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Mobilitat und Gesundheit alterer Menschen —
Ein Handlungsfeld der Umweltgerechtigkeit

Birgit Kasper

Die Konsequenzen des demographischen Wandels und einer alternden Gesellschaft
sind Gegenstand verschiedener Forschungsbereiche. Auch fiir die Raum- und Stadt-
entwicklungsplanung hat das Thema hohe Relevanz. Insbesondere die selbstbe-
stimmte Raumnutzung und die Mobilitit sind mit zunehmendem Alter keine Selbst-
verstindlichkeit mehr. Objektive und subjektive Einschrinkungen beeintrichtigen
oftmals die selbstbestimmte Ausiibung gewiinschter Aktivititen. Neben der Ge-
sundheit bzw. Krankheiten als determinierenden Kriterien haben das soziale Um-
feld sowie das baulich-raumliche Wohnumfeld entscheidenden Einfluss auf die Mo-
bilitit. Mit dem Alterwerden dndern sich Bediirfnisse und Anforderungen an die
sozial-riumlichen Bedingungen, jedoch sind diese sozial-rdaumlichen Bedingungenin
der Regel an den Bediirfnissen jingerer Erwachsener ausgerichtet.

Aufbauend auf den Forschungsergebnissen des vom Bundesministerium fiir Bil-
dung und Forschung (BMBF) geférderten Forschungsprojekts "FRAME — Freizeit-
mobilitit dlterer Menschen« wird in diesem Beitrag der Zusammenhang von Mobili-
tit dlterer Menschen und »Umweltgerechtigkeit« dargestellt. Es wird die Frage dis-
kutiert, inwiefern die bestehenden Umweltbedingungen den Bediirfnissen Alterer
im Hinblick auf Nutzbarkeit und Erreichbarkeit entsprechen. Als alternative Strate-
gie hin zu mehr Umweltgerechtigkeit wird die gesundheitsférdernde Mobilitit als
neuer Ansatz dargestellt. In der Ableitung von Handlungsansitzen werden die An-
forderungen an eine altengerechte Gesundheitsvertriglichkeitspriffung diskutiert.
Zentrale Fragen sind:

— Welche Bedirfnisse haben iltere Menschen beziiglich Raumnutzung und
Mobilitat?

— Gibtes entsprechende Leitbilder und Planungsansitze?

—  Welchen Beitrag kann gesundheitsférdernde Mobilitit zur Umweltgerechtigkeit
leisten?

—  Welche Anforderungen bestehen an eine altengerechte Gesundheitsvertraglich-
keitsprifung?

Zur Erforschung der Bediirfnisse dlterer Menschen wurde im Rahmen des For-
schungsfelds »Freizeitverkehr« — geférdert vom BMBF von 2001 bis 2004 — das
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Forschungsprojekt "FRAME — Freizeitmobilitit dlterer Menschen« durchgefiihrt
(Rudinger/Holz-Rau/Grotz 2004). In der interdiszipliniren Kooperation von Psy-
chologie und Geografie der Universitit Bonn sowie der Verkehrsplanung der Uni-
versitit Dortmund wurde eine standardisierte Befragung mit 4.500 Personen sowie
qualitative Leitfadeninterviews mit 30 Personen ab 60 Jahre zum Thema Freizeit-
mobilitit durchgefiihrt. Untersuchungsgebiete watren die Stadt Bonn, der suburbane
Raum der Stadt Bonn und Teile der Eifel als lindlich geprigter Raum mit entspre-
chend unterschiedlichen sozial-rdumlichen Rahmenbedingungen fiir die Befragten,
wie zum Beispiel Bevolkerungsdichte, Infrastrukturangebot und Anbindung an
offentliche Verkehrsmittel.

