

» Hamburg: Landesprogramm ,Gesunde Soziale Stadt Hamburg”, das Gesundheits-
forderung auf der Ebene von Stadtteilen umsetzen will;
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s Rheinland-Pfalz: Forum ,Gesunde Umwelt — Gesunde Menschen” mit dem Ziel,
Losungen fiir besondere Belastungen im Alltagsbereich zu diskutieren, die landesei-
genen Initiativen fir diese Probleme von Experten konstruktiv begleiten zu lassen
und Strategien fiir eine verbesserte Aufklarung und Information festzulegen.

Auch fiinf Umweltministerien haben spezielle Landesprogramme genannt:

» Hamburg: Programm ,Spielraum Stadt — Raume zum Spielen und Bewegen®”,

»  Mecklenburg-Vorpommern: Landesagenda 21 mit Kapitel zur ,Gesundheitswirt-
schaft”,

» Rheinland-Pfalz: Forum ,Gesunde Umwelt — gesunde Menschen”,

» Saarland: Ressortprogramm Umwelt der Saarland Agenda mit einem Kapitel zum
Themenbereich Gesundheit,

s Berlin: Programm ,Quartiersmanagement” als Programm fiir Stadtteile mit besonde-
rem Entwicklungsbedarf und das Programm ,Sauberes Berlin“.

Befragt nach Modellprojekten, die das Ministerium fordert/gefordert hat, benennen neun
der 13 antwortenden Gesundheitsministerien geférderte Projekte und MafSnahmen; da-
bei handelt es sich um Projekte im Rahmen des APUG Nordrhein-Westfalen, um Projek-
te, die im Rahmen laufender Arbeit gefordert werden, um wissenschaftliche Studien,
aber auch um die Férderung von Aktivitdten wie Gesundheits- und Umweltmarkte oder
Aktionen gegen das Rauchen.

Bei den Umweltministerien geben zehn der zw6lf antwortenden Ministerien an, dass sie
Modellprojekte zum Themenfeld ,Umwelt und Gesundheit” férdern. Auch hier reicht
die Palette von im Rahmen des APUG Nordrhein-Westfalen gefoérderten Projekten bis
hin zu Untersuchungen zu belastenden Umwelteinfliissen und Aufklarungsaktionen.

Informationen und Arbeitshilfen der Lander fir Kommunen

Um die Kommunen bei ihrem Engagement im Themenfeld ,Umwelt und Gesundheit”
zu unterstiitzen, zu informieren, weiterzubilden und zu motivieren, werden von den
Ministerien neben der finanziellen Unterstiitzung von Aktionen und (Modell-)Projekten
auch gezielt Informationsmaterialien und Arbeitshilfen erstellt und den Kommunen, aber
auch interessierten Institutionen und der Bevolkerung zur Verfiigung gestellt. Von elf
Gesundheitsministerien und ebenfalls elf Umweltministerien wird den Kommunen eine
derartige Unterstlitzung gegeben, in einem Umweltministerium ist dies fiir 2005 geplant.
Uberwiegend handelt es sich dabei um Informationsbroschiiren, Faltblatter und Merk-
blatter zu einschlagigen Themen. Es gibt aber auch Broschiiren mit Ergebnissen von
fachlichen Fortbildungsveranstaltungen, praxisorientierte Handlungsempfehlungen zu
moglichen gesundheitlichen Belastungen oder Untersuchungsberichte {iber gesundheit-
liche Umweltbelastungen. Dariiber hinaus werden auch einige vorhandene oder geplan-
te Arbeitshilfen genannt. Beispiele sind:

» Vorarbeiten fiir einen so genannten ,Agenda-Baustein” zum Thema Gesundheit in
Lokale-Agenda-21-Prozessen (Bayern),
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» die ,Aktionsborse extra” mit Beispielen zum Nachmachen sowie Materialien zum
Thema Indikatoren (Baden-Wiirttemberg),

» eine geplante Unterrichtshilfe fir den Grundschulunterricht zum Thema Gesundheit
(Saarland).

Zusammenfassend lasst sich feststellen, dass die Ministerien eine Vielzahl von Informa-
tionsmaterialien u.a. erstellen, die nicht nur von den kommunalen Mitarbeiterinnen und
Mitarbeitern zur eigenen Information und Aufklarung verwendet werden kénnen, son-
dern sich dariiber hinaus auch dazu eignen, Nichtregierungsorganisationen und die Be-
volkerung auf das Themenfeld ,Umwelt und Gesundheit” aufmerksam zu machen, sie
tiber Projekte zu informieren und fiir umweltbezogenen Gesundheitsschutz/gesundheits-
bezogenen Umweltschutz zu sensibilisieren. Speziell von den Ministerien fiir die Kom-
munen erarbeitete Arbeitshilfen liegen kaum vor, sollten aber in Zukunft von den Minis-
terien verstarkt erstellt und den Kommunen an die Hand gegeben werden. Hier scheint
ein besonderer Bedarf an Arbeitshilfen zu gemeinsamen Handlungsfeldern von Umwelt
und Gesundheit sowie zu Kooperationsmoglichkeiten von Umwelt- und Gesundheits-
amtern zu bestehen, wie die kommunale Umfrage bei den Koordinierungsstellen Lokale
Agenda, den Umweltdmtern und Gesundheitsamtern ergeben hat (vgl. Kapitel 8.1).
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10. Zentrale Ergebnisse, Schlussfolgerungen und Empfehlungen

10.1 Einbindung des Themenfeldes ,Umwelt und Gesundheit”
in die Lokale Agenda 21

» Beschliisse zur Aufstellung einer Lokalen Agenda als Grundvoraussetzung zur Ein-
bindung des Themenfeldes ,Umwelt und Gesundheit” in die Lokale Agenda liegen
in etwa einem Fiinftel aller deutschen Kommunen vor.

Dabei bestehen in Hinblick auf die Beschlusslage zum einen deutliche Unterschie-
de zwischen den Bundesldandern: Hier besteht ein offensichtliches Stidwest-Nordost-
Gefille; in den sudlichen und westlichen Bundeslandern haben teilweise bis zu 50
Prozent der Kommunen einen Beschluss zur Aufstellung einer Lokalen Agenda 21
gefasst. Zum anderen variiert der Anteil der Beschliisse in Abhdngigkeit von den
Gemeindegrofenklassen: Wéahrend in 80 bis 100 Prozent der Kommunen uber
50 000 Einwohner ein Lokale-Agenda-Beschluss vorliegt, nimmt der Anteil bei den
Kommunen mit weniger als 50 000 Einwohnern deutlich und kontinuierlich ab. Bei
den Kommunen mit weniger als 10 000 Einwohnern sind es nur noch knapp tber
sieben Prozent.

» Vielfach wurden im Rahmen der Lokalen Agenda innovative Ansétze in Richtung
Nachhaltigkeit, neue Kooperations- und Partizipationsmodelle sowie nachhaltige
Projekte entwickelt; haufig fehlen allerdings noch dauerhafte und nachhaltige Struk-
turen fiir einen kontinuierlichen und stabilen Lokale-Agenda-Prozess und damit fiir
eine erfolgreiche Einbindung des Thementeldes ,Umwelt und Gesundheit”.

Die fehlende Konsolidierung und Weiterentwicklung des Agenda-Prozesses bergen
die Gefahr, dass die Lokale-Agenda-Aktivititen — einschliefSlich derer zum Themen-
feld ,Umwelt und Gesundheit” — als freiwillige kommunale Aufgabe mangels finan-
zieller Mittel und angesichts prioritdrer Pflichtaufgaben reduziert oder in Einzelfil-
len gar vollstandig eingestellt werden.

» Bei der Entwicklung von Strategien fiir eine Konsolidierung und Weiterentwicklung
der Lokalen Agenda 21 sind verschiedene Stabilisierungsbedingungen zu bertick-
sichtigen.

Soll die Lokale Agenda auf langere Sicht als lokaler Politikprozess verankert werden,
sind neben lokalen Rahmenbedingungen des Agenda-Prozesses einige allgemeine
Stabilisierungsbedingungen, auch in ihrem wechselseitigen Zusammenhang, zu be-
achten. Hierzu zdhlen: politische Einbindung und Relevanz, effizientes Prozessma-
nagement, thematische Integration, Vernetzung gesellschaftlicher Akteursgruppen,
erweiterte Partizipation, Aufklarung und Bewusstseinsbildung sowie Nachhaltig-
keits-Controlling. Es wird darauf ankommen, die Lokale Agenda 21 im Alltagshan-
deln von Politik und Verwaltung zu verankern.

»  Perspektivisch erscheint es wichtig, die Inhalte der Lokalen Agenda 21 in die ver-
schiedenen kommunalen Handlungsfelder wie beispielsweise ,Umwelt und Ge-
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sundheit” zu transportieren und mit weiteren vorhandenen Programmen, Initiativen
und Projekten zu verkniipfen.

Umweltbezogener Gesundheitsschutz und umweltbezogene Gesundheitsférderung
fokussieren zum einen auf den Bereich Okologie und zum anderen auf den Bereich
Soziales, verkniipfen also bereits zwei wesentliche Zielbereiche der Nachhaltigkeit
und der Lokalen Agenda und sind daher in besonderer Weise dazu geeignet, die In-
halte der Lokalen Agenda aufzunehmen und umzusetzen. In vielen Kommunen e-
xistiert neben der Lokalen Agenda eine Reihe weiterer Programme, Initiativen und
Projekte zur Forderung lokaler Nachhaltigkeit. Fiir das Themenfeld ,Umwelt und
Gesundheit” sind insbesondere die Gesunde-Stadte-Projekte, das Bund-Ldnder-
Programm Soziale Stadt sowie verschiedene Ansdtze einer birgerfreundlichen
Kommune relevant. Neue Handlungskoalitionen und mogliche ,win-win-Situ-
ationen” konnen zur Stabilisierung der Lokale-Agenda-Prozesse beitragen.

» Bislang ist das Thementeld ,Umwelt und Gesundheit” in etwa zwei Drittel der sich
an der Umfrage beteiligenden Kommunen in die Lokale Agenda eingebunden.

Es muss allerdings vermutet werden, dass sich die Situation bei denjenigen kreisfrei-
en Stadten und Landkreisen, die sich nicht an der Umfrage beteiligt haben, deutlich
schlechter darstellt und die Nichtbehandlung des Themenfeldes ,Umwelt und Ge-
sundheit” bei dieser Gruppe in vielen Fallen ausschlaggebend dafiir war, sich gar
nicht erst an der Umfrage zu beteiligen.

» Die fehlende Bearbeitung des Themenfeldes im Rahmen der Lokalen Agenda muss
aber nicht heiSen, dass ,Umwelt und Gesundheit” in diesen Kommunen kein The-
ma ist.

Kommunales Handeln zum Themenfeld ,Umwelt und Gesundheit” ist keineswegs
auf die Lokale Agenda beschrankt. Eine ganze Reihe kommunaler Aktivitdten zum
umweltbezogenen Gesundheitsschutz und zur umweltbezogenen Gesundheitsfor-
derung werden unabhdngig von der Lokalen Agenda initiiert und umgesetzt.

» Die Bearbeitung des Themenfeldes ,Umwelt und Gesundheit” im Rahmen der Lo-
kalen Agenda erfolgt nur selten eigenstindig, sondern fast immer integriert in andere
Thementelder.

Dabei scheinen bei der integrierten Bearbeitung die Zusammenhdnge zwischen
Umwelt und Gesundheit nicht immer ausdriicklich herausgestellt zu werden. As-
pekte des umweltbezogenen Gesundheitsschutzes, der umweltbezogenen Gesund-
heitsforderung flieRen eher implizit in Gbergeordnete Themenfelder wie Verkehr,
Wohnen, Energie ein. Eine bewusste und systematische Verbindung von Umwelt
und Gesundheit im Rahmen der Lokalen Agenda ist damit vielerorts noch nicht aus-
reichend gelungen. Gleichwohl kann auch die implizite Bearbeitung des Themen-
feldes einen wichtigen Beitrag zu einer gesundheitsférdernden Umwelt leisten.
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Die Initiative fiir die Einbindung des Themenfeldes ,Umwelt und Gesundheit” in die
Lokale Agenda geht fast immer von mehreren Akteuren aus.

Die Initiierung der Bearbeitung des Themenfeldes ,Umwelt und Gesundheit” erfolgt
mehrheitlich nicht durch einen Akteur allein; vielmehr handelt sich in der Regel um
,Gemengelagen”. Neben den Kommunalverwaltungen engagieren sich hierfiir in
besonderer Weise Biirger und Biirgerinitiativen, Bildungseinrichtungen, Umweltver-
bande, Aktionsbiindnisse, und Vereine. Klassische Akteure der Gesundheitsversor-
gung wie niedergelassene Arzteschaft sowie Krankenkassen treten nur selten als Ini-
tiatoren auf.

Ein wesentlicher positiver Effekt der Einbindung des Themenfeldes ,Umwelt und
Gesundheit” in die Lokale Agenda 21 scheint die Gewinnung neuer sowoh! verwal-
tungsinterner als auch verwaltungsexterner Kooperationspartner zu sein.

Dieses Ergebnis korrespondiert mit den insgesamt — unabhdngig vom Themenfeld
,Umwelt und Gesundheit” — fiir die Lokale Agenda eingeschdtzten Effekten, die
meist als positive Erfahrungen mit neuen gruppeniibergeifenden Kommunikations-
prozessen und davon ausgehenden Anstofen fiir konkrete Projekte benannt werden.

Als forderlich fiir die Einbindung des Themenfelds ,Umwelt und Gesundheit” in die
Lokale Agenda 21 werden Bedingungen und Faktoren wahrgenommen, die auch
insgesamt fiir Lokale-Agenda-Prozesse als Erfolgstaktoren genannt werden.

Dabei lassen sich externe und interne férdernde Faktoren unterscheiden. Als externe
forderliche Bedingungen werden insbesondere die Unterstiitzung der Einbindung
des Themenfeldes durch Politik und Verwaltungsspitze benannt. Als interne forder-
liche Faktoren scheinen personenbezogene Aspekte wie Engagement und Kompe-
tenz der Akteure sowie strukturbezogene Aspekte wie eine Kooperations- und
Kommunikationskultur vor allem zwischen Verwaltung und externen Akteuren, aber
auch verwaltungsintern — insbesondere zwischen Umwelt- und Gesundheitsamt —
von entscheidender Bedeutung zu sein. Als herausragender Erfolgsfaktor gelten dar-
Uber hinaus sichtbare und erfolgreiche Projekte.

Ressourcenknappheit sowie die Setzung anderer Priorititen und mangelndes Inte-
resse am Themenfeld ,Umwelt und Gesundheit” werden als die wesentlichen
hemmenden Faktoren fiir die Bearbeitung des Themenfeldes im Rahmen der Loka-
len Agenda angesehen.

Weitere relevante Hemmnisse sind dariiber hinaus Informationsdefizite sowie durch
unterschiedliche Denkmuster und Herangehensweisen bedingte Kommunikations-
probleme zwischen Umwelt- und Gesundheitsakteuren.

Um die Einbindung und Bearbeitung des Themenfeldes ,Umwelt und Gesundheit”
im Rahmen der Lokalen Agenda 21 zu beférdern, scheinen insbesondere Informati-
onen, Autkldrung und Bewusstseinsbildung im Hinblick auf die Zusammenhéange
zwischen Umwelt und Gesundheit erforderlich.

Eine erfolgreiche Einbindung des Themenfeldes ,Umwelt und Gesundheit” setzt
eine Sensibilisierung der Kommunalpolitik, der Umwelt- und der Gesundheitsakteu-
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re — innerhalb und aullerhalb der Verwaltung — sowie der Biirger fiir umweltbezo-
gene Gesundheitsprobleme sowie fiir die Umweltbedingungen als Gesundheitsres-
source voraus. Umweltbezogene Gesundheitsberichterstattung, offensive und konti-
nuierliche Offentlichkeitsarbeit sowie das Kommunizieren erfolgreicher Projekte
(,Good Practice”) konnen hierzu einen wichtigen Beitrag leisten. Hilfreich kann
auch die Einbeziehung lokaler Bildungstrager sowie von Umwelt- und Gesundheits-
initiativen in die Informations- und Aufklarungsarbeit sein.

10.2 Ziele, Handlungsfelder und Projekte im Themenfeld
,Umwelt und Gesundheit” im Rahmen der Lokalen Agenda 21

» Vielfach sind Ziele fiir das Themenfeld ,Umwelt und Gesundheit” im Rahmen der
Lokalen Agenda 21 mehrheitlich 6kologisch orientiert und stellen in erster Linie auf
eine intakte Umwelt ab.

Ziele mit einer expliziten Gesundheitsorientierung sind seltener. Ein eigenstiandiger
Zielbereich ,Umwelt und Gesundheit” wird nur vereinzelt formuliert. Die Festle-
gung umweltbezogener Gesundheitsziele/gesundheitsbezogener Umweltziele er-
folgt vielmehr integriert in andere Themenbereiche mit Bezug zu Umwelt und Ge-
sundheit und eher implizit.

