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Zusammenfassung

Einleitung und Hintergrund: Griinrdume stellen in Stadten eine besondere Ressource fiir den Schutz
und die Forderung der menschlichen Gesundheit dar. Insbesondere aus der Wahrnehmung und Nutzung
von urbanen Grinraumen scheinen gesundheitsforderliche Potenziale hervorzugehen, die es genauer zu
untersuchen gilt. Im  Sinne einer gesundheitsforderlichen  Stadtentwicklung  kdnnen
Forschungserkenntnisse fiir die Planung von Public-Health-MaRnahmen im Setting Stadt(teil)
herangezogen werden.

Diese Forschungsarbeit ist eingebettet in das von der Fritz und Hildegard Berg-Stiftung geférderte
Forschungsprojekt ,StadtLandschaft & Gesundheit”. Das Projekt befasst sich im Forderschwerpunkt

Stadt der Zukunft mit der gesundheitlichen Bedeutung von urbanen Griinrdumen und Gewassern.

Zielsetzung und Fragestellung: Diese Arbeit fokussiert auf das individuelle und
bevolkerungsgruppenspezifische Nutzungsverhalten, welches sowohl mit den wahrgenommenen
Anreizen Grinrdaume zu nutzen und der menschlichen Gesundheit in Verbindung zu stehen scheint. Im
Weiteren werden Hemmnisse einer Nutzung sowie Winsche und Bediirfnisse der Bevdlkerung
erschlossen, um daraus Handlungsempfehlungen an die Stadt- und Landschaftsplanung abzuleiten.

Methodisches Vorgehen: Mittels einer postalischen Befragung (Selbstangaben) in hochurbanen
Wohngebieten der Stadte Bielefeld und Gelsenkirchen werden die Wahrnehmung, das
Nutzungsverhalten sowie Bedirfnisse und Wiinsche der Bevdlkerung an urbane Griinraume erhoben
(randomisierte  Stichprobe, N =6.243, Querschnittstudiendesign, Ricklauf N=1.041; 17 %,
eingeschrankt reprasentativ). Gesundheitsendpunkte sind die gesundheitsbezogene Lebensqualitat,
ermittelt Giber das standardisierte Instrument ,Short-Form-Survey 12 Version 2.0“ (SF-12v2) sowie der
Body-Mass-Index (BMI). Die Auswertungsstrategie liegt in der Untersuchung der (1) Zusammenhange
zwischen den wahrgenommenen Nutzungsanreizen und der Nutzungshaufigkeit von Grinrdumen und in
der Untersuchung der (2) Zusammenhange zwischen dem Nutzungsverhalten in Griinrdumen und der
gesundheitlichen Bedeutung. Neben den Zusammenhangen werden auch Unterschiede in dem

gesundheitlichen Befinden zwischen , Haufig- und Selten-Nutzenden” von Griinrdumen untersucht.

Insbesondere werden die berechnete Korperliche Summenskala (PCS), die Psychische Summenskala
(PCS) und der BMI berichtet. Die Fragebdgen werden deskriptiven wie auch induktiv statistischen
Auswertungsverfahren unterzogen (u. a. Chi>-Test nach Pearson, Mann-Whitney-Test und logistische

Regressionsanalysen zu einem Signifikanzniveau von 5 %).

Ergebnisse: Fir beide Untersuchungsstandorte wird deutlich, dass mehr als 90 % der Befragten urbane
Grinraume nutzen. Unterschiede in der Wahrnehmung von Griinrdumen konnten insbesondere nach
dem Alter identifiziert werden, so schatzt besonders die jingste Altersgruppe die Moglichkeiten des
sozialen Austausches und die Nutzungsfreiheit an Griinrdumen, wahrend die Befragten im mittleren

Alter vornehmlich die Funktionalitdt, eine gute Erreichbarkeit und transportbezogene Anreize von
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Griinrdumen benennen. Altere empfinden wiederum &sthetische Aspekte und die Méglichkeit des

Naturerlebnisses als Nutzungsanreiz von Griinrdumen.

In der Untersuchung der Zusammenhange zwischen den Anreizen und der Nutzungshaufigkeit von
Grinraumen zeigt sich die Nutzung aus Transportgriinden signifikant mit einer gesteigerten
Nutzungshaufigkeit assoziiert. Weitere Anreize sind nur vereinzelt (nicht adjustiert) mit der
Nutzungshdufigkeit verbunden. Es zeigen sich wesentliche Zusammenhdnge zwischen den
Nutzungsarten und der Nutzungshaufigkeit.

Die Nutzungsarten stehen auch mit den gesundheitsbezogenen Outcomes in Verbindung. So weisen
»gemeinsame sportliche Aktivititen” schiitzende Effekte vor Ubergewicht oder Adipositas auf und sind
signifikant positiv mit einer guten korperlichen Gesundheit verbunden. Mit der psychischen Gesundheit
sind dagegen die Nutzungsarten ,Spazierengehen” und ,Radfahren” sowie darliber hinaus die
Zufriedenheit mit dem Griinraum verbunden.

Zwischen der Nutzungshaufigkeit, der Nutzungsdauer und den gesundheitsbezogenen Outcomes zeigen
sich keine belastbaren Zusammenhange. Dass die Nutzungshaufigkeit ein zentral verbindendes Element
zwischen den Nutzungsanreizen und der subjektiven Gesundheit darstellt, konnte in dieser
Untersuchung somit nicht bestatigt werden. Jedoch werden vereinzelt signifikante Assoziationen mit der

Erreichbarkeit von Griinrdumen festgestellt. Dies trifft insbesondere auf die korperliche Gesundheit zu.

Diskussion und Handlungsempfehlungen: Die Fragebogenbefragung im gewahlten
Querschnittstudiendesign erwies sich fiir die wissenschaftliche Untersuchung der Fragestellungen als
geeignet. Limitationen bestehen jedoch in der eingeschrankten Reprasentativitdt der in Bielefeld und
Gelsenkirchen jeweilig gezogenen Stichproben gegeniber den Grundgesamtheiten. In der
Zusammenfihrung der Stichproben sind die Ergebnisse aber wiederum reprasentativ fir kleinere
Grof3stadte in Deutschland und leisten somit einen wichtigen Beitrag fiir die Grundlagenforschung zu
der Wahrnehmung, Nutzung und gesundheitlichen Bedeutung von urbanen Griinrdumen. Durch die
Befragung einer vorwiegend gesunden Bevolkerung und die vorwiegende Teilnahme von

Grinraumnutzerinnen und -nutzern zeigten sich allerdings schwachere Effektstarken als erwartet.

Verschiedene Handlungsempfehlungen koénnen an die Forschung sowie an die Stadt- und
Landschaftsplanung ausgesprochen werden. Fiir die Forschung ist bedeutend, die Nutzungsanreize von
Grinrdaumen aber auch des Wohnumfeldes im Allgemeinen ndher zu untersuchen. So wurden
Zusammenhiange zwischen der Zufriedenheit, der Erreichbarkeit und der Nutzungshaufigkeit in dieser
Arbeit bestatigt, bedilrfen jedoch einer ndheren Untersuchung. In Bezug zu der Erreichbarkeit konnten
insbesondere geostatistische Analysen die Zusammenhange objektiv untersuchen und die
wissenschaftlichen Erkenntnisse dieser Arbeit ergdnzen.

Fir die Stadt- und Landschaftplanung wird empfohlen, urbane Griinrdume gut zu vernetzen und die

Wege multifunktional und barrierefrei zu gestalten. Dies kann die Nutzung von Griinrdumen weiter
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erhéhen und die Gesundheit der in Stadten lebenden Bevolkerung fordern. Angebote fir mehr
Bewegungs- und Sportmoglichkeiten sowie Verweil- und Entspannungsmoglichkeiten stellen im

Weiteren besondere Bediirfnisse der Bevolkerung dar.

Fiir die Entwicklung und Umsetzung von gesundheitsférdernden MalRnahmen im Setting Stadt(teil) wird
die Partizipation der Zielgruppe und die Schaffung einer gesundheitlichen Chancengleichheit empfohlen.
Im Sinne einer gesundheitsforderlichen Stadtentwicklung werden insbesondere interdisziplinare,

integrierte und somit ressortiibergreifende Handlungsansatze als gewinnbringend angesehen.

Summary

Introduction and background: Green spaces offer a special resource for health protection and
promotion in cities. Especially the usage of urban green spaces seems to generate health promotional
potentials. Therefore the usage needs to be examined for its existing incentives, barriers and its relation
to human health. For the purpose of health related urban development, research findings can form a

basis for public health interventions in urban neighbourhoods.

This research study is embedded into the research project ‘German Healthy Urban Open Spaces’, which
is supported by the Fritz and Hildegard-Berg Foundation. Within the funding focus “city of the future’

the project concerned with the health relevance of urban green and blue spaces.

Aims and question: This research work focusses on the usage behaviour of individuals and population
groups concerning green spaces, which seems to be related with human health and the perceived
incentives to use green spaces. Furthermore, obstacles to the usage of green spaces as well as wishes
and needs of the population are analysed to provide guidance and recommendations to city and

landscape planning.

Methods: Through a postal survey (self-information) in high-urban residential areas of the cities
Bielefeld and Gelsenkirchen perception, usage as well as needs and wishes of the population are
gathered (randomised sample, n=6.243, cross-sectional study design, response rate n=1.041; 17 %,
limited representative). Health endpoints are measured by health-related quality of life using the

standardised instrument Short Form 12 version 2.0 (SF-12v2) and the Body-Mass-Index (BMI).

The strategy of analysis concentrated on (1) the relations between perceived incentives of usage and
frequency of usage of green spaces and on (2) the relations between the usage of green spaces and
their relevance for health. Furthermore, differences in the state of health of “heavy users” and “seldom

users” of green spaces are examined.

Especially the computed Physical Component Summary (PCS) and Mental Component Summary (MCS)

and the BMI are reported. Questionnaires are analysed by descriptive as well as inductive statistical
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methods (for example Chi’>-Test by Pearson, Mann-Whitney-Test und logistic regression analysis by a

significance level of 5 %).

Results: More than 90 % of the respondents use urban green spaces. Depending on the age of the
respondents, green spaces are differently perceived. The youngest age group appreciates the
opportunity for social exchange and free usage possibilities of green spaces, while middle-aged
respondents prefer functionality, a good accessibility and the transport-oriented incentive of green
spaces. Respondents at an advanced age however perceive aesthetic aspects and options to experience

nature as usage incentives of green spaces.

Relating incentives to the frequency of usage shows that especially the usage for transport reasons can
be associated with an increased frequency of usage. Further incentives are only occasionally (not
adjusted) associated with the frequency of usage. Substantial associations are shown between different

types of usage and the frequency of usage.

Types of usages are also connected with the health related outcomes. So common physical activities
show effects of protection from being overweight or obese and are also significantly positively related to
good physical health. However mental health related types of usage are “going for a walk” and “bicycle”

and moreover satisfaction with the green space.

No resilient associations are shown between the frequency of usage, the duration of usage and the
health related outcomes. The assumption that the frequency of usage is a linking element between the
incentives of usage and subjective health could not be approved in this survey. Nevertheless
occasionally significant associations are determined by the accessibility of green spaces, especially in
relation with physical health.

Discussion and guidance: The questionnaire survey in the selected cross-sectional study design was
qualified for the scientific study of the questioning. However, limitations exist in the limited
representativeness of Bielefeld and Gelsenkirchen samples towards the basic populations. In
consolidation the samples the results are representative of smaller cities in Germany. That performs an
important contribution to basic research on the perception, use and health significance of urban green
spaces. By interviewing a predominantly healthy population and the predominant part of green space
users, however, weaker effect sizes showed as expected.

Various action recommendations can be send to research and to urban and landscape planning. For
research is important to examine the use of incentives by green spaces and also the living environment
more closely. Especially a good accessibility and different types of usage seem to be associated with
good health status. Further research, for example geographical considerations should examine the

results in more detail and complement the scientific knowledge of this work.
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Some guidance can be provided to urban and landscape planning. To enhance the usage of green spaces
and to promote health of people living in cities, green spaces should be cross-linked in a good way, the
paths should be prepared for multifunctional usages and be barrier-free. Offers of more physical activity

and sports facilities as well as the possibility to rest or relax are essential needs of the population.

For the development and implementation of health promotion interventions in cities (city districts), it is
recommended that the target group takes part in this process and equity in health is established. In the
sense of the health promotional urban planning, interdisciplinary, integrated and thus

interdepartmental approaches of actions are considered as profitable.
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1. Einleitung

1. Einleitung

Die Erhaltung und die Forderung der Lebensqualitat der in Stadten lebenden Menschen gewinnen unter
den zukiinftigen Veranderungen in Form eines Bevolkerungszuwachses in Stadten, dem Demografischen
Wandel oder dem Klimawandel an Bedeutung. Fir eine ,Stadt der Zukunft” ergeben sich diesbeziiglich
unterschiedliche Herausforderungen, die sich insbesondere an das kommunale Sozial- und
Gesundheitswesens sowie auch an die Umwelt- und Stadtplanung stellen (vgl. Barton, 2009; Barton,

Grant, Mitcham & Tsourou, 2009).

Neben der Beachtung von individuellen Verwaltensweisen wird auch die Frage zu den
Lebensbedingungen, die die Gesundheit der in Stadten lebenden Bevolkerung schiitzen und férdern,
unter den zukiinftigen Bedingungen zunehmend wichtiger. Das Stadtquartier stellt im Rahmen der
Wohn- und Lebensverhaltnisse ein wichtiges Setting dar, das die Gesundheit des Menschen mit
beeinflusst (Barton & Grant, 2006). Neben weiteren wichtigen Rahmenbedingungen eines gesunden
Wohnumfeldes bildet auch die Verfligbarkeit von Natur und Landschaft, in Form von natirlichen und
naturnahen Freirdumen in Stadten oder auch von landschaftlichen Fldchen am Stadtrand eine Rolle fiir

die menschliche Gesundheit (Barton & Grant, 2006).

Insbesondere  urbanen  Griinrdumen, als naturnahe Freirdume, werden verschiedene
gesundheitsschiitzende und gesundheitsforderliche Potenziale zugesprochen (vgl. Konijnendijk,
Annerstedt, Nielsen & Maruthaveeran, 2013; Abraham, Sommerhalder & Abel, 2010). Weiteres
wissenschaftliches Untersuchungsinteresse ergibt sich jedoch aus der ErschlieBung der Wirkungsbeziige

zwischen den urbanen Griinrdumen und dem gesundheitlichen Befinden.

Insbesondere welche Zusammenhdnge zwischen der Wahrnehmung von Griinrdumen, dem in
Grinrdumen ausgefiihrten Nutzungsverhalten und dem damit verbundenen subjektiven
gesundheitlichen Befinden bestehen, ist eine beachtenswerte Frage. Denn bislang wurden im Einzelnen
zwar Wirkungsbeziige erkannt, diese sind jedoch unter Beachtung von individuellen Merkmalen und
Bedirfnissen hinsichtlich eines gesunden Lebens in Stadten genauer zu untersuchen. Urbane
Grinrdaume in kleineren GroRRstadten, die je nach geographischer Lage durch ein landschaftliches Umfeld
gepragt sind, sind dabei besonders interessierende Untersuchungsstandorte. Denn aufgrund der
Verfligbarkeit, der Entfernung und des damit verbundenen Aufwandes einen Griinrdaum, ob urban oder
landschaftlich gepragt, zu erreichen, lasst im Vergleich mit groRen Grof3stadten eine unterschiedliche

Nutzung erwarten.

Diese Arbeit greift diese Fragestellung zu den Zusammenhangen zwischen der Wahrnehmung, Nutzung

der gesundheitlichen Bedeutung von urbanen Griinrdumen in kleineren GroR3stadten auf.



1. Einleitung

Fir die Einordnung des Forschungsthemas wird dazu das Thema im Rahmen der Public-Health-Relevanz
aufgearbeitet (siche Kap. 2.1). Ubergeordnet werden dabei gesundheitsschiitzende und
gesundheitsforderliche Leistungen von urbanen Griinrdumen betrachtet und im Weiteren auch in den
theoretischen und praxisbezogenen Hintergrund eingeordnet (siehe Kap. 2.2). Im Vordergrund steht
dabei die bisherige Beachtung der gesundheitlichen Bedeutung von Grinrdaumen in der

gesundheitsforderlichen Stadtentwicklung (siehe Kap. 2.2.3).

Aus dem theoretischen und praxisorientierten Hintergrund werden verschiedene Problemstellungen
erschlossen und aufgearbeitet (siehe Kap. 2.3). Darauf aufbauend wird das Forschungsprojekt
»,StadtLandschaft & Gesundheit” in seiner intentionalen Forschungsausrichtung vorgestellt und das

eigene, darin eingebettete Forschungsthema von den weiteren Themen abgegrenzt (siehe Kap. 2.4).

Der Stand der Forschung (siehe Kap. 3) verleiht einen Uberblick zu den aktuellen Erkenntnissen in der
Bedeutung von urbanen Grinrdaumen fiir die menschliche Gesundheit, mit besonderer Ausrichtung auf
gesundheitsforderliche Potenziale (siehe Kap. 3.1). Da ein Zusammenhang zwischen der
wahrgenommenen Qualitdt von Griinrdumen und der Nutzung von Griinrdumen vermutet wird, wird auf

den diesbeziiglichen Forschungsstand ebenso eingegangen (siehe Kap. 3.2).

Aus den identifizierten Forschungsliicken sowie dem theoretischen und praxisbezogenen Hintergrund
ergibt sich die Zielsetzung dieses Vorhabens. Neben der Ableitung der Fragestellung dieser Arbeit,
werden diesbeziiglich auch verschiedene Untersuchungshypothesen aufgestellt (siehe Kap. 4). Die
Vorstellung des methodischen Vorgehens in der Planung, Entwicklung und Durchfiihrung der
vorliegenden postalischen Fragebogenbefragung, anhand derer die Fragestellung untersucht wird (siehe

Kap. 5), wird daran anschlieRend detailliert erldutert.

Die Darstellung der Forschungsergebnisse folgt den aufgestellten Hypothesen des Vorhabens und
verschafft einen Uberblick zu dem Nutzungsverhalten in Griinrdumen, der Wahrnehmung von
Grinraumen und der Gesundheit der befragten Personen (siehe Kap. 6.1 bis 6.6), um anschlieRend die
Ergebnisse zu den untersuchten Zusammenhangen zwischen diesen drei priméar untersuchten Aspekten

aufzuzeigen (siehe Kap. 6.7).

In der Diskussion werden das methodische Vorgehen reflektiert (siehe Kap. 7.1) und die Ergebnisse im
Kontext des Forschungsstandes, des Forschungsprojektes ,StadtLandschaft & Gesundheit” sowie der
Public-Health-Relevanz und einer gesundheitsforderlichen Stadtentwicklung kritisch beurteilt (siehe Kap.
7.2). Diese Arbeit schlieft entsprechend der Zielsetzung dieses Vorhabens mit der Nennung von
Handlungsempfehlungen an die Stadt- und Landschaftsplanung der Nennung weiteren

Forschungsbedarfes und einem Fazit (siehe Kap. 8).
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2.  Hintergrund zum Forschungsvorhaben
2.1 Relevanz von urbanen Griinraumen fiir die Public-Health-Forschung

Das vorliegende Forschungsvorhaben befasst sich mit dem gesundheitsforderlichen Potenzial von
stadtischen Griinrdumen fir die dort lebende Bevolkerung. Aufbauend auf bestehenden Erkenntnissen
(siehe Kap. 3), werden in dem Vorhaben die Wahrnehmung und das Nutzungsverhalten von
Grinrdaumen unter den bestehenden Bedirfnissen der Bevolkerung in kleineren Grof3stidten in
Deutschland und die subjektive gesundheitliche Bedeutung von Grinrdaumen fiir die Bevolkerung

untersucht.

Um einer ganzheitlichen Beachtung gerecht zu werden, werden zuvor die multidimensionalen
Bedingungen von Gesundheit flr die in Stadten lebende Bevoélkerung und die bislang erkannten
Funktionen von urbanen Grinrdumen, die die Gesundheit des Menschen in Stidten erhalten und
fordern kénnen, Gberblicksartig fir das Untersuchungsvorhaben aufbereitet. Aus diesen Erkenntnissen
lassen sich wichtige Aspekte fir die eigene Forschung erschlieBen und den eigenen Forschungsansatz

gegenlber tangierenden Themen der Public-Health-Forschung abgrenzen.

Wahrend somit der Fokus der eigenen Untersuchung auf den gesundheitsforderlichen Aspekten von
urbanen Griinrdumen liegt, befasst sich dieses Kapitel tibergreifend und im Rahmen der Public-Health-
Relevanz auch mit Funktionen von stadtischem Griin im Sinne des Gesundheitsschutzes. Dies dient einer
umfassenden Betrachtung der Beziehungen von Griinrdumen im stadtischen Umfeld zu dem

gesundheitlichen Befinden der dort lebenden Bevélkerung.

In diesem Kapitel wird das Verstandnis von Public Health erldutert sowie die Bedeutung von Umwelt
und Natur im Rahmen des Gesundheitsschutzes und der Gesundheitsforderung im stadtischen
Lebensumfeld skizziert. Dazu erfolgt insbesondere die Einordnung in den Public-Health-Action-Cycle und
das Humanokologische Modell. Weiterflihrend werden wirtschaftliche, gesellschaftliche, 6kologische,
soziale und demografische Bedingungen in Stadten angefiihrt, die im Zusammenhang mit der
menschlichen Gesundheit und urbanen Grinrdumen stehen. Das Kapitel schlieft mit einer
zusammenfassenden Bewertung des Themas ,urbane Grinrdume und Gesundheitsforderung” fiir die
Public-Health-Forschung.