Methodisches Vorgehen

Zum methodischen Vorgehen bei der standardisierten Befragung sei auf die aus-
fihrliche Darstellung bei Udo Kiser und Ulrike Lubecki (2004: 33ff.) verwiesen.
Die 30 qualitativen, leitfadengestiitzten Haushaltsinterviews mit dlteren Menschen
behandelten die Themen Freizeit, Freizeitaktivititen, Mobilitit, Verkehrsmittelwahl,
Wohnumfeld, Wohnmobilitit, soziale Netze und Arrangements zur Problembe-
wiltigung. Die Gespriche, die in den Wohnungen der Gesprichspartner durchge-
fihrt wurden, dauerten zwischen 50 und 95 Minuten. Wichtiges Ziel der Gespriche
war die Identifizierung von Motiven und Begriindungen, Routinen und Gewohn-
heiten, Zufriedenheit sowie alltiglichen Problemen beziiglich der Mobilitit. Die
Strukturierung der Befragung folgte bewihrten Vorgehensweisen (vgl. Flick 1999).
Bei der Auswertung der Leitfadeninterviews wurde auf das Verfahren der Groun-
ded Theory (vgl. Glaset/Strauss 1998) Bezug genommen. Eine ausfithtlichere Dat-
stellung des methodischen Vorgehens findet sich bei Kasper (2004: 40ff.).

Begriffe

Mobilitit bezeichnet in seiner urspriinglichen Semantik Beweglichkeit. In der Raum-
planung gilt daher: »Mobilitit ist die Moglichkeit, Aktivititen auszuiiben.« (Holz-
Rau 2002: 7) Verkehr bezeichnet dagegen realisierte Bewegung und ist messbar, bei-
spielsweise als Autofahrten von »A« nach »B« und zurtick. Mobilitit ergibt sich aus
der Erreichbarkeit von Gelegenheiten auf der Angebotsseite und aus der individuel-
len Lebenssituation auf der Nachfragerseite.

Gesundheit wird in diesem Kontext als »Zustand des umfassenden kérpetlichen,
geistigen und sozialen Wohlbefindens« (WHO 1946: 2) verstanden. Das heilit, Ge-
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sundheit ist nicht nur auf die »Abwesenheit von Krankheit« beschrinkt, sondern
fokussiert die subjektive Lebensqualitit im jeweiligen Lebenszusammenhang.

Gesundheitsférderung geht tber die Krankheitsprivention hinaus. Wihrend bei
der Krankheitsprivention Risikofaktoren zuriickgedringt oder ausgeschaltet wer-
den, die fir die Verschlechterung einer Krankheitsdynamik verantwortlich gemacht
werden koénnen, sollen in der Gesundheitsférderung die Schutzfaktoren und Res-
sourcen gestirkt und geférdert werden, die fiir die Verbesserung der Gesundheits-
entwicklung identifiziert werden (vgl. Hurrelmann u.a. 2004).

Der in diesem Kontext benutzte Umweltbegriff umfasst nicht nur den »enge-
ren« Begriff, bei dem »Umwelt« mit »Natur« gleichgesetzt wird und bei dem die
physisch-stoffliche Umwelt mit ihren physikalischen, chemischen und biotischen
Faktoren als Lebens- und Bezugsraum des Menschen definiert wird. Unter Umwelt
sei in diesem Kontext neben der natiirlichen Umwelt auch die gebaute sowie die so-
ziale Umwelt verstanden. Dementsprechend ist Umwelt »die Gesamtheit aller Pro-
zesse und Rdume, in denen sich die Wechselwirkung zwischen Natur und Zivili-
sation abspielt« (Wissenschaftsrat der Bundesrepublik Deutschland 1993: 10).

Bediirfnisse dlterer Menschen beztglich Raumnutzung und Mobilitit

Ziel des Projektes FRAME war die Erarbeitung von Grundlagenwissen zur Freizeit-
mobilitit dlterer Menschen und die Entwicklung von Handlungsempfehlungen,
wobei den siedlungsstrukturellen, sozialen und 6kologischen Rahmenbedingungen
besondere Aufmerksamkeit gewidmet wurde. Es wurden unter anderem folgende
zentrale Forschungsfragen untersucht:

—  Welche Mobilititswiinsche haben Altere und welche Rolle spielt das Freizeit-
angebot?

—  Wo sind die Freizeit-Orte und welche Distanzen werden zuriickgelegt?

— Welche Verkehrsmittel nutzen die Alteren?

—  Wie kann man Mobilititssicherung und eine umweltvertrigliche bzw. nachhal-
tige Gestaltung der Mobilitit Alterer erreichen?