» Eine deutlichere Akzentuierung umweltbezogener Gesundheitsziele/gesundheits-
bezogener Umweltziele und damit der Beziige zwischen Umwelt- und Gesund-
heitszielen ware wiinschenswert.

Umweltbezogene Zielstellungen sind zwar indirekt gleichzeitig auf ein gesundes
Lebensumfeld ausgerichtet, durch eine explizite Formulierung konkreter umweltbe-
zogener Gesundheitsziele/gesundheitsbezogener Umweltziele kdnnten die Beziige
und Wechselwirkungen zwischen Umwelt und Gesundheit aber bereits auf der
Zielebene klarer herausgestellt und kommuniziert werden.

»  Zur Uberpriifung der Zielerreichung im Themenfeld ,Umwelt und Gesundheit”
kommen (iberwiegend Umweltindikatoren zum Einsatz; beziiglich des Themas Ge-
sundheit haben die angewendeten Indikatorensysteme zur Nachhaltigkeit noch
Schwéchen.

Umweltindikatoren sind in der Regel auch geeignet, Zusammenhdnge und Verkniip-
fungen von Umwelt und Gesundheit deutlich zu machen und abzubilden. Gleich-
wohl sollten die im Hinblick auf den Gesundheitsbereich bestehenden Schwéachen
der vorhandenen Indikatorensysteme zur Nachhaltigkeit durch eine entsprechende
Weiterentwicklung der Indikatorensysteme und den Einsatz praktikabler Gesund-
heitsindikatoren abgebaut werden.

» Indikatorengestiitzte, regelmédliige Nachhaltigkeitsberichte sind fiir die Stabilisierung
von Lokale-Agenda-Prozessen und die integrierte Bearbeitung des Themenfeldes
,Umwelt und Gesundheit” hilfreich.

Die Erstellung von indikatorengestiitzten Nachhaltigkeitsberichten als Grundlage fiir
eine kontinuierliche Fortschreibung kommunaler Nachhaltigkeitsziele, Indikatoren
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und Malinahmen steht noch am Anfang und ist bisher eher die Ausnahme. Ohne
eine entsprechende Kontrollmoglichkeit und ohne die damit verbundene Moglich-
keit, sichtbar zu machen, dass sich der zeitliche und finanzielle Aufwand der invol-
vierten Akteure auch lohnt, lassen sich Lokale-Agenda-Prozesse und damit die hier-
in integrierte Bearbeitung des Themenfeldes ,Umwelt und Gesundheit” aber kaum
stabilisieren. Gleichzeitig bieten Nachhaltigkeitsberichte die Chance vorhandene
sektorale Berichterstattungen zu den Bereichen Umwelt und Gesundheit zu vernet-
zen und zu integrieren. Mit Nachhaltigkeitsberichten kann zudem ein erster Schritt
hin zu einem kommunalen Nachhaltigkeitsmanagement getan werden. Nachhaltig-
keitsberichte setzen Leitbilder, Qualitdtsziele und quantifizierbare Ziele sowie ge-
eignete Nachhaltigkeitsindikatoren voraus.

Vielerorts werden in Agenda-Prozessen Projekte in Handlungsfeldern umgesetzt, die
fiir das Thema ,Umwelt und Gesundheit” relevant sind; eine explizite Verkntipfung
von Umwelt und Gesundheit in den Projekten findet aber noch eher selten statt und
sollte daher ausgebaut werden.

Auch wenn viele Projekte der Lokalen Agenda 21 einen Beitrag zu einer gesund-
heitsférdernden Umwelt vor Ort leisten, fehlt hierbei hdufig eine systematische und
nach auf8en sichtbare Verbindung der Bereiche Umwelt und Gesundheit. Um eine
solche Verkniipfung herzustellen, erscheint es sinnvoll, hiermit zundchst bei Projek-
ten in solchen Handlungsfeldern zu beginnen, bei denen die Beziige und Wechsel-
wirkungen zwischen Umwelt und Gesundheit besonders evident sind (z.B. Gesunde
Erndhrung, Larmschutz, Mobilitat, Klimaschutz, Gewdsser- und Grundwasserschutz)
und daher leichter als in anderen Handlungsfeldern mit weniger offenkundigen Be-
ziigen zwischen Umwelt und Gesundheit (z.B. Bodenschutz, Naturschutz) vermittelt
werden konnen. Daritiber hinaus kénnen insbesondere Projekte der Bildungs- und
Offentlichkeitsarbeit eine ganzheitliche Betrachtungsweise von Umwelt und Ge-
sundheit fordern.

Eine Orientierung von Projekten im Themenfeld ,Umwelt und Gesundheit” auf Kin-
der und Jugendliche bietet sich an und kann helfen, das Themenfeld ,Umwelt und
Gesundheit” im Rahmen der Lokalen Agenda zu befordern. Gleichzeitig diirfen alte
Menschen als Zielgruppe nicht vernachlassigt werden.

Bei Kindern und Jugendlichen besteht in der Regel ein gegeniiber Erwachsenen ver-
gleichsweise grolles Gesundheitspotenzial, das es bereits frithzeitig zu aktivieren
und zu erhalten gilt. Gleichzeitig reagieren Kinder und Jugendliche hdufig beson-
ders sensibel gegeniiber Umwelteinfliissen und damit verbundenen gesundheitli-
chen Risiken und Beeintrachtigungen. Schlieflich konnen Kinder und Jugendliche
vermutlich fiir die Zusammenhange zwischen Umwelt und Gesundheit in besonde-
rer Weise bildungsbezogen sensibilisiert werden und hierbei als Multiplikatoren im
Hinblick auf Eltern und weitere Familienangehdrige wirken. Zugleich darf aber auf-
grund des demographischen Wandels und des hiermit verbundenen wachsenden
Anteils der dlteren Bevolkerung die Zielgruppe der alten Menschen nicht vernach-
ldssigt werden, sondern muss mit ihren spezifischen Handlungserfordernissen im
Themenfeld ,Umwelt und Gesundheit” Berlicksichtigung finden. Dabei sollte im
Einzelfall gepriift werden, inwieweit die Umsetzung generationsiibergreifender, also
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alte und junge Menschen einbeziehender, Projekte und MaBnahmen sinnvoll und
moglich ist.

»  Dariiber hinaus sind sozial Benachteiligte als Zielgruppe von Projekten im Themen-
feld ,Umwelt und Gesundheit” stirker als bisher in den Blick zu nehmen.

Soziale Benachteiligung und Armut sind in Deutschland immer noch mit einem be-
trachtlichen Gesundheitsrisiko verbunden. Der Grund hierfiir liegt in der Zunahme
gesundheitlicher Belastungen infolge sozialer Benachteiligung und ungesunder Ver-
haltensweisen bei gleichzeitiger Abnahme der personlichen, 6konomischen und so-
zialen Ressourcen zur Bewdltigung dieser Belastungen. Die lberwiegend mittel-
schichtorientierten traditionellen Angebote der Gesundheitsférderung werden von
diesen Schichten kaum in Anspruch genommen, so dass spezifische und
niedrigschwellige Angebote fiir diese Zielgruppe auch im Bereich umweltbezogener
Gesundheitsschutz erforderlich sind.

» Ahnlich wie in der Gesundheitsférderung ist eine Orientierung an der Alltagswelt
und den konkreten Lebensbedingungen (Lebensweltorientierung) auch bei Projekten
zum Thema ,Umwelt und Gesundheit” im Rahmen der Lokalen Agenda notwendig.

Die empirischen Ergebnisse zeigen, dass Lebensweltorientierung auch bei Projekten
zum Thema ,Umwelt und Gesundheit” im Rahmen der Lokalen Agenda eine Rolle
spielt. Herausragende Bedeutung haben dabei Schulen und Kindergar-
ten/Kindertagesstatten. Dariiber hinaus scheint im Rahmen der Lokalen Agenda der
Ansatz der sozialen Stadtteilentwicklung, wie er vom Bund-Lander-Programm ,So-
ziale Stadt” verfolgt wird und der auf die Stabilisierung und Aufwertung benachtei-
ligter Stadtteile zielt, bei der Umsetzung von Projekten im Themenfeld ,Umwelt
und Gesundheit” in einigen Kommunen erfolgreich aufgegriffen zu werden.

» Eine Vielzahl von Planungsinstrumenten und -verfahren bietet Potenziale fiir den
umweltbezogenen Gesundheitschutz/gesundheitsbezogenen Umweltschutz. Eine
Verknlipfung von Projekten im Themenfeld ,Umwelt und Gesundheit” im Rahmen
der Lokalen Agenda mit diesen Planungsinstrumenten und -verfahren ist daher sinn-
voll und wiinschenswert.

Besonders ausgepragt ist in der bisherigen Praxis der Lokale Agenda die Verbindung
mit der Umwelt- und Gesundheitsberichterstattung, mit der gesamtraumlichen Pla-
nung (Landschaftsplanung, Bauleitplanung) sowie mit den Fachplanungen des Ver-
kehrs und der Abfallwirtschaft. Eine Verkniipfung mit Umwelt- und Gesundheitsver-
traglichkeitspriifungen findet dagegen noch eher selten statt. Hier scheint der reakti-
ve Charakter von Umwelt- und Gesundheitsvertraglichkeitspriifungen eine Verbin-
dung mit der auf aktive Projekt- und MaRnahmenentwicklung angelegten Lokale-
Agenda-Arbeit zu erschweren.
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10.3 Kooperationen im Themenfeld ,Umwelt und Gesundheit”
im Rahmen der Lokalen Agenda 21

» Eine intersektorale Kooperation in der Verwaltung ist fiir die Bearbeitung des The-
mentfeldes ,Umwelt und Gesundheit” unerldsslich. Kooperationskandidaten sollten
ihre spezifischen Verwaltungsstrukturen und deren Chancen und Hindernisse fiir ei-
ne intersektorale Kooperation reflektieren.

Die Beteiligung der Kommunalverwaltung bei der Bearbeitung des Themenfeldes
,Umwelt und Gesundheit” im Rahmen der Lokalen Agenda ist vielerorts grundsatz-
lich gelungen. Unterschiede bestehen jedoch hinsichtlich der Einbindung einzelner
Amter. Fiir das Themenfeld ,Umwelt und Gesundheit” ist die Kooperation der Ge-
sundheitsamter sowie die Kooperation zwischen Umwelt- und Gesundheitsamt ge-
zielt einzufordern und zu beférdern. Der Spezialfall, wo Umwelt und Gesundheit in
gemeinsamer Zustandigkeit liegen, ist kein Idealfall, sondern hat — wie andere Lo-
sungen auch — sowohl Vorziige als auch Nachteile. Wichtig ist neben der Leitungs-
ebene die Arbeitsebene aller Verwaltungsstrukturen.

»  Fiir den Aufbau und Erfolg von Kooperationen in der Verwaltung im Thementeld
,Umwelt und Gesundheit” spielen verschiedene férdernde Faktoren eine Rolle. An-
gesichts unterschiedlicher Fachdisziplinen und Amtskulturen sind sowohl persénli-
che als auch professionelle Faktoren fiir die Kooperationsbereitschaft und den Ko-
operationserfolg besonders wichtig.

Engagement und personlicher Einsatz sowie Kreativitit und Einflihlungsvermdgen
einzelner Mitarbeiter der Verwaltung werden haufig als ,die” entscheidenden Fakto-
ren flr einen erfolgreichen Kooperationsverlauf hervorgehoben. Dieser wichtige
,personliche Faktor” ist u.a. beeinflussbar durch motivierende Gesprache, Schulun-
gen, Kooperationserfahrungen und -erfolge. Es Uberlagern sich allerdings auch die
Unterschiede von Fachdisziplinen, Amtskulturen u.a.; professionelle Arbeit erfordert
eine gewisse Relativierung dieser Unterschiede und verlangt den konsequenten Wil-
len zur Kooperation, der sich an politischen und programmatischen Rahmenbedin-
gungen orientiert und moglichst unabhédngig von personlichen (Ab-)Neigungen ist.

» Fiir die Bearbeitung des Themenfeldes ,Umwelt und Gesundheit” ist neben der
thematischen Integration die Einbindung verschiedener Akteure und Akteursgruppen
in ein kooperierendes Netzwerk eine zentrale Voraussetzung.

Inhalt und Akteursgruppen der Kooperation sind eng miteinander verknipft. Neue
Diskurse Uber integrative Themenfelder wie z.B. ,Umwelt und Gesundheit” brau-
chen neue Akteurskonstellationen. Wahrend die Beteiligung der Kommunalverwal-
tung sowie von Nichtregierungsorganisationen bei der Bearbeitung des Themenfel-
des ,Umwelt und Gesundheit” im Rahmen der Lokalen Agenda vielerorts weitge-
hend gelungen ist, gewinnt die Beteiligung neuer, bislang zu wenig eingebundener
Kooperationspartner wie Krankenkassen, Arzteschaft, Wirtschaft, Experten und
Sponsoren fiir eine angemessene Bearbeitung des Themenfeldes zunehmend an Be-
deutung. Die Relevanz von Akteuren kann sich auf Beitrdge wie Fachwissen, rele-
vante Meinungen, geeignete Aktivititen oder entsprechende Finanzkraft griinden.
Zu beriicksichtigen ist, dass die Akteure trotz Kooperation in der Regel ihre spezifi-
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schen Aufgaben und Interessen beibehalten und bestimmten Restriktionen unterlie-
gen. Einen Spezialfall der Netzwerkbildung betrifft das kiinftige Praventionsgesetz,
in dem umweltbezogene Gesundheitsforderung beriicksichtigt werden sollte.

» Zwischen den heterogenen Teilnehmern einer Kooperation im Themenfeld ,Um-
welt und Gesundheit” bestehen in der Regel Informations-, Kompetenz- und Macht-
unterschiede, die im Rahmen der Lokalen Agenda 21 reflektiert werden sollten.
Zumindest das Informationsgefélle sollte nach Méglichkeit vermindert oder beho-
ben werden.

Bei der Bearbeitung des Themenfeldes ,Umwelt und Gesundheit” im Rahmen der
Lokalen Agenda kooperieren Akteure mit sehr unterschiedlichen Interessen und
Hintergriinden. Neben den Akteuren des politisch-administrativen Systems (Partei-
en, Verwaltungen) sowie organisierten intermedidren Akteuren (Umweltverbdnde)
kooperieren eine Reihe eher schwach oder gar nicht organisierter Akteure, wie z.B.
einzelne Biirger, Vereine, Selbsthilfe- und Biirgergruppen. Diese Gruppen sollten
Uber gezielte Beteiligungsangebote und geeignete Kooperationsstrukturen gleichbe-
rechtigt eingebunden werden, auch um bestehende Beteiligungsbarrieren abzubau-
en.

» Kooperative Akteurskonstellationen im Thementeld ,Umwelt und Gesundheit” be-
dlirfen passender Kooperationsstrukturen.

Kooperationen ergeben sich nicht von selbst und erfordern passende Formen bzw.
Strukturen. Fir Akteurskonstellationen und Kooperationen im Themenfeld ,Umwelt
und Gesundheit” miissen zielgruppenspezifische Vernetzungsmoglichkeiten ge-
schaffen werden. Runde Tische und projektbezogene Arbeitszusammenhénge — und
damit zeitlich befristete und konkrete Beteiligungsformen — haben sich hierbei als
besonders geeignet erwiesen. Sie eroffnen Akteuren mit unterschiedlichen Zeitbud-
gets und Kompetenzen angemessene Formen der Beteiligung und Mitgestaltung.
Hier bieten die Strukturen der Lokalen Agenda 21 oft geeignete Anknipfungspunk-
te. Zusatzliche Verfahren der Moderation und Mediation sind im Bedarfsfall anzu-
wenden.

s Kooperationsteilnehmer brauchen Anreize zur Kooperation.

Um die verschiedenen Akteursgruppen zur Kooperation im Themenfeld ,Umwelt
und Gesundheit” zu gewinnen, muss sich die Lokale Agenda 21 an die Motive und
Interessen dieser Gruppen ankoppeln. Das Hauptprinzip erfolgreicher Kooperation
ist die Schaffung von ,win-win-Situationen”. In diesen treffen komplementdre Kom-
petenzen zusammen, biindeln sich Kréfte und finanzielle Mittel und werden Syner-
gien frei, so dass Erfolgschancen steigen und Arbeitsergebnisse besser werden.
Wichtige Kooperationsanreize liegen auch im erkennbaren Willen der Kooperati-
onsteilnehmer zu Fairness in der Zusammenarbeit, im Schutz vor ,Ausnutzung” und
in der Riicksicht auf die Besonderheiten eines jeden Partners.