2.1.1 Einordnung des Themas in den Public-Health-Action-Cycle und das

Humandkologische Modell

Die Deutsche Gesellschaft fiir Public Health e.V. (DGPH) definiert auf Basis der Ursprungsdefinition nach
Winslow (1920) Public Health als ,Wissenschaft und Praxis zur Verhinderung von Krankheiten, zur
Verlangerung des Lebens und zur Foérderung von physischer und psychischer Gesundheit unter

Beriicksichtigung einer gerechten Verteilung und einer effizienten Nutzung der vorhandenen
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Ressourcen” (DGPH, 2010). Public-Health-MaRRnahmen sollen in erster Linie auf die Gesunderhaltung der
Bevolkerung abzielen und erfordern aufgrund der Vvielseitigen Einflussfaktoren auf die
Gesundheitsentstehung (Salutogenese) und Krankheitsentstehung (Pathogenese) eine moglichst
interdisziplindre Orientierung. Diese umfasst u. a. epidemiologische, 6konomische, soziale, 6kologische,
medizinische oder auch geographische, politische oder systemische Ansatze (DGPH, 2010). So sollen
Ursachen von Gesundheit und Krankheit erforscht werden, wie auch Strategien und MaRBnahmen
entwickelt, umgesetzt und evaluiert werden, die die Gesundheit schitzen und férdern konnen (DGPH,
2010). Die Beachtung von Verteilungsgerechtigkeit soll darin einflieRen wie auch die Bericksichtigung
und Bewertung von Effizienz und Effektivitat der angestrebten oder durchgefiihrten Aktivitdten (DGPH,
2010).

Die dahingehend relevanten einzelnen Phasen eines strukturierten Vorgehens in Public Health werden
in dem Public-Health-Action-Cycle (PHAC) beschrieben (vgl. Ruckstuhl, Somaini & Twisselmann, 2008;
Kolip, 2006; Rosenbrock, 1995). Das eigene Forschungsvorhaben zur gesundheitlichen Bedeutung von
urbanen Grinraumen wird ferner nach den Kernstrategien und Konzepten der Gesundheitsforderung
(vgl. Kolip, Ackermann, Ruckstuhl & Studer, 2012): Chancengleichheit, Setting-Ansatz, Partizipation und
Empowerment strukturell in den PHAC eingeordnet. Anschlielend folgt die inhaltliche Erlduterung und

Positionierung des Forschungsthemas in die Public-Health-Forschung.

In dem inter- und transdisziplindr aufgestellten Forschungsprojekt ,StadtLandschaft & Gesundheit”
(siehe Kap. 2.4) werden in der hier vorliegenden epidemiologischen Studie (siehe Kap. 5) die
salutogenen Aspekte von urbanen Griinrdumen untersucht. Ubergeordnetes Ziel des Vorhabens ist es
neue Erkenntnisse flir Wissenschaft und Praxis hervorzubringen. So kénnten neben der Erweiterung der
Forschungslage um das Thema ,Wahrnehmung, Nutzung und gesundheitsférderliche Potenziale von
Grinraumen in kleineren Grof3stadten in Deutschland” neue Forschungsansatze generiert werden, die in
spateren Untersuchungen vertieft werden konnten. In der kommunalen Praxis kénnen die gewonnenen
Ergebnisse zudem Potenziale fiir eine (zielgerichtete) Strategie- und MalRnahmenentwicklung fiir den
Ausbau einer gesundheitsforderlichen Stadtentwicklung bereitstellen (siehe Kap. 2.2.3). Das Vorhaben
versteht sich dabei nicht als Interventionsprojekt, sondern eruiert die fir eben solche Projekte

grundlegenden Informationen.

In dieser Untersuchung werden dazu die subjektiven Perspektiven der in Stadten lebenden Menschen
sowie ihre Wahrnehmung und Nutzung von Griinrdumen und die damit in Verbindung stehenden
Bedirfnisse erfasst. Ein dabei hervorzuhebender Aspekt besteht in der Partizipation der Bevolkerung
(vgl. Kolip et al., 2012). Uber die Meinungserfassung der Bevélkerung mittels Bevolkerungsbefragung
soll zum einen der wissenschaftliche Forschungsstand erweitert werden. Zum anderen beteiligt diese

Studie die Bevolkerung auf Grundlage der Befragungsergebnisse indirekt an der Entwicklung von
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potenziellen MalRnahmen der Gesundheitsforderung, Stadtplanung und Griinraum(weiter-)entwicklung
in den gewahlten Untersuchungsstdadten. Denn durch die Einbindung von Vertreterinnen und Vertretern
der Projektpartnerkommunen Bielefeld und Gelsenkirchen in die Befragungsentwicklung sowie durch
die Rickkopplung der gewonnenen Erkenntnisse wahrend des Forschungsprozesses gegeniiber den
Verwaltungen der Partnerstadte, konnen die Ergebnisse zeithah moéglichen Planungen zur Verfligung
stehen (siehe Kap. 2.4). Die vorliegende Untersuchung setzt somit inhaltlich und rdumlich im Setting

Stadt an.

Indem Bediirfnisse, Wahrnehmungen und Nutzungsmuster der Wohnbevélkerung im urbanen Raum
sowie das gesundheitliche Befinden an verschiedenen Personengruppen erhoben wird, kdnnen diese
differenziert betrachtet werden. Daraus kdnnen Kenntnisse liber Gleich- oder Ungleichverteilungen von
sozialen oder gesundheitlichen Ressourcen gewonnen werden. Diese Verteilungen sind als grundlegend
fiir eine verbesserte Chancengleichheit aller Personengruppen anzusehen (vgl. Kolip et al., 2012). Fir
diese Untersuchung bezieht sich die Chancengleichheit insbesondere auf die Berlicksichtigung von
Bedirfnissen und Nutzungsmoglichkeiten von Grinrdumen der Wohnbevolkerung im urbanen Raum.
Damit ist u.a. auch die Verflgbarkeit von urbanen Griinrdumen gemeint (siehe in diesem Kapitel

»Umweltgerechtigkeit”, siehe Kap. 3 und 4).

Im Rahmen der Studie findet keine Intervention statt, durch die die Bevolkerung in ihrem Wissen
gestarkt oder um das Wissen von gesundheitsforderlichen Potenzialen von urbanen Griinrdumen
sensibilisiert werden konnte oder in Programmen der Verhaltensanderung zu einem
gesundheitsbewussteren Handeln befahigt werden soll. Vielmehr richtet sich der Gedanke des
Empowerments in diesem Vorhaben an die Kommunalverwaltungen kleinerer GroRstddte in
Deutschland, die letztlich aufgrund der Untersuchungsergebnisse besser befdhigt werden sollen (siehe
Kap. 8) unter Berticksichtigung der Gesundheitsressource ,urbanes Grin“ Strategien und MaRnahmen

der Gesundheitsforderung im Setting Stadt zu entwickeln und umzusetzen.

Unter dem gewahlten bedarfs- und problembasierten Ansatz des Vorhabens und der Méglichkeit darin
weitere Forschungsansatze zu generieren sowie beruhend auf den Untersuchungsergebnissen eine
Strategie- und MalRnahmenplanung der gesundheitsférderlichen Stadtentwicklung zu erméglichen, lasst
sich das Vorhaben in die erste Phase des PHAC ,Problemdefinition” (1) mit Ubergang zur zweiten Phase
»Strategieentwicklung” (2) eingliedern. Kernelemente bilden die Bedarfsorientierung, der
partizipatorische Ansatz der Wohnbevdlkerung im Setting Stadt, Differenzierungsmoglichkeiten nach
Personengruppen im Sinne der Chancengleichheit und des Empowerments von
Kommunalverwaltungen. Das Vorhaben zu der bediirfnisorientierten ErschlieBung der Wahrnehmung,
der Nutzung und der gesundheitlichen Bedeutung von urbanen Griinrdaumen durch die in Stadten

lebenden Menschen hat somit auf struktureller Ebene einen Platz im PHAC (siehe Abbildung 1).
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Nachdem das eigene Forschungsthema strukturell im PHAC verortet wurde, erfolgt im nachsten
Unterkapitel eine inhaltliche Einordnung des Themas in die Public-Health-Forschung. Fiir einen
ganzheitlichen Blick werden vorwiegend gesundheitsbeeintrachtigende Lebensbedingungen und
(zukiinftige) gesundheitsbezogene Erfordernisse in Stadten betrachtet. Die gesundheitsschiitzenden und
gesundheitsforderlichen Potenziale von urbanen Grinrdumen werden daraufhin entsprechend
aufgezeigt und erlautert. Durch dieses Vorgehen wird die Public-Health-Relevanz des (ibergreifenden
Themas ,Griinrdume und ihre Bedeutung fiir die menschliche Gesundheit” aufgegriffen, um
fortschreitend das eigene Forschungsthema zu den gesundheitsforderlichen Potenzialen abzuleiten und

inhaltlich abzugrenzen.

6. Wirkungen
6.1 Zielerreichung
6.2 Nachhaltigkeit Pro.bl-ern-
6.3 Valorisierung definition
1 Grunrdaume und ihre
Bedeutung fiir die
Bewertung / menschliche Gesundheit
Evaluation 4 .
2. Begriindung
1. Gesundheitsférderung 2.1 BEdﬁrf .
1.1 Chancengleichheit 2.2 B.edurfmsse
1.2 Empowerment 2.3 Einbettung
5. Steuerung 1.3 Settingansatz 2.4 Rahmenbedingungen
5.1 Controlling 1.4 Partizipation 2.5 Lernen

5.2 Evaluation
5.3 Dokumentation
5.4 Kommunikation 2

5.5 Motivation
3. Planung

3.1 Zielsetzung

3.2 Vorgehensweise
3.3 Etappierung

4, Organisation 3.4 Ressourcen

4.1 Projektstruktur

4.2 Qualifikationen

4.3 Vernetzung

Strategie-
formulierung

Implementation /
Durchfuhrung

Abbildung 1: Einordnung des Forschungsvorhabens in den Public-Health-Action-Cycle.
Quelle: eigene Darstellung nach Kolip et al., 2012; Ruckstuhl et al., 2008; Kolip, 2006; Rosenbrock, 1995.

Fiir ein systematisches Vorgehen und einen allgemeinen inhaltlichen Uberblick zum Thema ,Griinrdume
und ihre Bedeutung flir die menschliche Gesundheit” werden folgend schrittweise die
Herausforderungen und Bedingungen vorgestellt, die insbesondere die Gesundheit der in Stddten
lebenden Menschen beeinflussen und die zugleich mit Grinrdumen in Verbindung stehen. Dabei
werden Bedingungen beachtet, die von innen und von aulien, also z. B. durch Merkmale des Menschen

selbst und aus der stidtischen Umwelt heraus, auf die menschliche Gesundheit wirken. Die darauf
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bezogenen gesundheitsschiitzenden und gesundheitsforderlichen Merkmale von urbanen Grinrdumen
vermischen sich zwangslaufig in der folgenden Darstellung. Auch wenn der Schwerpunkt des hier
vorliegenden Forschungsvorhabens auf den gesundheitsférderlichen Aspekten von urbanen
Grinraumen liegt, werden somit gesundheitsschiitzende Funktionen von urbanen Griinrdaumen nicht
auBer Acht gelassen. Sie bilden grundlegende Ressourcen fiir die Gesundheit der Bevdlkerung im

Allgemeinen.

In Stadten wirken verschiedene soziale, raumliche und 6kologische Determinanten auf das Leben und
beeinflussen dartber die Gesundheit der dort lebenden Bevélkerung. Barton und Grant (2006) greifen in
ihrem modifizierten Humanokologischen Modell nach Dahlgren und Whitehead (1991) diese
sogenannten Gesundheitsdeterminanten auf und zeigen damit die Einbindung und die
gesundheitsrelevanten Wirkungsbeziige des Menschen in der physischen, sozialen, 6kologischen und
auch 6konomischen Lebensumwelt auf (Barton & Grant, 2006). Von innen nach auRen betrachtet (siehe
Abbildung 2), gehéren zu den individuellen, genetischen und theoretisch nicht beeinflussbaren
Determinanten z. B. das Alter oder die Herkunft. Zu den lebensstilbedingten Determinanten, die die
individuellen Faktoren umschlieBen, werden beispielweise das Erndhrungsverhalten und die eigene
korperliche Aktivitat gezahlt. Auf der Ebene von Gemeinde und lokaler Wirtschaft wirken auf die
Gesundheit u. a. soziale Bedingungen, die aus dem Lebensumfeld der Menschen hervorgehen. Zu den
Aktivitdten gehoren Determinanten wie Arbeiten, Wohnen oder Mobilitat als Bedingungen, die den
Menschen in unterschiedlicher Weise zur Verfligung stehen. Auch diese Determinanten sind wiederum
eingefasst, hier in die Rahmenbedingungen der bebauten und der natiirlichen Umwelt. AuRen liegend
und nur im geringen Malle durch das einzelne Individuum beeinflussbar, befindet sich das Globale
Okosystem mit den Gegebenheiten fiir Artenvielfalt und Klima. Das Modell zeigt zudem die Querbeziige

zu z. B. den Bereichen Politik, Kultur oder anderen Regionen auf.

Das Humanokologische Modell der Gesundheitsdeterminanten im Siedlungsraum verschafft somit einen
Uberblick (ber die facettenreichen und auf unterschiedlichen Ebenen der auf die Gesundheit des
Menschen in Stadten einwirkenden Faktoren. Grinrdume lassen sich nach dem Modell als , natlrliche
Lebensrdume in Stadten” in den Bereich der natirlichen Umwelt mit Schnittstelle zu der bebauten
Umwelt einordnen. Aufgrund des in Stadten begrenzten Raumes und den vielseitigen Anspriichen von
Gesellschaft, Wirtschaft oder Politik kann die natlrliche Umwelt in Stadten leicht mit der bebauten
Umwelt in Konkurrenz stehen. Auf diese Aspekte wird in den nachsten Unterkapiteln vertiefend
eingegangen. Im Rahmen einer nachhaltigen Stadtentwicklung konnten gesundheitsbezogene Aspekte
unter den gegebenen gesellschaftlichen und wirtschaftlichen Anforderungen, wie auch 6kologische,
klimatische, asthetische und baukulturelle Bedarfe in Stadten aufgegriffen und ganzheitlich

berticksichtigt werden (vgl. Praambel Leipzig Charta, 2010). Dieser Ansatz wird im Kapitel 2.2.3 vertieft.
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Abbildung 2: Humanokologisches Modell der Gesundheitsdeterminanten (Health Map)
Quelle: Autorisierte Ubersetzung aus (Barton & Grant, 2006), S. 252. Veridndert nach (Dahlgren & Whitehead,
1991).

2.1.2 Wirtschaftliche und gesellschaftliche Bedeutung von urbanen Griinrdumen

In einer ganzheitlichen Betrachtung der méglichen Konkurrenz zwischen der natiirlichen und bebauten
Umwelt in Stadten wird deutlich, dass z.B. durch den Wirtschaftswandel und dem damit
einhergegangenen Riickzug von Industrie aus innerstadtischen Gebieten Brachflachen entstanden sind,
die einer Umnutzung in Form von Griinflaichen zugefiihrt werden konnten oder kdnnten (Blaser et al.,
2012). Insbesondere im Ruhrgebiet konnten durch den Rickbau an Industrieflichen neue Raume fir
Natur und Landschaft entstehen, wie z. B. der Emscher-Landschaftspark (vgl. verschiedene Berichte

Kulturlandschaft Metropole Ruhr 2014%).

Innerstadtisch ungenutzte Brachflichen kdnnten einer guten Quartiersentwicklung und einer Nutzung
durch die dort wohnende Bevolkerung entgegen wirken (Blaser et al., 2012, S. 24), wahrend eine
Bebauung und dadurch zunehmende Verdichtung an versiegelten Flachen in Stadten zwangslaufig
stadtokologische Beeintrdachtigungen nach sich ziehen wirde (Siedentop, 2010, S. 237). Demnach
erscheint eine Umnutzung von Brachflachen als urbane Griinrdume aus funktionaler Perspektive fir

stadtokologische Prozesse und fiir die Bevolkerung als geeignet.

! Informationen zum Projekt Kulturlandschaft Metropole Ruhr sowie verschiedene Ergebnisberichte zum Projekt
konnen auf der Internetseite URL: http://www.kularuhr.de abgerufen werden (Stand: Oktober 2015).
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Der Entstehung von neuen Grinflichen auf vorhandenen oder entstehenden Brachen sind jedoch
Grenzen gesetzt. So werden offentliche Griinrdume nur selten auf kleineren Flachen zwischen
Bebauungsgebieten angelegt (vgl. RoBler, 2010; Schemel, 2008), obwohl sie vermehrt auch als
(Zwischen-)Nutzungsflichen fiir eine private oder gemeinschaftliche Gartennutzung durch die
Bevolkerung angesehen werden (BMVBS - Bundesministerium fiir Verkehr, Bau und Stadtentwicklung &
BBSR - Bundesinstitut fir Bau-, Stadt- und Raumforschung, 2008, S. 120/121). Eben solch kleine Flachen,
die flir eine quartiersnahe Grinraumentstehung genutzt werden konnten, sind jedoch zunehmend
durch die bebaute Umwelt bedroht. Dies ist auf die Entwicklung von Gesetzesgrundlagen
zurlickzufihren, die einen Baullickenschluss in stadtischen Gebieten fordern. Dazu gehoéren die
Malgabe ,Innenentwicklung vor AulRenentwicklung” nach dem Gesetz zur Erleichterung von
Planungsvorhaben fiir die Innenentwicklung der Stadte in der Fassung der Bekanntmachung vom
21.12.2006 sowie das im Jahr 2013 beschlossene Gesetz zur Starkung der Innenentwicklung in den

Stadten und Gemeinden und weiteren Fortentwicklung des Stadtebaurechts.

Nach den dortigen Empfehlungen sollen die in Stadten vorhandenen Baulliicken und Brachflachen einer
weiteren Bebauung von Fliachen am Stadtrand vorgezogen werden. Dies bedeutet wiederum, dass
bestehende oder auch freigewordene Flachen innerhalb der Stadte zur Bebauung fir Wohn- und
Arbeitsraum genutzt werden sollten, anstatt diese als Brachflichen bestehen zu lassen oder die Raume
fur Aktivitaten, Erholungsméglichkeiten o. A. umzugestalten. Sicherlich ist dabei zu beachten, dass eine
Freigabe ungenutzter Rdume an Investoren zur Bebauung und Nutzung als Wohn- oder Arbeitsraum
finanzielle Einnahmen flir Kommunen erwarten lieRen (BMVBS & BBSR, 2008, S. 120), wahrend eine
Umgestaltung zu nutzbaren Flachen und Raumen, die weiterer Pflege bedirften, den Einsatz von
finanziellen Ressourcen erfordern wiirde (Blaser et al., 2012). Potenziale von Mitteleinwerbung auf
Landes- oder Bundesebene, aus Projektforderung oder unter Einbindung von biirgerschaftlichen
Engagement oder Vereinsarbeit werden daher bereits in diesem Kontext und im Hinblick auf die

begrenzten finanziellen Mittel der Kommunen diskutiert (Blaser et al., 2012).

Fiir den Erhalt und eine weitere Entstehung von Frei- und Griinrdumen sprechen die vielseitigen
Funktionen von Griinrdumen in Stadten (Blaser et al., 2012; Byrne & Sipe, 2010). So kann ein Quartier
durch die Einbindung von Frei- und Griinflaichen als Standort fiir den Boden- und Immobilienmarkt
aufgewertet werden (Hoffmann & Gruehn, 2006; Kenneweg, 2004) und in Form von Parks und
Grinflachen neben einem guten Netz an Wegen und Pldtzen einen Beitrag zur qualitativen Gestaltung
von Quartieren leisten (BMVBS, 2011a), S. 13). Dies kann vor Abwanderung der Wohnbevolkerung
schitzen (Blaser et al., 2012) und einem Leerstand an Wohnungen oder Biirogebduden vorbeugen. In
ihrer Funktion als Wohn- oder Arbeitsraum ausgelastete Quartiere sind fir Kommunen in Anbetracht

der Erhaltung von geschaffener |Infrastruktur und Mobilitdat, durch die angesiedelten
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Versorgungseinrichtungen sowie auch im Rahmen von Steuereinnahmen durch Grunderwerb, Industrie-
oder Dienstleistungsgewerbe von hoher wirtschaftlicher Bedeutung (RoRBler, 2010; DRL - Deutscher Rat
fir Landespflege, 2006). Demnach sind die sich wirtschaftlich positiv auf den Standort auswirkenden
Faktoren von Grinrdaumen nicht ganz unwesentlich, wenn es um die Frage der Erhaltung von
Grinraumen geht oder um eine mogliche Umnutzung von Brachflachen (Blaser et al., 2012). Im Rahmen
einer ,doppelten” Innenraumentwicklung sollten die Aspekte der Bebauung freier Flachen

(Luckenschluss) und des Erhalts von Freirdumen somit berlicksichtigt werden (DRL, 2006).

Dass entstandene Brachen im Rahmen der Innenraumentwicklung in der Diskussion um Umnutzung und
Bebauung stehen, kann auch mit dem Re-Urbanisierungsprozess (BMVBS, 2011a; Siedentop, 2010), der
sich insbesondere in GrofRstadten vollzieht (BiB - Bundesinstitut fiir Bevolkerungsforschung, 2015),
zusammenhangen. Denn nach den seit den 1990er Jahren erfolgten und bis heute teilweise anhaltenden
Suburbanisierungsprozessen (Hesse, 2009), in denen vorwiegend junge Familien aus den Stadten ins
umliegende Land umgezogen sind (Blotevogel & Jeschke, 2004) sowie sich auch Industrieunternehmen
zunehmend aus den Stadtzentren zurlickgezogen haben, kommt es heute gerade in GroRstadten wieder
zu einem erhdhten Zuzug an Wohnbevdélkerung (Bertelsmann-Stiftung, 2015; BiB, 2015; BMVBS, 2011a;
Glasze & Graze, 2007). Auch aufgrund der in der Vergangenheit entstandenen Freirdume ist weiterhin

mit einem weiteren Zuzug in die Stadtzentren zu rechnen (Hesse, 2009).