Dariiber hinaus erméglichen die im Rahmen des Projekts sehr umfassend erhobe-
nen Daten, die auch Aspekte des subjektiven Gesundheitsempfindens, der Waht-
nehmung von kérperlichen Funktions- und Mobilititseinschrinkungen sowie objek-
tive sozialstrukturelle und individuelle Rahmenbedingungen enthalten, die Analyse
weiterer Fragestellungen.

Hinsichtlich der zentralen Fragestellungen ergab eine Analyse der standardisier-
ten Befragung (Rudinger/Holz-Rau/Grotz 2004):
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— Es besteht keine generelle Verfiigbarkeit von Personenkraftwagen bei dlteren
Menschen. Uber 20 Prozent der Befragten im suburbanen Raum haben kein
Auto im Haushalt. In der Stadt verfiigen knapp 40 Prozent iiber kein eigenes
Auto bzw. keine permanente Mitfahrméglichkeit.

— Das wichtigste Verkehrsmittel sind die eigenen Fiile: 60 Prozent bis 70 Prozent
der Wege werden zu Fuf zuriickgelegt. Den Pkw nutzen Altere fiir 20 Prozent
bis 30 Prozent der Wege und eine regelmiflige OPNV-Nutzung ist bei 80 Pro-
zent der Bonner festzustellen.

— Die meisten Freizeitaktivititen finden im eigenen Wohnortt statt: Rund 85 Pro-
zent aller Aktivititen (v.a. Spazierginge und soziale Kontakte) werden im ni-
heren Umfeld der Wohnung unternommen.

—  Unerfillte Aktivititswiinsche formuliert jeder Zweite. Die wichtigsten Griinde
sind gesundheitliche Beschwerden, Zeitmangel und Alleinsein.

— Altere ohne Pkw sind nicht unzufriedener: Die Verfligbarkeit eines Pkw macht
im Hinblick auf die Freizeitgestaltung und die Freizeitmobilitit nicht gliicklicher.

Altere Menschen sind also in ihrer Mobilitit und ihren Aktivititen iiberwiegend auf
das nihere Wohnumfeld orientiert. Das Auto spielt zwar eine Rolle bei der Freizeit-
mobilitit, wichtiger ist jedoch die fuBlliufige Erreichbarkeit von Freizeitzielen. Das
bedeutet, iltere Menschen bewegen sich im Allgemeinen umweltschonender, weil
sie vor allem zu FuB3 und weniger mit dem Auto mobil sind. Das gréBte Hindernis
bei der Freizeitmobilitit sind gesundheitliche Beeintrichtigungen.

Bei der Frage nach Motiven und Begriindungen zeigt die qualitative Untersu-
chung Antworten auf: Beziiglich der alltiglichen Mobilitit schildern die Befragten,
dass sich mit dem Altern die Nutzbarkeit von Verkehrsmitteln und der Zugang zu
Riumen verdndern. Dabei ist die Erreichbarkeit von Zielen weniger von der Ge-
schwindigkeit der Verkehrsmittel abhingig, sondern von der Art und Weise der Er-
reichbarkeit: Zur Fortbewegung brauchen iltere Menschen auch Orte des Verwei-
lens. Mobilititsbeschrinkungen hingen neben kérperlichen Einschrinkungen auch
mit Beeintrichtigungen bei der Verkehrsmittelnutzung zusammen. Die Méglichkeit,
Aktivititen auszuiiben ist unter anderem davon abhingig, dass die Verkehrsmittel-
nutzung, insbesondere die Nutzung 6ffentlicher Verkehrsmittel, rechtzeitig gelernt
oder regelmilBig praktiziert wurde. Auch die rechtzeitige Orientierung auf Nah-
rdumlichkeit, also dass nahegelegene Freizeit-Orte favorisiert werden, schafft bes-
sere Chancen, die eigene Mobilitit bis ins hohe Alter zu erhalten.

Zum Zusammenhang von Mobilitit und Gesundheit wird deutlich, dass akute
temporire Erkrankungen oft die Einstellung und Wahrnehmung der eigenen Mobi-
litait und der Verkehrsmittelwahl verindern. Anstelle routinierter Abliufe werden
neue, bewusste Entscheidungen erfordetlich, die durchaus eine Erweiterung der
Formen der Fortbewegung zur Folge haben kénnen. Im Alter bedeutet Mobilitit
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nicht nur »sich bewegen«, sondern »beweglich bleiben« oder »wieder beweglich wet-
den.