»  Will man die Beteiligung der Biirger und Nichtregierungsorganisationen bei der
Bearbeitung des Themenfeldes ,Umwelt und Gesundheit” beférdern, miissen die
Ergebnisse der Beteiligung Eingang in die Politik finden.
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Das Engagement der Biirger, sich zu beteiligen, wird in betrachtlichem Mal% ge-
hemmt, wenn die Beteiligungsergebnisse zuwenig bzw. aus der Perspektive der Be-
volkerung unzureichend Eingang in die Politik finden. Die ausbleibende Umsetzung
von Beteiligungsergebnissen kann u.a. in der Befiirchtung von Verwaltung und Poli-
tik begriindet sein, politisch unzureichend legitimierten ,Schattenparlamenten” ge-
geniiber Kommunalpolitik bzw. etablierten Institutionen der demokratischen Ord-
nung zuviel Raum zu geben. Mit einer ausbleibenden oder verzégerten Umsetzung
von Konzepten, Zielvorgaben und Beteiligungsergebnissen schwinden Engagement
und Kreativitat der Biirger. Positiv ausgedriickt befordert die projektbezogene Um-
setzung derselben die Bereitschaft der Bevolkerung, sich fir die Bearbeitung des
Themenfeldes ,Umwelt und Gesundheit” im Rahmen der Lokalen Agenda zu enga-
gieren.

10.4 Zusammenarbeit integrativer Programme im Themenfeld
,Umwelt und Gesundheit”

» Eine Zusammenarbeit von Lokale Agenda 21 mit anderen aktuellen integrativen
Programmen ist fiir eine umwelt- und gesundheitsférdernde Stadt- und Gemeinde-
entwicklung von Vorteil.

Lokale Agenda 21 und andere aktuelle integrative Programme mit Lokal-, Umwelt-
und Gesundheitsbezug wie vor allem Gesunde Stadt und Soziale Stadt weisen eine
Reihe von Gemeinsamkeiten wie praventive Strategien, intersektoraler Politikansatz,
Zusammenarbeit mit Nichtregierungsorganisationen sowie Biirgerbeteiligung und
Biirgeraktivierung auf. Diese Gemeinsamkeiten legen die Vernetzung und Koopera-
tion der Programme mit dem Ziel einer wirkungsvollen und nachhaltigen Ausgestal-
tung umwelt- und gesundheitsfordernder Stadt- und Gemeindeentwicklung nahe.
Vorteile einer Zusammenarbeit kénnen insbesondere die bessere Erreichung von
gemeinsamen Zielen sowie Synergieeffekte durch Ressourcenbiindelung in perso-
neller und finanzieller Hinsicht sein.

s Bislang ist eine konzeptionelle und strategische Zusammenarbeit bei der Umsetzung
integrativer Programme jedoch die Ausnahme.

Trotz der Vorteile einer Kooperation gibt es bislang nur vereinzelt Ansitze zu einer
konzeptionellen und strategischen Zusammenarbeit in den Kommunen. Haufig er-
folgt die Umsetzung der Programme in den Stadten und Gemeinden unverbunden
nebeneinander oder es wird nur punktuell und in einzelnen Projektzusammenhan-
gen zusammengearbeitet. Ein wesentlicher Grund fiir dieses unverbundene Neben-
einander ist die sektorale Verwaltungspraxis.

»  Unterstiitzend fiir eine erfolgreiche Zusammenarbeit integrativer Programme wirken
eine politische Kooperationsverpflichtung, handhabbare Ziele fiir die Stabilisierung
und Verbesserung der értlichen Lebensverhdltnisse sowie Strukturen fiir eine ge-
meinsame Programmkoordinierung.

Fiir eine bessere Kooperation zwischen den Programmen erscheinen neben einer
politischen Verpflichtung zur Zusammenarbeit vor allem zwei Dinge wichtig: Zum
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einen muss die Kommune handhabbare Ziele fiir die Stabilisierung und Verbesse-
rung der ortlichen Lebensverhdltnisse formulieren. Diese Ziele sollten als verbindli-
che Richtschnur dienen; die Umsetzung der verschiedenen Programme kann sich
hieran orientieren und entsprechend der spezifischen Programmausrichtung zur Er-
reichung der Ziele beitragen. Zum anderen sind in der Verwaltung neue Struktur-
elemente fiir eine gemeinsame Programmkoordinierung unter Wahrung der jeweili-
gen Eigenstandigkeit aufzubauen (Stabsstelle, Koordinierungskreis, Beirat). Ziele ei-
ner gemeinsamen Programmsteuerung konnen sein:

der regelmafige Informationsaustausch zwischen den Programmen,

eine geregelte wechselseitige Prasenz in Arbeitskreisen und Projektgruppen,

die Abstimmung der unterschiedlichen Aktivitdten,

die Entwicklung und Umsetzung gemeinsamer Projekte auch im Hinblick auf
Burgerbeteiligung/-aktivierung,

a die Biindelung personeller und materieller Ressourcen bei der Umsetzung von
Projekten,

gemeinsame Offentlichkeitsarbeit,

eine gemeinsame Berichtspflicht.

> > > >

»  Kommunale Ansdtze zu einer besseren Kooperation der integrativen Programme
benétigen die Unterstiitzung durch Bund und Lander.

Hilfreich ist es, wenn schon auf diesen Ebenen auf die notwendige Vernetzung der
einzelnen Programme durch eine ressortiibergreifende Zusammenarbeit der zustan-
digen Ministerien hingewirkt wird. Koordiniertes Handeln verschiedener Fordermit-
telgeber und abgestimmter Einsatz von finanziellen und personellen Ressourcen aus
unterschiedlichen Politikfeldern auf Bundes- und Landesebene wie beispielsweise
im Rahmen des APUG oder bei der komplementar zum Programm Soziale Stadt
durch das Bundesministerium fiir Familie, Frauen, Jugend und Senioren aufgelegten
Programmplattform ,Entwicklung und Chancen junger Menschen in sozialen
Brennpunkten — E&C” sollten nicht langer die Ausnahme, sondern die Regel sein.

10.5 Gender-Perspektiven im Themenfeld ,Umwelt und Gesundheit”

»  Gender-Perspektiven sind fiir das Thema Nachhaltigkeit relevant.

Zwischen Geschlechterverhdltnissen und dem Thema Nachhaltigkeit besteht ein
Zusammenhang: Es liegen Erkenntnisse vor, dass das Umweltbewusstsein und das
Umweltverhalten, Konsum- und Erndhrungsgewohnheiten, Risikobewertung und -
wahrnehmung sowie Mobilititsbediirfnisse geschlechtsspezifische Unterschiede
aufweisen.

» Trotz vielfiltiger Geschlechterdifferenzen werden Geschlechterfragen in der Lokale-
Agenda-Arbeit und im Thementeld ,Umwelt und Gesundheit” nicht automatisch
beriicksichtigt.

Die Relevanz der Gender-Perspektiven fiir das Themenfeld Nachhaltigkeit beinhal-
tet — zumindest implizit — deren Bedeutung flir das Themenfeld ,Umwelt und Ge-
sundheit”. Tatsachlich sind Gender-Perspektiven im Themenfeld ,Umwelt und Ge-
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sundheit” und im Rahmen der Lokalen Agenda bislang kaum strukturell verankert.
Explizit herausgestellt werden sie vereinzelt im Themenfeld Gesundheit.

s In der Lokale-Agenda-Arbeit und im Themenfeld ,Umwelt und Gesundheit” werden
Gender-Perspektiven vor allem durch konkrete Projektarbeit beférdert.

Trotz vielfdltiger Geschlechterdifferenzen finden Gender-Perspektiven in Politik,
Wissenschaft und Praxis bislang nicht die ihnen gebiihrende Aufmerksamkeit. Mit
konkreten Projekten werden Ansdtze erprobt, eine stdarkere Gender-Sensibilitdt im
Themenfeld ,Umwelt und Gesundheit” zu befoérdern.

» Eine groere Gender-Sensibilitit ist bei der Erhebung von Daten und bei Bericht-
erstellungen dringend erforderlich, um Gender-Perspektiven entsprechend ihrer Re-
levanz eréffnen zu kénnen.

Geschlechterdifferente Daten zum Themenfeld ,Umwelt und Gesundheit” liegen
bislang nur liickenhaft vor. In einzelnen Kommunen werden Ansdtze erprobt und
Anstrengungen unternommen, eine gender-sensible Gesundheitsberichtserstattung
aufzubauen. Diese Gender-Sensibilitdt der Datenerhebung gilt es zu unterstiitzen
und auf andere Themenfelder auszudehnen, um Zusammenhange von Gender und
dem Themenfeld ,Umwelt und Gesundheit” deutlicher als bislang herausarbeiten
zu konnen.

10.6 Informations- und Unterstlitzungsbedarf der Vor-Ort-Akteure

»  Der Nutzen von Informationen und Arbeitshilfen zu Leitkonzepten und Methoden-
wissen wird von den Vor-Ort-Akteuren eher gering eingeschétzt.

Informationen und Arbeitshilfen zu den Themenkomplexen ,Leitkonzept” und ,Me-
thodenwissen” werden durchschnittlich nur von etwas mehr als einem Fiinftel der
Koordinierungsstellen Lokale Agenda 21, Umweltamter und Gesundheitsamter als
hilfreich eingeschadtzt. Dabei nehmen allerdings die Bereiche ,Leitkonzept Gesund-
heitsschutz/Gesundheitsforderung” und ,Indikatoren” eine Sonderstellung ein. In
beiden Fallen hélt ein Drittel der in der Umfrage Antwortenden entsprechende In-
formationen fir niitzlich.

» Inhaltlich integrierte Informationen und Arbeitshilfen zu gemeinsamen Handlungs-
feldern von Umwelt und Gesundheit sowie zu Kooperationsmdglichkeiten von
Umwelt- und Gesundheitsimtern werden von den Vor-Ort-Akteuren mehrheitlich
fiir hilfreich gehalten.

Etwa von der Halfte der Koordinierungsstellen Lokale Agenda, Umweltamter und
Gesundheitsamter werden entsprechende Informationen und Arbeitshilfen fiir niitz-
lich gehalten und damit deutlich hdufiger nachgefragt als sektorale, d.h. allein auf
den Umwelt- bzw. den Gesundheitsbereich ausgerichtete Informationen und Ar-
beitshilfen. Der ausgeprdgte Bedarf nach integrierten Informationen und Arbeitshil-
fen korrespondiert mit der in der Praxis der Lokalen Agenda noch selten vorhande-
nen expliziten Verknlipfung von Umwelt und Gesundheit.
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» Zum Gesundheitsbereich besteht ein grolSerer Informationsbedarf als zu den The-
men Umwelt und Nachhaltigkeit.

Soweit sektorale Informationen und Arbeitshilfen von Vor-Ort-Akteuren als nitzlich
eingeschadtzt werden, handelt es sich hierbei mehrheitlich um gesundheitsbezogene.
Dies betrifft sowohl die Leitkonzeptebene als auch Ziele, Handlungsfelder, Instru-
mente und Akteure des Gesundheitsbereichs.

s Arbeitshilfen zum Themenfeld ,Umwelt und Gesundheit” in Form von Good-
Practice-Darstellungen werden von den Vor-Ort-Akteuren gegeniiber konzeptionell-
grundlagenorientierten Handbiichern deutlich favorisiert.

Die Aufbereitung und Zusammenstellung von Good-Practice-Beispielen wird von
rund zwei Drittel der befragten Koordinierungsstellen, Umwelt- und Gesundheits-
dmter als hilfreich eingeschatzt. Dariiber hinaus wird fiir alle Informationsmateria-
lien ein deutlicher Praxisbezug angeregt. Dagegen besteht in der kommunalen Pra-
xis gegeniiber konzeptionell-grundlagenorientierten Handbiichern eher Zuriickhal-
tung, da sie von den Vor-Ort-Akteuren hdufig als zu theorielastig und nicht der Dy-
namik von Lokale-Agenda-Prozessen entsprechend empfunden werden.

» Informationen und Arbeitshilfen zur Unterstiitzung der Vor-Ort-Akteure bei der Be-
arbeitung des Themenfeldes ,Umwelt und Gesundheit” im Rahmen der Lokalen
Agenda sollten demnach integrativen und gleichzeitig stark praxisorientierten Cha-
rakter haben.

Im Mittelpunkt moglicher Informationen und Arbeitshilfen sollten inhaltliche Bezii-
ge und Wechselwirkungen zwischen Umwelt und Gesundheit bezogen auf ver-
schiedene gemeinsame Handlungsfelder sowie konkrete Kooperationsméglichkeiten
zwischen Umwelt- und Gesundheitsakteuren stehen. Dabei sollten jeweils knappe
stheoretische” Erlduterungen gepaart sein mit ausgewahlten Good-Practice-
Beispielen, die nachvollziehbar bewdhrte Losungsansatze illustrieren und sowohl
zum ,Nachmachen” als auch zu eigenen Ideen anregen.

» Uber das Bereitstellen von Informationen und Arbeitshilfen hinaus kann die kom-
munale Bearbeitung des Themenfeldes ,Umwelt und Gesundheit” durch die Her-
stellung geeigneter Rahmenbedingungen durch Bund, Linder und Kommunen we-
sentlich unterstiitzt und beférdert werden.

Um die Einbindung und Bearbeitung des Themenfeldes ,Umwelt und Gesundheit”
im Rahmen der Lokalen Agenda 21 zu beférdern, ist die Umwelt- und Gesund-
heitskommunikation zu verbessern. Hierfiir tragen sowohl der Bund und die Lander
als auch die Kommunen Verantwortung. Alle drei Ebenen sollten des Weiteren poli-
tisch verbindliche Ziele als Orientierungsrahmen fiir das zukiinftige Handeln der
verschiedenen  Akteure im Bereich umweltbezogener Gesundheitsschutz/
gesundheitsbezogener Umweltschutz festlegen. Vor allem fiir die Erfassung und
Bewertung von Ergebnissen durchgefiihrter Projekte und MaBnahmen in Hinblick
auf ihren Beitrag zur Zielerreichung sollten praktikable Indikatoren entwickelt und
eingesetzt werden. Ferner ist es notwendig, sektoriibergreifende Politik- und Hand-
lungsansdtze durch geeignete horizontale und vertikale Kooperationsstrukturen ge-
zielt zu befordern. Dariiber hinaus sollten das vorhandene Wissen und Erfahrungs-
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potenzial durch geeignete MaBnahmen des Erfahrungsaustauschs (u.a. in Form von
Good-Practice-Beispielen) stdrker als bislang genutzt werden. Bund und Lander
sind aufgefordert, hierfiir geeignete Kommunikationsplattformen aus- bzw. aufzu-
bauen. Nicht zuletzt sollten Bund, Lander und Kommunen darauf hinwirken, dass
die verschiedenen integrativen Programme auf lokaler Ebene mit Bezug zu einer ge-
sundheitsfordernden Stadt- und Gemeindeentwicklung (insbesondere Lokale Agen-
da 21, Gesunde Stadt und Soziale Stadt) starker als bislang vernetzt werden.
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ANHANG 1

Fragebogen an die Koordinierungsstellen Lokale Agenda 21






Riickantwort erbeten an:

Deutsches Institut fur Urbanistik

Arbeitsbereich Stadtentwicklung und Recht

Frau Franciska Frolich
Stralle des 17. Juni 112

10623 Berlin

per Fax: 030/39001-269

UMFRAGE ZU

L ]
Deutsches Institut fiir Urbanistik .| | L]

. I
T 2

~LOKALE AGENDA 21 - UMWELT UND GESUNDHEIT”
bei Koordinierungsstellen Lokale Agenda 21 der kreisfreien Stadte und Landkreise

Universitatsklinikum || Fachbereich
Hamburg-Eppendorf 8 Medizin

Institut fir Medizin-Soziologie

Bitte senden Sie den Fragebogen bis spatestens zum 29. Oktober 2004 zuriick!

StAAt L aNAKICIS: oo

DNt . e

(Amt, Agenda-Biiro)

DezerNal/FaCh DI IC: e e e e

ANSPrEChPArtNEI/-IN: oottt

Al P OSH AT e

POSH It ZaN Ot e e

T O O e e

T O aX: e

B il e

BUNAES AN e et een

Bei Riickfragen wenden Sie sich bitte an:

Dipl.-Ing. Franciska Frolich, Telefon: 030/39001-245, E-Mail: froelich@difu.de



Lokale Agenda 21 - Prozess und Organisation

In welchem Jahr wurde in lhrer Stadt/lhrem Landkreis der politische Beschluss zur
Erarbeitung einer Lokalen Agenda 21 getroffen?

Bearbeiten Sie in lhrer Stadt/lhrem Landkreis im Rahmen der Lokalen Agenda 21

das Themenfeld ,Umwelt und Gesundheit” ?

L] Ja, als eigenstindiges Themenfeld

Py integriert in andere Themenfelder wie z.B. Verkehr, Wohnen, Soziales

L Nein, Weil e

(Wenn nein, bitte im Weiteren nur die Fragen 15 und 17 beantworten)

In welcher organisatorischen Struktur bzw. Form erfolgt die Bearbeitung des
Themenfeldes ,Umwelt und Gesundheit” im Rahmen der Lokalen Agenda 21?