Langfristig muss unter den Bedingungen des Demografischen Wandels jedoch von einer insgesamt
schrumpfenden Bevolkerung, auch in Stadten, ausgegangen werden (Haase, 2013; Mading, 2010, 2006).
Weitere Parameter, die auf die Bevodlkerungsentwicklung in Stadten wirken, sind z.B. die
Arbeitsplatzsituation, die Verfligbarkeit von Versorgungseinrichtungen, Mobilitatsanspriiche oder
Wohnmieten in Stadten (Bldser et al., 2012; RoRler, 2010; Hesse, 2009). Potenziale einer weiteren
Flachenfreisetzung sind im Hinblick auf den Demografischen Wandel moglich (Mading, 2010) und stellen
Chancen fir die Griinraumentstehung und damit fiir eine bessere Lebensqualitat in Stadten dar (Haase,

2013).

Unter den geschilderten Aspekten bestehender Leistungsfihigkeiten von Brachflichen oder frei
werdenden Flachen gilt es auch die Bedeutung dieser Flachen fir Menschen, aber auch fir Tiere und
Pflanzen im Rahmen der Stadtokologie naher zu betrachten (Weiland, 2015; DRL, 2006). Die
gesundheitsforderliche Bedeutung von urbanen Griinrdumen steht im Fokus dieser Arbeit und wird mit
der Quantitdt und Qualitdt von Griinrdumen in Verbindung gebracht (Kérner, Nagel & Bellin-Harder,
2008). So erscheint eine Erhebung der Wahrnehmung, Nutzung und der Bedeutung von urbanen
Grinraumen fir die Lebensqualitat der in Stadten lebenden Bevolkerung von grundlegendem Interesse,

um den Nutzen bestehender und potenziell neuer Griinrdume umfassend aufzuzeigen (DRL, 2006). Eine
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ganzheitliche Betrachtung wechselseitiger Beziehungen zwischen stadtokologischen und sozialen

Aspekten (Weiland, 2015) sollte dabei nicht auBer Acht gelassen werden.

Im Rahmen dieser Arbeit wird dieser Gedanke aufgegriffen und der bislang erkannte allgemeine
gesundheitsforderliche Nutzen von Grinrdumen beschrieben (siehe Kap. 3) und den eigenen
Untersuchungen zur Wahrnehmung, Nutzung und gesundheitlichen Bedeutung fir die

Wohnbevolkerung in Stadten gegeniibergestellt (siehe Kap. 6 und 7.2).

2.1.3 Bedeutung von urbanem Griin fiir Artenvielfalt, Stadtklima und in Bezug auf
gesundheitsrelevante Umweltschadstoffe

Weiterfihrend werden aufbauend auf das zuvor erlauterte Humanokologische Modell weitere
Bedingungen und Faktoren betrachtet, die im stadtischen Lebensumfeld Herausforderungen fiir die
Gesundheit heute und in Zukunft darstellen und zu denen Griinrdume gesundheitsschiitzende oder
gesundheitsforderliche Wirkungen entfalten kénnen. Insbesondere werden 6kologische und klimatische
Bedingungen in Stadten und die Auswirkung von Umweltschadstoffen auf die menschliche Gesundheit

naher betrachtet.

Aus einer vorwiegend o6kologischen Perspektive wird dazu der Beitrag von urbanen Griinrdumen zu
einer hohen Biodiversitat in Stadten und die Bedeutsamkeit der Artenvielfalt fiir die menschliche
Gesundheit angefiihrt (vgl. Gémez-Baggethun et al., 2013). Es werden die im prognostizierten
Klimawandel (vgl. IPCC - Intergovernmental Panel for Climate Change, 2013) bestehenden
gesundheitlichen Risiken (vgl. Eis, Helm, Laufmann & Stark, 2010) unter Berlcksichtigung
gesundheitsschiitzender Faktoren von urbanen Grinraumen erldutert (vgl. Mathey, RoRler, Lehmann,
Brduer & Goldberg, 2011). Daran anschlielend werden weitere gesundheitsrelevante Potenziale von
Griinrdumen, beispielsweise als Senken von Umweltschadstoffen fir Stadte (Escobedo & Nowak, 2009;

Nowak, Crane & Stevens, 2006) und ihre Bedeutung fir ein gesundes Leben in der Stadt verdeutlicht.

Neben der 6kologischen Perspektive werden auch sozial relevante Aspekte von Grinrdaumen fiir die
Gesundheit erldutert. So werden im Rahmen der Public-Health-Relevanz der Demografische Wandel
(Scharein, 2012) und die Bedingungen sozialer Ungleichheit und Umweltgerechtigkeit (vgl. Bhme et al.,
2015) als Beispiele angefiihrt, da Grinrdume diesen Herausforderungen gegeniber
gesundheitszutraglich wirken kénnen (vgl. Konijnendijk, Annerstedt, Nielsen & Maruthaveeran, 2013)

(siehe Abbildung 3).

Die sich gegenseitig beeinflussenden und teils verstirkenden Einflisse des Klimawandels auf die
Biodiversitat und auf die gesundheitlichen Auswirkungen des Demografischen Wandels (vgl. Eis et al.,

2010) erhalten entsprechende Berlicksichtigung in der folgenden Ausfiihrung.
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Biodiversitat
=  Nahrungs-, Heilmittel
s Asthetik

Klimaveranderungen
=  Extremwetterereignisse
= Hitzetage

Umweltschadstoffe, z. B.
Luftschadstoffe
Larm

Grinraum bietet
Lebensraum

Griinraum als
Klimaregulator

Grinraum als
Schadstoffsenke,
Pufferfunktion

Gesundheitsressource Griinraum
gegeniber (urbanen)
gesundheitlichen Risiken
[
| |
demografische und (soziale)
gesundheitliche Veranderungen Lebenslage
= alternde Bevélkerung = soziale Ungleichheit
= Multimorbiditat =»  Umweltgerechtigkeit

gute Erreichbarkeit von
Grinrdumen kann die
Lebenserwartung steigern

Grinraum als sozialer
Begegnungsraum

Abbildung 3: Gesundheitsschiitzende und -forderliche Faktoren des urbanen Griinraumes gegeniiber
den in Stadten vorhandenen Gesundheitsrisiken.
Quelle: eigene Darstellung.

Aus 6kologischer Perspektive Gibernehmen urbane Griinraume Funktionen zum Erhalt der Biodiversitat,
da sie verschiedenen Tier- und Pflanzenarten als Lebensraum dienen (Goddard, Dougill & Benton, 2010;
Wilke, 2010). Biodiversitat gilt an sich als Variabilitdt Gber die lebenden Organismen und umfasst
innerhalb und zwischen den Arten unterschiedliche Okosysteme (BMU - Bundesministerium fiir Umwelt,
Naturschutz und Reaktorsicherheit, 2007). Im stadtischen wie auch im ldndlichen Raum kénnen jedoch
Monokulturen, die Verbreitung von eingeschleppten Tier- und Pflanzenarten (Invasive Arten) (Gabrio,
2010) oder die Auswirkungen des Klimawandels (Sukopp & Wurzel, 2003) zu einer Verdrangung oder
einem Verlust an Lebensrdaumen fiir Tiere und Pflanzen fiihren. Auch ein hoher Flachenverbrauch in
Stadten kann zu einem Verlust an Biodiversitat beitragen (Wilke, 2010). Folgen sind u. a. die Zerstorung
von ganzen Okosystemen, die Entstehung von gesundheitlichen Risiken, wie z. B. allergische Reaktionen
des Menschen oder EintragseinbufRen in der Landwirtschaft (Gabrio, 2010; Alberternst, Nawrath &
Klingenstein, 2006).

Intakte Okosysteme und eine hohe Artenvielfalt tragen dagegen zu guten klimatischen Bedingungen bei
und bedingen dadurch eine bessere Wohnsituation oder wirken positiv auf den Tourismus (BMU, 2007).
So weisen Brachen im stadtischen Umfeld bedeutend viele Arten auf (Rink & Herbst, 2012), was jedoch
nicht vollends als positiv zu erachten ist (Richter, 2005). So sollten hier die 6kologisch relevanten

Aspekte von invasiven Arten und einem wo moglich entstehenden allergischen Potenzials einiger
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Pflanzen gegenilber den dort sich aufhaltenden Personen auch als nachteilig wirkende Faktoren einer

hohen Biodiversitat nicht verkannt werden (Richter, 2005).

Eine evidenzbasierte Bedeutung der Biodiversitat fir die Gesundheit und das Wohlbefinden des
Menschen ist noch nicht abschlieBend erschlossen, sondern bedarf vertiefender Forschungen (Dean,
van Dooren & Weinstein, 2011; Tzoulas & James, 2004). Dass Artenvielfalt aber grundséatzlich wichtig fur
die menschliche Gesundheit ist, zeigt sich in den Okologischen Dienstleistungen einer artenreichen
Natur (Gomez-Baggethun et al.,, 2013; Haase, 2013), wie z.B. der Bereitstellung von sauberem

Trinkwasser, Nahrungsmitteln und Heilpflanzen (Proenca & Pereira, 2011; BMU, 2007).

Urbane Griinrdume spielen fir die Erhaltung der Biodiversitdt demnach eine wichtige Rolle (Goddard et
al., 2010), die ferner im Zuge des prognostizierten Klimawandels und dessen drohendem Einfluss auf die
Biodiversitdt in Stadten an Bedeutung zunehmen wird (Mosbrugger, Brasseur, Becker, Schaller &
Stribrny, 2012). So wird bereits seit langerem Uber die Bepflanzung von Griinrdumen mit u. a.

klimaangepassten Baumarten diskutiert (Werner, 2010).

Grinrdaume tGbernehmen somit auch klimaausgleichende oder abmildernde Funktionen in Bezug auf den
prognostizierten Klimawandel (vgl. ClaRen, Heiler, Brei & Hornberg, 2012; DE. Bowler, Buyung-Ali, Knight
& Pullin, 2010; Kuttler, 2009; BMU, 2009; Gill, 2004), dem Stadte besonders vulnerabel gegeniber
stehen (Tromeur, Ménard, Bailly & Soulié, 2012). So haben sich insbesondere Stadte aufgrund der dort
herrschenden Bebauungsdichte und hohen Flachenversiegelung auf die moglichen Auswirkungen von
Extremwetterereignissen vorzubereiten, die weltweit neben einem Temperaturanstieg und den global
verstarkt auftretenden Dirren als klimatische Verdnderungen prognostiziert werden (vgl. IPCC, 2013,
2007; McMichael et al., 2008; Jendritzky, 2007). Griinrdume koénnen sich als Ausgleichsflachen zu
betonierten und gepflasterten Flachen bewahren, in dem sie Niederschldage durch
Versickerungsmoglichkeiten auffangen oder durch ihre hohe Transpiration kiihle Umgebungen
gegenilber entstehenden ,Hitzeinseln” (Warmespeicherung durch Sonneneinstrahlung) schaffen
(Buyadi, Mohd & Misni, 2013; Lindberg, Grimmond, Yogeswaran, Kotthaus & Allen, 2013; Werner, 2010;
Endlicher & Kress, 2008; Gill, Handley, Ennos & Paulet, 2007; Chen, Zhao, Li & Yin, 2006; Gill, 2004).

Bdume leisten zudem einen wichtigen Beitrag zur Schattengebung (Gill et al., 2007).

Forschungen zeigen, dass bei stadtebaulichen Planungen die Bedingungen des Klimawandels (z. B.
Entstehung von Hitzeinseln) bericksichtigt werden sollten (Gill et al., 2007) und dass sich stadtebauliche
Nachverdichtungen und Anpassungsstrategien an den Klimawandel nicht widersprechen missen (BBSR,
2014). Durch eine entsprechende und integrierte Planung (BMVBS, 2011b; BMVBS & BBSR, 2009)
konnen klimatisch positiv wirkende Aspekte in Stadten erhalten bleiben oder sogar verbessert werden,
was wiederum der Vulnerabilitdt von Stadten oder Teilrdumen entgegenwirkt (BBSR, 2014; BMVBS,
2011b).
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Klimaschutz- wie auch -anpassungsstrategien in Form des Erhaltens und der Ausgestaltung von
Grinraumen erscheinen auf Grundlage der stadttypischen Gegebenheiten daher als geeignete
Malknahmen auch modglichen gesundheitlichen Folgen des Klimawandels fir die dort lebende
Bevolkerung vorzubeugen (vgl. ClaRen, Heiler, Brei & Hornberg, 2013). So wurde festgestellt, dass
Personen, die Grinrdume wahrend sehr heiRen Tagen und Hitzeperioden aufsuchten, die hohen
Temperaturen deutlich geringer wahrgenommen haben als Personen, die Griinrdume nicht genutzt

haben (Lafortezza, Carrus, Sanesi & Davies, 2009).

Auf die durch den Klimawandel voraussichtlich zunehmenden Temperaturschwankungen und
Hitzeperioden (IPCC, 2013, 2007) konnen Menschen mit Kreislaufschwache und anderen
gesundheitlichen Beschwerden reagieren (Michelozzi et al.,, 2009). Insbesondere altere Menschen,
Sauglinge oder auch Personen, die durch Krankheiten vorbelastet sind, stehen den
klimawandelbedingten Auswirkungen besonders vulnerabel gegeniiber (Pauli & Hornberg, 2010;
Jendritzky, 2007). Unlangst sind auch die durch den Klimawandel beférderten Allergiepotenziale, die
u. a. durch ein verdndertes Pflanzenwachstum bei warmeren Temperaturen zunehmen kénnen, ferner
in Betrachtung weiterer gesundheitsrelevanter Auswirkungen zu beachten (Reid & Gamble, 2009) und
gehoren, wie auch die Entwicklungen von Infektionserkrankungen und vektorbasierten Erkrankungen zu
gesundheitlichen Folgen des Klimawandels (Eis et al., 2010; Stark, Niedrig, Biederbick, Merkert &
Hacker, 2009).

Fiir den gesundheitlichen Schutz der Bevdlkerung in urbanen Rdumen sollten unterschiedliche
AnpassungsmaBnahmen an den Klimawandel aufgestellt werden (Kandarr, Reckert & Miicke, 2014;
BMU, 2009), zu denen auch Griinflichen und -rdume in Stadten einen Beitrag leisten kénnen (Mathey et
al., 2011). Ein interdisziplindres Handeln auf internationaler, nationaler, regionaler aber auch
kommunaler Ebene zur Strategieentwicklung und Operationalisierung von MaRnahmen ist gefordert
und sollte die tangierenden Disziplinen (z. B. Okologie, Stadt- und Raumplanung, Public Health) in die

Erarbeitung dieser einbeziehen (BMVBS & BBSR, 2009).

Weitere gesundheitliche Herausforderungen in Stadten bestehen in den dort konzentriert auftretenden
bzw. wirkenden Umweltschadstoffen, wie den Luftschadstoffen Feinstaub (Particulate Matter = PM),
Stickstoffdioxid (NO,) und Ozon (O;) sowie Larm (Atkinson, Mills, Walton & Anderson, 2015; Babisch,
2011; Miller et al., 2007; Jerrett et al., 2005). So werden z. B. erhohte Feinstaubbelastungen oder Larm
in Stadten mit einem erhohten Risiko fiir kardio-respiratorische Erkrankungen in Verbindung gebracht
(Kraus et al., 2013; vgl. ClaBen & Hornberg, 2010). Auch die Entstehung von Krebserkrankungen wird im
Zusammenhang mit Feinstaub gesehen (Hamra et al., 2014). Extremer und lang andauernder Larm, der

zeitweise Schallspitzen von {ber 80 -85 dB(A) erreicht, kann gesundheitliche Stérungen wie
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Schadigungen des Gehors hervorrufen (Babisch, 2011, 2009) und steht mit dem Erleiden eines

Herzinfarktes in Verbindung (Selander et al., 2009).

Den beschriebenen Umweltschadstoffen gegeniber fungieren Grinrdume, z.B. in Form von
Stadtwaéldern als Puffer und Schadstoffsenken (Mathey et al., 2011; Escobedo & Nowak, 2009; Jim &
Chen, 2008; Nowak et al., 2006), wodurch die Schadstoffe weniger Einfluss auf die Gesundheit der
Bevolkerung in Form der Entstehung von Erkrankungen und von Sterblichkeit nehmen kénnen (Powe &
Willis, 2004). Aus Public-Health-Perspektive sind dies somit wichtige Erkenntnisse und
Handlungsansatze, um die Gesundheit der Bevolkerung in Stadten vor den dort wirkenden

Gesundheitsrisiken aus der Umwelt zu schiitzen.

2.1.4 Griinraumpotenziale unter Beachtung von Verinderungen in der
Bevolkerungszusammensetzung

Fir den Public-Health-Sektor wird aufgrund der zunehmenden Veranderungen in sozio-demografischer
Bevolkerungsstruktur  (Morl, 2010) zudem die Beachtung, die Erarbeitung und Umsetzung
ausgleichender MaRnahmen fiir eine bessere gesundheitliche Chancengleichheit bedeutender. Gerade
in Stadten wohnen und arbeiten viele Menschen unterschiedlicher sozialer, kultureller und ethnischer
Herkunft wie auch Generationen zusammen. Perspektivisch wird von einer ,alter, weniger und bunter”
werdenden Gesellschaft gesprochen (Moérl, 2010). Durch die Bedingungen einer alternden,
schrumpfenden und an Vielfalt zunehmenden Gesellschaft werden verschiedene Anforderungen an die
Stadtentwicklung gestellt (vgl. ausfiihrlich Morl, 2010). Grinrdaume kdnnen in diesem Kontext fir
Anforderungen in Public Health und im weiteren Sinne einer sozial gerechten Stadtentwicklung
gesundheitsrelevante Dienstleistungen erbringen (vgl. Konijnendijk et al., 2013), wie weiterfihrend

erldutert wird (siehe auch nochmal Abbildung 2).

Zu Beginn der vorliegenden Untersuchung wurde fiir Deutschland von einer Alterung der Bevolkerung in
den ndachsten Jahrzehnten ausgegangen. Diese wurde aufgrund bestimmter Konstellationen der
demografischen Determinanten Fertilitat, Mortalitdt und Migration prognostiziert (Scharein, 2012). Fir
das Jahr 2030 bestehen somit Prognosen, die insbesondere die Alterung der geburtenstarken
Nachkriegsjahre (,,Babyboomer”) im Einzug mit einer schrumpfenden Fertilitatsrate aufzeigen und damit
einen deutlichen Anstieg des Altenquotienten nach sich ziehen wird® (DESTATIS - Statistisches
Bundesamt, 2015; Statistische Amter des Bundes und der Linder, 2011; Statistisches Bundesamt, 2009).
Die mit dem Demografischen Wandel einhergehenden Auswirkungen auf die Gesundheit der

Bevolkerung sowie auf das deutsche Gesundheitssystem sind vielseitig. So mag eine gesunde alternde

% Der Altenquotient beschreibt das Verhaltnis zwischen der Bevolkerung im Erwerbstéatigenalter (20 Jahre bis unter
65 Jahre) und der Bevélkerung im Rentenalter (65 Jahre und lter) (Statistische Amter des Bundes und der Linder,
2011).
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Gesellschaft aufgrund einer guten medizinischen Versorgung langer aktiv und selbstbestimmt im Leben
stehen, zugleich kann es jedoch zu einem Anstieg altersbedingter chronischer Erkrankungsbilder und
Multimorbiditdat kommen (Fuchs, Busch, Lange & Scheidt-Nave, 2012; BMI - Bundesministerium des
Innern, 2011), die die Lebensqualitit der Alteren beeintrichtigen kann. Auswirkungen des
Demografischen Wandels bestehen zudem in der finanziellen Belastung der Sozialversicherungssysteme,
insbesondere der Renten- und Pflegeversicherung, da z.B. dem Anstieg an Hochaltrigen und zu
pflegenden Personen (BMI, 2011; Mading, 2010; Blinkert & Graf, 2009; Blinkert & Klie, 2008), weniger
finanzielle und personelle Ressourcen aus dem Versicherungssystem und der formellen und informellen

Pflege zur Verfligung stehen (Afentakis & Maier, 2010; Zeman, 2008).

Aktuelle Migrationsentwicklungen im Jahr 2015, die insbesondere aufgrund der Zuwanderung von
Flichtlingen aus Blrgerkriegsregionen wie Syrien erfolgten’®, verandern die
Bevolkerungszusammensetzung in Deutschland. Die Auswirkungen auf den zuvor erlduterten
Demografischen Wandel sind zum jetzigen Zeitpunkt jedoch noch nicht abzuschitzen®. Die Bedingungen
des Asylrechtes in Deutschland®, GrenzschlieBungen in Europa und die Situationsentwicklung in den
Herkunftslandern sowie weitere Faktoren nehmen Einfluss auf weitere Zuwanderung und auf
,Bleibechancen” in Deutschland. Ferner sind fiir eine Veranderung des prognostizierten Demografischen
Wandels u. a. Themen der Integration in Verbindung mit dem Erwerb der deutschen Sprache und der
Berufstatigkeit in Deutschland von Bedeutung. Zum jetzigen Zeitpunkt lassen sich diesbeziiglich jedoch
zu wenieg Aussagen treffen. Aktuelle Berechnungen des Statistischen Bundesamtes liegen zudem (noch)
nicht vor. Durch die erhohte Zuwanderung ist aber insbesondere von einer erhéhten Nachfrage nach
Wohnraum auszugehen. Dies lasst auch auf einen erhéhten Wohnungsbau hindeuten, der wiederum

auch das Bestehen von Brachflachen und Grinrdumen bedrohen kdnnte (siehe dazu Kap. 2.1.2, 2.2.3).