Vorteile haben dabei diejenigen dlteren Menschen, die flexibel auf gesundheit-
liche Beeintrichtigungen reagieren und unterschiedliche Verkehrsmittel entspre-
chend ihrer kérperlichen Verfassung zur Erledigung von Wegen oder sogar zu Re-
habilitations- oder Trainingszwecken nutzen (zu Ful3 gehen, Rad fahren). Gesund-
heitsférderung ist aber durch muskelbetriebene Fortbewegung nur dann fiir die
meisten Alteren interessant und umsetzbar, wenn passende riumliche und soziale
Rahmenbedingungen auf den verschiedenen riumlichen Ebenen vorhanden sind.
So reicht eine Umwelt, in der sich Altere zu Fu3 oder mit dem Rad nicht gerne oder
nur unsicher bewegen, aus, um den guten Vorsatz von mehr Bewegung zu be-
hindern.

Im Rahmen von FRAME wurde gesundheitsférdernde Mobilitit als neues
Handlungsfeld identifiziert. Es zeigte sich, dass nicht die Ausgestaltung der Freizeit-
mobilitit, sondern die Frage der alltiglichen Mobilititssicherung fiir dltere Men-
schen das zentrale Thema ist. Sie formulieren nachdriicklich den Bedarf nach bau-
lich-rdumlichen und organisatorischen Rahmenbedingungen, die ihre tigliche kor-
petliche Bewegung erleichtert oder sogar fordert. Eine differenzierte Betrachtung
der Gruppe »der Alten« zeigte zudem Unterschiede in der Betroffenheit durch ge-
sundheitsbeeintrichtigende und gesundheitsférdernde Rahmenbedingungen.

Von besonderer Bedeutung ist, dass seitens dlterer Menschen ein grofler Bedarf
zur Schaffung von gesundheitsférdernden Rahmenbedingungen bei der alltiglichen
Mobilitit aufgrund der altersbedingten Verinderungen ihrer Mobilitit besteht.

Der Ansatz der gesundheitsférdernden Mobilitit ist neu und geht tUber die be-
stehenden Leitbilder und Planungsansitze in der Verkehrsplanung hinaus.

Bestehende Leitbilder und Planungsansitze in der Verkehrsplanung

Verkehrsplanung in Deutschland ist traditionell durch das Leitbild der Gefahrenab-
wehr und Schaffung von Verkehrssicherheit geprigt. Unfallvermeidung und Milde-
rung von Unfallfolgen sind die vorherrschenden Ziele. Der Schwerpunkt der Ver-
kehrsplanung liegt deshalb bei:

— Regulierung und Reglementierung der Verkehrsstrome,

— Verflissigung und Beschleunigung der Verkehrsstrome,

— Beseitigung von Behinderungen und Gefahren,

— Optimierung und »Vereinfachung« der Abliufe,

— Disziplinierung der Verkehrsteilnehmer und Sanktionierung von Fehlverhalten,
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— Anpassung des Verkehrssystems an die steigende Leistungsfihigkeit der Fahr-
zeuge,
— Erho6hung der Sicherheit in den Fahrzeugen.

Die von »normalen« Abliufen abweichenden Bedurfnisse oder Verhaltensweisen
werden als Hindernis wahrgenommen (z.B. dltere Menschen mit lingeren Reak-
tionszeiten). Die Personen werden als »Behinderte« deklariert, auf deren vermeint-
liche Sonderbediirfnisse mit speziellen baulichen oder organisatorischen MaBinah-
men reagiert werden muss.

Gesunde Mobilitit oder kérpetliche Aktivititist derzeit an der Lebensgestaltung
von Berufstitigen orientiert und bedeutet eher zusitzliche sportliche Betitigung
(z.B. im Fitnessstudio oder durch Radtouren am Wochenende). Der »Umstieg« auf
muskelbetriebene Fortbewegung bei alltdglicher Mobilitit wird zwar derzeit meist
noch vernachlissigt, aber in einzelnen Stidten und Gemeinden sind erste Reaktio-
nen auf diesen steigenden Bedatf erkennbar, der aus gesundheitlichen, sportlichen,
finanziellen oder zeitbkonomischen Griinden entsteht. Um die alltdgliche, gesunde
Mobilitit Alterer zu unterstiitzen, miissen vorherrschende Planungsgrundsitze
grundlegend iiberdacht werden. Altere Menschen brauchen langsamere Abliufe,
weniger komplexe Strukturen, eine »fehlerfreundliche« Handhabung, und eine bau-
lich-riumliche Gestaltung, die besser an die Fahigkeiten Alterer angepasst ist.