L] Eigener Arbeitskreis ,Umwelt und Gesundheit”
L]  Integriert in folgendem Arbeitskreis (Mehrfachnennungen méglich)

L] Umwelt ] Gesundheit
1 Verkehr ] Wohnen
] Soziales

[  Andere:

L] AusschlieRlich projektbezogen (kein Arbeitskreis)

Ziele, Handlungsfelder und Projekte

Wourden fir das Themenfeld ,Umwelt und Gesundheit” Ziele im Rahmen der Lokalen
Agenda 21 formuliert?

(1 Jaund zwar folgende (Mehrfachnennungen moglich)
Gesundheitsvertragliche AuSenluftqualitat
Gesunde Umweltqualitdt in Innenrdumen

Energieeinsparung und Forderung des Einsatzes von regenerativen
Energiequellen

Minimierung gesundheitsgefdhrdender Strahlung

Minderung des Larms auf gesundheitsvertragliche Werte

Erhaltung von Wasser und Boden in gesundheitlich unbedenklicher Qualitat
Vermeidung von Abfallen/Erhchung der Abfallverwertungsquote

Forderung von MaBnahmen zur Begrenzung und Verminderung gesundheits-
belastender Riickstande in Lebensmitteln

Schaffung eines gesundheitsfordernden Wohnumfeldes (z.B. Schaffung von
Spiel- und Bewegungsraumen)

Erhalt und Entwicklung von Griin- und Erholungsflachen

oo 0O ooogod gdd

Forderung des Offentlichen Personennahverkehrs



Forderung des nicht motorisierten Individualverkehrs
Reduzierung von Verkehrsunfillen
Umweltgerechtigkeit/Verringerung sozialraumlicher Umweltungleichheit

Forderung von umweltbezogener Gesundheitsbildungs- und Gesundheits-
offentlichkeitsarbeit

Weitere:

O Ooog

[ Nein (Wenn nein, bitte weiter mit Frage 6)

5. Werden im Rahmen der Lokalen Agenda 21 Indikatoren zur Uberpriifung der Erreichung
der Ziele im Themenfeld ,Umwelt und Gesundheit” entwickelt und eingesetzt?

L1 Ja, und zwar folgende

Verdnderung des Bestandes an Flechten

Energieverbrauch

Larmbelastung

Qualitat der Oberflachengewasser

Umfang versiegelter Flachen

Abfallaufkommen

Umfang 6kologisch bewirtschafteter Landwirtschaftsflachen
Kinder mit Ubergewicht

Kinder mit Allergien

Umfang von Griin- und Erholungsflachen

Lange der Fahrradwege

Kfz-Dichte

OPNV-ErschlieBung

Verkehrsunfille mit Kindern

Anzahl der umweltbezogener Gesundheitsbildungsangebote
Weitere:

Oobbgdgdddoooood

6. Konnten bisher im Rahmen der Lokalen Agenda 21 konkrete Projekte im Themenfeld
,Umwelt und Gesundheit” umgesetzt werden?
[1  Jaund zwar in folgenden Handlungsfeldern? (Mehrfachnennungen méglich)
Reinhaltung der AufSenluft
Luftreinhaltung in Innenrdumen
Klimaschutz
Strahlenschutz

gooot

Larmbekdampfung



7.

8.

Gewasser- und Grundwasserschutz
Abwasserhygiene

Bodenschutz
Abfallvermeidung/Abfallbehandlung
Gesunde Erndhrung

Griin- und Erholungsflichenentwicklung
Spiel- und Bewegungsforderung im Wohnumfeld
Gesundheitsfordernde Verkehrsinfrastruktur
Unfallverhitung

Bildungs- und Offentlichkeitsarbeit
Weitere:

OoOoooggddoon

Nein, weil

(Wenn nein, bitte weiter mit Frage 10)

In welchen Lebens-/Sozialrdumen konnten bisher im Rahmen der Lokalen Agenda 21
konkrete Projekte im Themenfeld ,Umwelt und Gesundheit” realisiert werden?
(Mehrfachnennungen mdéglich)

ODodoogood

Kindergdrten/Kindertagesstatten

Schulen

Betriebe

Kommunalverwaltung

Stadtteil/Quartier

Sozial benachteiligter Stadtteil/benachteiligtes Quartier
Gemeinde/Stadt

Landkreis

Weitere:

Wourden im Rahmen der Lokalen Agenda 21 Projekte im Themenfeld ,Umwelt und
Gesundheit” fiir spezifische Zielgruppen durchgefiihrt?

[

0

Ja und zwar folgende (Mehrfachnennungen méglich)

Kinder

Jugendliche

Frauen

Manner

Alte Menschen

Kranke
Migrantinnen/Migranten
Sozial Benachteiligte
Weitere:

cLpoooooood



9. Mit welchen Instrumenten und Planungen konnten die Projekte im Themenfeld
,Umwelt und Gesundheit” im Rahmen der Lokalen Agenda 21 verkniipft werden?
(Mehrfachnennungen méglich)

Umweltberichterstattung

Gesundheitsberichterstattung

Umweltvertraglichkeitspriifung

Gesundheitsvertraglichkeitspriifung

Luftreinhalteplanung

Larmminderungsplanung

Wasserwirtschaftliche Rahmenplanung

Bewirtschaftungsplane fiir Gewasser

Abfallwirtschaftsplanung

Landschaftsplanung

Verkehrsplanung

Bauleitplanung

ODodoodoogooood

Weitere:

C Akteure, Kooperation und Kommunikation

10. Welcher/welche Akteur/e in lhrer Stadt/lhrem Landkreis hat/haben die Bearbeitung
des Themenfeldes ,Umwelt und Gesundheit” im Rahmen der Lokalen Agenda 21
mafigeblich angestollen? (Mehrfachnennungen méglich)

Aktionsbiindnisse

Bildungseinrichtungen (Schulen/Volkshochschule u.a.)
Biirgerinnen und Biirger/Biirgerinitiativen
Fraktionen/Parteien

Gewerbe/Industrie

Kindergarten/Kindertagesstdtten

Krankenkassen

Niedergelassene Arzteschaft

Selbsthilfegruppen

Sozial- und Kultureinrichtungen

ODodoodgoogodgno

Stadtverwaltung/Landkreisverwaltung, welche Stelle/n?
] Umweltamt

[]  Gesundheitsamt

[]  Koordinierungsstelle Lokale Agenda 21

] Weitere:

Umweltverbande

Vereine (Gesundheit, Sport, Soziales, Kultur)
Wohlfahrtsverbande
Weitere:

Oodo



11. Welche Akteure kooperieren bei der Bearbeitung des Themenfelds ,Umwelt und
Gesundheit” im Rahmen der Lokale Agenda 21? (Mehrfachnennungen méglich)

Aktionsbiindnisse

Bildungseinrichtungen (Schulen/Volkshochschule u.a.)

Biirgerinnen und Biirger/Birgerinitiativen

Fraktionen/Parteien

Gewerbe/Industrie

Kindergdrten/Kindertagesstatten

Krankenkassen

Niedergelassene Arzteschaft

Selbsthilfegruppen

Sozial- und Kultureinrichtungen

Oodoogoogogdno

Stadtverwaltung/Landkreisverwaltung, welche Stelle/n?
] Umweltamt

[]  Gesundheitsamt

[]  Koordinierungsstelle Lokale Agenda 21

] Weitere:

Umweltverbande

Vereine (Gesundheit, Sport, Soziales, Kultur)
Wohlfahrtsverbande
Weitere:

Oodo

12. Welche Beteiligungsformen wendet die Koordinierungsstelle Lokale Agenda im Themen-
feld ,Umwelt und Gesundheit” an? Differenzieren Sie bitte nach Zielgruppen der Beteili-
gung sowie Beteiligungsformen und machen Sie lhre Angaben in der nachfolgenden Ta-
belle (nur ankreuzen).

Zielgruppe der Beteiligung

Nur Verwal- Nur verwaltungs- Verwaltungsakteure
tungsakteure externe Akteure/ und externe
Bevolkerung Akteure/Bevolkerung

Beteiligungsform

Informationsschriften
Pressearbeit

Internet
Befragungen/Interviews
Birgerversammlungen

Arbeitskreise/Arbeitsgruppen/
Runde Tische

Konferenzen/Foren

Zukunftswerkstdtten/Open Space

Weitere:

O 040 doddgooo
O 04d doggooo
O 0d dogdgooo



13.

14.

a)  Kommen in lhrer Stadt/lhrem Landkreis neben der Lokalen Agenda 21 andere
integrative Programme zur Verbesserung der Lebensqualitdt zum Einsatz?
L] Jaund zwar folgende (Mehrfachnennungen méglich)

[J  Gesunde Stadt

[J  Soziale Stadt

] Weitere:

[] Nein (Wenn nein, bitte weiter mit Frage 14)

b) Wird bei der Bearbeitung des Themenfeldes ,Umwelt und Gesundheit” im Rahmen
der Lokalen Agenda 21 mit den anderen eingesetzten integrativen Programmen zur Ver-
besserung der Lebensqualitdt kooperiert?
L] Jaund zwar mit folgenden (Mehrfachnennungen méglich)

[ Gesunde Stadt

[  Soziale Stadt

LI WeItere: | eeeeeeeeeeeoeeeeeeeeeeeeeeeeeesessseeseeeeeeee e
L1 Nein, weil:

Fordernde und hemmende Faktoren

a) Welche Faktoren fordern aus lhrer Sicht die Bearbeitung des Themenfeldes
,Umwelt und Gesundheit” im Rahmen der Lokalen Agenda 21 in lhrer Stadt/lhrem
Landkreis? (Mehrfachnennungen mdaglich)

Vorhandensein eines Leitbildes zur nachhaltigen Entwicklung

Unterstiitzung durch Politik

Unterstiitzung durch Verwaltungsspitze

Oogdo

Engagement und Kompetenz

der Agenda-Beauftragten der Verwaltung
des Gesundheitsamtes

des Umweltamtes

externer Umweltakteure

externer Gesundheitsakteure

Ooooog

der Bevolkerung
Amteriibergreifende Kooperation von Umwelt- und Gesundheitsamt

Kooperative Zusammenarbeit zwischen Verwaltung und externen Umwelt-
und Gesundheitsakteuren

Umsetzung konkreter Projekte

OO oo

Weitere:



15.

b)

Welche der von lhnen unter a) angegebenen fordernden Faktoren sind aus lhrer

Sicht die drei wichtigsten fordernden Faktoren? Bitte differenzieren Sie dabei auf der
Skala von 1 bis 3 (1 = am wichtigsten, 2 = am zweitwichtigsten, 3 = am drittwichtigsten)
und tragen die Nummern in die drei entsprechenden Késtchen ein.

a)

Vorhandensein eines Leitbildes zur nachhaltigen Entwicklung

Unterstiitzung durch Politik

Unterstiitzung durch Verwaltungsspitze

Engagement und Kompetenz

 der Agenda-Beauftragten der Verwaltung

* des Gesundheitsamtes

* des Umweltamtes

» externer Umweltakteure

» externer Gesundheitsakteure

* der Bevolkerung

Amteriibergreifende Kooperation von Umwelt- und Gesundheitsamt

Kooperative Zusammenarbeit zwischen Verwaltung und externen
Umwelt- und Gesundheitsakteuren

Umsetzung konkreter Projekte

VYT (ST (T

Welche Hemmnisse erschweren aus lhrer Sicht die Bearbeitung des Themen-

feldes ,Umwelt und Gesundheit” im Rahmen der Lokalen Agenda 21 in lhrer Stadt/
lhrem Landkreis? (Mehrfachnennungen méglich)

]

ODooooood

Fehlende Unterstiitzung durch Politik

Fehlende Unterstiitzung durch Verwaltungsspitze

Informationsdefizite

Mangelndes Interesse

Mangelnde Kooperationsbereitschaft

Fehlende oder verzogerte Umsetzung von Leitbildern/Zielen in konkrete Projekte
Andere Priorititensetzung

Ressourcenknappheit (Finanzen, Personal, Zeit)

Weitere:



16.

b)

Welche der von lhnen unter a) angegebenen Hemmnisse sind aus lhrer Sicht die

drei wichtigsten Hemmnisse? Bitte differenzieren Sie dabei auf der Skala von 1 bis 3
(1 = am wichtigsten, 2 = am zweitwichtigsten, 3 = am drittwichtigsten) und tragen die
Nummern in die drei entsprechenden Kastchen ein.

Fehlende Unterstiitzung durch Politik

Fehlende Unterstlitzung durch Verwaltungsspitze

Informationsdefizite

Mangelndes Interesse

Mangelnde Kooperationsbereitschaft

Fehlende oder verzégerte Umsetzung von Leitbildern/Zielen in konkrete Projekte

Andere Prioritdtensetzung

Ressourcenknappheit (Finanzen, Personal, Zeit)

RV LT (<] (T

Welche drei Ratschldge wiirden Sie anderen Stadten/Landkreisen geben, um die
Bearbeitung des Themenfeldes ,Umwelt und Gesundheit” im Rahmen der Lokalen
Agenda 21 auf den Weg zu bringen?



E Informations- und Unterstiitzungsbedarf

17. Welche Informationen und Arbeitshilfen waren aus lhrer Sicht fiir die Bearbeitung
des Themenfeldes ,Umwelt und Gesundheit” im Rahmen der Lokalen Agenda 21
hilfreich? (Mehrfachnennungen méglich)

[1  Informationen und Arbeitshilfen zu

Leitkonzept ,Nachhaltigkeit”/ Lokale Agenda 21

Leitkonzept ,Gesundheitsschutz/Gesundheitsforderung”
Leitbilderarbeitung

Methoden der Berichterstattung

Indikatoren

Methoden der Vertraglichkeitsprifung/der Mitwirkung an Planungen
Zielen, Handlungsfeldern und Instrumenten des Umweltschutzes
Akteuren des Umweltschutzes

Zielen, Handlungsfeldern und Instrumenten des Gesundheitsbereiches
Akteuren des Gesundheitsbereiches

Gemeinsamen Handlungsfeldern von Umwelt und Gesundheit
Kooperationsmoglichkeiten von Umwelt- und Gesundheitsamtern

Oooogdoooaoog

Methoden des Kooperationsmanagements
Good-Practice-Beispiele
Ansprechpartnerinnen/-partner und Kontaktadressen
Weitere:

0O

Falls Sie Materialien, Berichte oder Informationsschriften iiber lhre Aktivititen zum
Themenfeld ,Umwelt und Gesundheit” im Rahmen der Lokalen Agenda 21 bzw. Ih-
res sonstigen Arbeitskontextes haben, wiirden wir uns freuen, wenn Sie uns diese
mit dem ausgefiillten Fragebogen zusenden oder uns einen Hinweis auf Fundstellen
im Internet geben konnten.

Vielen Dank fiir lhre Mitarbeit!
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ANHANG 2

Fragebogen an die Umweltamter






L ]
Deutsches Institut fiir Urbanistik .| | L]

Hamburg-Eppendorf 8 Medizin

@ﬂ'} I Universitatsklinikum | Fachbereich
vt
LT

Institut fur Medizin-Soziologie

Riickantwort erbeten an:

Deutsches Institut fir Urbanistik U
Arbeitsbereich Stadtentwicklung und Recht
Frau Franciska Frolich
Stralle des 17. Juni 112

10623 Berlin

per Fax: 030/39001-269

UMFRAGE ZU
,LOKALE AGENDA 21 - UMWELT UND GESUNDHEIT”
bei Umweltamtern der kreisfreien Stadte und Landkreise

Bitte senden Sie den Fragebogen bis spdtestens zum 12. November 2004 zuriick!

AU L ANAKICIS: e

NSt I s
(Amt, Referat)

Dezernat/FachbereiCh: ........ocooiiiiiiii e
ANSPreChPartNer/-iNT oo e e
Stralle/Postfach: e et
POStleitZahl/Ort: e e
T O ON: et
Tl aX: e
E-Mail ettt as

BUNAES AN s

Bei Riickfragen wenden Sie sich bitte an:
Dipl.-Ing. Franciska Frolich, Telefon: 030/39001-245, E-Mail: froelich@difu.de
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Institut fur Medizin-Soziologie

Einbindung in den Lokale Agenda 21 - Prozess

Wenn das Umweltamt die Aufgaben der Koordinierungsstelle Lokale Agenda 21 in lhrer
Stadt/lhrem Landkreis wahrnimmt, bitte nur die Fragen 4-15 beantworten.

Ist das Umweltamt am Prozess der Lokalen Agenda 21 in lhrer Stadt/lhrem Landkreis
beteiligt?

P
L]  Nein
(Wenn nein, bitte im Weiteren nur die Fragen 3, 5-8 sowie 16 beantworten)

Wurde das Umweltamt bereits in die Phase der Erarbeitung der
Lokalen Agenda 21 aktiv einbezogen?

1 Ja und zwar durch

[]  Informationen iiber die Lokale Agenda 21

[J  Amteriibergreifende Erarbeitung von Leitbildern und Zielen

[J  Amteriibergreifende Formulierung von Nachhaltigkeitsindikatoren

[ Mitgestaltung des Prozesses zur Lokalen Agenda 21

L WIETE: | s
L] Nein

Wie gut fihlen Sie sich im Umweltamt tiber aktuelle Entwicklungen im Rahmen der
Lokalen Agenda 21 informiert?