Hinsichtlich des Demografischen Wandels wird aufgrund der noch ausstehenden Datenlage und nur in
einem begrenzten MaRe abzuschatzenden Auswirkungen, fir diese Arbeit vorerst Bezug auf die
vorliegenden Prognosen genommen (DESTATIS - Statistisches Bundesamt, 2015; Statistische Amter des

Bundes und der Lander, 2011; Statistisches Bundesamt, 2009).

3 Vgl. Zahlen der Asylantragstellung im Jahr 2015 beim Bundesamt fir Migration und Flichtlinge (BAMF) unter
URL: http://www.bamf.de/SharedDocs/Meldungen/DE/2016/201610106-asylgeschaeftsstatistik-
dezember.html?nn=1367522; Stand: 23.01.2016).

*Vgl. Presseberichte (Tagesschau URL: https://www.tagesschau.de/inland/fluechtlingspolitik-miegel-101.html
Stand: 23.01.2016; Die Zeit-online URL: http://www.zeit.de/wirtschaft/2015-09/demografie-fluechtlinge-
gesellschaft-arbeitsmarkt und http://www.zeit.de/wirtschaft/2015-06/ausbildung-fluechtling-
fachkraeftemangel/seite-2 Stand: 23.01.2016).

> Vgl. Asylgesetz (AsylG) und Asylverfahrensbeschleunigungsgesetz vom 20. Oktober 2015 im Bundesgesetzblatt
Jahrgang 2015 Teil I Nr. 40, ausgegeben zu Bonn am 23. Oktober 2015 (unter URL: http://www.bgbl.de; Stand:
23.01.2016).
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Unter den prognostizierten gesellschaftlichen, finanziellen und gesundheitlichen Auswirkungen des
Demografischen Wandels werden die Erhaltung, der Schutz und die Forderung der Gesundheit bis ins
hohe Alter somit zunehmend bedeutender. Die Schaffung von gesundheitsférderlichen Lebenswelten
spielt hier demnach eine sehr wichtige Rolle. Disziplinibergreifende MaBnahmen des Gesundheits-,
Umwelt-, Sozial- und Stadtentwicklungssektors erscheinen als mogliche Strategien (Stender & Neus,
2005), um den Bedirfnissen einer alternden Gesellschaft addquat zu begegnen und diese in
Planungsprozessen zu berlicksichtigen. Dies betrifft insbesondere auch die Mobilitat, selbstverstandlich
aller Stadtbewohner, jedoch auch insbesondere alterer Menschen (BMI, 2011). Fir die Lebensqualitat
und die Entlastung unterschiedlicher Versorgungssysteme sollten zudem Bedingungen geschaffen
werden, Menschen so lange wie moglich ein selbstbestimmtes Leben in ihrem Wohnumfeld zu
ermoglichen (Dahlbeck, 2015; Haslbeck & Schaeffer, 2006) und ihre Gesundheit iber dieses hinaus zu

schitzen und zu starken (BMI, 2011).

Fiir die Aufgaben der Kommunalverwaltung und Stadtentwicklung birgt der Demografische Wandel
dariber hinaus unterschiedliche Herausforderungen, deren Bedingungen und Auswirkungen Mading
(2010, 2006) am Beispiel der vier Kernbefunde Alterung, Vereinzelung, Schrumpfung und
Heterogenisierung ausfihrlich erldutert (vgl. Mading, 2010, 2006). Die sich auf die demografische
Zusammensetzung der Bevolkerung in Stadten auswirkenden Bedingungen, werden auch die
Anforderungen an die Kommunalverwaltungen verdandern. Dies kann u.a. die Bereitstellung von
sozialen Geldern zur Versorgung Pflegebediirftiger betreffen oder die Erweiterung des Offentlichen
Personennahverkehrs (OPNV) zur Erhaltung und Férderung der Mobilitdt in den (landlich gelegenen)
Kreisen und kreisfreien Stadten. Unter Partizipation der Bevolkerung und ihrer Bediirfnisse und z. B.
einem ressortiibergreifenden Vorgehen der Bereiche Soziales, Gesundheit und Stadtentwicklung
konnten die Kommunen Chancen ergreifen, die Lebenswelten der Bevolkerung bedarfsgerecht und

zukunftsorientiert zu gestalten (vgl. Dahlbeck, 2015).

Offentliche Griinrdume kdénnen ferner einen Raum fiir soziale Begegnung (Strohmeier & Mai, 2007)
schaffen. Eine gute Erreichbarkeit, Begehbarkeit (Barrierefreiheit) und Moglichkeit zum Verweilen bzw.
zum sozialen Austausch sind dabei grundlegende Voraussetzungen. Ferner kdnnen die gerade fir die
dltere Bevolkerung zunehmenden Auswirkungen des Klimawandels (Vulnerabilitdt) (Eis et al., 2010)
durch  offentliche  Grinrdume abgemildert werden (Schattengebung, Abklhlung der

Umgebungslandschaft) (Buyadi et al., 2013; Lindberg et al., 2013; Eis et al., 2010).

Neben den demografischen Verdanderungen und den damit verbundenen gesundheitlichen
Auswirkungen zeichnet sich auch ein Wandel in den sozialen Strukturen der Gesellschaft in Deutschland
ab. So zeigt sich, dass insbesondere sozio-6konomische Unterschiede in Bildung, Einkommen und Beruf

zwischen Personen der deutschen Bevdlkerung (Lampert/Mielck 2008, Mielck 2008), der deutschen
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Bevolkerung mit Migrationshintergrund und dem auslandischen Bevoélkerungsanteil bestehen (DESTATIS
& WZB - Wissenschaftszentrum Berlin fiir Sozialforschung, Zentrales Datenmanagement, 2011, 2013). So
treten soziale Risiken, wie fehlende schulische oder berufliche Qualifikation, Arbeitslosigkeit, Berufe im
Niedriglohnbereich oder ein erhohtes Armutsrisiko in den auslandischen Bevolkerungsanteilen haufiger
auf (DESTATIS & WZB, 2011, 2013). Hier stellt sich die Frage nach einer besseren Integration (DESTATIS
& WZB, 2011), S. 190), da die beschriebenen Risiken auch bedeutende Auswirkungen auf den

gesundheitlichen Zustand der Bevolkerung nehmen kénnen (Razum et al., 2008).

Die in den Stadten lebenden Menschen haben verschiedene Bediirfnisse und Anspriiche an ihre
Lebensbedingungen oder ihre Gesundheit. So bestehen Unterschiede in der Lebenserwartung und in der
Mortalitdat nach dem Sozialstatus (Lampert & Kroll, 2014). Zudem weisen sozial benachteiligte Personen
haufig einen schlechteren gesundheitlichen Zustand auf (Dahlbeck & Neu, 2014; Lampert & Mielck,
2008; Mielck, 2008) und sind in Pravention und Versorgung schlechter erreichbar (Bauer, 2005). Daher
gilt es, dieser Personengruppe eine besondere Aufmerksamkeit entgegenzubringen. Dies trifft auch auf
die Partizipation sozial Benachteiligter in ihren Winschen und Bedirfnissen durch Kommunen

(Strohmeier, 2009) sowie auf die Vermeidung von Segregationsprozessen zu (Strohmeier, 2006).

In der Forschung zum Themenfeld ,Umweltgerechtigkeit” wurden die Beziehungen zwischen einem
niedrigen sozio-6konomischen Status, schlechten Wohnbedingungen und/oder Beeintrdchtigungen
durch Larm und Luftschadstoffe untersucht (Kohlhuber, Schenk & Weiland, 2012; Cakmak, Dales, Rubio
& Blanco Vidal, 2011; Su, Jerrett, de Nazelle & Wolch, 2011; Bolte & Kohlhuber, 2009; Bunge &
Katzschner, 2009; Lampert & Mielck, 2008). Diese Umstdnde und insbesondere Mehrfachbelastungen
(Kiihling, 2012) beeintrachtigen wiederum negativ den gesundheitlichen Zustand (Bolte & Mielck, 2004;
Evans & Kantrowitz, 2002). Auch die Verteilung von salutogenen Faktoren wie beispielsweise
Erholungsflachen im urbanen Raum, kann sozial-raumlich unterschiedlich erfolgen (Mitchell & Popham,
2008). Fiur die Starkung der Gesundheit, insbesondere sozial benachteiligter Personengruppen und
zudem auf wohnortnaher Quartiersebene, ist deshalb auch eine Verbesserung von Zugingen zu
Erholungs- und Begegnungsraumen anzustreben (Mitchell & Popham, 2008), zu denen neben weiteren
Einrichtungen auch Griinanlagen, Rdume fiir Bewegung in der Natur sowie Sport- und Spielplatze

gehoren.

Die Etablierung des Themas ,Umweltgerechtigkeit” in der kommunalen Praxis geht als Forderung aus
aktuellen Studienerkenntnissen hervor, da es dort noch an Strategien und Malnahmen einer
sozialrdumlich gerechten Verteilung von Umweltressourcen mangelt (vgl. Bhme et al., 2015 und ferner
zur ErschlieBung von Forschungszielen und Handlungsfeldern fiir Politik und Praxis: Bolte, 2012;

Hornberg, Bunge & Pauli, 2011).
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Grinrdaume Ubernehmen nach den geschilderten Herausforderungen im stadtischen Lebensumfeld
somit verschiedene Aufgaben, um die Gesundheit des Menschen zu schiitzen oder auch zu starken (vgl.

Konijnendijk et al., 2013; Blaser et al., 2012; Mathey et al., 2011; Escobedo & Nowak, 2009).

Aufgrund der vielen Schnittmengen zu sozialen, gesellschaftlichen und 6kologischen Bedingungen des
Lebens in Stadten (u. a. soziale Lage der Bevélkerung, Bedingungen von Umweltgerechtigkeit und
Auswirkungen des Demografischen Wandels und des Klimawandels) und damit verbundenen
gesundheitlichen Auswirkungen, ist die gesundheitliche Bedeutung von Grinraumen als ein
bedeutendes Thema in der Public-Health-Forschung anzusehen. Gerade unter den zukiinftigen
bevolkerungsbezogenen und klimabedingten Entwicklungen bedarf es weiterer Forschung, wie die

Gesundheit der in Stadten lebenden Menschen geschiitzt, erhalten und geférdert werden kann.

Dass gerade Stadte von Herausforderungen in sozialer und 6kologischer Hinsicht betroffen sein werden,
konnte zuvor umfassend erlautert werden. Die geschilderten Bedingungen und Wirkungsweisen von
Grinrdaumen sind in diesem Kapitel eher als Wirkungsweisen im Rahmen des Gesundheitsschutzes
aufzufassen, da sie vorwiegend eine Abmilderung von Gesundheitsrisiken bedingen
(Schadstoffbelastung, Klimawandel etc.). Vorwiegende gesundheitsfordernde Wirkungsweisen von
Grunrdaumen auf die physische, psychische und soziale Gesundheit ergdnzen diese Perspektive. Diese
salutogenen Wirkungen von Natur und urbanen Griinrdumen auf die menschliche Gesundheit werden
als zentrales Untersuchungsziel in dieser Arbeit verstanden, um den Forschungsstand um die Bedeutung
von Grinrdumen in Stadten zu erweitern. Bisherige Erkenntnisse salutogener Wirkungen von Natur und
urbanen Grinraumen auf die menschliche Gesundheit, direkt oder auch indirekt iber z. B. kérperliche

Aktivitat (physical activity), werden im Kapitel 3 erlautert.

Fortfihrend werden die bedeutenden theoretischen Konstrukte und einige praxisbezogene Ansatze der
Schnittstellen zwischen Gesundheitsforderung, urbanen Griinrdumen und der Stadtentwicklung
skizziert, um das Forschungsthema weiter zu er6ffnen und die im Forschungsprozess zu beachtenden
Aspekte zu beschreiben. Ferner tragen die Erlduterungen im nachsten Kapitel zu einem besseren
Verstandnis des gewahlten Forschungsthemas und -ziels bei und verdeutlichen die Komplexitdt der zu

beachtenden theoretischen Hintergriinde aber auch praxisbezogenen Rahmenbedingungen.

2.2 Hintergrund und Rolle von urbanen Griinrdumen in
Gesundheitsforderung und Stadtentwicklung -
Ansitze aus Theorie und Praxis
Das Forschungsvorhaben zur ,Wahrnehmung, Nutzung und der gesundheitlichen Bedeutung von
Grinrdaumen” konnte in den Kontext der Public-Health-Forschung eingebettet werden. Im weiteren
Vorgehen der Arbeit wird der Fokus insbesondere auf die gesundheitsfoérderlichen Aspekte der urbanen

Griinraumnutzung durch die Bevolkerung und fiir die Stadtentwicklung gelegt.
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Fir den theoretischen Hintergrund des Forschungsvorhabens sind daher neben dem Verstandnis von
Gesundheit, Salutogenese und der gesundheitsbezogenen Lebensqualitdt in dieser Arbeit auch die
Theorien zur Bedeutung von Natur im Allgemeinen und urbanen Griinrdumen im Besonderen fir die

menschliche Gesundheit in Form der Gesundheitsentstehung und -férderung von Relevanz.

Zudem erscheint es wichtig, den Ansatz einer integrierten und gesundheitsforderlichen
Stadtentwicklung aufzuzeigen, um das interdisziplindre Forschungsthema in die kommunale Praxis

einzuordnen.

2.2.1 Zur theoretischen Bedeutung von urbanen Lebenswelten fiir Gesundheitsférderung
und Lebensqualitit

Das eigene (Gesundheits-)Verhalten und die (Lebens-)Verhéltnisse nehmen entscheidenden Einfluss auf
die Gesundheit des Einzelnen und der Bevolkerung. Dies konnte bereits in dem Humanodkologischen
Modell nach Barton & Grant (2006) verdeutlicht werden. Die Entstehung von Gesundheit kann dabei
nicht als ein auf lange Sicht gestecktes Ziel angesehen werden, sondern sollte bereits durch
Bedingungen im alltaglichen Leben entstehen, geschiitzt und geférdert werden. Dies verdeutlicht

nochmals die Bedeutung der Lebensumwelt, in der sich der Mensch alltaglich aufhalt.

Durch MaBnahmen der Gesundheitsférderung kann der Mensch z. B. befahigt werden, mindig ber
seine Gesundheit in seinem Lebensumfeld mitzubestimmen. Dies geht aus dem Konzept der
Gesundheitsforderung mit den Kernstrategien Setting-Ansatz, Partizipation Einzelner oder Gruppen,
Empowerment und Chancengleichheit hervor (Kolip et al., 2012; Altgeld & Kolip, 2010).
Gesundheitsforderung verfolgt dabei einen salutogenen und damit ressourcenorientierten Ansatz. Sie
wurde in der Ottawa Charta der Weltgesundheitsorganisation (WHO) aus dem Jahre 1986 umfassend in

ihren Absichten, Zielen und Eigenschaften beschrieben:

=  Gesundheitsforderung zielt auf einen Prozess, allen Menschen ein hoéheres Mall an
Selbstbestimmung Uber ihre Gesundheit zu ermdglichen und sie damit zur Starkung ihrer
Gesundheit zu befdahigen. Um ein umfassendes korperliches, seelisches und soziales
Wohlbefinden zu erlangen, ist es notwendig, dass sowohl einzelne als auch Gruppen ihre
Bedirfnisse befriedigen, ihre Wiinsche und Hoffnungen wahrnehmen und verwirklichen sowie
ihre Umwelt meistern bzw. verdandern kénnen. In diesem Sinne ist die Gesundheit als ein
wesentlicher Bestandteil des alltaglichen Lebens zu verstehen und nicht als vorrangiges
Lebensziel. Gesundheit steht flr ein positives Konzept, das in gleicher Weise die Bedeutung
sozialer und individueller Ressourcen fiir die Gesundheit betont wie die korperlichen
Fahigkeiten. Die Verantwortung fur Gesundheitsforderung liegt deshalb nicht nur bei dem

Gesundheitssektor sondern bei allen Politikbereichen und zielt iber die Entwicklung gestinderer
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Lebensweisen hinaus auf die Forderung von umfassendem Wohlbefinden hin.” (WHO, 1986,

S.1).

Fiir diese Arbeit sind sowohl verhaltens- als auch verhéltnisspezifische Ansiatze von Bedeutung, da sie
sich mit dem (Nutzungs-)Verhalten von Einzelnen oder von bestimmten Personengruppen in
Verhaltnissen befasst. Als Verhaltnis ist dabei der genutzte Griinraum anzusehen, welcher in das

jeweilige Wohnumfeld oder Quartier eingegliedert ist bzw. sich im urbanen Lebensumfeld befindet.

Die Verantwortung fir das Angebot und die Gestaltung des Settings Wohnumfeld und/oder Griinraum
ist verwaltungstechnisch auf der kommunalen Ebene organisiert, kann und sollte nach einem
partizipativen Ansatz jedoch auch Wiinsche und Bedirfnisse der Bevoélkerung bericksichtigen oder
sogar durch diese mitgestaltet werden (Kilian, Geene & Philippi, 2004). So werden Partizipation,
Empowerment/Kompetenzstarkung und  Strukturentwicklung als bedeutende Faktoren des

Settingsansatzes verstanden und auch fiir diese Arbeit berlicksichtigt (siehe Abbildung 4).

Verhaltensorientierung Verhaltnisorientierung ‘
Starkung individueller Strukturentwicklung
Kompetenzenund
Ressourcen Entwicklung der Lebens-
Zielgruppe wird befahigt und und Arbeitsbedingungen
Befahigung der Zielgruppe, aktiviert, sich in die Prozesse zur zu einem gesundheits-
aktiv mit Problemen und gesundheitsgerechten Gestaltung | férdernden Setting.
Belastungen umzugehen, der Lebenswelt einzubringen.

Lésungsansatze und
Bewiltigungsstrategien zu
formulieren und
umzusetzen.

Partizipation
Erwerb von Erfahrungen Aktive Einbindung der Beteiligung insbesondere
und Selbstbewusstsein. Zielgruppe in Entscheidungs- der Zielgruppe wird zum
und Entwicklungsprozesse. Strukturelement im
Setting.

Abbildung 4: Kompetenzstarkung, Strukturentwicklung und Partizipation als zentrale Elemente des
Settingansatzes.
Quelle: eigene Darstellung nach (Kilian et al., 2004).

Dies geschieht u.a. durch die ErschlieBung, ob und wie die Bevolkerung an der Gestaltung von
Grinrdaumen bereits partizipiert und welche Bedirfnisse und Winsche sie an Griinrdume hat
(stattfindender Partizipationsprozess, vgl. Kolip et al., 2012; Wright, 2010). Daraus sollen
Handlungsempfehlungen fiir eine gute Strukturentwicklung im Setting Stadt erschlossen und an die
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Kommunalverwaltung weitergeleitet werden. Uber die Erhebung des Nutzungsverhaltens und der
gesundheitlichen Bedeutung von Grinrdumen konnen Potenziale von Aktivititen und
Gestaltungselementen in Grinrdumen abgeleitet werden, um die Gesundheit durch Verhaltensweisen

im Griinraum (Verhaltnis) zu starken.

Die Bedeutung des Verhaltens im urbanen Griinraum fiir die menschliche Gesundheit stellt damit ein
Untersuchungsziel dieses Vorhabens dar, um aus diesen Erkenntnissen das Verhaltnis ,urbaner

(Grin)Raum*“ gesundheitsforderlich(er) zu gestalten.

Der Begriff der Lebensqualitat greift die Perspektive eines jeweiligen Individuums u. a. im Kontext des
Lebensumfeldes und den eigenen Zielen und Erwartungen auf und wird in dieser Arbeit als Indikator fir
Gesundheit verstanden. Der Begriff Lebensqualitat ist umfassend und wird wie folgt definiert:
=  Quality of life is defined as an individual's perception of their position in life in the context of
the culture and value systems in which they live and in relation to their goals, expectations,

standards and concerns” (WHOQOL Group, 1993 — Study Protocol).

Das Konstrukt der gesundheitsbezogenen Lebensqualitdt kann sich mit dem Einfluss einer Erkrankung
auf das Erleben und das Verhalten von Menschen befassen (Kurth & Ravens-Sieberer, 2011).
Zunehmend wird die gesundheitsbezogene Lebensqualitdit jedoch auch im Bereich von
Evaluationsstudien oder allgemein in der Public-Health-Forschung erhoben (Schumacher et al., 2003;
Bullinger, 1997, 2000). Die Untersuchung der gesundheitsbezogenen Lebensqualitdt kann dabei zum Ziel
haben, Informationen fir Planungen von gesundheitspolitischen und/oder gesundheitsfordernden
MaBnahmen zu erhalten (Kurth & Ravens-Sieberer, 2011). Die Begriffe Wohlbefinden und subjektive
Gesundheit weisen erhebliche Schnittmengen zum Begriff der gesundheitsbezogenen Lebensqualitat auf
(Erhart et al., 2006). Sie lassen sich daher nur schwer voneinander abgrenzen (Schumacher et al., 2003)

und werden haufig, wie auch in dieser Arbeit, synonym verwendet (Erhart et al., 2006).

Ein bedeutendes Instrument zur Messung der gesundheitsbezogenen Lebensqualitdit und der
subjektiven Gesundheit ist der Short-Form-36 (SF-36) (Fragebogen) oder auch die um Items verringerten

Instrumente SF-12, SF-8 (siehe Kap. 5.3).