Aktuelle Entwicklungen in der Planung

Der demographische Wandel und seine Konsequenzen werden inzwischen in der
Stadtplanung und ansatzweise auch in der Verkehrsplanung diskutiert. In den letz-
ten Jahrzehnten wurde das Leitbild im Rahmen der Umweltdebatte erweitert. Im
Hinblick auf Umweltbelastungen (z.B. Waldsterben) und gesundheitliche Beein-
trichtigungen (z.B. Krebstisiko) gelten vor allem Luft- und Lirmbelastung als Indi-
katoren, auf die mit planerischen, organisatorischen und vor allem technischen
MaBnahmen reagiert wird. Aber weiterhin besteht das Leitbild der Gefahrenabwehr
— bestenfalls im Sinne der Krankheitsprivention, aber nicht im Sinne der Gesund-
heitsférderung. Die sich dndernden Rahmenbedingungen machen jedoch eine Neu-
definition des planerischen Leitbildes erfordetlich:

— Statt Unfallvermeidung im Sinne der Gefahrenabwehr: Gesundheitsférderung
als Bestandteil nachhaltiger Verkehrspolitik,

— Erweiterung des Mobilititsbegriffs (Aktivititenbezug): Korperliche Bewegung
als Voraussetzung fiir den Erhalt der Beweglichkeit,
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— Statt Aktivitit auf sportliche Unternehmungen in der Freizeit zu beschrinken:
Forderung der Aktivitit und Mobilitit mittels muskelbetriebener Bewegung bei
der Erledigung von alltiglichen Wegen.

In der Planung steht der Schritt, der diese Aspekte einbezieht und zu einem neuen
Leitbild einer gesundheitsférdernden Mobilitit beitrigt, derzeit noch aus.

Beitrag der gesundheitsférdernden Mobilitdt zur Umweltgerechtigkeit

In Bezug auf den Diskurs der »Environmental Justice« stellt das Thema der gesund-
heitsférdernden Mobilitit eine Erweiterung dar. Es handelt sich nicht um einen
konkreten Eingriff in Umweltbedingungen (wie z.B. der Bau einer Milldeponie), die
die Umweltgerechtigkeit in ihrem urspringlichen Sinne in Frage stellt. Stattdessen
fihren die mit dem Altern einhergehenden, sich dndernden Anforderungen an die
baulich-rdumliche Umwelt zu einer sozialen Ungleichheit bei der Nutzbarkeit der
baulich-riumlichen Umwelt.

Im Einzelnen lassen sich die Aspekte der Benachteiligung und ungleichen Um-
weltbedingungen wie folgt darstellen:

— Baulich-rdumliche, verkehrliche Strukturen und Moglichkeiten ihrer Nutzung
raltern« nicht im gleichen Maf3e wie ihre NutzerInnen.
—  Altere Menschen leben aufgrund ihrer altersbedingten, eingeschrinkten Hand-
lungsfihigkeit in einer unverhiltnismiBig schlechteren Umwelt als Jungere.
— Ob Altere in ihrer gesunden Mobilitit beeintrichtigt sind oder diese sichern
konnen, wird beeinflusst durch:
— das siedlungsstrukturelle Umfeld,
— die 6konomischen Ressourcen,
— das soziale und kulturelle Milieu und
— personliche Kompetenzen.
— Nicht nur die Vetletzlichkeit gegentber zusitzlichen Umweltbelastungen, son-
dern auch die Exklusion von Nutzungen und Teilhabe stellen Probleme fiir
altere Menschen dar.