Sehr gut

Gut
MittelmaRig
Schlecht
Sehr schlecht

ODooogd

a) Wird das Themenfeld ,Umwelt und Gesundheit” in lhrer Stadt/lhrem Landkreis im
Rahmen der Lokalen Agenda 21 bearbeitet?
L] Ja, als eigenstindiges Themenfeld

Py integriert in andere Themenfelder wie z.B. Verkehr, Wohnen, Soziales

] Nein

(Wenn nein, bitte im Weiteren nur die Fragen 5-8 sowie 16 beantworten)

b) Ist das Umweltamt an der Bearbeitung des Themenfeldes ,Umwelt und Gesund-
heit” im Rahmen der Lokalen Agenda 21 beteiligt?

L] Ja

L NI, WL et

(Wenn nein, bitte im Weiteren nur die Fragen 5-8 sowie 16 beantworten)
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Themenfeld ,,Umwelt und Gesundheit”

Welche drei Probleme im Themenfeld ,Umwelt und Gesundheit” sehen Sie in Ihrer
Stadt/lhrem Landkreis als vorrangig an?

In welchem Amt/welchen Amtern Ihrer Stadt/Ihres Landkreises werden die drei
in Frage 5 genannten Probleme bearbeitet? (Mehrfachnennungen méglich)
Erstes Problem aus Frage 5

] Umweltamt

[]  Gesundheitsamt

[]  Anderes Amt und zwar folgendes:

Zweites Problem aus Frage 5
L1 Umweltamt
[  Gesundheitsamt
[]  Anderes Amt und zwar folgendes:

Drittes Problem aus Frage 5
[ Umweltamt
[]  Gesundheitsamt
[]  Anderes Amt und zwar folgendes:

a)  Fihrt Ihre Stadt/lhr Landkreis eine Umweltberichterstattung durch?
Ll Ja
[ Nein (Wenn nein, bitte weiter mit Frage 8)

b) Behandeln Sie das Themenfeld ,Umwelt und Gesundheit” in der Umweltberichter-
stattung lhrer Stadt/lhres Landkreises?

L1 Jaund zwar
[ als eigenstindiger Berichtsteil ,Umwelt und Gesundheit”
[J integriert in andere Berichtsteile und Zwar: ........cc.ccccooeevoveeeieirieeereeneas
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Wie hoch ist der Stellenwert, den die Bearbeitung des Themenfeldes ,Umwelt und
Gesundheit” in der Arbeit des Umweltamtes lhrer Stadt/lhres Landkreises zum einen
bezogen auf die Lokale Agenda 21 und zum anderen bezogen auf den gesamten
Arbeitskontext des Umweltamtes einnimmt?

Im Rahmen der Im Rahmen des
Lokalen Agenda 21 gesamten Arbeitskontextes
des Umweltamtes
Sehr hoch ] ]
Hoch L] ]
Mittel O L]
Niedrig [l Ll
Sehr niedrig ] ]

Welche positiven Effekte sind lhrer Meinung nach mit der Bearbeitung des Themenfeldes
,Umwelt und Gesundheit” im Rahmen der Lokalen Agenda 21 in lhrer Stadt/lhrem Land-
kreis verbunden? (Mehrfachnennungen méglich)

Bessere Umsetzung von gesundheitsbezogenen Umweltzielen/
umweltbezogenen Gesundheitszielen

Gewinnung neuer Kooperationspartner innerhalb der Verwaltung
Gewinnung neuer verwaltungsexterner Kooperationspartner

Starkere Beteiligung von verwaltungsexternen Akteursgruppen
(wie bspw. Krankenkassen, Schulen, Wohlfahrtsverbdnde)

Starkere Beteiligung von Biirgerinnen und Biirgern

Erweiterung der eigenen fachspezifischen Perspektive um umweltbezogene Ge-
sundheitsaspekte/gesundheitshezogene Umweltaspekte

Synergieeffekte durch Zusammenfihrung des Erfahrungs- und Methoden-
wissens verschiedener Akteure

Synergieeffekte durch Zusammenfiihrung von Umwelt- und Gesundheitsdaten
Profilierungsmoglichkeit fiir beteiligte Akteure

Verbesserung der Aufenwirkung

oood O od ogo o

Weitere:
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10.  Wurden im Rahmen der Lokalen Agenda 21 bereits Projekte durchgefiihrt, die Sie fir

die Bearbeitung des Themenfeldes ,Umwelt und Gesundheit” als besonders hilfreich
ansehen (Good Practice)?

|:|Ja

(bitte Projekte kurz erldutern und wenn méglich Anlagen beifiigen)

Erstes Projekt:

Zweites Projekt:

Drittes Projekt:

] Nein
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C Kooperation von Umwelt- und Gesundheitsamt

11.  Bestehen Kooperationen bei der Bearbeitung des Themenfelds ,Umwelt und Gesundheit”
im Rahmen der Lokalen Agenda 21 zwischen dem Umweltamt und dem Gesundheitsamt
lhrer Stadt/lhres Landkreises?

L1 Jaund zwar folgende (Mehrfachnennungen méglich)
Bitte differenzieren Sie, ob die jeweilige Kooperationsform hédufig oder vereinzelt
zum Einsatz gelangt.
haufig  vereinzelt

Regelmaliger Informations- und Erfahrungsaus-

L] tausch (Arbeitskreis, Runder Tisch 0.3.) u [

[  Gemeinsame Fortbildung [] []

] Aufbau und Nutzung gemeinsamer Datenban- 7 0
ken/Informationssysteme

[0  Durchfiihrung gemeinsamer Veranstaltungen ] ]

] Gemeinsame, arbeitsteilige Beteiligung an 0 0
Planungsverfahren/Vertraglichkeitspriifungen

[ Gemeinsame Projekte [] ]

[0 Gemeinsame Forderantrage [] ]

[0  Gemeinsame Veroffentlichungen [] ]

] Gemeinsame Umwelt- und Gesundheitsberichter- [ n
stattung

L1 Weitere: ..ooooveeieeie e, O [

L1 Nein

12.  Wie beurteilen Sie die bestehenden Kommunikations- und Kooperationsstrukturen mit
dem Gesundheitsamt bei der Bearbeitung des Themenfeldes ,Umwelt und Gesundheit”
im Rahmen der Lokalen Agenda 217

Sehr gut

Gut

MittelmaRig

Schlecht

Sehr schlecht

Ooodo
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a)  Welche Faktoren férdern aus lhrer Sicht die Kooperation zwischen Umweltamt und
Gesundheitsamt bei der Bearbeitung des Themenfeldes ,Umwelt und Gesundheit” im
Rahmen der Lokalen Agenda 21 in lhrer Stadt/lhrem Landkreis? (Mehrfachnennungen
moglich)

Vorhandensein eines Leitbildes zur nachhaltigen Entwicklung
Politische Vorgaben

Bewusstsein tiber beiderseitigen Nutzen der Zusammenarbeit
Identische Dezernatszugehdrigkeit

Raumliche Nahe von Umwelt- und Gesundheitsamt
Transparenz der Strukturen im jeweils anderen Amt
Kooperationsbereitschaft

Regelmafige Arbeitstreffen

Engagement und Kompetenz einzelner Mitarbeiter/Mitarbeiterinnen in den Amtern

ODoooooogod

Weitere:

b)  Welche der von lhnen unter a) angegebenen fordernden Faktoren sind aus lhrer
Sicht die drei wichtigsten fordernden Faktoren? Bitte differenzieren Sie dabei auf der
Skala von 1 bis 3 (1 = am wichtigsten, 2 = am zweitwichtigsten, 3 = am drittwichtigsten)
und tragen die Nummern in die drei entsprechenden Kdstchen ein.

= Vorhandensein eines Leitbildes zur nachhaltigen Entwicklung

= Politische Vorgaben

= Bewusstsein Uber beiderseitigen Nutzen der Zusammenarbeit

» |dentische Dezernatszugehorigkeit

= Riumliche Ndhe von Umwelt- und Gesundheitsamt

= Transparenz der Strukturen im jeweils anderen Amt

= Kooperationsbereitschaft

= RegelmiBige Arbeitstreffen

= Engagement und Kompetenz einzelner Mitarbeiter/Mitarbeiterinnen
in den Amtern

=  Weitere:
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a)  Welche Hemmnisse erschweren aus lhrer Sicht die Kooperation zwischen Umwelt-
amt und Gesundheitsamt bei der Bearbeitung des Themenfeldes ,Umwelt und Gesund-
heit” im Rahmen der Lokalen Agenda 21 in Ihrer Stadt/lhrem Landkreis? (Mehrfachnen-
nungen méglich)

Informationsdefizite

Mangelnde Fort- und Weiterbildung

Mangelnde EDV-Ausstattung

Amterspezifische Fachsprachen

Mangelnde Kooperationsbereitschaft

Traditionelles Ressortdenken

Abweichende Zielsetzungen

Abweichende Prioritdtensetzung

Unterschiedliche Finanzierungsquellen fiir Umwelt- und Gesundheitsprojekte
Ressourcenknappheit (Finanzen, Personal, Zeit)

ODodoogooogo

Weitere:

b) Welche der von lhnen unter a) angegebenen Hemmnisse sind aus lhrer Sicht die
drei wichtigsten Hemmnisse? Bitte differenzieren Sie dabei auf der Skala von 1 bis 3
(1 = am wichtigsten, 2 = am zweitwichtigsten, 3 = am drittwichtigsten) und tragen die
Nummern in die drei entsprechenden Kastchen ein.

= Informationsdefizite

= Mangelnde Fort- und Weiterbildung

*= Mangelnde EDV-Ausstattung

*  Amterspezifische Fachsprachen

* Mangelnde Kooperationsbereitschaft

=  Traditionelles Ressortdenken

= Abweichende Zielsetzungen

= Abweichende Priorititensetzung

= Unterschiedliche Finanzierungsquellen fir Umwelt- und Gesundheitsprojekte

= Ressourcenknappheit (Finanzen, Personal, Zeit)

= Weitere:
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Welche drei Ratschldge wiirden Sie anderen Stadten/Landkreisen geben, um eine dmter-
ubergreifende Zusammenarbeit erfolgreich auf den Weg zu bringen?

Informations- und Unterstiitzungsbedarf

Welche Informationen und Arbeitshilfen waren aus lhrer Sicht fiir die Bearbeitung des
Themenfeldes ,Umwelt und Gesundheit” im Rahmen der Lokalen Agenda 21 hilfreich?
(Mehrfachnennungen méglich)

[1  Informationen und Arbeitshilfen zu

Leitbilderarbeitung

Leitkonzept ,Nachhaltigkeit”/ Lokale Agenda 21

Leitkonzept ,Gesundheitsschutz/Gesundheitsforderung”

Methoden der Berichterstattung

Indikatoren

Methoden der Vertraglichkeitsprifung/der Mitwirkung an Planungen
Zielen, Handlungsfeldern und Instrumenten des Umweltschutzes
Akteuren des Umweltschutzes

Zielen, Handlungsfeldern und Instrumenten des Gesundheitsbereiches
Akteuren des Gesundheitsbereiches

Gemeinsamen Handlungsfeldern von Umwelt und Gesundheit

Kooperationsmoglichkeiten von Umwelt- und Gesundheitsamtern

Dodoudooooodnn

Methoden des Kooperationsmanagements

[  Good-Practice-Beispiele

L]  Ansprechpartnerinnen/-partner und Kontaktadressen
L] Weitere:

Falls Sie Materialien, Berichte oder Informationsschriften iiber lhre Aktivititen zum ‘
Themenfeld ,Umwelt und Gesundheit” im Rahmen der Lokalen Agenda 21 bzw. Ih-
res sonstigen Arbeitskontextes haben, wiirden wir uns freuen, wenn Sie uns diese |
mit dem ausgefiillten Fragebogen zusenden oder uns einen Hinweis auf Fundstellen ‘
im Internet geben konnten.

Vielen Dank fiir lhre Mitarbeit!
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Fragebogen an die Gesundheitsamter
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Riickantwort erbeten an:

Universitit Hamburg G
Universitdtsklinikum Hamburg-Eppendorf (UKE)
Institut fir Medizin-Soziologie

Herrn Waldemar Siifs

Martinistralle 52

20246 Hamburg

per Fax: 040/42803-6067

UMFRAGE ZU
,LOKALE AGENDA 21 - UMWELT UND GESUNDHEIT”
bei Gesundheitsamtern der kreisfreien Stadte und Landkreise

Bitte senden Sie den Fragebogen bis spatestens zum 29. Oktober 2004 zuriick!

AU L ANAKICIS: oo

Mitglied im
Gesunde Stadte-Netzwerk L] Ja ] Nein

NSt e
(Amt, Referat)

Dezernat/FachbereiCh: ........oc.ooiiiiiiiii e e
ANSPIECRPATNEI/-IN: oottt ettt ettt et et
Stralle/Postfach: e e
POStleItZahl/Ort: e
L1110 o PO PP PP PPSRP
e aX: ettt e et
E-Mai ] e e
BUNesland: e

Bei Riickfragen wenden Sie sich bitte an:
Dipl.-Soz. Waldemar Siif8, Telefon: 040/428 03 - 2096, E-Mail: suess@uke.uni-hamburg.de
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Einbindung in den Lokale Agenda 21 - Prozess

Ist das Gesundheitsamt am Prozess der Lokalen Agenda 21 in lhrer Stadt/lhrem
Landkreis beteiligt?

L] Ja
L] Nein

(Wenn nein, bitte im Weiteren nur die Fragen 3, 5-8 sowie 16 beantworten)

Wourde das Gesundheitsamt bereits in die Phase der Erarbeitung der
Lokalen Agenda 21 aktiv einbezogen?

1 Jaund zwar durch:

[]  Informationen iiber die Lokale Agenda 21

[]  Amteriibergreifende Erarbeitung von Leitbildern und Zielen

[]  Amteriibergreifende Formulierung von Nachhaltigkeitsindikatoren

[ Mitgestaltung des Prozesses zur Lokalen Agenda 21

L WIETE: |
L] Nein

Wie gut fiihlen Sie sich im Gesundheitsamt tiber aktuelle Entwicklungen im Rahmen der
Lokalen Agenda 21 informiert?

Sehr gut

Gut
MittelmalRig
Schlecht
Sehr schlecht

Ooood

a)  Wird das Themenfeld ,Umwelt und Gesundheit” in lhrer Stadt/lhrem Landkreis im
Rahmen der Lokalen Agenda 21 bearbeitet?

L] Ja, als eigenstindiges Themenfeld

Py integriert in andere Themenfelder wie z.B. Verkehr, Wohnen, Soziales

] Nein

(Wenn nein, bitte im Weiteren nur die Fragen 5-8 sowie 16 beantworten)

b) Ist das Gesundheitsamt an der Bearbeitung des Themenfeldes ,Umwelt und Gesund-
heit” im Rahmen der Lokalen Agenda 21 beteiligt?

L] Ja
L NI, WL e
(Wenn nein, bitte im Weiteren nur die Fragen 5-8 sowie 16 beantworten)
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Themenfeld ,,Umwelt und Gesundheit”

Welche drei Probleme im Themenfeld ,Umwelt und Gesundheit” sehen Sie in Ihrer
Stadt/lhrem Landkreis als vorrangig an?

In welchem Amt/welchen Amtern lhrer Stadt/lhres Landkreises werden die drei
genannten Probleme bearbeitet? (Mehrfachnennungen mdéglich)
Erstes Problem aus Frage 5

[0 Gesundheitsamt

O Umweltamt

[]  Anderes Amt und zwar folgendes:
Zweites Problem aus Frage 5

[0 Gesundheitsamt

L Umweltamt

[J  Anderes Amt und zwar folgendes:
Drittes Problem aus Frage 5

[  Gesundheitsamt

L] Umweltamt

L] Anderes Amt und zwar folgendes: | .
a)  Fihrt Ihre Stadt/lhr Landkreis eine Gesundheitsberichterstattung durch?
LI Ja

[ Nein (Wenn nein, bitte weiter mit Frage 8.)

b) Behandeln Sie das Themenfeld ,Umwelt und Gesundheit” in der Gesundheitsbe-
richterstattung lhrer Stadt/lhres Landkreises?

L1 Jaund zwar
[ als eigenstindiger Berichtsteil ,Umwelt und Gesundheit”
[J  integriert in andere Berichtsteile und Zwar: ........ccccccooeeveieeeveirieeereenians
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Wie hoch ist der Stellenwert, den die Bearbeitung des Themenfeldes ,Umwelt und
Gesundheit” in der Arbeit des Gesundheitsamtes lhrer Stadt/Ihres Landkreises zum einen
bezogen auf die Lokale Agenda 21 und zum anderen bezogen auf den gesamten
Arbeitskontext des Gesundheitsamtes einnimmt?