In der gesundheitsbezogenen Lebensqualitdt kénnen sich u. a. die in Stadten herrschenden Lebens- und
Arbeitsbedingungen widerspiegeln. Die Betrachtung der jeweiligen Lebenswelten, in denen Menschen
leben, ist demnach fir MaBnahmen von Gesundheitsschutz und -férderung von besonderer Bedeutung.
Anhand verschiedener Entwicklungsprozesse und Konzepte im Schnittstellenthema ,Umwelt und
Gesundheit” wird daher auch die Relevanz der natirlichen Umwelt in Stadten fir die Gesundheit

folgend naher erlautert.
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2.2.2 Natiirliche Umgebungen, bestehende Wahrnehmungs- und Nutzungstheorien und
ihre Bedeutung fiir die menschliche Gesundheit

Um die menschliche Gesundheit zu fordern, sollten Umgebungen des alltaglichen Lebens zu
gesundheitsférderlichen Lebensverhiltnissen verindert werden. Stabile Okosysteme sowie ein
nachhaltiger Umgang mit natirlichen Ressourcen werden insbesondere als Voraussetzung fir die
Schaffung von eben solchen gesunden Lebensumfeldern angesehen (WHO, 1998). Die Erhaltung von
Natur, Biodiversitit und ausgeglichenen Okosystemen in Stadtgebieten sind in diesem Kontext
nennenswerte MaRnahmen, da Natur und Artenvielfalt auf Grundlage ausgewogener Okosysteme
generell fiir die Erhaltung und Forderung der menschlichen Gesundheit wichtige Funktionen
Ubernehmen, aber auch Servicedienstleistungen im Erholungsbereich bereit stellen (Gomez-Baggethun
et al.,, 2013). Die Natur nimmt damit Ubergeordnet eine wichtige Rolle in der Entwicklung von

gesundheitsforderlichen Lebenswelten ein (siehe auch Kap. 2.1).

Die vorliegende Arbeit folgt diesem Ansatz insofern, dass sie die Bedeutung der urbanen Griinrdume fir
die Erhaltung und Starkung der Gesundheit untersucht. Eigenschaften und Dienstleistungen von Umwelt
und Natur, die gesundheitsfordernde Wirkungen aufweisen, stehen im Fokus dieser Arbeit (siehe auch
Kap. 3.1). Der ferner verwendete Umweltbegriff umfasst alle physikalischen, chemischen, (a)biotischen
und sozialen Faktoren, die die Existenz von Lebewesen beeinflussen (Fehr, 2001, S. 25). Die Natur lasst

sich hierin als ,griine Umwelt des Menschen” bezeichnen (Heiland, 1992, S. 3).

Die gesundheitliche Bedeutung der Umwelt ist durch die WHO schon lang erkannt und wurde in der
Ottawa-Charta offiziell als gesundheitszutraglich deklariert (WHO, 1986). Voraussetzungen fiir diesen
Beitrag sind jedoch u. a. ausgewogene Okosysteme sowie ein gesundheitsférderndes Handeln (WHO,
1986). Unter anderem durch diese Verankerung im internationalen, wissenschaftlichen und
praxisorientierten Kontext, gewann dieses Themenfeld an weiterer Beachtung. Meilensteine bilden die
erste Europdische Charta Umwelt und Gesundheit (1989), die auf der ersten Europakonferenz Umwelt
und Gesundheit in Frankfurt am Main verabschiedet wurde (Stender & Neus, 2005) sowie die
internationale Konferenz der Vereinten Nationen (United Nations (UN)) in Rio de Janeiro (1992) zum
Thema ,Umwelt und Entwicklung” (UNCED — United Nations Coference on Environment and
Development). Mit steigender Aufmerksamkeit entwickelten sich diesem Schnittstellenthema
gegeniber neue, teils untergeordnete Disziplinen, die sich auch in einer prazisierten Weise mit , Natur
und Gesundheit” befassen. Dazu gehdren beispielsweise die Themen Ecosystem Health, die Natur- und
Wahrnehmungspsychologie, der umweltbezogene Gesundheitsschutz oder die Okologische

Gesundheitsférderung (vgl. ClaRen, 2008; Fehr, 2001).

Einen weiteren Meilenstein bildet im Jahr 2010 die Verankerung des Themas ,Umwelt und Gesundheit”

im Naturschutzgesetz (§ 1 Absatz 1 BNatSchG):
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=  Natur und Landschaft sind auf Grund ihres eigenen Wertes und als Grundlage fiir Leben und
Gesundheit des Menschen [..] im besiedelten und unbesiedelten Bereich zu pflegen, zu
entwickeln und [..] wiederherzustellen, so dass die Leistungs- und Funktionsfahigkeit des
Naturhaushalts die Tier- und Pflanzenwelt [...], die Vielfalt, Eigenart und Schonheit sowie der
Erholungswert von Natur und Landschaft auf Dauer gesichert sind“

(8 1 Absatz 1 BNatSchG).

Diese Niederschrift verdeutlicht die Bedeutung der Natur und Artenvielfalt sowie ihres Schutzes und
ihrer Entwicklung fir die menschliche Gesundheit, auch in stadtischen Gebieten. Das Thema ,,Natur und
Gesundheit” erhalt auch im Zusammenhang mit Konzepten der Gesundheitsvorsorge und auch -
forderung zunehmende Aufmerksamkeit in der europaischen und deutschen Wissenschaft, Politik und
Praxis (z. B. Tagung des Bundesamtes fir Naturschutz (BfN) zum Thema ,Naturschutz & Gesundheit”
(2010). Forschungsgruppen im Thema Natur, Stadtentwicklung und Gesundheit haben das Thema
aufgegriffen®. Durch Publikationen oder auf Fachtagungen werden Interessierte aus Wissenschaft und

Praxis sowie die Offentlichkeit informiert und fiir das Thema sensibilisiert.

Die gesundheitliche Bedeutung von natlrlichen und naturnahen R3dumen in Form von urbanen
Grinraumen wird vielfach untersucht (siehe Kap. 3.1). Zu den Erklarungsansatzen der Wirkungsbeziige
von Natur und Gesundheit bestehen unterschiedliche Theorien (ausfiihrlich zu Theorien und Historie vgl.
Ward Thompson 2011). Mit den Wirkungsbeziigen zwischen der psychischen Gesundheit und der Natur
haben sich u. a. die Attention-Restoration-Theory (Kaplan, 1995; Kaplan & Kaplan, 1989), die Biophilia-
Theorie (Kellert & Wilson, 1995) und die Psycho-Evolutions-Theory (Orians & Heerwagen, 1992) befasst.

Zu beachten ist, dass sich Naturerlebnisse unterschiedlich stark auf die menschliche Psyche auszuwirken
scheinen. Dies steht, so wird vermutet, in Zusammenhang mit der Wahrnehmung und Nutzung der

gegebenen Griinrdume (Gerlach, 2008).

Die Wahrnehmungspsychologie untersucht verschiedene Facetten der Wahrnehmung, die als
»,Endergebnis komplexer Vorgédnge hinter den Kulissen“ hervorgeht (Goldstein, 2010), S. 3) und daher
nicht einfach zu greifen ist. Uber verschiedene Prozesse wird die wahrgenommene Umwelt
physiologisch und kognitiv verarbeitet. Stark vereinfacht beschrieben erfolgt die Wahrnehmung vom
sogenannten Stimulus Uber die Sinne als visuelle, auditive, olfaktorische, taktile oder gustatorische
Wahrnehmung. Die insgesamt ,verfligbaren” Reize werden gefiltert in ,beachtete” Stimuli
(Aufmerksamkeit) und in den jeweiligen Organen Uber Rezeptoren erfasst, transformiert und

neurologisch verarbeitet. Im Gehirn erfolgt anschlieRend die Wahrnehmung als Verarbeitung des

®siehe Forschungsgruppen:

StadtLandschaft & Gesundheit, URL: http://www.stadtlandschaft-und-gesundheit.de (dieses Forschungsprojekt);
SALUS, URL: http://www.jufo-salus.de; autonomMOBIL, URL: http://www.autonom-mobil.de/; Phenotype, URL:
http://www.phenotype.eu/ (Stand: 31.10.2015);
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aufgenommenen Anreizes im Abgleich mit bisherigen Erfahrungen und dem eigenen Wissen. Dies kann
ferner das Erkennen des Anreizes bedeuten und mdgliche Handlungen nach sich ziehen (Goldstein,
2010). Der Wahrnehmungsprozess ist in den einzelnen Phasen noch deutlich umfassender als hier
beschrieben und nicht vollends erforscht (Goldstein, 2010), dient aber insbesondere die Verarbeitung im
Gehirn betreffend als wichtige Grundlage fiir die Wahrnehmung und das Empfinden eines anziehenden

Merkmals, beispielsweise eines Griinraumes.

Erklarungen zur Wahrnehmung und Auffassung der aus der Umwelt erfolgten Anreize und daraus
hervorgehenden Verhaltensweisen bietet das , Concept of affordance” nach Gibson (1979). Die Theorie
unterstellt, entsprechend der zuvor geschilderten Sinneswahrnehmung und psychologischen
Verarbeitung, dass Objekte nicht allein als Objekt und z. B. Gegenstand aufgefasst und verstanden
werden, sondern dass gleichzeitig durch Wissen und Erfahrungen eine Funktionalitit und

Verwendbarkeit mit dieser Wahrnehmung verbunden wird (Goldstein, 2010, S. 241).

Heft (2010) fasst weiterfihrend verschiedene Ebenen der Umweltwahrnehmung auf, die er u. a. in eine
Betrachtungsperspektive und Wahrnehmung durch partizipierende Eigenschaften von Landschaften und
Grin beschreibt. Letztere wird als bedeutend fir diese Arbeit verstanden, da sie sich auf die
Wahrnehmung des Angebotes in Landschaft und Grinrdumen bezieht. Neben dem vorhandenen
Angebot spielt auch die gefiihlsbedingte Dimension der Wahrnehmenden eine Rolle (Heft, 2010). Zudem
geben Riaume (,Places”) bestimmte Bedingungen und Funktionen aufgrund ihrer Gestalt und
Ausstattung vor, die bestimmte Aktivitdten zulassen und damit auch die Wahrnehmung beeinflussen
(Heft, 2010). In weiterer Forschung ist eine Analytik gefordert, die die dynamischen
Wahrnehmungsprozesse, die durch das bestehende Angebot sowie in Ausfiihrung von Verhaltensweisen

und Aktivitaten beeinflusst sind, einbezieht (Heft, 2010).

Um Menschen intensiver in der Entwicklung von gesunden Lebensstilen in Einbindung der Verhaltnisse,
in denen sie leben, zu férdern, bedarf es demnach weiterer theoretischer Forschung (ber die Anreize
von Verhaltnissen, die zu gesundheitsrelevanten Verhaltensweisen animieren (Nelson, Wright, Lowry &
Mutrie, 2008). So zeigen z. B. aktuelle Untersuchungen der Naturbewusstseinsstudie 2013 (BMUB -
Bundesministerium flir Umwelt, Naturschutz, Bau und Reaktorsicherheit & BfN - Bundesamt fur
Naturschutz, 2014), dass Natur(erlebnisse) fiir viele Menschen als gut fiir die eigene Gesundheit und
Erholung angesehen werden. Ferner bleibt zu untersuchen, welche Bedingungen zu dieser

Wahrnehmung fiihren und ob die Gesundheit objektiv durch diese Bedingungen beeinflusst wird.

2.2.3 Urbane Griinrdume im Kontext einer integrierten und gesundheitsférderlichen
Stadtentwicklung

Die menschliche Gesundheit in Stadten wird von vielerlei Faktoren beeinflusst (siehe Kap. 2.1 und 3.1).
Der Begriff ,,Urban Health” (vgl. Barton, Grant, Mitcham & Tsourou, 2009, 2003; Galea & Vlahov, 2005)
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versteht darunter einen ganzheitlichen Ansatz, die Gesundheit der in Stadten lebenden Bevolkerungen
unter Bericksichtigung der genannten Einflussfaktoren (siehe Kap. 2.1) zu schiitzen und zu starken. Im
Vorgehen einer integrierten Stadtentwicklung sollte dieser Ansatz aufgegriffen und das
Schnittstellenthema Gesundheit und Umwelt in Form von urbanen Griinrdumen zunehmend in der
Stadtplanungs- und Stadtentwicklungspolitik bewusst beriicksichtigt werden. So kann als Teilstrategie
einer integrierten Stadtentwicklung u. a. verstanden werden, dass auch urbane Griinrdume zu schiitzen,

zu férdern und zu qualifizieren sind (Levin-Keitel & Sondermann, 2014).

Fiir die Umsetzung einer integrierten und gesundheitsforderlichen Stadtentwicklung kdnnen integrierte
Konzepte und Handlungsstrategien wie z. B. strategische Planungs- und Steuerungsinstrumente der
Stadtentwicklung eingesetzt werden, die darauf abzielen, die in verschiedenen Ressorts angesiedelten
Verantwortlichkeiten und Entscheidungstrdger zu vernetzen und gemeinsam Strategien und
Malnahmen zu entwickeln (MWEBWYV - Ministerium fir Wirtschaft, Energie, Bauen, Wohnen und
Verkehr des Landes Nordrhein-Westfalen, 2012; BMVBS - Bundesministerium fir Verkehr, Bau und
Stadtentwicklung & BBR - Bundesamt fiir Bauwesen und Raumordnung, 2007). Auch soziale Aspekte
sind dabei von besonderer Bedeutung (Dahlbeck & Neu, 2014). Die Betrachtung der rdumlichen Ebene,
z. B. eines Stadtteils oder -quartiers steht dabei im Vordergrund, um z. B. sozialrdumliche Belange
ganzheitlich zu identifizieren (Dahlbeck & Neu, 2014; MWEBWYV, 2012). Zu den Kernstrategien gehort
die Verknipfung aller relevanten Handlungsbereiche, das aktive Partizipieren der Bevdlkerung, die
Orientierung lokaler Vorhaben an gesamtstadtischen und regionalen Ansatzen sowie die Beachtung der
Bedarfe und Potenziale vor Ort (BMVBS & BBR, 2007). Aus der Verkniipfung von gemeinsamen Zielen
der verschiedenen Ressorts sollte moglichst auch ein effizienter Einsatz der begrenzten finanziellen

Ressourcen auf Verwaltungsebene hervorgehen (BMVBS, 2012).

Auf europdischer Ebene hat sich u. a. das Informelle Ministertreffen zur Stadtentwicklung und zum
territorialen Zusammenhalt in Leipzig am 24./25. Mai 2007 dem Thema gewidmet. Im Zuge des Treffens
wurde die Leipzig Charta zur nachhaltigen europaischen Stadt entwickelt (Praambel Leipzig Charta,
2010). Die verantwortlichen Ministerinnen und Minister flr Stadtentwicklung der europdischen Stadte
befinden fiir eine integrierte Stadtentwicklung neben den Aspekten einer aktiven Innovations- und
Bildungspolitik, der Modernisierung der Infrastrukturnetze und Steigerung der Energieeffizienz auch die
Herstellung und Sicherung qualitatsvoller 6ffentlicher Rdume als besonders wichtig (Prdaambel Leipzig
Charta, 2010). Zur letztgenannten Handlungsstrategie wird nicht ndher erldutert, welche Raume
detailliert zu den 6ffentlichen Rdumen gerechnet werden oder wie Qualitdt in diesem Rahmen definiert

wird. Dass jedoch auch 6ffentliche Griinrdume in Stadten darunter verstanden werden, wird unterstellt.

Weiterfihrend erlautern die Ministerinnen und Minister, dass die Qualitaten von 6ffentlichen Rdumen

eine ,zentrale Rolle” fiir die Lebensbedingungen der Stadtbevolkerung spielen (Prdambel Leipzig Charta,

26



2. Hintergrund zum Forschungsvorhaben

2010, S. 316). Ziel sollte in einem integrierten Vorgehen von Architektur, Infrastruktur und Stadtplanung
sein, nutzungsorientierte 6ffentliche Rdume zu gestalten. Die Entstehung und Erhaltung solcher Rdume
wird als Gemeinschaftsaufgabe der Verwaltungen auf allen Ebenen aber auch bei Unternehmen und
letztlich auch der Bevolkerung gesehen (Praambel Leipzig Charta, 2010,S. 316). Aus der Prdambel geht
damit ein umfassender Ansatz hervor, der ressortiibergreifend argumentiert und alle Stakeholder
partizipieren soll. Die Gesundheit der Wohnbevdlkerung in Stadten und eine gesunde Umwelt werden
hierin als Dimensionen wie der soziale Ausgleich oder kulturelle Erfordernisse verstanden, die es im

Vorgehen zu beriicksichtigen gilt.

Evaluierende Untersuchungen im Jahr 2010 haben aufgezeigt, dass die integrierte Stadtentwicklung auf
kommunaler Ebene diese Aspekte vorwiegend aufgreift, z. B. in Form der Beteiligung verschiedener
Akteursgruppen an Entwicklungs- und Entscheidungsprozessen oder der Blindelung von Ressourcen
(Franke & Strauss, 2010). An entsprechenden Konzepten der integrierten Stadtentwicklung im
Handlungsfeld Gesundheit mangelt es jedoch noch in der Praxis (Franke & Strauss, 2010). Auf politischer
Ebene wurde z.B. mit dem Statement ,Gesundheit fir alle” auf der 8. Globalen
Gesundheitsférderungskonferenz der WHO in Helsinki (2013) zum Konferenzschwerpunkt ,Health in All
Policies (HiAP)“ erneut gefordert, dass sich der Gesundheitsférderungsgedanke zukinftig in allen

Disziplinen und politischen Entscheidungen etablieren solle (WHO, 2013).

Ein bedeutendes Praxiskonzept auf europdischer, nationaler und kommunaler Ebene, welches einen
integrierten Ansatz auf dem Weg zu einer gesundheitsforderlichen Stadtentwicklung verfolgt, ist das
Gesunde-Stadte-Netzwerk (WHO Europe, 2010; WHO, 2005; Stender & Neus, 2005). Das Konzept der
Gesunden Stadte wurde durch die WHO-Europe in dem Bursa-Statement fest verankert (WHO, 2005). In
dem Bursa-Statement verpflichten sich die Biirgermeisterinnen und Blrgermeister und politisch
Verantwortlichen im Gesunde-Stadte-Netzwerk der Europdischen Region der WHO und in den
nationalen Gesunde-Stadte-Netzwerken zu einer ,Scharfung des Bewusstseins vor Ort und Schaffung
eines gemeinsamen Verstandnisses flr das Konzept einer gesundheitsférderlichen Stadteplanung und

der entscheidenden Voraussetzungen fiir einen Praxiswandel“ (WHO, 2005), Bursa Statement, S. 1-2).

Zu den erklarten Zielen und MaRnahmen gehoren das ,Sammeln praktischer Erfahrungen vor Ort durch
die Umsetzung der Prinzipien und Ansatze einer gesundheitsforderlichen Stadteplanung in den funf [...]
Bereichen Verkehr und Mobilitdt, Gesundes Altern und Zuganglichkeit, Stadtausgestaltung und
korperliche Betdtigung, Wohnumfeldgestaltung, Langfristige Strategie- und Gesamtplanung” (WHO,
2005, Bursa Statement, S. 2). Zudem gehoért das ,Einbetten einer gesundheitsforderlichen
Stadteplanung in andere Bereiche auf angemessene und machbare, institutionelle und fachliche Weise”

(WHO, 2005, Bursa Statement, S. 2) zu den Zielen und MaRRnahmen.
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In den Jahren 2009 bis 2013 wurde im Programm Gesunde-Stadte-Netzwerk der WHO Europe die
Phase V umgesetzt, in welcher u.a. eine gesunde stadtische Umwelt und gesundheitsférderliche
Stadtegestaltung in den Fokus genommen wurde (WHO Europe, 2009). In der Zielsetzung wird
aufgegriffen, dass eine gesunde Stadt eine natiirliche wie auch bebaute Umwelt bieten solle, die
Gesundheit, Erholung und Wohlbefinden ermdgliche [...] und auf die Bedirfnisse der Blirgerinnen und
Blrger reagieren solle (WHO Europe, 2009, S. 6). Als wichtige Aufgabe wird hierbei die Schaffung von
Lebensumfeldern angesehen, die sozial forderlich wie auch bewegungsbegiinstigend sind. Die
Erwartungen der Blrgerinnen und Blirger an z. B. Sicherheit, Zuganglichkeit oder der Fiihrung eines

aktiven Lebensstils sollen dabei einflieBen (WHO Europe, 2009, S. 7).

Neben dem Gesunde-Stadte-Netzwerk befassen sich auch einige andere integrierte Programme mit
gesundheits-, umwelt- und stadtentwicklungsspezifischen Anforderungen, u.a. im Sinne einer
nachhaltigen Stadtentwicklung. Hier sind insbesondere das Programm (Lokale) Agenda 21 der United
Nations (UN) (vgl. Philippsen & Schwenk, 2005), das Programm Soziale Stadt (vgl. ausfihrlich
(Greiffenhagen & Neller, 2005; Lohr & Luig-Arlt, 2005) und der Aktionsplan Umwelt und Gesundheit
(APUG) (Schmitz & Wolf, 2005) hervorzuheben.