Hintergrund der Benachteiligungist also, dass bauliche Strukturen und organisatori-
sche Festsetzungen auf bestimmten Verhaltensanforderungen aufbauen. Diese An-
forderungen werden dann zum Problem, wenn sich die geistigen oder korperlichen
Fihigkeiten verindern und bei der bisher routiniert ablaufenden Verkehrsmittel-
nutzung (v.a. beim Autofahren) Probleme auftauchen. Aber auch die im Alter ver-
inderten Bedurfnisse hin zu mehr fuBlliufiger Erreichbarkeit von Zielen im Wohn-
umfeld sind ein Thema der Umweltgerechtigkeit. Mangelhafte Ausstattung des
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Sffentlichen Raumes sowie der Trend der Konzentration von Nutzungen (z.B. Ein-
kaufen) steht dem Bediirfnis der fuBlliufigen Erreichbarkeit im Alter entgegen.

Ein Beitrag zur Umweltgerechtigkeit besteht darin, die bedarfsorientierte Bedeu-
tung von Mobilitit fir dltere Menschen auszuformulieren sowie Konzepten zur
Umsetzung zu verhelfen. Folgende zwei Schwerpunkte miissen dementsprechendin
den Umweltgerechtigkeitsdiskurs Einzug halten:

1. Gesundheitsférderung als Thema verankern
— Gesundheit als mehrdimensionales Konstrukt auffassen
— Krankheitsprivention und Gesundheitsférderung als einander erginzende
Konzepte voranbringen
— Koérperliche Bewegung als Voraussetzung fiir den Erhalt der Beweglichkeit—
unabhingig vom Alter — thematisieren
2. Neues Leitbild »Gesundheitsférdernde Mobilitit« etablieren
— Traditionelle Ziele wie zum Beispiel Unfallvermeidung im Sinne der Ge-
fahrenabwehr erweitern
— Uberpriifung und gegebenenfalls Neudefinition votherrschender Planungs-
leitbilder hinsichtlich ihrer Auswirkungen auf »gesundheitsférdernde Mobi-
litdt« unterschiedlicher Gruppen
— Stirkung der gesundheitsférdernden Mobilitit als Ziel der Verkehrspolitik
und -planung verankern
— Anstelle zusitzlicher sportlicher Betitigung ist der Umstieg bei der alltig-
lichen Mobilitit zu betonen

Diese Zielsetzung leistet einen Beitrag dazu, dass dltere Menschen trotz alterungs-
bedingter Einschrinkungen der geistigen und korperlichen Leistungsfihigkeitihren
Alltag linger selbstbestimmt gestalten und realisieren kénnen. Diskriminierung der
Gruppe der ilteren Menschen durch baulich-rdumliche Hindernisse und damit eine
Einschrinkung der Erreichbarkeit alltiglicher Ziele kann durch die Orientierung auf
eine gesundheitsférdernde Mobilitit vermindert werden.

Gegenwittige planerische Umsetzung

In Bezug auf konkrete planerische Empfehlungen, die einen Beitrag im Sinne von
priventiven prozessorientierten Konzepten und baulich-rdiumlichen MaBlnahmen
zur gesundheitsférdernden Mobilitit dlterer Menschen leisten kénnen, gibt es erste
Ansitze. Eine integrierte Planung (d.h. Einbindung der Verkehrsplanung bei den
folgenden Planungsinstrumenten) ist zwar noch nicht feststellbar, aber es zeigen
sich die Moglichkeiten der Weiterentwicklung von Planungsinstrumenten:
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Umweltvertraglichkeitsprifung (UVP): Die UVP wird derzeit vor allem im Bau-
leitverfahren durchgefiihrt. Das Schutzgut ist die Umwelt und das Verfahren be-
inhaltet eine Abwigung mit anderen Belangen. Gegenwirtig ist eine Reform des
Baugesetzbuches geplant, was zur »Aufweichung« der UVP fiihren wird.
Aktionsprogramm Umwelt und Gesundheit (APUG): Beispielsweise werden in
Nordrhein-Westfalen im Rahmen des APUG Empfehlungen zur integrierten
Umsetzung der EU-Umgebungslirmrichtlinie und Luftreinhalteplanung ent-
wickelt. Das Ziel ist Krankheitsvermeidung durch die Verminderung von Lirm-
und Schadstoffbelastung, die in erster Linie durch den motorisierten Individual-
verkehr und Giiterverkehr mit Lkw verursacht werden. Aktionspline haben vor
allem Durchfahrtsbeschrinkungen zum Inhalt und zielen auf eine vertrigliche
Abwicklung des bestehenden Verkehrsaufkommens. In der Diskussion sind die
Grenzwerte, die von Kritikern als zu hoch bewertet werden und gesundheitliche
Belastungen zulassen.