Im Rahmen der Im Rahmen des
Lokalen Agenda 21 gesamten Arbeitskontextes
des Gesundheitsamtes
Sehr hoch ] ]
Hoch L] ]
Mittel O L]
Niedrig [l Ll
Sehr niedrig ] ]

Welche positiven Effekte sind lhrer Meinung nach mit der Bearbeitung des Themenfeldes
,Umwelt und Gesundheit” im Rahmen der Lokalen Agenda 21 in lhrer Stadt/lhrem Land-
kreis verbunden? (Mehrfachnennungen méglich)

oood O od ogo o

Bessere Umsetzung von umweltbezogenen Gesundheitszielen/
gesundheitsbezogenen Umweltzielen

Gewinnung neuer Kooperationspartner innerhalb der Verwaltung
Gewinnung neuer verwaltungsexterner Kooperationspartner

Starkere Beteiligung von verwaltungsexternen Akteursgruppen
(wie bspw. Krankenkassen, Schulen, Wohlfahrtsverbanden)

Starkere Beteiligung von Biirgerinnen und Biirgern

Erweiterung der eigenen fachspezifischen Perspektive um gesundheitsbezogene
Umweltaspekte/umweltbezogene Gesundheitsaspekte

Synergieeffekte durch Zusammenfihrung des Erfahrungs- und Methoden-
wissens verschiedener Akteure

Synergieeffekte durch Zusammenfiihrung von Umwelt- und Gesundheitsdaten
Profilierungsmoglichkeit fiir beteiligte Akteure
Verbesserung der Aufenwirkung

Weitere:
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10.  Wurden im Rahmen der Lokalen Agenda 21 bereits Projekte durchgefiihrt, die Sie fir

die Bearbeitung des Themenfeldes ,Umwelt und Gesundheit” als besonders hilfreich
ansehen (Good Practice)?

|:|Ja

(bitte Projekte kurz erldutern und wenn méglich Anlagen beifiigen)

Erstes Projekt:

Zweites Projekt:

Drittes Projekt:

] Nein
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Bestehen Kooperationen bei der Bearbeitung des Themenfelds ,Umwelt und Gesundheit”
im Rahmen der Lokalen Agenda 21 zwischen dem Gesundheitsamt und dem Umweltamt
lhrer Stadt/lhres Landkreises?

[

0

Ja und zwar folgende (Mehrfachnennungen méglich)

Bitte differenzieren Sie, ob die jeweilige Kooperationsform hédufig oder vereinzelt

zum Einsatz gelangt.

haufig | vereinzelt
u RegelmafRiger Informations- und Erfahrungsaus- u u
tausch (Arbeitskreis, Runder Tisch 0.4.)
] | Gemeinsame Fortbildung [] ]
] Aufbau und Nutzung gemeinsamer Datenban- 1 n
ken/Informationssysteme
[] | Durchfiihrung gemeinsamer Veranstaltungen [] []
] Gemeinsame, arbeitsteilige Beteiligung an 0 0
Planungsverfahren/Vertraglichkeitspriifungen
] | Gemeinsame Projekte [] []
[] | Gemeinsame Forderantrage [] []
[] | Gemeinsame Veroffentlichungen [] []
] Gemeinsame Umwelt- und Gesundheitsberichter- 0 n
stattung
LI | Weitere: ....cooovvieiieieeeeeeeee . O [
Nein

Wie beurteilen Sie die bestehenden Kommunikations- und Kooperationsstrukturen mit
dem Umweltamt bei der Bearbeitung des Themenfeldes ,Umwelt und Gesundheit” im
Rahmen der Lokalen Agenda 217

Ooodo

Sehr gut

Gut

MittelmiRig
Schlecht
Sehr schlecht

Fachbereich
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a)  Welche Faktoren férdern aus lhrer Sicht die Kooperation zwischen Gesundheitsamt
und Umweltamt bei der Bearbeitung des Themenfeldes ,Umwelt und Gesundheit” im
Rahmen der Lokalen Agenda 21 in lhrer Stadt/lhrem Landkreis? (Mehrfachnennungen
moglich)

Vorhandensein eines Leitbildes zur nachhaltigen Entwicklung
Politische Vorgaben

Bewusstsein tiber beiderseitigen Nutzen der Zusammenarbeit
Identische Dezernatszugehdrigkeit

Raumliche Nahe von Umwelt- und Gesundheitsamt
Transparenz der Strukturen im jeweils anderen Amt
Kooperationsbereitschaft

Regelmafige Arbeitstreffen

Engagement und Kompetenz einzelner Mitarbeiter/Mitarbeiterinnen in den Amtern

ODoooooogod

Weitere:

b)  Welche der von lhnen unter a) angegebenen fordernden Faktoren sind aus lhrer
Sicht die drei wichtigsten fordernden Faktoren? Bitte differenzieren Sie dabei auf der
Skala von 1 bis 3 (1 = am wichtigsten, 2 = am zweitwichtigsten, 3 = am drittwichtigsten)
und tragen die Nummern in die drei entsprechenden Kdstchen ein.

= Vorhandensein eines Leitbildes zur nachhaltigen Entwicklung

= Politische Vorgaben

=  Bewusstsein Uber beiderseitigen Nutzen der Zusammenarbeit

» |dentische Dezernatszugehorigkeit

=  Riumliche Nihe von Umwelt- und Gesundheitsamt

= Transparenz der Strukturen im jeweils anderen Amt

= Kooperationsbereitschaft

= RegelmiBige Arbeitstreffen

= Engagement und Kompetenz einzelner Mitarbeiter/Mitarbeiterinnen
in den Amtern

=  Weitere:




14.

a)

Universitatsklinikum || Fachbereich
Hamburg-Eppendorf B Medizin

Institut fur Medizin-Soziologie

.
Deutsches Institut fiir Urbanistik .l | L]

Welche Hemmnisse erschweren aus lhrer Sicht die Kooperation zwischen Gesund-

heitsamt und Umweltamt bei der Bearbeitung des Themenfeldes ,Umwelt und Gesund-
heit” im Rahmen der Lokalen Agenda 21 in Ihrer Stadt/lhrem Landkreis? (Mehrfachnen-

nungen méglich)

Informationsdefizite

Mangelnde Fort- und Weiterbildung

Mangelnde EDV-Ausstattung

Amterspezifische Fachsprachen

Mangelnde Kooperationsbereitschaft

Traditionelles Ressortdenken

Abweichende Zielsetzungen

Abweichende Prioritdtensetzung

Unterschiedliche Finanzierungsquellen fiir Umwelt- und Gesundheitsprojekte
Ressourcenknappheit (Finanzen, Personal, Zeit)

ODodoogooogo

Weitere:

b) Welche der von lhnen unter a) angegebenen Hemmnisse sind aus lhrer Sicht die
drei wichtigsten Hemmnisse? Bitte differenzieren Sie dabei auf der Skala von 1 bis 3
(1 = am wichtigsten, 2 = am zweitwichtigsten, 3 = am drittwichtigsten) und tragen die
Nummern in die drei entsprechenden Kastchen ein.

* Informationsdefizite

= Mangelnde Fort- und Weiterbildung

*= Mangelnde EDV-Ausstattung

*  Amterspezifische Fachsprachen

* Mangelnde Kooperationsbereitschaft

= Traditionelles Ressortdenken

= Abweichende Zielsetzungen

= Abweichende Priorititensetzung

= Unterschiedliche Finanzierungsquellen fir Umwelt- und Gesundheitsprojekte

= Ressourcenknappheit (Finanzen, Personal, Zeit)

= Weitere:




15.

16.

Universitatsklinikum || Fachbereich
Hamburg-Eppendorf B Medizin

Institut fur Medizin-Soziologie

.
Deutsches Institut fiir Urbanistik .l | L]

Welche drei Ratschldge wiirden Sie anderen Stadten/Landkreisen geben, um eine dmter-
ubergreifende Zusammenarbeit erfolgreich auf den Weg zu bringen?

Informations- und Unterstiitzungsbedarf

Welche Informationen und Arbeitshilfen waren aus lhrer Sicht fiir die Bearbeitung des
Themenfeldes ,Umwelt und Gesundheit” im Rahmen der Lokalen Agenda 21 hilfreich?
(Mehrfachnennungen méglich)

[1  Informationen und Arbeitshilfen zu

Leitbilderarbeitung

Leitkonzept ,Nachhaltigkeit”/ Lokale Agenda 21

Leitkonzept ,Gesundheitsschutz/Gesundheitsforderung”

Methoden der Berichterstattung

Indikatoren

Methoden der Vertraglichkeitsprifung/der Mitwirkung an Planungen
Zielen, Handlungsfeldern und Instrumenten des Umweltschutzes
Akteuren des Umweltschutzes

Zielen, Handlungsfeldern und Instrumenten des Gesundheitsbereiches
Akteuren des Gesundheitsbereiches

Gemeinsamen Handlungsfeldern von Umwelt und Gesundheit

Kooperationsmoglichkeiten von Umwelt- und Gesundheitsamtern

Dodoudooooodnn

Methoden des Kooperationsmanagements

[  Good-Practice-Beispiele

L]  Ansprechpartnerinnen/-partner und Kontaktadressen
L] Weitere:

Falls Sie Materialien, Berichte oder Informationsschriften iiber lhre Aktivititen zum ‘
Themenfeld ,Umwelt und Gesundheit” im Rahmen der Lokalen Agenda 21 bzw. Ih-
res sonstigen Arbeitskontextes haben, wiirden wir uns freuen, wenn Sie uns diese |
mit dem ausgefiillten Fragebogen zusenden oder uns einen Hinweis auf Fundstellen ‘
im Internet geben konnten.

Vielen Dank fiir lhre Mitarbeit!
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Interviewleitfaden Fallstudien
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Interviewleitfaden Fallstudien

A.

Allgemeine Angaben zur Lokalen Agenda 21

1.
2.

Wann wurde der Beschluss zur Lokalen Agenda 21 gefasst?
Welches Amt ist federfiihrend fiir die Lokale Agenda 21 zustandig?

Gibt es Personalstellen fiir die Umsetzung des Lokale-Agenda-Beschlusses in
der Verwaltung? Wenn ja, wie viele Stellen?

Wie viel Prozent ihrer Arbeitszeit wenden die Mitarbeiter/innen explizit fiir
die Lokale Agenda auf?

Werden die Agenda-Stellen aus ArbeitsbeschaffungsmaBnahmen finanziert?
Wenn ja, wie ist die Fortfiihrung dieser Stellen gedacht?

Stehen neben den Personalkosten Haushaltsmittel fiir die Lokale Agenda be-
reit? Wenn ja, wie hoch ist der jahrliche Betrag?

Gibt es alternative Modelle zur Finanzierung der Lokalen-Agenda-Arbeit,
(z.B. Uber Stiftungen oder Tragerschaften tiber Vereine)?

Gibt oder gab es ein Lokale-Agenda-Biiro? Falls das Biiro geschlossen wurde,
aus welchen Griinden?

Richten Sie bitte lhren Blick in die Zukunft: Wie schdtzen Sie die Lokale-
Agenda-Arbeit in lhrer Stadt perspektivisch ein (Relevanz, Schwerpunktset-
zungen u.a.)?

Einbindung des Themenfelds ,Umwelt und Gesundheit” in die Lokale Agenda 21

10.

11.

12.

13.

Wird das Themenfeld ,Umwelt und Gesundheit” explizit im Rahmen der Lo-
kalen Agenda 21 bearbeitet und/oder wird es implizit im Rahmen anderer
Themenfelder wie beispielsweise Verkehr, Umwelt, Energie, Gesundheit be-
handelt?

In welcher organisatorischen Struktur bzw. Form erfolgt die Bearbeitung des
Themenfeldes ,Umwelt und Gesundheit” im Rahmen der Lokalen Agenda 21
(eigener Arbeitskreis 0.d., integriert in andere Arbeitskreise 0.d., nur projekt-
bezogen)

Welche Faktoren fordern aus lhrer Sicht die Bearbeitung des Themenfeldes
,Umwelt und Gesundheit” im Rahmen der Lokalen Agenda 21¢ Welche sind
lhrer Ansicht nach die wichtigsten fordernden Faktoren? Wodurch lassen sich
Synergieeffekte erzielen?

Welche Hemmnisse erschweren aus lhrer Sicht die Bearbeitung des Themen-
feldes ,Umwelt und Gesundheit” im Rahmen der Lokalen Agenda 21? Wel-
che sind ihrer Ansicht nach die wichtigsten hemmenden Faktoren?
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Welche positiven Effekte sind nach lhrer Meinung mit der Bearbeitung des
Themenfeldes ,Umwelt und Gesundheit” im Rahmen der Lokalen Agenda 21
in Ihrer Stadt/lhrem Landkreis verbunden? Wo wurden Synergieeffekte erzielt?

Ziele, Handlungsfelder und Projekte im Themenfeld ,Umwelt und Gesundheit”
im Rahmen der Lokalen Agenda 21

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.
24.

Waurden fir das Themenfeld ,Umwelt und Gesundheit” Ziele im Rahmen der
Lokalen Agenda 21 formuliert? Wenn ja, welche?

Werden im Rahmen der Lokalen Agenda 21 Indikatoren zur Uberpriifung der
Erreichung der Ziele im Themenfeld ,Umwelt und Gesundheit” entwickelt
und eingesetzt? Wenn ja, welche?

Ist eine regelmiBige Uberpriifung der Zielerreichung vorgesehen? Wenn ja,
in welchem Rahmen? Ist z.B. die Anfertigung eines Nachhaltigkeitsberichts
vorgesehen oder liegt ein solcher bereits vor?

Konnten bisher im Rahmen der Lokalen Agenda 21 konkrete Projekte im
Themenfeld ,Umwelt und Gesundheit” umgesetzt werden? Wenn ja, welche?

In welchen Lebens-/Sozialraumen konnten bisher im Rahmen der Lokalen
Agenda 21 konkrete Projekte im Themenfeld ,Umwelt und Gesundheit” rea-
lisiert werden?

Wurden/werden im Rahmen der Lokalen Agenda 21 Projekte im Themenfeld
,Umwelt und Gesundheit” fiir spezifische Zielgruppen durchgefiihrt?

Mit welchen Instrumenten und Planungsverfahren (Umwelt-/Gesundheits-
berichterstattung, Vertraglichkeitspriifungen, Landschafts-/Freiraumplanung,
Larmminderungsplanung, Bauleitplanung u.a.) und auf welche Weise konn-
ten/kdnnen die Projekte im Themenfeld ,Umwelt und Gesundheit” im Rah-
men der Lokalen Agenda 21 verkniipft werden?

Ist die Fortflihrung der Projekte auch nach Beendigung der Projektlaufzeit ge-
sichert?

Wurden/werden die Projekte evaluiert bzw. ist eine Evaluierung vorgesehen?

Welche Schwerpunkte sehen Sie im Themenfeld Umwelt und Gesundheit fiir
die ndchsten Jahre. Wo bestehen Handlungsbedarfe bzw. welche Aspekte
haben Ihrer Meinung nach bislang zu wenig Berticksichtigung gefunden?
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D. Kooperationspartner/Kooperationsstrukturen bei der Bearbeitung des Themen-
feldes ,Umwelt und Gesundheit” sowie kooperationsfordernde und -hemmende
Faktoren

Allgemein zur Kooperation

25.

26.

27.

28.
29.

30.

31.

32.

33.

34.

Welche/r Akteur/e hat/haben die Bearbeitung des Themenfeldes ,Umwelt
und Gesundheit” im Rahmen der Lokalen Agenda 21 maligeblich angesto-
Ren?

Welche Akteure kooperieren bei der Bearbeitung des Themenfelds ,Umwelt
und Gesundheit” im Rahmen der Lokale Agenda 212

a) Ist das Gesundheitsamt am Prozess der Lokalen Agenda 21 beteiligt?
Waurde es bereits in die Phase der Erarbeitung der Lokalen Agenda 21
aktiv einbezogen?

b) Ist das Umweltamt am Prozess der Lokalen Agenda 21 beteiligt? Wurde
es bereits in die Phase der Erarbeitung der Lokalen Agenda 21 aktiv ein-
bezogen?

Konnten gdnzlich neue Kooperationspartner bei der Bearbeitung des The-
menfelds ,Umwelt und Gesundheit” rekrutiert werden (z.B. aus dem Bereich
,Soziales”, aus dem Krankenkassenbereich, der Arzteschaft)?

Welche Kooperationspartner sollten Ihrer Meinung noch gewonnen werden?

Welche Kooperationsstrukturen kommen bei der Bearbeitung des Themenfel-
des ,Umwelt und Gesundheit” im Rahmen der Lokalen Agenda 21 zum Tra-
gen?

Kommen ginzlich neue Kooperationsstrukturen bei der Bearbeitung des
Themenfeldes ,Umwelt und Gesundheit” im Rahmen der Lokalen Agenda 21
zum Tragen?