Fir das hier vorliegende Forschungsvorhaben sind Programme oder Ansitze einer integrierten und
gesundheitsforderlichen Stadtentwicklung in Kommunen von Interesse, da sie ressortiibergreifende
Strukturen eroffnen, um das in dieser Arbeit behandelte interdisziplindre Forschungsthema zu den
Bedirfnissen, der Wahrnehmung von Griinraumbezogenen Anreizen und den Nutzungsweisen im
Verhiltnis ,,urbaner Griinraum” sowie die gesundheitliche Bedeutung dieser fiir die Einwohnerinnen
und Einwohner in kleineren GroRstadten Deutschlands einfach und zielgerichtet in die Planungspraxis zu
implementieren. So kdnnte erwartet werden, dass durch einen gepflegten Austausch unter z. B. den
Fachamtern Umweltplanung, Stadtentwicklung und Gesundheit grundlegende Kenntnisse zu weiteren
Bedarfen der Bevolkerung sowie rdumlichen Strukturen und verwaltungsspezifischen Bedingungen vor
Ort bereitgestellt werden kénnten, auf die die Erkenntnisse des Forschungsvorhabens effizient aufbauen

konnten.

2.3 Problemstellung im Forschungsthema urbanes Griin im Kontext einer
gesundheitsforderlichen Stadtentwicklung

Im Fokus der vorliegenden Forschungsarbeit steht die gesundheitliche Bedeutung von urbanen
Grinraumen. Dieses Thema wird zum einen aufgrund der beschriebenen Public-Health-Relevanz von
Grinrdaumen gegenlber den heutigen und zukiinftigen gesundheitlichen Auswirkungen von
auftretenden Risiken in der Stadt als besonders wichtig erachtet. Zum anderen zeigt sich das

Untersuchungsfeld ,Gesundheitsforderung durch urbane Griinrdume” mit den Schnittstellen zu den
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Themen Okologie, Klimaforschung oder Soziales innerhalb der Stadtentwicklung als bislang zu selten

und methodisch ungeniigend untersucht (Park, O’Brien, Roe, Ward Thompson & Mitchell, 2011).

Derzeit steht die Férderung gesunder Lebenswelten” zunehmend im Mittelpunkt von Prévention und
Gesundheitsférderung und bezieht bewusst die Zusammenarbeit mit der kommunalen Verwaltung ein.
So wurde im Jahr 2015 im Bundestag das Praventionsgesetz (PravG) mit seinen Erweiterungen im § 20
des fiinften Sozialgesetzbuches (SGB V) verabschiedet. Die Anderungen weisen auf die
Gesundheitsforderung in Lebenswelten in Zusammenarbeit der gesetzlichen Krankenkassen mit den
jeweilig fur die Lebenswelt Verantwortlichen hin (vgl. §20a Abs. 1 SGB V). Die genaue
Umsetzungstrategie wird im Jahr 2016 erwartet. So werden neben der Bundesrahmenempfehlung,
Nationale Praventionsstrategien (vgl. § 20d SGB V) und Landesrahmenvereinbarungen erarbeitet, die
u.a. die Zusammenarbeit unter den Akteurinnen und Akteuren der gesetzlichen Krankenkassen,
Pflegekassen, den Tragern der gesetzlichen Rentenversicherung und Unfallversicherung mit den Tragern
und Leitungserbringern auf Landesebene regeln sollen. In der gesetzlichen Grundlage wird insbesondere
auf die Zusammenarbeit mit der Jugendhilfe und dem Offentlichen Gesundheitsdienst (vgl. § 20f SGB V)
hingewiesen und lasst auf eine gemeinsame Entwicklung und Koordination von MaRnahmen der

Pravention und Gesundheitsférderung auf kommunaler Ebene hoffen.

Die Untersuchung, welche Bedingungen und Erfordernisse die Entstehung gesunder Lebensverhaltnisse
befordern, findet ferner in den raumlichen Grenzen des Settings Stadt(quartier) statt. Griinrdume stellen
sich als wichtige Gesundheitsressource mit rdumlichem Bezug im Setting Stadt dar (siehe Kap. 3). So gilt
es die gesundheitliche Bedeutung auch in Form der Wahrnehmung der verhdltnisbezogenen
(Lebensweltbezogenen) Beschaffenheit von Grinrdumen, die zu gesundheitsforderlichem Verhalten

anregt, theoretisch zu untersuchen (Nelson et al., 2008).

Fiir die Identifizierung von gesundheitlichen Auswirkungen von Griinrdumen erscheint eine
Ubergreifende Perspektive auf physische, psychische und soziale Aspekte und Nutzungsmoglichkeiten
erforderlich (Bowler, Buyung-Ali, Knight & Pullin, 2010). Die Herausforderung besteht darin, die
Beziehung zwischen attraktiven Umgebungen, korperlicher Aktivitat, der mentalen Gesundheit, sozialer
Interaktion und dem allgemeinen Wohlbefinden zu identifizieren (vgl. Ward Thompson, 2013). So ist
davon auszugehen, dass die einzelnen Merkmale miteinander verflochten sind (Hartig, 2008; Mitchell &
Popham, 2008) und daher gemeinsam betrachtet werden sollten, um Griinrdume fir z.B. eine
Nutzungssteigerung von korperlicher Aktivitat zu gestalten (Ward Thompson, 2013). Auch die Erfassung
von Bedirfnissen verschiedener Nutzerinnen und Nutzer von Griinrdumen in der Bevélkerung erscheint

von Wichtigkeit (Heiland et al., 2015). Unter anderem betrifft dies Kinder und Jugendliche, Frauen,

7 Vgl. Praventionsgesetz (PravG) im Bundesgesetzblatt Jahrgang 2015 Teil | Nr. 31, ausgegeben zu Bonn am 24. Juli
2015 (URL: http://www.bgbl.de).
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dltere Menschen, Menschen mit Migrationshintergrund oder mit einem niedrigen Einkommen (Heiland
et al, 2015). Die Partizipation unterschiedlicher Personengruppen an Forschungs- und
Planungsprozessen kann ferner eine hohe ldentifikation mit den Ergebnissen aus jenen Prozessen
hervorbringen und im Fall von stadtischen Griinrdumen eine gesundheitsbewusste Nutzung erhéhen
und auch einen pfleglichen und nachhaltigen Umgang mit den Griinrdumen férdern (vgl. Heiland et al.,

2015; Rittel et al., 2014).

In den methodischen Vorgehensweisen bisheriger Untersuchungen wurde bemangelt, dass viele
Originalstudien auf qualitativen Untersuchungen und Selbsteinschatzungen von Studienteilnehmern
beruhten, die Stichproben zu klein ausfielen und Stoérfaktoren keine ausreichende Bericksichtigung
erlangten, was zu einer schwachen Evidenz fiihre (vgl. Park et al., 2011; Thompson Coon et al., 2011).
Abraham et al. (2007) stellten dagegen fest, dass es zu wenig qualitative Ansadtze gebe, die auf die
Beweggriinde und sozialen Motive der Bevolkerung ndher eingingen, um die Bedeutung von Natur und

Landschaft fiir den Menschen zu erschlieBen (Abraham et al., 2007).

Neben unzureichenden Studiendesigns werden auch beeinflussende Faktoren als sehr umfangreich,
schwer greifbar und damit als mogliche Confounder (Storfaktoren) von Ergebnissen bezeichnet (vgl. Lee
& Maheswaran, 2011). Bekannte Schwierigkeiten lassen sich u.a. auch in der Komplexitdt der
Untersuchung stadtischer Gesundheit an sich finden, da diese stetigen Veranderungen von stadtischen
Strukturen und einer mangelnden Vergleichbarkeit von individuellen Verhaltensweisen und
Gewohnheiten unterliegt (vgl. Lee & Maheswaran, 2011, S. 8, Cochrane et al., 2009). So variiert die
Qualitat der Gesundheitsressource Griin in Form von Erreichbarkeit und Beschaffenheit in Stadten und
lasst daher nur geringfligig Vergleiche zu. Auch ein Mangel an bisherigen Standards oder erforderlichen
Eigenschaften von Griinrdumen im Sinne der Gesundheitswirksamkeit wird beanstandet (vgl. Lee &
Maheswaran, 2011, S. 8). Bewertungen von Zugangsmoglichkeiten zu Grinrdumen unter
Bericksichtigung von rdaumlichen Bedingungen seien bei der Forschung nach gesundheitlichen

Bedeutungen von Griinrdumen zudem zu beachten (vgl. Lee & Maheswaran, 2011, S. 8).

Daneben verlangen auch soziale und individuelle Faktoren eine Berlicksichtigung. Unterschiede der
gesundheitlichen Bedeutung lassen sich nach sozio-demografischen Faktoren vermuten. Zudem sind
individuelle Vorlieben und Bediirfnisse zu beriicksichtigen und zu kontrollieren, so z. B. welche Anreize

bei Einzelnen bestehen, sich zu bewegen oder bestimmte Rdume zu nutzen (Cochrane et al., 2009).

Grundlegend ist zu beachten, dass die Gesundheit des Menschen verschiedenen verhaltnis- und
verhaltensbezogenen Risiken gegenliber ausgesetzt ist, denen wiederum mit verschiedenen
individuellen Ressourcen begegnet werden kann (sieche Humandkologisches Modell in Kap. 2.1). Um den

verschiedenen Bedirfnislagen gerecht zu werden, gilt es, diese personengruppenspezifisch zu
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analysieren. Mogliche Strategien und MaRnahmen fir den Gesundheitsschutz und die

Gesundheitsforderung kénnen darauf aufbauend formuliert und umgesetzt werden (siehe Kap. 2.1).

Im Sinne des PHAC und einer damit verbundenen gesundheitlichen Chancengleichheit ist damit u. a.
auch auf eine gleichberechtigte sozial-raumliche wie auch auf eine altersspezifische Verteilung an
Gesundheitsressourcen zu achten, zu denen auch flaichenhafte Grinrdume im urbanen Raum zdhlen.
Weitere Forschungsarbeiten sind demzufolge erforderlich, um gruppenspezifisch und bedarfsorientiert

die Zusammenhange zwischen urbanem Griin und der menschlichen Gesundheit zu beleuchten.

Dieser Aufgabe hat sich die Forschungsgruppe ,StadtLandschaft & Gesundheit” angenommen. Inhalte

und Ziele des Forschungsprojektes werden im nachsten Kapitel beschrieben.

2.4 Beschreibung des iibergeordneten Forschungsprojektes
»StadtLandschaft & Gesundheit”

Die vorliegende Arbeit wird im Kontext des von der Fritz und Hildegard Berg-Stiftung geférderten
Forschungsvorhabens im Forderschwerpunkt ,Stadt der Zukunft — Gesunde und nachhaltige
Metropolen“ angefertigt®. Unter dem Titel ,Lebenswerte urbane Raume in Deutschland — Studien zur
gesundheitlichen Bedeutung urbaner Grinrdume (Stadtgriin) und Gewdsser (Stadtblau)” fiihren fiinf
wissenschaftliche Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter der Universitat Bielefeld, der Universitdt Bonn und
der Rheinisch-Westfdlischen Technischen Hochschule Aachen als Stipendiatinnen und Stipendiaten
verschiedene Einzelvorhaben durch (vgl. ClaBen et al., 2014). Unterschiedliche Fragestellungen werden
vorwiegend im Rahmen eigener Promotionsvorhaben der geforderten Forschungsgruppenmitglieder
untersucht. Die Einzelvorhaben unterliegen wahrend der Projektlaufzeit prozess- und
ergebnisbezogenen Bewertungen innerhalb des inter- und transdisziplindren Forschungsverbundes. Die
interdisziplindre Ausrichtung des Gesamtvorhabens zeichnet sich insbesondere durch die Verknipfung
verschiedener Fragestellungen aus den Perspektiven der Gesundheitswissenschaften, Sozial- und
Stadtgeographie, Stadtokologie, Medizin, Epidemiologie, Risikokommunikation, Umweltpsychologie,

Architektur und Landschaftsarchitektur sowie Stadt- und Freiraumplanung aus (vgl. ClaRen et al., 2014).

Die Transdiziplinaritat wird inbesondere durch den Wissenschaft-Praxis-Wissenschaftstransfer mit den
Kooperationsstadten des Projektes Bielefeld und Gelsenkirchen hergestellt (vgl. Clallen et al., 2014) (zu
den Stddten siehe vertiefend Kap. 5.2.3). Bereits bestehende Kontakte aus vorherigen
Forschungsvorhaben (z. B. Bielefeld 2000plus oder Untersuchungen zum Industriepark Rheinelbe in
Gelsenkirchen) dienten als wertvolle Ausgangslage fiir eine gute Zusammenarbeit mit insbesondere den
Verantwortlichen in den Gesundheits-, Umwelt- und Statistikimtern der beiden Stadte. Durch die

Kooperation im Forschungsprojekt werden gute Strukturen fiir Austausch und Riickkopplung von Daten,

® Dieses Kapitel basiert auf Angaben der Projektnehmer (vgl. unveréffentlichter Projektantrag, ClaRen et al., 2014).
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Inhalten und Ergebnissen gegenliber den Stadten aufgebaut und gepflegt. Diese transdisziplindr
ausgelegten Kommunikationsstrukturen zwischen Wissenschaft und Praxis sollen u. a. zu einer schnellen
und zielgerichteten Weitergabe von Ergebnissen und Handlungsempfehlungen an die
Entscheidungstrager der Stadte beitragen und zudem praxisbezogene Erfahrungen in den

Forschungsprozess einbinden (vgl. Claen et al., 2014).

Beruhend auf einer gesundheitsforderlichen Stadtentwicklung (siehe Kap. 2.2.3) werden im Rahmen des
vorgegebenen Forschungsschwerpunktes ,Lebenswerte urbane Rdume in Deutschland” insbesondere
Grinraume und Gewasser als mogliche salutogene Faktoren fiir die Bevdlkerung in Stadtgebieten
untersucht. Griinrdume und Gewasser erscheinen lber ihre 6ko-systemischen Funktionen bedeutend
fir die menschliche Gesundheit, insbesondere vor dem Hintergrund der bereits beschriebenen
Herausforderungen des sozio-demografischen Wandels und Klimawandels (siehe Kap. 2.1). In dem
Forschungsprojekt ist hervorzuheben, dass die subjektiven Perspektiven einzelner Bevolkerungsgruppen
erfasst und Betrachtungsweisen und Handlungsstrategien von Expertinnen und Experten in
Gesundheits-, Landschafts- und Stadtplanung des kommunalen Sektors untersucht werden (siehe

Kap. 4).

Die Zielsetzung des Gesamtvorhabens ,Lebenswerte urbane Rdaume in Deutschland — Studien zur
gesundheitlichen Bedeutung urbaner Griinrdume (Stadtgriin) und Gewasser (Stadtblau)” ist deshalb:
= den Wissensstand zur gesundheitlichen Bedeutung urbaner Grinrdume und Gewasser in
Deutschland zu starken,
= die verschiedenen Bedirfnisse an Natur- und Grinraumstrukturen fir die Bevolkerung
aufzuzeigen,
= Empfehlungen der Gestaltung abzuleiten, gerade auch um gesundheitsbezogene soziale

Verteilungen gerechter auszurichten.

Folgende Leitfrage leitet sich daraus ab:
= Welche gesundheitliche Bedeutung besitzen urbane Grinrdume und Gewadsser

unterschiedlicher Auspragung und Struktur in stadtischen Rdumen Deutschlands?

Die Einzelvorhaben im Forschungsprojekt befassen sich zur Untersuchung dieser und weiterer
Unterfragestellungen mit:

= der subjektiven gesundheitlichen Bedeutung von Griinrdumen (Stadtgriin),

= der gesundheitlichen Bedeutung von Gewadssern (Stadtblau),

= Governanceprozessen in der gesundheitsférderlichen Stadtentwicklung,

= dem menschlichen Wohlbefinden in Bezug zu asthetischer Wahrnehmung von Freirdumen,

= der Bedeutung von Griinrdumen fir die kindliche Entwicklung im Vorschulalter und

= der Diskursforschung.
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Das trans- und interdisziplindr angelegte Projekt verfolgt somit Fragestellungen aus u. a. den Bereichen
der Gesundheitswissenschaften, Geographie und Landschaftsarchitektur. Die einzelnen Fragestellungen
werden von den flnf Stipendiatinnen und Stipendiaten unter eigenen methodischen Zugangen
empirisch untersucht und in Form von vorwiegend Dissertationen und Berichten wissenschaftlich
aufbereitet und der Fritz und Hildegard Berg-Stiftung, den Kooperationspartnerinnen und -partnern und

der Offentlichkeit zur Verfiigung gestellt.

Die in dieses Projekt integrierte Arbeit zu der ,Wahrnehmung, Nutzung und gesundheitlichen
Bedeutung von urbanen Griinrdumen” befasst sich im Sinne einer querschnittbasierten
Grundlagenforschung mit der subjektiven gesundheitlichen Bedeutung von Griinrdumen aus Perspektive

der stadtischen Bevélkerung (siehe Kap. 4).

Auf alle Vorhaben und Teilstudien des Forschungsprojektes kann im Rahmen dieser Arbeit nicht
detailliert eingegangen werden. Im Spateren wird jedoch der Bezug der eigenen Ergebnisse zu der

Ubergeordneten Leitfrage des Forschungsprojektes hergestellt (siehe Kap. 7.2.2).

Weiterfihrend wird der Stand der Forschung zu den gesundheitsforderlichen Potenzialen von
Grinrdaumen fir die menschliche Gesundheit erldutert sowie auf mdgliche Nutzungsanreize und
Qualitatsmerkmale von Griinrdumen eingegangen. Dies verdeutlicht den aktuellen Diskurs und
Erkenntnisstand im eigenen Forschungsthema. Bestehende Forschungsliicken, die durch das
Forschungsprojekt ,StadtLandschaft & Gesundheit” im weiteren Sinne bearbeitet werden, werden
dadurch deutlich. Im engeren Sinne dient der Stand der Forschung der Teilstudie zur ,,Wahrnehmung,
Nutzung und der gesundheitlichen Bedeutung von urbanen Griinrdumen” als Ausgangslage fiir die

eigene Fragestellung, Hypothesenaufstellung und Forschung (siehe Kap. 4, 6 und 7).

3. Stand der Forschung

Diese Arbeit befasst sich mit der gesundheitlichen Bedeutung von urbanen Griinrdumen fir die
erwachsene Wohnbevodlkerung in urbanen Rdumen. Da unter diesen Grinrdaumen alle flaichenhaften
natlirlichen oder naturnahen Freirdume verstanden werden, gilt es u. a. auch die Eigenschaften und die
Bedeutung von der Natur fir die menschliche Gesundheit zu erfassen. Im Schnittstellenthema , Natur
und Gesundheit” erscheint es daher unerlasslich, sowohl die wissenschaftlichen Erkenntnisse aus
Untersuchungen im landschaftlichen wie auch im urbanen Raum einflieRen zu lassen, da diese zudem
nicht immer voneinander abzugrenzen sind. Demnach werden in der Darstellung des Forschungsstandes
verschiedene Auspragungen und Formen von Natur und Griin zwangslaufig Berlicksichtigung erlangen.
Soweit moglich werden die Erkenntnisse entsprechend eingeordnet. Ferner wird ausdriicklich darauf
hingewiesen, dass aufgrund der thematischen Ausrichtung dieser Arbeit, die urbanen Grinrdume im

Fokus der Beschreibung des Forschungsstandes nationaler und internationaler Studien stehen.
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In Bezug zu der Nutzung und Wahrnehmung von Grinrdumen durch unterschiedliche
Bevolkerungsgruppen im erwachsnenen Alter wird zudem vermerkt, dass sich auch der Stand der

Forschung in erster Linie auf Untersuchungen in der erwachsenen Bevélkerung bezieht.

In die folgende Beschreibung wird umfassend die gesundheitliche Bedeutung von Griinrdumen eingehen
(vgl. Konijnendijk et al., 2013; Lee & Maheswaran, 2011; Maller, Townsend, Pryor, Brown & St Leger,
2006). Das Augenmerk wird auf Erkenntnisse im Bereich der allgemeinen kérperlichen, psychischen und
sozialen Gesundheit bzw. zum Wohlbefinden gelegt. In diese sind die Konstrukte der
Gesundheitsforderung und der gesundheitsbezogenen Lebensqualitdt eingebunden. Ausgangslage sind
stets salutogene Ressourcen von Grinraumen und weniger Ausgleichsfunktionen von Griinrdumen zu
Pathogen wirkenden Bedingungen in Stadten, wie z. B. schadstoffsenkende Funktionen (siehe dazu Kap.

2.1).

In den Stand der Forschung flieRen Erkenntnisse zu den Ursachen und Querschnittbezligen einer
gesundheitlichen Bedeutung von Griinrdumen ein. Diese beziehen sich u.a. auf wahrgenommene
Eigenschaften und Anreize von Griinrdumen, da davon ausgegangen wird, dass Assoziationen zwischen
den wahrgenommenen Anreizen und der Nutzung von Griinrdumen bestehen und letztlich die Nutzung
wiederum die menschliche Gesundheit beeinflusst (vgl. Bowler et al., 2010; Maas, Verheij,
Spreeuwenberg & Groenewegen, 2008; Pikora, Giles-Corti, Bull, Jamrozik & Donovan, 2003).
Beispielsweise zeichnen sich die empfundenen Anreize, die Ausstattung und die Nutzungsmaoglichkeiten
von Grinrdumen als Qualitdt von Griinrdumen aus (vgl. Pikora et al., 2003) und erhalten in dieser Arbeit

besondere Beachtung (siehe Kap. 4 und 6).

3.1 Gesundheitsforderliche Potenziale der Natur im Allgemeinen und von
urbanen Griinraumen im Besonderen

Uber die vergangenen Jahre haben sich viele Studien mit unterschiedlichen Herangehensweisen und
Studiendesigns quantitativer und qualitativer Art mit den Wirkungen und Verbindungen zwischen Natur
bzw. urbanen Griinrdumen und der physischen, psychischen und dem sozialen Wohlbefinden befasst
(vgl. Konijnendijk et al., 2013; Groenewegen, van den Berg, Maas, Verheij & Vries, 2012; Lee &
Maheswaran, 2011). Die fir das eigene Forschungsvorhaben bedeutenden Ergebnisse aus sowohl Quer-

und Langsschnittuntersuchungen werden folgend vorgestellt.