Strategische Umweltprifung fiir Planungen und Programme (SUP): Die SUP ist
noch in der Einfithrungsphase. Durch sie soll eine Quantifizierung der Beein-
trichtigung erreicht werden. Ziel ist die Krankheitsvermeidung, allerdings ist die
Zieldiskussion noch nicht abgeschlossen.

Gesundheitsvertriglichkeitsprifung (GVP): Die GVP ist als kommende Be-
richterstattung Uber gesundheitliche Auswirkungen von politischen Konzepten
und Planungen in der Vorbereitung. Zunichstist die GVP als nachholende Eva-
luation geplant. Von Vorteil ist, dass das »Schutzgut Mensch« im Zentrum der
Betrachtung steht. Diskussionswiirdig sind derzeit noch die anvisierten Grenz-
werte. Aulerdem ist nicht geklirt, wie die zusitzlichen (Personal-)Kosten in den
Verwaltungen gedeckt werden kénnen.

Trotz der noch anstehenden Probleme ist das Instrument der Gesundheitsvertrig-
lichkeitspriffung ein wichtiger Ansatz zur Thematisierung der Gesundheitsférde-

rung in der Planung — auch wenn es sich um kein explizit fir die Verkehrsplanung
entwickeltes Instrument handelt. Allerdings ist absehbar, dass durchschnittliche
Grenzwerte im Hinblick auf die »Vertriglichkeit« festgesetzt werden. Eine nach

Altersgruppen und ihren unterschiedlichen Bedurfnissen entsprechend differenziet-
te Prifung soll voraussichtlich nicht realisiert werden. Damit bleibt zu erwarten,
dass mit den gegenwirtig geplanten Ansitzen kein Fortschritt hin zu mehr Umwelt-
gerechtigkeit bei der Mobilitit dlterer Menschen erzielt wird.
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Anforderungen an eine altengerechte Gesundheitsvertraglichkeitspriifung

Als Rahmenbedingung fiir neue Planungen und auch zur Weiterentwicklung im
baulich-rdumlichen Bestand sind im Sinne einer altengerechten Gesundheitsvertrig-
lichkeitsprifung folgende Mindestanforderungen notwendig:

— Zwingende gesetzliche Verankerung und Terminierung,

— Datenerhebung: Bestandsaufnahme der FuBlwege- und Radwegenetze,

— Verfahren: Beteiligung von Seniorenvertreterlnnen und Biirgerlnnen in den
Stadtteilen,

—  Ziele: muskelbetriebene Erreichbarkeit von nahrdumlicher Versorgung, sozialen
Einrichtungen und von Erholungsgebieten,

— Monitoring: Aktualisierung alle 5 Jahre,

— Kiiterien fiir einklagbare Anspriche.

Damit ist neben der Integration der gesundheitsférdernden Mobilitit als Leitbild
der Verkehrsplanung ein Entwurf formuliert, wie ein Beitrag zur Umweltgerechtig-
keit gestaltet werden kann.

Fazit

Als Ergebnis ist festzuhalten, dass die Mobilitit dlterer Menschen ein Thema der
Umweltgerechtigkeit ist. Zudem bewegen sich dltere Menschen im Durchschnitt
umweltschonender fort und auch ihre Mobilititsbediirfnisse sind umweltschonen-
der. Dies gestattet einen Perspektivwechsel: Mit der Mobilititssicherung und -fo1-
derung ilterer Menschen werden umweltschonende und gesundheitsférdernde Rah-
menbedingungen fir Mobilitit geschaffen (v.a. fuBliufige Erreichbarkeiten), die
auch von anderen Bevélkerungsgruppen entsprechend genutzt werden kénnen.

In Bezug auf die Umsetzung liegen Hinweise auf neue Kriterien fir planerische
Leitbilder vor. Die Gesundheitsvertriglichkeitspriifung ist ein Instrument zur Siche-
rung der Mobilitit dlterer Menschen, aber auch strukturelle Planung ist weiterhin
erforderlich.

Dariiber hinaus steht das Thema ganz am Anfang der Debatte. Weitere Unter-
suchungen und Diskussionen miissen folgen.
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