Wie beurteilen Sie die bestehenden Kommunikations- und Kooperationsstruk-
turen bei der Bearbeitung des Themenfeldes ,Umwelt und Gesundheit” im
Rahmen der Lokalen Agenda 21¢? Welchen Nutzen ziehen Sie daraus fiir lhre
Arbeit?

Welche Kooperationsstrukturen sollten lhrer Meinung nach ausgebaut oder
neu aufgebaut werden?

Welche Faktoren fordern aus lhrer Sicht (Perspektive der verschiedenen Inter-
viewpartner/innen) die Kooperation im Themenfeld ,Umwelt und Gesund-
heit” im Rahmen der Lokalen Agenda 21? Welche sind lhrer Ansicht nach die
wichtigsten fordernden Faktoren?

Welche Hemmnisse erschweren aus lhrer Sicht (Perspektive der verschiede-
nen Interviewpartner/innen) die Kooperation im Themenfeld ,Umwelt und
Gesundheit” im Rahmen der Lokalen Agenda 21? Welche sind lhrer Ansicht
nach die wichtigsten hemmenden Faktoren?
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35.

36.

Wie gut fiihlen Sie sich tber aktuelle Entwicklungen im Rahmen der Lokalen
Agenda 21 informiert? Wdre von lhrer Seite aus eine Intensivierung der
Kommunikations- und Kooperationsstrukturen wiinschenswert?

Erachten Sie eine Verstetigung der Kooperation und Kommunikation fiir sinn-
voll und machbar? Auf welche Weise lielen sich vereinzelte Kooperations-
beispiele in eine kontinuierliche Zusammenarbeit tiberfiihren? Liegen in lhrer
Stadt hierzu Erfahrungen (positive und negative) vor?

Kooperation Gesundheitsamt/Umweltamt

37.

38.

39.

40.

41.

42.

43.

Bestehen zwischen Gesundheitsamt und Umweltamt Kooperationen bei der
Bearbeitung des Themenfeldes ,Umwelt und Gesundheit” im Rahmen der
Lokalen Agenda 212 Wenn ja, welche?

Bestehen auferhalb der Lokalen Agenda 21 Kooperationen zwischen Ge-
sundheitsamt und Umweltamt? Wenn ja, welche?

Wie beurteilen Gesundheitsamt und Umweltamt die bestehenden Kooperati-
onsstrukturen zwischen Gesundheitsamt und Umweltamt bei der Bearbeitung
des Themenfeldes ,Umwelt und Gesundheit“?

Welche Faktoren fordern aus Sicht des Gesundheitsamtes und des Umwelt-
amtes die Kooperation zwischen Gesundheitsamt und Umweltamt bei der
Bearbeitung des Themenfeldes ,Umwelt und Gesundheit”?

Welchen spezifischen Nutzen ziehen Gesundheitsamt und Umweltamt in Ih-
rer Arbeit aus dieser Kooperation?

Welche Hemmnisse erschweren aus Sicht des Gesundheitsamtes und des
Umweltamtes die Kooperation zwischen Gesundheitsamt und Umweltamt
bei der Bearbeitung des Themenfeldes ,Umwelt und Gesundheit”

Erachten Sie eine Verstetigung der Kooperation und Kommunikation zwi-
schen Gesundheits- und Umweltamt fiir sinnvoll und machbar? Auf welche
Weise lieBen sich z.B. vereinzelte Kooperationsbeispiele in eine kontinuierli-
che Zusammenarbeit tberfiihren? Liegen in lhrer Stadt hierzu Erfahrungen
(positive und negative) vor?

Kooperationen zwischen weiteren Amtern

44,

45.

46.

47.

Bestehen zwischen weiteren Amtern Kooperationen bei der Bearbeitung des
Themenfeldes ,Umwelt und Gesundheit” im Rahmen der Lokalen Agenda
21?2 Wenn ja, welche?

Bestehen zwischen weiteren Amtern aulerhalb der Lokalen Agenda 21 Ko-
operationen zum Themenfeld ,Umwelt und Gesundheit“? Wenn ja, welche?

Welche Faktoren fordern aus Sicht der beteiligten Amter diese Kooperation
bei der Bearbeitung des Themenfeldes ,Umwelt und Gesundheit“?

Welchen spezifischen Nutzen ziehen die beteiligten Amter in lhrer Arbeit aus
dieser Kooperation?
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Welche Hemmnisse erschweren aus Sicht der beteiligten Amter diese Koope-
ration bei der Bearbeitung des Themenfeldes ,Umwelt und Gesundheit?

Erachten Sie eine Verstetigung der Kooperation und Kommunikation zwi-
schen den Amtern fiir sinnvoll und machbar? Auf welche Weise lieBen sich
z.B. vereinzelte Kooperationsbeispiele in eine kontinuierliche Zusammenar-
beit tiberfiihren? Liegen in lhrer Stadt hierzu Erfahrungen (positive und nega-
tive) vor?

Einbindung von Nichtregierungsorganisationen und Biirgerinnen/Biirgern in die Bearbei-
tung des Thementeldes ,Umwelt und Gesundheit”

50.

5T1.

52.

53.

54.

55.

56.

57.

58.

Sind Nichtregierungsorganisationen, wie beispielsweise BUND, 6rtliche
Umweltinitiativen und Selbsthilfegruppen in die Bearbeitung des Themenfel-
des ,Umwelt und Gesundheit” im Rahmen der Lokale Agenda 21 eingebun-
den? Wenn ja, welche und in welcher Form?

Sind Biirgerinnen und Biirger in die Bearbeitung des Themenfeldes ,Umwelt
und Gesundheit” im Rahmen der Lokale Agenda 21 eingebunden? Wenn ja,
auf welche Weise? Welche Kommunikations- und Partizipationsinstrumente
kommen zum Einsatz?

Erachten Sie es fiir notwendig und sinnvoll, dass Nichtregierungsorganisatio-
nen starker als bislang bei der Bearbeitung des Themenfeldes eingebunden
und beteiligt werden?

Erachten Sie es fiir notwendig und sinnvoll, dass Biirgerinnen und Biirger
starker als bislang bei der Bearbeitung des Themenfeldes eingebunden und
beteiligt werden?

Welche Faktoren férdern aus lhrer Sicht die Einbindung von und die Koope-
ration mit Nichtregierungsorganisationen bei der Bearbeitung des Themenfel-
des ,Umwelt und Gesundheit“?

Welche Faktoren fordern aus lhrer Sicht die Einbindung von Biirgerinnen und
Birgern bei der Bearbeitung des Themenfeldes ,Umwelt und Gesundheit”?

Welche Hemmnisse erschweren aus lhrer Sicht die Einbindung von und die
Kooperation mit Nichtregierungsorganisationen bei der Bearbeitung des
Themenfeldes ,Umwelt und Gesundheit”?

Welche Hemmnisse erschweren aus lhrer Sicht die Einbindung von Biirgerin-
nen und Biirgern bei der Bearbeitung des Themenfeldes ,Umwelt und Ge-
sundheit”?

Erachten Sie eine Verstetigung der Einbindung von Nichtregierungsorganisa-
tionen und Biirgerinnen/Biirgern fiir sinnvoll und machbar? Auf welche Wei-
se lieBen sich vereinzelte Kooperationsbeispiele in eine kontinuierliche Ein-
bindung uberfiihren? Liegen in lhrer Stadt hierzu Erfahrungen (positive und
negative) vor?
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Verkniipfung/Zusammenarbeit verschiedener integrativer Programmansitze bei
der Bearbeitung des Themenfeldes ,Umwelt und Gesundheit”

59.

60.

61.

62.

63.

64.

65.

Welche Politikfelder mit ihren jeweiligen Programmen sind in besonderem
MafRe relevant fiir die Verbesserung der Lebensqualitat in der Kommune im
Hinblick auf die Forderung bzw. den Erhalt von Umwelt- und Gesundheits-
ressourcen?

Kommen neben der Lokalen Agenda 21 andere integrative Programme zur
Verbesserung der Lebensqualitdt der Biirgerinnen und Biirger zum Einsatz?
Wenn ja, welche?

Werden im Rahmen der anderen integrativen Programme auch (explizit oder
implizit) Ziele zum Themenfeld ,Umwelt und Gesundheit” formuliert? Wenn
ja, welche?

Werden im Rahmen der anderen integrativen Programme auch Projekte zum
Themenfeld ,Umwelt und Gesundheit” umgesetzt? Wenn ja, welche?

Wie ist die Einbeziehung der Politik in die Umsetzung der Programme gere-
gelt?

Wird bei der Bearbeitung des Themenfeldes ,Umwelt und Gesundheit” im
Rahmen der Lokalen Agenda 21 mit den anderen eingesetzten integrativen
Programmen zur Verbesserung der Lebensqualitit kooperiert? Wenn ja, in
welcher Weise? Wo ergeben sich aus lhrer Sicht die besten Synergieeffekte?

Erachten Sie es fiir notwendig und sinnvoll, die verschiedenen integrativen
Programmansatze, die in lhrer Stadt/lhrem Kreis zum Einsatz kommen, besser
als bislang zu vernetzen? Inwieweit konnte das Themenfeld ,Umwelt und
Gesundheit” hierzu einen Beitrag leisten bzw. welchen Stellenwert kénnten
das Themenfeld in diesem Kontext haben? Kann durch eine bessere Vernet-
zung die Bearbeitung des Themenfeldes ,Umwelt und Gesundheit” qualifi-
ziert werden?

Relevanz von Gender-Perspektiven und Gender-Mainstreaming im Themenfeld
,Umwelt und Gesundheit”

66.

67.

68.

Wurden/werden im Rahmen der Lokalen Agenda 21 Projekte im Themenfeld
,Umwelt und Gesundheit” auf die spezifischen Bedirfnisse, unterschiedli-
chen Lebenssituationen und Interessen von Frauen, Manner, Mdadchen und
Jungen ausgerichtet? Wenn ja, welche?

Fir wie bedeutsam halten Sie die Beriicksichtigung von Gender-Main-
streaming in Lokale Agenda 21-Projekten?

Erachten Sie es als notwendig und sinnvoll, dass bereits bei der Konzeption
von Projekten im Themenfeld ,Umwelt und Gesundheit” die unterschiedli-
chen Lebenssituationen und Interessen von Frauen und Méannern, Madchen
und Jungen (ggf. starker als bislang) zu beriicksichtigen?
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69. Wo sehen Sie im Themenfeld ,Umwelt und Gesundheit” im Rahmen der Lo-
kalen Agenda 21 die besondere Relevanz von Gender-Perspektiven?

Informations- und Unterstiitzungsbedarfe der relevanten Akteure

70. Ist die Arbeit im Rahmen der Lokalen Agenda 21 an Leitfaden und Handbi-
chern orientiert, die von verschiedenen Institutionen zur Verfligung gestellt
werden? Wenn ja, an welchen und inwieweit werden diese als hilfreich er-
achtet?

71. Werden im Rahmen der Arbeit Angebote im Internet wie z.B. Projektdaten-
banken, Informationsforen, Newsletter genutzt? Wenn ja, welche?

72. Welche Informationen und Arbeitshilfen waren aus lhrer Sicht (Perspektive
der verschiedenen Interviewpartner/innen) fiir die Bearbeitung des Themen-
feldes ,Umwelt und Gesundheit” im Rahmen der Lokalen Agenda 21 hilf-
reich?

Vorhandene Unterlagen und Materialien
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Interviewpartner/innen in Heidelberg

Frau Dorthe Domzig
Gleichstellungsbeauftragte der Stadt Heidelberg

Herr Michael Frohlich
ADFC Kreisverband Rhein/Neckar-Heidelberg

Herr Jurgen Hoing
Suchtbeauftragter der Stadt Heidelberg

Herr Dirk Hofmann

Amt fir Umweltschutz, Energie und Gesundheitsférderung

Herr Rolf Kempf
Stadtteilbeauftragter Emmertsgrund

Herr Bruno Schmaus (Telefongesprach)
Amt fiir Stadtentwicklung und Statistik

Frau Marion Schutt
Heidelberger Selbsthilfe — und ProjekteBiiro

Herr Rainer Steen
Gesundheitsamt des Rhein — Neckar — Kreises

Herr Frank Zimmermann
Agenda Biiro

Herr Dr. Hans-Wolf Zirkwitz

Amt fir Umweltschutz, Energie und Gesundheitsférderung

Interviewpartner/innen in Magdeburg

Frau Editha Beyer
Amt fiir Gleichstellungsfragen

Frau Beate Brocker

Beigeordnete fiir Soziales, Jugend und Gesundheit

Frau Diana Grinert
Koordinierungsstelle Lokale Agenda 21, Umweltamt

Frau Claudia Fricke
Umweltamt
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Frau Angela Gorr
Volkshochschule Magdeburg

Herr Werner Hartig
ADFC Kreisverband Magdeburg

Frau Christel Leidt
Kontakt- und Beratungsstelle fiir Selbsthilfegruppen e.V.

Frau Regina Mittendorf

Referentin fur Soziales, Jugend und Gesundheit

Herr Dr. Eckhard Peters
Stadtplanungsamt, Amtsleitung

Herr Holger Platz

Beigeordneter flir Umwelt, Kommunales und allgemeine Verwaltung

Herr Gerriet Schroder
AOK Sachsen-Anhalt

Frau Anke Schultze-Fielitz
Netzwerk Zukunft e.V.

Herr Rolf Warschun

Umweltamt, Amtsleitung

Herr Oliver Weidenkampff

Bund fiir Umwelt und Naturschutz Deutschland e.V.

Herr Burkhard Wrede-Pummerer

Sachgebietsleiter fiir Landschafts- und Freiraumplanung

Interviewpartner/innen in Miinchen

Frau Sabine Bock
Green City e.V.

Herr Heinz Brachvogel
Umweltnetz Miinchen-Ost, Ansprechpartner fiir den Stadtbezirk Berg am Laim

Herr Franz Hammer|-Pfister
Schul- und Kulturreferat der Stadt, Umweltbeauftragter der Schulen
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Herr Ralf Karhausen-Beermann
Referat fiir Gesundheit und Umwelt, Ansprechpartner fiir APUG Miinchen

Frau Angelika Lintzmeyer und Ralf Bumann
Agenda-Biiro der Stadt

Herr Joachim Lorenz
Stadtrat Umwelt und Gesundheit der Stadt

Herr Hep Monatzeder
3. Burgermeister Stadt Miinchen

Frau Sabine Steger
Abteilungsleiterin Stadtsanierung

Herr Herbert Stimeier
Miinchner Aktionswerkstatt Gesundheit

Interviewpartner/innen in Viernheim

Herr Matthias Baal’

Birgermeister

Herr Dr. Peter Dresen
Bund fiir Umwelt und Naturschutz Deutschland e.V.

Herr Frank Ewert
Amt fir Stadtentwicklung und Umweltplanung

Herr Philipp Granzow
Brundtlandbeauftragter der Stadt Viernheim
Frau Sigrid Haas

Vorsitzende des Ausschusses fir Kultur, Sport und Agenda 21

Herr Jorg-Michael Haas

Amt fiir Stadtentwicklung und Umweltplanung, Amtsleitung

Frau Anita Heckmann-Schradi
Agenda-Biiro

Herr Roland Matern
Amt fiir Stadtentwicklung und Umweltplanung

Herr Horst Stephan
Amt fiir Kultur, Bildung und Soziales, Fachbereich Gesundheitswesen
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Expertenauswahl

Dr. Jirgen Bilger,
Okologischer Arztebund

Hans-Jorg Haury,

Forschungszentrum fiir Umwelt und Gesundheit GmbH

Dr. Diana Hein,
Ministerium fiir Umwelt und Naturschutz, Landwirtschaft und Verbraucherschutz des Landes NRW
(zustandig fir APUG NRW)

Prof. Dr. med. Claudia Hornberg,
Universitit Bielefeld, Fakultit fur Gesundheitswissenschaften,
Lehrstuhl fir Umwelt und Gesundheit

Gisela Jacobs,
Biiro flir nachhaltige Stadtentwicklung/Agenda 21 der Hansestadt Rostock

Dr. Ginter Klein, WHO,

Zentrum fur Umwelt und Gesundheit

Hans Peter Koch,
Stadtische Geschiftsstelle Lokale Agenda 21 der Stadt Augsburg

Gerd Oelsner,
Landes-Agendabiiro Baden-Wiirttemberg

Gerda Pfahl,

Bund fiir Umwelt und Naturschutz e.V.

Dirk Philippsen,

Gesundheitsamt Diren, ehemals Universitat Bielefeld, Fakultat fir Gesundheitswissenschaften

Prof. Dr. Michael Schwenk,

Landesgesundheitsamt Baden-Wiirttemberg, Abt. Umweltmedizin/Epidemiologie

Dr. Birgit Stocker,

Politischer Arbeitskreis von Patienten-Initiativen

Karin Stotzner,
Patientenbeauftragte des Landes Berlin und Leiterin der Selbsthilfekontakt- und Informationsstelle SEKIS
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Fragenkatalog Experten
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Fragenkatalog Experten

1.

10.

11.