3.1.1 Bedeutung der Natur fiir die kérperliche Gesundheit

Hinsichtlich der korperlichen Gesundheit wurden bislang mogliche Effekte aus der Natur auf kurzzeitige
korperliche Reaktionen, auf Erkrankungen (Morbiditdt) und eine verzoégerte Sterblichkeit (Mortalitat)

festgestellt.
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Kurzzeitige korperliche Reaktionen auf verschiedene Nutzungsarten von Griinrdumen zeigten sich u. a.
durch Spaziergdange im Griinen. So senkten diese den Blutdruck (Hartig, Evans, Jamner, Davis & Garling,
2003) oder beglinstigten einen ruhigen Puls (Lee et al., 2011). Bei den Teilnehmenden eines langeren
Waldspazierganges sanken im Vergleich zu den Teilnehmenden an einem Stadtspaziergang Puls und
Cortisol-Spiegel messbar ab (Lee et al., 2011). Die Probanden in der Untersuchungsgruppe
(Waldspaziergang) auBerten anschlieBend zudem haufiger positive Emotionen als die Personen der
Kontrollgruppe (Lee et al., 2011). Van den Berg und Custers (2011) stellten in einer experimentellen
Untersuchung ebenso Auswirkungen von Naturerlebnissen auf den Cortisol-Spiegel fest. Im Anschluss an
eine geistig anstrengende Beschaftigung teilten sie die Untersuchungsgruppe nach dem Zufallsprinzip in
zwei Gruppen. Eine Gruppe befasste sich anschliefend 30 Minuten lang mit Lesen (Innenraum), die
andere Gruppe gartnerte 30 Minuten (Aufenraum). In beiden Gruppen sank der Cortisol-Spiegel
messbar, in der Gruppe der Gartnerinnen und Gartner jedoch deutlich starker (Van Den Berg & Custers,
2011). Weitere Untersuchungen zeigten, dass gartnerische Tatigkeiten mit einer hohen koérperlichen
Aktivitdt einhergehen und zudem mit einer besseren Gesundheit und einem erhéhten Wohlbefinden

verbunden sind (Van Den Berg, van Winsum-Westra, de Vries & van Dillen, 2010b).

Bewegung ist demnach ein wichtig zu beachtender Faktor in der Betrachtung der Griinraumnutzung und
den moglicherweise damit verbundenen gesundheitsforderlichen Potenzialen. Denn Bewegung tragt zu
einer besseren korperlichen Gesundheit und einem besseren korperlichen Wohlbefinden bei (vgl.
(Thompson Coon et al., 2011; Janssen & Leblanc, 2010; WHO, 2010; Abraham et al., 2007). Da sich ein
Mangel an Bewegung gesundheitsschadigend auswirken kann und die Entwicklung verschiedener
Beeintriachtigungen, wie kardiovaskulire Erkrankungen, Ubergewicht, Adipositas oder auch Muskel- und
Skeletterkrankungen beglinstigen kann (vgl. WHO, 2010), sind Bedingungen, die die Bewegungsaktivitat

fordern, von zunehmenden Interesse in der Public-Health-Forschung.

Natdrliche und naturnahe Rdume in Landschaft und im urbanen Raum stellen demgegeniiber wichtige
Rdume flr Bewegungsaktivitaten, wie Spazierengehen oder Radfahren bereit (Macintyre, Macdonald &
Ellaway, 2008). Die Bewegungsmoglichkeiten sind insbesondere in Verbindung mit der grundsatzlich
moglichen Erreichbarkeit von Griinrdumen zu beachten (vgl. Van Cauwenberg et al., 2011; Coombes et
al., 2010). Verschiedene Studien untersuchten daher die Zusammenhange zwischen der korperlichen
Aktivitat, der Griinraumentfernung und teilweise auch die daraus hervorgehende gesundheitliche
Bedeutung (McMorris, Villeneuve, Su & Jerrett, 2015; Jongeneel-Grimen, Droomers, van Oers, Stronks &
Kunst, 2014; Giles-Corti et al., 2013; Richardson, Pearce, Mitchell & Kingham, 2013; Mytton, Townsend,
Rutter & Foster, 2012; Schipperijn, Stigsdotter, Randrup & Troelsen, 2010; Maas et al., 2008; Sugiyama,
Leslie, Giles-Corti & Owen, 2008).
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Kernerkenntnisse bestehen darin, dass Personen in ,griinen Umgebungen” haufiger korperlich aktiv
sind, als in weniger griinen Wohnumgebungen (McMorris et al., 2015; Mytton et al., 2012; Coombes et
al., 2010; Bergman, Grjibovski, Hagstromer, Sallis & Michael, 2009). Dies konnte insbesondere bei
jungen Frauen, im Vergleich zu anderen studienteilnehmenden Personen- und Altersgruppen,
festgestellt werden (McMorris et al., 2015). Giles-Corti et al. (2013) untersuchten zu zwei
Erhebungszeitpunkten die Auswirkungen veranderter Entfernungen zu bestimmten Zielorten auf die
korperliche Aktivitdat der Untersuchungsteilnehmenden (gemessen als transportbezogenes und
erholungsbezogenes Spazierengehen). Sie stellten fest, dass die Haufigkeit (gemessen in Minuten je
Woche) des Spazierengehens aus Grinden des Transports oder aus Erholungsgriinden mit einer zum

zweiten Erhebungszeitpunkt verbesserten Erreichbarkeit des Zielortes zunahm (Giles-Corti et al., 2013).

Erwachsene gehen zudem haufiger zu FuR, wenn sie ihre Ziele, und dazu kann Nachbarschaftsgrin
gehoren, fuRlaufig erreichen kénnen (Tilt, 2010; Van Dyck et al., 2010; Cochrane et al., 2009). Auch die
grundsatzliche Nutzungshaufigkeit von Griinrdumen (Neuvonen, Sievanen, Tonnes & Koskela, 2007) und
eine damit verbundene korperliche Aktivitdt ist mit der Entfernung des Griinraumes zum Wohnort

assoziiert (Cohen et al., 2007).

Sugiyama et. al (2008) untersuchten in einer Bevolkerungsstudie (N =1.895) die gesundheitliche
Bedeutung (gesundheitsbezogene Lebensqualitit) einer begriinten Wohnumgebung. Die Befragten, die
ihre Wohnumgebung als stark begriint einschatzten, wiesen eine bessere korperliche und auch
psychische subjektive Gesundheit (SF-12) auf als die Personen, die ihr Wohnumfeld als gering begriint
empfanden (Sugiyama et al.,, 2008). Mogliche Storfaktoren dieser Assoziationen wurden in der
Bewegungsaktivitat und in verschiedenen sozialen Kompetenzen und Interaktionen innerhalb des
Wohnumfeldes festgestellt. Es wurde letztlich vermutet, dass griine Umgebungen vor allem
gesundheitswirksam sind, wenn sie begehbar (,walkable”) sind (Sugiyama et al., 2008). Demnach ist
Bewegung als mogliches verbindendes Glied zwischen der Erreichbarkeit und einer guten Gesundheit zu

beachten.

Die Ergebnisse zu den Verbindungen zwischen der Erreichbarkeit von Griinrdumen und der kérperlichen
Aktivitdit wurde in anderen Untersuchungen auch in einem Zusammenhang mit Ubergewicht und
Adipositas gesehen (Coombes et al., 2010; Nielsen & Hansen, 2007). So wurde zum einen festgestellt,
dass mit zunehmender Entfernung von Grinrdumen zum Wohnort die Haufigkeit von
Bewegungsaktivitaiten abnahm und zum anderen, dass Personen, die in ,griinen” Wohnumgebungen
leben haufiger kérperlich aktiv sind und seltener an Ubergewicht leiden (Coombes et al., 2010). Dies
bestatigten auch Nielsen & Hansen (2007) in ihrer Studie (N = 2.000). In der Untersuchung wurde die
raumliche Verteilung von Grinrdumen dem in einer postalischen Befragung erhobenen

Nutzungsverhalten der befragten erwachsenen Bevolkerung gegenlbergestellt. Die identifizierten
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Verbindungen zwischen der raumlichen Nahe zu Griinrdumen und dem Korpergewicht der
Studienteilnehmenden (Body-Mass-Index) wurden jedoch in der durch die Griinrdume ermoglichten
korperlichen Aktivitat vermutet (Nielsen & Hansen, 2007). Bjork et al. (2008) konnten dagegen in ihrer
Bevolkerungsstudie Verbindungen zwischen nahgelegenen natiirlichen Raumen im Wohnumfeld, der
Zufriedenheit und dem Body-Mass-Index (BMI) der Bevdlkerung feststellen (N =24.819), ohne die
Bewegungsaktivitdt als mittelnden Faktor zu identifizieren. Assoziationen zu dem subjektiv beurteilten

Gesundheitsbefinden konnten sie jedoch nicht belegen (Bjork et al., 2008).

Auch weitere Untersuchungen konnten nicht in jedem Fall eine Verbindung zwischen einer hohen
korperlichen Aktivitat und der Entfernung zu Griinrdumen und teilweise untersuchten guten Gesundheit
feststellen (Foster et al., 2009; Maas et al.,, 2008; Hillsdon, Panter, Foster & Jones, 2006). So
untersuchten Maas et al. (2008) die Verbindung zwischen dem Vorkommen an Griinrdumen und der
korperlichen Aktivitat (N = 4.899) und stellten keine Assoziationen fest (Maas et al., 2008). Auch andere
Untersuchungen konnten keine Verbindungen zwischen der Bewegungsaktivitdt, einer guten

korperlichen Gesundheit und der Nutzung von Griinrdumen belegen (Richardson et al., 2013).

Weitere diesbezigliche Untersuchungen sollten insbesondere die Wahrnehmung der Umgebung durch
die Bevolkerung berticksichtigen (Jongeneel-Grimen et al.,, 2014; Van Dyck, Cardon, Deforche & De
Bourdeaudhuij, 2011). So konnten z.B. in einer Querschnittuntersuchung zwar keine signifikanten
Zusammenhange zwischen einer gut vernetzten und begehbaren Nachbarschaft und der Zufriedenheit
mit dem Wohnquartier festgestellt werden. Jedoch wurde die Zufriedenheit mit dem Wohnumfeld
durch die wahrgenommenen, in diesem Fall mangelnden Qualitdten des Wohnumfeldes bedingt, wie

etwa mangelnde Asthetik, Kriminalitit oder Luftverschmutzung (Van Dyck et al., 2011).

Demnach scheinen neben der Erreichbarkeit von Griinrdumen auch Qualitdtsmerkmale eine Rolle zu
spielen, ob Griinrdume genutzt werden. Auf Qualitatsmerkmale von Nachbarschaften und Griinrdumen

wird im Kap. 3.2 vertiefend eingegangen.

Auch unabhdngig von der Bewegungsaktivitdt stellen urbane Grinrdaume aufgrund ihrer Ndhe zur
Wohnbevélkerung in Stadten somit anscheinend grundsatzlich eine wichtige gesundheitsrelevante

Ressource bereit. Dies konnte in dem Kapitel zur Public-Health-Relevanz bereits aufgezeigt werden.

Ferner zeigte sich auch ein guter Zugang zu stadtischen Griinanlagen signifikant mit der
Lebenserwartung alterer Menschen assoziiert (Takano, Nakamura & Watanabe, 2002). Im Langsschnitt
konnte zu zwei Erhebungszeitpunkten der Untersuchung (N =3.144) eine verbesserte
Uberlebenswahrscheinlich der Personen beobachtet werden, die in gut erreichbaren griinen
Umgebungen oder in der Ndhe zu Grinrdaumen lebten (Takano et al., 2002). Dies ist im Hinblick auf den

fir Deutschland prognostizierten Demografischen Wandel (siehe Kap. 2.1) als bedeutsam zu erachten.
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Die N3he zu Griinrdumen im Wohnumfeld konnte auch signifikant mit einer htheren Uberlebensrate
nach Herzkreislauferkrankungen in Verbindung gebracht werden, wenn hier ferner noch weitere

Ursachen-Wirkungsbeziehungen zu untersuchen sind (Wilker et al., 2014; Hu, Liebens & Rao, 2008).

In der Untersuchung von méglichen Zusammenhangen der Griinraumerreichbarkeit und verschiedenen
Erkrankungsbildern wurde ein geschlechtsspezifischer Unterschied bei kardio- und respiratorisch
bedingten Todesursachen festgestellt (Richardson/Mitchell 2010). Die Studiendurchfiihrenden
vermuten die Ursachen des Unterschiedes zwischen Mdnnern und Frauen in der unterschiedlichen
Nutzung und Wahrnehmung von stadtischen Griinrdumen. So sank bei Mannern die Mortalitdtsrate mit
dem Anstieg der verfligbaren Griinflachen, bei Frauen bestand keine Assoziation (Richardson & Mitchell,
2010). Weitere Studien untersuchten die Zusammenhange zwischen der Erreichbarkeit und Sterblichkeit
und dem moglichen Einfluss von Bewegung (Lachowycz & Jones, 2014). Auch sie stellten fest, dass die
Bewegungsaktivitdit mit der Erreichbarkeit von Grinrdumen zusammenhing und dass auch die
Sterblichkeit in weniger griinen Wohnumgebungen hoher war. Die Bewegungsaktivitdt stellte sich in

dieser Untersuchung jedoch nicht als ,mittelnder” Faktor dar (Lachowycz & Jones, 2014).

Auch Mitchell und Popham (2008) untersuchten Zusammenhdnge zwischen verschiedenen
Todesursachen und dem Vorkommen von Grinrdumen im Wohnumfeld. Sie verglichen die raumliche
Verteilung von allgemeinen Mortalitdatsraten anhand von Totenscheinen zwischen Wohngegenden mit
sehr vielen Griinrdumen und mit weniger griinen Wohnumgebungen. Dabei stellten sie fest, dass die
Gesamtsterblichkeit in stark begriinten Wohnumgebungen signifikant geringer war, als in weniger
grinen Wohngegenden. Sie untersuchten dabei auch Unterschiede zwischen Personengruppen mit
einem unterschiedlichen sozio-6konomischen Status und einer dadurch bedingten gesundheitlichen
Ungleichheit und fanden heraus, dass gesundheitliche Ungleichheit aufgrund eines geringen sozio-
okonomischen Status in Wohngegenden mit sehr guter Griinversorgung weniger haufig auftraten
(Mitchell & Popham, 2008). Sie kamen zu der Uberzeugung, dass begriinte Wohngegenden einen
ausgleichenden Beitrag zu sozial bedingten gesundheitlichen Ungleichheiten leisten kénnen (Mitchell &

Popham, 2008).

Hinsichtlich grundsatzlicher Beziehungen zwischen urbanen Grinrdumen in GroRstddten und der
Sterblichkeit in der Bevolkerung an verschiedenen Todesursachen, wie Herz-Kreislauferkrankungen,
Diabetes mellitus oder Lungenkrebs konnten Richardson et al. (2012) jedoch keine Assoziationen
zwischen urbanen Griinanlagen und den untersuchten Todesursachen feststellen (Richardson et al.,
2012). In einer zuvor erfolgten Untersuchung in urbanen Rdumen Neuseelands konnten ebenso keine
Zusammenhange zwischen dem Griinvorkommen und der Sterblichkeit der Bevolkerung erkannt werden

(Richardson, Pearce, Mitchell, Day & Kingham, 2010).
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Demzufolge erscheinen die Untersuchungen zu dem Vorkommen, der Erreichbarkeit und dem
Nutzungsverhalten von urbanen Griinrdumen und von moglichen Auswirkungen und Zusammenhangen
zu der Sterblichkeit und der menschlichen Gesundheit in der stadtischen Bevélkerung bislang ungeklart,

teils widerspriichlich und erheben einen weiteren Forschungsbedarf.

3.1.2 Erkenntnisse zu den Beziehungen zwischen der Natur und der psychischen
Gesundheit

Natur ibt neben Wirkungen auf die korperliche Gesundheit des Menschen auch Wirkungen auf die
menschliche Psyche aus. Insbesondere Naturerlebnisse zeigten positive Auswirkungen auf das
psychische Wohlbefinden (vgl. Van Den Berg, Hartig & Staats, 2007). So stellten auch Howell et al.
(2011) Zusammenhange zwischen dem psychischen Wohlbefinden und Naturaufenthalten fest, konnten
diese jedoch nicht nach moglicherweise beeinflussenden Faktoren, wie sozio-demografischen
Merkmalen oder psycho-sozialen Kompetenzen kontrollieren. Diesbeziiglich seien weitere

Untersuchungen erforderlich (Howell, Dopko, Passmore & Buro, 2011).

Andere Studien untersuchten, ob Bewegung insbesondere in natirlichen und naturnahen Rdaumen
positive Effekte auf die menschliche Psyche hat im Vergleich zu Bewegung in nicht naturnahen Rdumen
(vgl. Bowler et al., 2010). So nahmen Spaziergdnge in natiirlichen Umgebungen Auswirkungen auf die
psychische Gesundheit, insbesondere, wenn diese beeintrachtigt war, beispielsweise durch Stress oder
depressive Verstimmung (Tyrvainen et al., 2014; Roe & Aspinall, 2011). Bereits kurzzeitige Aufenthalte in
Grinraumen wirkten sich im Vergleich zu einem Aufenthalt an vorwiegend bebauten oder betonierten
Orten stressmindernd aus (Tyrvdinen et al., 2014). Untersuchungen zu moglichen Einflussfaktoren und
auch zu Auswirkungen nach unterschiedlichen Personen- und Nutzungsgruppen seien jedoch fiir weitere

Erklarungsansatze des Zusammenhangs erforderlich (Tyrvdinen et al., 2014).

Besonders die Wohnortndhe zu nutzungsfahigen Griinrdumen steht in Verbindung zu einem gemaRigten
Empfinden von Stressereignissen (Van Den Berg, Maas, Verheij & Groenewegen, 2010a). Der schnelle
Zugang zur Natur und die damit verbundene Naherholungs- und Entspannungsmaoglichkeit wirken dabei
positiv auf die Gesundheit der Bewohnerinnen und -bewohner (Strohmeier & Mai, 2007). Dies konnten
Nielsen und Hansen (2007) ebenso bestdtigen. Die befragten Personen dullerten weniger stressanfallig
zu sein, wenn sie in einem gut zuganglichen und ,griinen“ Wohnumfeld lebten (Nielsen & Hansen,

2007).

Mogliche Zusammenhidnge zwischen dem Grinvorkommen im Wohnumfeld und den daraus
erschlossenen gesundheitlichen Wirkungen wurden auch in weiteren Studien untersucht (Astell-Burt,
Feng & Kolt, 2013; Van Den Berg et al., 2010a). Insbesondere wurden die Entfernung und die GroRe von
Grinrdaumen in Verbindung mit der Gesundheit gesehen. So wurde festgestellt, dass Menschen, die
innerhalb eines Radius” von 3 km in ihrem Wohnumfeld Griin vorfanden, weniger haufig lber
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stressreiche Lebensereignisse berichteten als diejenigen, die aulRerhalb dieses Radius” Griin vorfanden
(Van Den Berg et al., 2010a). Bezogen auf die Stressereignisse konnten jedoch keine Effekte innerhalb
eines 1 km Radius’” aufgezeigt werden, was die Studiendurchfiihrenden auf die GroéRe der
Grinstrukturen zuriickfiihrten, die mit weiterer Entfernung grofRer ausfielen als die, die in unmittelbarer
Ndhe des Wohnortes lagen (Van Den Berg et al.,, 2010a). Hier kann weiterfiihrend eine mogliche
Differenzierung von urbanem Griin zu landschaftlichen Strukturen in weiterer Entfernung zum Wohnort

vermutet werden.

Dass Landschaft und Natur mildernd auf das Erleben von Stress einwirken kénnen, wurde in weiteren
Studien bestatigt und ebenso mit einer guten Erreichbarkeit von Griinrdaumen in Verbindung gebracht
(Ward Thompson et al., 2012; Fan, Das & Chen, 2011; Grahn & Stigsdotter, 2010; Lafortezza et al., 2009;
Wells & Evans, 2003). In einer experimentellen Untersuchung untersuchten Ward Thompson et al.
(2012) Zusammenhdnge zwischen der Verfligbarkeit von Griinrdumen und dem Cortisol-Spiegel
(Outcome). Sie stellten fest, dass unter Beriicksichtigung von koérperlicher Bewegungsaktivitat das
Vorkommen an Grinrdumen ein unabhangiger Einflussfaktor auf den Cortisol-Spiegel und damit auf den

objektiv gemessenen Stresszustand ist (Ward Thompson et al., 2012).

Weiterfiihrend wurden in den Wirkungen von Griinraumnutzungen auch die Zusammenhange zu
Bewegungsaktivitaiten untersucht und festgestellt, dass Bewegung in einer grinen Wohnumgebung
vornehmlich in der alteren Bevolkerung die Zusammenhange zu der guten psychischen Gesundheit
erklart (Astell-Burt et al.,, 2013). Zusammenhdnge zeigten sich auch zwischen Bewegung und dem
geistigen Wohlbefinden gemessen am Angstempfinden (Mackay & Neill, 2010). So konnte ein
kérperliches Training in ,,griiner” Umgebung kurzzeitig zu der Reduzierung von Angstzustanden flihren
(Mackay & Neill, 2010). Auch Pretty et al. (2005) stellten gesundheitliche Effekte durch sportliche
Aktivitat in der Natur auf die Psyche fest; gemessen an Selbstbewusstsein und der emotionalen

Stimmungslage (Pretty, Peacock, Sellens & Griffin, 2005).