Wie sind Sie als Akteur/in in die Bearbeitung des Themenfeldes ,Umwelt und Ge-
sundheit” im Rahmen der Lokalen Agenda 21 eingebunden? Welchen Stellenwert
bzw. welche Bedeutung hat das Thema fir Ihr Handeln?

Was sind nach lhrer Ansicht die wesentlichen hinderlichen bzw. férderlichen Be-
dingungen fiir die Bearbeitung des Themenfeldes ,Umwelt und Gesundheit” im
Rahmen der Lokalen Agenda 21, und zwar:

a.) innerhalb des politisch-administrativen Systems (Verwaltung)

b.) zwischen NROs/Biirgerinnen und Birgern und der Verwaltung

Was sind nach lhrer Meinung die drei wichtigsten Voraussetzungen fiir eine erfolg-
reiche intersektorale Kooperation innerhalb des politisch-administrativen Systems im
Rahmen der Lokalen Agenda 21?

Was sind nach lhrer Meinung die drei wichtigsten Voraussetzungen fiir eine erfolg-
reiche Kooperation zwischen politisch-administrativem System und NRO's bzw.
Birgerinnen und Birger (Initiativen etc.) im Rahmen der Lokalen Agenda 212

Kennen Sie Modelle, Projekte, Ansatze etc., die aus lhrer Sicht als Good-Practice-
Beispiele fiir die erfolgreiche Bearbeitung des Themenfeldes ,Umwelt und Gesund-
heit” im Rahmen der Lokalen Agenda 21 gelten kdnnen? Was zeichnet diese im Be-
sonderen aus? Welche Kriterien legen Sie an?

Welche Einzelthemen im Themenfeld ,Umwelt und Gesundheit” (wie z.B. Klima-
schutz, Larmschutz, Férderung des OPNV) erscheinen lhnen fiir die Bearbeitung im
Rahmen der Lokalen Agenda 21 besonders geeignet, welche weniger geeignet und
welche ungeeignet?

Wie schitzen Sie den Stellenwert bzw. die Bedeutung von Gender-Perspektiven und
Gender-Mainstreaming in den Prozessen der Lokalen Agenda 21 fiir das Themenfeld
L,Umwelt und Gesundheit” ein?

Wie schdtzen Sie die Relevanz der Verknipfung integrativer Programme wie ,Ge-
sunde Stadt”, ,Soziale Stadt” untereinander bzw. mit Lokale Agenda 21 etc. fiir die
Bearbeitung des Themenfeldes ,Umwelt und Gesundheit” ein? Kennen Sie Beispiele
fir eine gelungene Integration (Strukturbildung) der genannten Programme im Hin-
blick auf das Themenfeld ,Umwelt und Gesundheit*?

Was konnte die Bearbeitung des Themenfeldes ,Umwelt und Gesundheit” im Rah-
men der Lokalen Agenda 21 weiter anschieben, beférdern und verstetigen? Welche
Ratschlage wiirden Sie den Akteuren geben? Wie schdtzen Sie die zukiinftige Ent-
wicklung ein? Was halten Sie fiir die vorrangigen Aufgaben in diesem Zusammen-
hang?

An welchen Stellen sehen Sie Informations- und Unterstlitzungsbedarf im Zusam-
menhang mit der Bearbeitung des Themenfelds ,Umwelt und Gesundheit” im Rah-
men der Lokalen Agenda 21? Welche Informationen und Arbeitshilfen waren Ihrer
Meinung nach fiir die Arbeit vor Ort hilfreich?

Gibt es von lhrer Seite noch Anmerkungen zu und Hinweise auf bisher in den Fra-
gen dieses Interviews nicht bedachten Aspekten, die sich aus lhrem speziellen
Blickwinkel ergeben kénnten?
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Fragenkatalog an die Minister und Ministerinnen der Lander
fir Umwelt sowie fiir Gesundheit

Wie organisiert lhr Ministerium die Kooperation zwischen den Ressorts Umwelt und
Gesundheit? Welche Kooperationsformen bestehen?

Kooperiert Ihr Ministerium im Themenfeld ,Umwelt und Gesundheit” mit Kommunen?
Wenn ja, in welcher Form? Bitte nennen Sie Beispiele! Wenn nein, ist es beabsichtigt?
In welchen Fallen?

Gibt es zwischen Ihrem Ministerium und Nichtregierungsorganisationen eine Zusam-
menarbeit im Themenfeld ,Umwelt und Gesundheit“? Wenn ja, erldutern Sie bitte An-
lass, Form und Ziel der Kooperation.

Haben Sie ein eigenes Programm zum Themenbereich ,Umwelt und Gesundheit”, z.B.
Landes-Aktionsprogramm Umwelt und Gesundheit (analog dem EU- und dem Bundes-
programm)? Wenn ja, bitte charakterisieren Sie das Programm kurz oder fligen Unterla-
gen dazu bei oder benennen Sie eine Fundstelle im Internet. Wenn nein, ist dies ge-
plant?

Gibt es Uber andere Landesprogramme die Moglichkeit, kommunale Projekte im The-
menfeld ,Umwelt und Gesundheit” zu fordern?

Wurden/werden durch lhr Ministerium Modellprojekte zum Themenfeld ,Umwelt und
Gesundheit” gefordert? Wenn ja, bitte nennen Sie diese Projekte und fligen Sie ggf. Un-
terlagen bei oder benennen Sie eine Fundstelle im Internet.

Gibt es weitere/andere Anreize lhres Ministeriums fir die Kommunen, sich im Themen-
feld ,Umwelt und Gesundheit” zu engagieren? Bitte beschreiben Sie diese oder fligen
Sie Unterlagen dazu bei oder benennen Sie eine Fundstelle im Internet.

Stellt Ihr Ministerium den Kommunen Informationen, Arbeitshilfen, Leitfaden 0.3. zum
Themenfeld ,Umwelt und Gesundheit” zur Verfligung? Wenn ja, bitte fligen Sie diese
Unterlagen bei oder benennen Sie eine Fundstelle im Internet. Wenn nein, ist dies ge-
plant oder in Arbeit?
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Freitag, 15.04.2005

©.00 h:  Erfahrungsberichte aus den Fallstudienstédten
Heidelberg, Magdeburg, Minchen und Viemheim
e Dirk Hofmann,
Leiter der Gesundheitsférderung, Amt fir Umweltschutz,
Energie und Gesundheitsforderung der Stadt Heidelberg
® Beate Brocker,
Beigeordnete fiir Jugend, Soziales und Gesundheit der
Landeshauptstadt Magdeburg
o RalfRainer Karhausen-Beermann,
Stabstelle Koordinierung, Referat fir Umwelt
und Gesundheit der Stadt Miinchen
o Matthias Baaf3,
Birgermeister der Stadt Viernheim
Moderation: Dr. Rainer Fehr, Landesinstitut fir den
Offentlichen Gesundheitsdienst NRW

10.30 h: Kaffeepause

11.00 h: Podiumsgespréch und Diskussion ,Empfehlungen fir das
Themenfeld Umwelt und Gesundheit - Ergebnisse aus den
Arbeitsgruppen”
® Dr. Rainer Fehr,

Landesinstitut fir den Offentlichen Gesundheitsdienst NRW
e Prof. Dr. Eberhard Gépel,
Hochschule Magdeburg-Stendal (FH)
® Dr. Hermann Neus,
Behorde fir Wissenschaft und Gesundheit, Freie und
Hansestadt Hamburg
e Marcus Pierk,
Agenda-Transfer GmbH
o Simone Strecker,
Bundesministerium fiir Gesundheit und Soziale Sicherung
o Monika Lluxem,
Bundesministerium fir Umwelt, Naturschutz und
Reakorsicherheit
® Waldemar Sif3,
Institut fir Medizin-Soziologie; Universitét Hamburg
o Dr. Claus Weth,
Koordinator des Gesunden-Stadte-Netzwerkes
Moderation: Dr. Christa Kliemke,
Technische Universitéat Berlin

13.00 h: Schlussworte
Dr. Hedi Schreiber, Umweltbundesamt
Dr. RolfPeter L&hr, Deutsches Institut fir Urbanistik

Bitte verwenden Sie das beiliegende Formular fir
die Anmeldung.
Anmeldeschluss ist der 31.03.2005

Tagungsort:

ErnstReuter-Haus
Strafde des 17. Juni 112
10623 Berlin

Anreise mit 6ffentlichen Verkehrsmitteln:

Vom Flughafen Tegel mit den Buslinien 109 oder X9 bis U- und
S- Bahnhof ,Zoologischer Garten / Fernbahnhof Zoologischer
Garten” (Daver ca. 30 Minuten).

Vom Bahnhof ,Zoologischer Garten”: mit allen S-Bahnen

in Richtung Erkner / Kénigs Wusterhausen / Schénefeld /
Strausberg bis S-Bahnhof , Tiergarten” [eine Haltestelle, Dauer
ca. 2 min); 150 m FuBweg bis zum EmstReuterHaus.

Kontaktadresse:

Projekt Gesundheitsfordernde Stadtentwicklung
Fachbereich Sozial- und Gesundheitswesen
Hochschule Magdeburg-Stendal (FH)

Breitscheidstr. 2

39114 Magdeburg

Tel. 0391-886-4304

Fax: 0391-886-4/736

Infernet: www.sgw.hs-magdeburg.de/agenda2 1
e-mail: wenke.girmann-russ@sgw. hsmagdeburg.de

1]

Aktionsprogramm
Umwelt und Gesundheit
(APUG)

Umwelt
Bundes

Amt &

Fiir Mensch und Umwelt

Geférdert vom
Umweltbundesamt im Rahmen

des Aktionsprogramms fiir
Umwelt und Gesundheit

"Lokale Agenda 21 -
Umwelt und Gesundheit"

Kommunale Umwelt
gesundheitsférdernd
gestalten

14.04. - 15.04.2005

im Deutschen Institut fur
Urbanistik in

Berlin



Veranstaltung

Fachtagung ,Lokale Agenda 21 - Umwelt und
Gesundheit”

In Anbetracht akiueller und prognostizierter Umweltverdnde-
rungen und damit verbundener gesundheitlicher Auswirkungen
wird eine infegrierte Zusammenarbeit der Bereiche Umwelt und
Gesundheit auch auf kommunaler Ebene zunehmend bedeutsa-
mer. Mit der lokalen Agenda 21 sind auf kommunaler Ebene
Voraussetzungen fir eine stérkere Integration von Kompetenzen
des Umwelt- und Gesundheitsbereiches sowie die Nutzung von
Synergiepotenzialen an der Schniftstelle Umwelt und Gesund-
heit gegeben.

Im Forschungsprojekt ,Lokale Agenda 21- Umwelt und Gesund-
heit" wurde unfersucht, inwieweit dieses Potenzial ausgeschopft
wird und welche Kooperations- und Kommunikationsbarrieren
oder andere Hemmnisse bestehen. Dazu wurden vom Projekt
konsortium eine Umfrage bei allen kreisfreien Stédten und Land-
kreisen mit lokale-Agenda-Beschluss, eine Befragung der
Landerministerien fir Umwelt und Gesundheit, eine Exper-
tenbefragung sowie Fallstudien in den Stédten Heidelberg,
Magdeburg, Minchen und Viernheim durchgefihrt.

Auf der Fachtagung sollen die Ergebnisse der Untersuchung
vorgestellt und diskutiert sowie mit den Teilnehmerinnen und
Teilnehmern Handlungsempfehlungen erarbeitet werden.

Projektkonsortium:

elifu
enda zoenrior

?r%ns?er oot

e Fachbereich Sozial und Gesundheitswesen, 2

Hochschule Magdeburg-Stendal (FH)

e Deutsches Institut fir Urbanistik, Berlin

e Agenda-Transfer GmbH, Bonn

Hochschule
Magdeburg « Stendal

e Insfitut fir Medizin-Soziologie am
Universitétsklinikum Hamburg-Eppendorf
der Universitat Hamburg

| UniversittsKinikum
Hamburg-Eppendorf

o landesinstitut fur den Offentlichen Gesundheits- E 16 d

Donnerstag, 14.04.2005

11.00 h:  BegriBung
Prof. Dr. Heinrich Mciding,

Leiter des Deutschen Instituts fur Urbanistik

11.10 h:  Aktionsprogramm Umwelt und Gesundheit
Dr. Thomas Holzmann,
Vizeprésident des Umweltbundesamtes

11.30 h:  lokale Agenda 21 - Bilanz und Perspekfiven
13 Jahre nach Rio
Marcus Pierk,
Agenda-Transfer GmbH

11.50 h:  Umwelt und Gesundheit in der Stadtentwicklung
Dr. Stephan Reif-Schmid,
Referat fir Stadtplanung und Bauordnung der
Stadt Minchen

12.30 h:  Forschungsvorhaben ,lokale Agenda 21 -
Umwelt und Gesundheit”
Dr. Rolf-Peter L&hr,
Deutsches Institut fir Urbanistik

13.00 h:  Mittagspause

14.00 h:  Préasentation und Diskussion der Forschungsergeb-
nisse sowie Erarbeitung von Empfehlungen in vier
Arbeitsgruppen

Die vier Arbeitsgruppen tagen in zwei Durchgéngen.

Die Teilnehmerinnen und Teilnehmer werden gebeten, an
zwei der vier nebenstehend aufgefihrten Arbeitsgruppen
teilzunehmen. Nach der Kaffeepause findet ein Wechsel zur
zweiten Arbeitsgruppe statt.

15.30 h:  Kaffeepause und Wechsel der Arbeitsgruppen

16.00 h:  Zweite Runde der Arbeitsgruppenarbeit in neuer
Zusammensetzung

17.30 h:  Ende des ersten Tages

18.00 h:  Gemeinsames Abendessen im Deutschen Institut fur

Urbanistik

Tagungsprogramm

Workshops

Prasentation und Diskussion der Forschungs-
ergebnisse sowie Erarbeitung von Empfehlungen
in vier Arbeitsgruppen

14.00 - 15.30 Uhr und 16.00 - 17.30 Uhr

AG 1: Ziele, Handlungsfelder und Projekte
Referentin: Christa Bshme,

Deutsches Institut fir Urbanistik
Moderation:  Marcus Pierk,

Agenda-Transfer GmbH

AG 2: Intersektorale Kooperation innerhalb
der Verwaltung

Referent: Dr. Rolf-Peter L&hr,

Deutsches Institut fur Urbanistik
Moderation:  Dr. Rainer Fehr, i

Landesinstitut fir den Offentlichen

Gesundheitsdienst NRW

AG 3: Kooperation von Verwaltung mit
Nichiregierungsorganisationen und
Birgerschaft

Referentin: Dr. Bettina Reimann,

Deutsches Institut fur Urbanistik
Moderation:  Waldemar Siif3,

Institut fir Medizin-Soziologie;

Universitat Hamburg

AG 4: Zusammenarbeit aktueller integrativer
Programmansdtze

Referentin: Ulla-Kristina Schuleri-Hartje,
Deutsches Institut fur Urbanistik

Moderation:  Prof. Dr. Eberhard Gépel,
Hochschule Magdeburg-Stendal (FH)
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Mitglieder der projektbegleitenden Arbeitsgruppe

Dr. Frank Benkwitz Ministerium fiir Gesundheit und Soziales des Landes
Sachsen-Anhalt

Christa Bobhme Deutsches Institut fiir Urbanistik

Dr. Rainer Fehr Landesinstitut fiir den Offentlichen Gesundheitsdienst NRW

Prof. Dr. Eberhard Gopel Hochschule Magdeburg-Stendal (FH) Fachbereich
Sozial- und Gesundheitswesen

Andreas Hemme Stiftung SPI — Regiestelle E&C

Wulf Hilsmann Umweltbundesamt

Helmut Jahraus Bundesamt fiir Strahlenschutz

Dr. Christa Kliemke Fachgebiet Entwerfen, Bauten des Gesundheitswesens
der TU Berlin

Dr. Rolf-Peter Lohr Deutsches Institut fiir Urbanistik

Monika Luxem Bundesministerium fiir Umwelt, Naturschutz und

Reaktorsicherheit

Dr. Hermann Neus Behorde fiir Wissenschaft und Gesundheit, Hamburg,
Abt. Verbraucherschutz, G 25

Andrea Pauli Fakultit fiir Gesundheitswissenschaften der Uni Bielefeld
AG Umwelt und Gesundheit

Markus Pierk agenda-transfer, Agentur fiir Nachhaltigkeit GmbH

Dr. Bettina Reimann Deutsches Institut fiir Urbanistik

Dr. Manfred Schmitz Bundesministerium fiir Gesundheit und Soziale Sicherung
Dr. Hedi Schreiber Umweltbundesamt

Ulla-Kristina Schuleri-Hartje Deutsches Institut fiir Urbanistik

Klaus-Peter Stender Behorde fiir Wissenschaft und Gesundheit,

Verbraucherschutz, Hamburg
Simone Strecker Bundesministerium fiir Gesundheit und Soziale Sicherung

Waldemar Sif Institut fiir Medizin-Soziologie des Universititsklinikums
Eppendorf der Universitdt Hamburg