Mitchell (2013) untersuchte und bestatigte, dass die Nutzungshaufigkeit von Griinrdumen zu
Bewegungszwecken mit entscheidend fiir eine bessere psychische Gesundheit ist (Mitchell, 2013).
RegelmalRige Nutzerinnen und Nutzer von natirlichen und naturnahen Rdumen wiesen eine deutlich
bessere psychische Gesundheit auf, als Personen, die diese Rdume nicht zu Bewegungszwecken nutzten.
Eine allgemeine regelmalige Nutzung von Grinrdumen konnte jedoch nicht signifikant mit einer

besseren psychischen Gesundheit in Verbindung gebracht werden (Mitchell, 2013).

Grahn und Stigsdotter (2010) untersuchten, wie die psychische Gesundheit in Verbindung mit der
Wahrnehmung von Grinrdumen und den darin befindlichen Merkmalen steht. In ihrer Befragung
konnten sie feststellen, dass besonders die empfundene Ruhe und wahrgenommene Vielfalt an Arten in
den Griinrdumen eine erholsame Funktion auf die Menschen ausiibten (Grahn & Stigsdotter, 2010).
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Dass jedoch die gleichzeitige Gesellschaft weiterer Griinraumnutzenden die Zusammenhange zwischen
dem emotionalen Wohlbefinden und einer psychischen Entspannung beeinflusst, konnte in einer
anderen Untersuchung jedoch auch nicht bestatigt werden (Korpela, Borodulin, Neuvonen, Paronen &
Tyrvdinen, 2014). Die Studie (N = 3.060) untersuchte in einer quantitativen Bevolkerungsbefragung die
Faktoren, die die Wirkungen der Natur auf die psychische Gesundheit beeinflussen und naher erklaren
kénnten. Neben der Gesellschaft anderer Grinraumnutzenden wurde auch die Dauer der Nutzung aus
Erholungsgriinden untersucht. Diese konnte jedoch ebenso nicht als erklarender Faktor der Verbindung
zwischen den Erholungswirkungen von Griinrdumen und dem emotionalen Wohlbefinden identifiziert
werden (Korpela et al, 2014). Weitere Untersuchungen insbesondere zu verschiedenen

Personengruppen und weiteren Einflussfaktoren seien erforderlich (Korpela et al., 2014).

Konzentrationsfordernde Wirkungen und auch psychisch beruhigende Wirkungen konnten
experimentell durch den Vergleich von Videoaufnahmen der bebauten im Vergleich zu Aufnahmen der
natlirlichen Umwelt identifiziert werden (Van Den Berg, Koole & van der Wulp, 2003). So wiesen die
Befragten, die ein Video zu natiirlichen Umgebungen gesehen hatten, anschliefend eine hoéhere
Konzentration auf als die Personen, die Aufnahmen einer bebauten Umwelt gesehen hatten (Van Den
Berg et al., 2003). Ferner nahm die Gruppe, die die natilirliche Umgebung gesehen hatte, diese als

asthetisch und schoner wabhr, als dies die andere Gruppe (lber die bebaute Umwelt dullerte.

Verbindungen zwischen einer als asthetisch empfundenen Wahrnehmung von Griinrdaumen und der
psychischen Gesundheit konnten auch Zhang et al. (2014a) in mehreren Teilstudien untersuchen. Nach
den Ergebnissen gehen sie davon aus, dass das psychische Wohlbefinden von einer grundlegenden
asthetischen Wahrnehmung abhangt. Jedoch bleibt als Limitation der Untersuchung festzuhalten, dass
die Erkenntnisse nicht auf Storfaktoren, wie sozio-demografischen Merkmalen kontrolliert wurden
(Zhang, Howell & lyer, 2014a). Weitere Untersuchungen zu moglichen Zusammenhangen sind hier

erforderlich (siehe Kap. 3.2).

Weiterflihrend wird auch das Potenzial einer Linderung von psychischen Erkrankungen durch eine
Grinraumnutzung untersucht und ebenso wie zuvor zu der kdrperlichen Gesundheit beschrieben, in

einem Zusammenhang mit der Erreichbarkeit von Griinrdumen gesehen.

So konnten Morbiditdtsraten ausgewahlter Erkrankungsbilder mit dem Vorkommen von Griin innerhalb
eines 1 km-Radius” des Wohnumfeldes in Verbindung gebracht werden (Maas et al., 2009a).
Insbesondere bei Angststorungen und Depressionen zeigte sich eine Verringerung der Symptome (Maas
et al., 2009a). Die Bedeutung einer guten Erreichbarkeit von Grinraumen fir die psychische Gesundheit
konnte auch in weiteren Studien bestatigt werden (Nutsford, Pearson & Kingham, 2013; van Dillen, de

Vries, Groenewegen & Spreeuwenberg, 2012; Guite, Clark & Ackrill, 2006).
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Nutsford et al. (2013) betonen dabei den Zugang zu insbesondere nutzungsfdahigen Griinrdumen im
Wohnumfeld. Dass die Qualitat der Griinrdume neben der Quantitat und damit der Verfligbarkeit von
Grinraumen eine Bedeutung fir die Bevolkerung in Stadten hat, konnte weiterfilhrend bestatigt

werden (van Dillen et al., 2012).

3.1.3 Relevanz von urbanen Griinraumen fiir das soziale Wohlbefinden
Grundlegend zeigte sich in gut erschlieRbaren und begehbaren Nachbarschaften ein besserer sozialer
Zusammenhalt, eine bessere Integration und ein erhohtes Gemeinschaftsgefiihl und Vertrauen

gegeniber anderen Bewohnerinnen und Bewohnern des Quartiers (Leyden, 2003).

Griine Wohnumgebungen, z. B. aufgrund einer hohen Anzahl an Baumen oder begriinten Flachen
konnen somit einen Anreiz darstellen, das Wohnumfeld und auch die darin befindlichen Grinrdaume
haufiger zu nutzen und dariiber den sozialen Austausch im Wohnumfeld zu erhéhen (Sullivan, Kuo &
Depooter, 2004). In ihrer Beobachtungsstudie (N = 758) stellten Sullivan et al. (2004) Zusammenhange
zwischen stark belebten Nachbarschaften in Form von sozialer Aktivitdt und einem vermehrten
Vorkommen an Griin fest. Untersuchungen in den Niederlanden zeigten ferner eine Verbindung des
Grinvorkommens und des allgemeinen Gesundheitsbefindens auf. So wurde ein geringes Vorkommen
von Grunrdumen im Wohnumfeld (Radius von 1 bis 3 km) mit einer schlechten subjektiven Gesundheit
assoziiert (Maas, Verheij, Groenewegen, de Vries & Spreeuwenberg, 2006). Unterschiede lieRen sich
nach Personengruppen feststellen (Maas et al., 2006), die zeigen, dass gerade Jiingere und Altere im
Vergleich zu Personen im mittleren Alter, die in vorwiegend griinen Umgebungen wohnen Uber eine
bessere subjektive Gesundheit berichteten als Personen, die in weniger begriinten Wohngegenden
lebten (Maas et al., 2006). In einer weiteren Studie (N =10.089) untersuchten Maas et al. (2009)
Verbindungen zwischen begriinten Wohngegenden (Radius von 1 bis 3 km), dem gesundheitlichen
Befinden und moglicherweise dahinterliegenden sozialen Aspekten (Maas, van Dillen, Verheij &
Groenewegen, 2009b). Sie stellten fest, dass ein weniger grines Wohnumfeld mit einer empfundenen
sozialen Einsamkeit und einem Mangel an sozialen Kontakten verbunden zu sein scheint und dies
wiederum die Gesundheit der Befragten negativ beeinflusse (Maas et al.,, 2009b). Soziale Aspekte
werden demnach als steuernde Motive fiir ein gutes oder weniger gutes gesundheitliches Wohlbefinden

vermutet.

Besonders Parkanlagen gelten als sozialrdumliche Systeme und soziale Begegnungsrdume (Strohmeier &
Mai, 2007). Es kommt zur Begegnung und Durchmischung verschiedener sozialer, kultureller und
ethnischer Gruppen verschiedenen Alters. Das Besondere an der sozialen Dimension von stadtischen
Grinanlagen scheint zu sein, dass trotz eines sozialen Austausches viele Parkbesucher dennoch anonym

und in Privatsphare verweilen kdnnen (Strohmeier & Mai, 2007).
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Weitere Untersuchungen haben festgestellt, dass naturnahe Raume in urbanen Gebieten den sozialen
Zusammenhalt fordern (Kuo & Sullivan, 2001; Kweon, Sullivan & Wiley, 1998). Dies kann in Bezug zum
Wohnumfeld wiederum auch auf die Bepflanzung mit z. B. Bdumen zuriick gefiihrt werden, da diese
eine attraktive und ,einladende” Umgebung mitgestalten, als betonierte, nicht begriinte Flachen (vgl.
Kuo, 2003). Qualitative Untersuchungen zeigten, dass eine attraktive Gestaltung und gemeinschaftliche
Nutzung des Wohnumfeldes, durch z. B. Aktionen und Angebote, ferner auch das Sozialkapital von

urbanen Nachbarschaften erhéhen kann (Honold, Wippert & van der Meer, 2014).

Auch urbanes Gartnern wurde als sozial férdernd wahrgenommen und mit Lernerfolgen assoziiert, was
das Wissen (ber natirliche und nahrungsbezogene Aspekte betrifft (Hale et al., 2011). Ebenfalls fihrte
das Gartnern zu einer subjektiv eingeschatzten emotionalen Bindung an die Natur (Hale et al., 2011)
oder eben diese wurde fiir das Gartnern verantwortlich gemacht, wie andere Studienergebnisse zeigten
(Clayton, 2007). Auch im Kontext eines besseren nachbarschaftlichen Zusammenhalts und der
Entwicklung gemeinsamer Aktivitaiten im Wohnumfeld sowie im Zuge einer nachhaltigen

Stadtentwicklung, zeigten sich Programme des ,,urban gardenings“ als unterstiitzend (Armstrong, 2000).

3.2 Qualitit und Anreize von urbanen Griinrdumen - Beurteilung durch
subjektive Wahrnehmung und Nutzung der Bevolkerung in Stidten

Ein vermehrtes Vorkommen von Griinrdumen im Wohnumfeld scheint wie zuvor erlautert mit einer
besseren gesundheitlichen Situation der Bevélkerung assoziiert zu sein (Mitchell & Popham, 2007). Die
Auswirkungen scheinen jedoch mit der Qualitat des Grinvorkommens zu variieren (Mitchell & Popham,
2007). Deshalb wird im Weiteren ein Blick auf bekannte Forschungserkenntnisse zu Qualitdtskriterien
von urbanen Griinrdumen im Bezug zur Gesundheit und den diesbezliglich vermitteInden Faktoren als
wichtig erachtet. Aufschluss Uber die Qualitatskriterien in stadtischen Griinanlagen kénnen
insbesondere Untersuchungen zur Nutzung durch die Bevoélkerung ergeben. Zudem sind Kriterien

interessant, die zu einer Nicht-Nutzung von Griinraumen flhren.

Die Ergebnisse einer Untersuchung, in der Parkanlagenbesucherinnen und -besucher zu ihrer
Besuchsmotivation hinsichtlich der Praferenz von vorhandenen Elementen (Rasenflachen, Biische,
Bdume, Blumenbeete, Wasserelemente oder die Zahl anderer Anwesender) befragt wurden, zeigten,
dass insbesondere Rasenflaichen, Bdume und die Anzahl anderer anwesender Personen entscheidend
fur die Auswahl der besuchten Parkanlage waren (Nordh, Alalouch & Hartig, 2011). So wurden
strukturelle Eigenschaften eines Parks, wie Baume als bedeutender eingeschatzt, als dekorative
Komponenten, wie Blumen oder Wasserelemente (Nordh et al., 2011). Dass insbesondere Flachen und
Rdaume, die durch Baumbestand begriint sind zu einer haufigen Nutzung filhren und auch einen Anreiz
fur die Nutzung durch Menschengruppen darstellen, konnten Coley, Sullivan & Kuo (1997) ebenso
feststellen.
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Auch asthetische Aspekte werden bei der Auswahl und Nutzung von Griinrdumen bericksichtigt (Van
Den Berg et al., 2003). Als asthetisch wahrgenommene Eigenschaften, vorhandenes Griin oder auch die
Vielfalt an Nutzungsmoglichkeiten haben auch Einfluss auf die Zufriedenheit mit der eigenen
Wohnumgebung und darlber auf die mentale Gesundheit, wie vermutet wird (Leslie & Cerin, 2008).
Personen, die Griinrdume als schon und asthetisch wahrgenommen haben, konnte eine erhohte
Hilfsbereitschaft und ein besseres Sozialverhalten zugesprochen werden (Zhang, Piff, Iyer, Koleva &
Keltner, 2014b). Der Zusammenhang liel sich jedoch nicht vollstdndig auf die Wahrnehmung von
asthetischen Anreizen zurlickfihren, sondern wurde ggf. durch eine positive Grundeinstellung

beeinflusst (Zhang et al., 2014b).

Naturnahe oder natiirliche Rdume erscheinen bei Menschen zudem beliebter zu sein, als kiinstlich
geschaffene oder bebaute Flachen (Korpela, Ylen, Tyrvainen & Silvennoinen, 2010; Korpela, Ylén,
Tyrvdinen & Silvennoinen, 2009) und kdénnen zu einer gesteigerten Vitalitat fliihren (Ryan et al., 2010). In
einer Untersuchung stellten Stigsdotter und Grahn (2011) fest, dass die befragten Personen (N =953),
die Uber besonders hohe Stresserfahrungen berichteten, als Ausgleich Griinrdume mit einer hohen

Artenvielfalt aufsuchten oder auch um dort bewegungsaktiv zu sein (Stigsdotter & Grahn, 2011).

Wie bereits zuvor erldutert, bilden der Zugang und die Erreichbarkeit von Griinrdumen wichtige
Komponenten fiir die Nutzung (Neuvonen et al., 2007). Der Zugang zu Grinrdumen ist in der
Bevolkerung jedoch ungleich verteilt (Dai, 2011). So zeigen Personen mit Migrationshintergrund einen
signifikant schlechteren Zugang zu Griinrdumen auf als andere Personengruppen (Dai, 2011). Auch
Personen, die in sozial benachteiligten Wohngebieten leben, nehmen haufig einen schlechteren Zugang
zu Grinraumen wahr, obwohl sie teils ndaher an ihnen wohnen als sozial besser gestellte Personen
(Jones, Hillsdon & Coombes, 2009). Sie berichten auch Gber ein geringeres Sicherheitsempfinden und

eine u. a. dadurch bedingte geringere Nutzung von Griinrdumen (Jones et al., 2009).

Humpel et al. (2002) konnten weiterfiihrend verschiedene Qualitdtsfaktoren zusammentragen, die mit
der Nutzung von Griinrdumen in Verbindung stehen. Auch dabei stellten der Zugang und &asthetische
Eigenschaften in Griinrdumen besondere Nutzungsanreize dar. Diese waren vornehmlich signifikant mit
der korperlichen Bewegungsaktivitat assoziiert (vgl. Humpel, Owen & Leslie, 2002). Wetterbedingungen
oder Sicherheit zeigten dagegen keine starken Zusammenhange mit der Bewegungsaktivitdt (vgl.

Humpel et al., 2002).

Weitere Studien haben ebenso einen Zusammenhang zwischen einer guten Erreichbarkeit von
Grinraumen und einer erhohten korperlichen Aktivitat festgestellt (vgl. McMorris et al., 2015; Ward
Thompson, 2013). Sowohl transport- wie auch erholungsbezogene korperliche Aktivitat erscheinen
abhangig von der Verfligbarkeit und Verteilung einer entsprechend geeigneten Infrastruktur im Quartier
(Giles-Corti et al., 2013), wozu auch urbane Griinrdume gehoren. Sugiyama et al. (2010) stellten in einer
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Studie (N=1.366) heraus, dass der Zugang und die Nadhe zu offentlichen R3aumen im
Nachbarschaftsumfeld (Entfernung nach geostatistischer Analyse bei 1,6 km vom Wohnort) jedoch nicht
fiir sich allein stehend fiir eine erhohte Bewegungsaktivitdit im Wohnumfeld anzusehen ist, sondern
auch die Qualitat der erreichbaren Griinrdume eine Rolle spiele (Sugiyama, Francis, Middleton, Owen &
Giles-Corti, 2010; Owen, Humpel, Leslie, Bauman & Sallis, 2004). Insbesondere stehe hier die GréRe des
fir das freizeitbezogene Spazierengehen genutzten Raumes im Vordergrund. Zur Identifikation weiterer

Qualitatsmerkmale bediirfe es jedoch noch weiterer Untersuchungen (Sugiyama et al., 2010).

Eine Nutzung von Grinrdumen wird auch mit einer besseren Funktionalitat gesteigert, z. B. wenn
Moglichkeiten fur Entspannung oder Bewegung gegeben sind. So werden Griinrdume eher aus Griinden
der korperlichen Aktivitat aufgesucht, wenn sie Uber eine gute Ausstattung an verschiedenen
funktionellen Elementen verfligen (Kaczynski, Johnson & Saelens, 2010; Lackey & Kaczynski, 2009).
Einige Nutzungsmoglichkeiten und -anreize konnten identifiziert werden (Kaczynski et al., 2010), doch
sollten weitere Studien beachten und hinterfragen, wie Besucherinnen und Besucher die Raume

gestalten wiirden und welche Bedirfnisse sie an die Griinrdaume haben (Lackey & Kaczynski, 2009).

So lassen sich nach den zuvor beschriebenen Forschungsergebnissen die Kriterien Funktionalitat,
Sicherheit, Asthetik und Zugang sowie Sauberkeit, Pflege und Ausstattung identifizieren, die

anscheinend mit dem Nutzungsverhalten assoziiert sind (vgl. Owen et al., 2004; Pikora et al., 2003).

Weitere Untersuchungen folgten einer detaillierten Identifizierung von Anreizen und der erforderlichen
Qualitat von Griinrdumen, damit sie z. B. zu Bewegungszwecken genutzt werden (vgl. Ward Thompson,
2013). Cohen et al. (2007) stellten in ihrer kombinierten Beobachtungs- und Interviewstudie fest, dass
organisierte Angebote und Aktivitdten in Griinrdumen die Nutzung der Rdume erhéhte (Cohen et al.,
2007). Dieses Ergebnis wurde in einer weiteren Studie bestéatigt (N = 4.257), da auch hier die Nutzung
und die korperliche Aktivitdt in der Bevolkerung mit einem organisierten Angebot in den Parks assoziiert
war (Cohen et al.,, 2010). Ebenso erschien die GroRe der Parks eine entscheidende Rolle auf die
Auslibung von koérperlicher Aktivitat zu nehmen. Aufgestellte Beschilderungen (z. B. Gebote/Verbote)
oder auch ein Sicherheitsempfinden in den Parks waren nicht mit der Nutzung von Parks verbunden

(Cohen et al., 2010).

Kuo et al. (1998) fanden in ihrer Untersuchung heraus, dass eine hohe Baumdichte und Rasenfldchen
verstarkt mit einem positiven Sicherheitsempfinden verbunden sind (Kuo, Bacaicoa & Sullivan, 1998). Ob
dies auf stadtische Gebiete (ibertragbar ist und wie es sich mit der dortigen Wahrnehmung verhalt,

soweit ein dichter Bewuchs vorliegt, bleibt an dieser Stelle jedoch offen.

Auch konkrete Nutzungsarten fir die Griinrdume aufgesucht werden und die wiederum mit der
Funktionalitat eines Griinraumes zusammenhdngen konnten untersucht werden. Chiesura et al. (2004)

flihrten z. B. eine qualitative Untersuchung in einem Park zu unterschiedlichen Tageszeiten und an
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verschiedenen Standorten durch, um das Nutzungsverhalten der Parkbesuchenden zu erfassen. Dabei
stellten sie fest, dass der tiberwiegende Teil der Befragten den Park aus Griinden der Erholung und des
Wunsches in der Natur zu sein, aufsuchten (neben den Kategorien Sport zu treiben, andere zu treffen,
mit den Kindern zu spielen, den Hund auszufiihren, nachzudenken/zu meditieren oder sich
,kunstlerisch” inspirieren zu lassen). Am dritthdufigsten wurde benannt, der Stadt entfliehen zu wollen

(Chiesura, 2004).

Schipperijn et al. (2010) werteten eine Bevdlkerungsbefragung nach der Nutzungshaufigkeit und den
Nutzungsanreizen von verschiedenen Griinraumtypen aus. Sie stellten fest, dass nur ein geringer Anteil
der Befragten urbane Griinrdume, wie Parkanlagen, ,selten oder nie” nutzt (Schipperijn et al., 2010).
Etwa ein Drittel der Befragten nutzten urbane Parkanlagen sogar taglich. Die Nutzungshaufigkeit hing
mit der Entfernung zum Wohnort zusammen. Vorwiegend wurden die Grinrdume genutzt, um das
Wetter, die dortige frische Luft zu genieRen oder den Raum aus Entspannungsabsichten aufzusuchen
(Schipperijn et al., 2010). Ein geschlechtsspezifischer Unterschied in Betrachtung dieser Nutzungsanreize
wurde festgestellt, da deutlich weniger Manner diese Nutzungsgrinde als Frauen benannten. Der
Nutzungsanreiz in dem Grinraum gemeinsamen Aktivititen mit der Familie oder Freunden
nachzugehen, wurde sowohl von Mannern und Frauen am Dritt haufigsten benannt. Nach
Altersgruppen, sprechen die jingeren Befragten diesem Nutzungsanreiz eine héhere Bedeutung zu
(Schipperijn et al., 2010). Dagegen erscheint der Anreiz in den Griinrdumen die Natur zu beobachten

insbesondere mit dem Alter zuzunehmen.

In einer Befragung Uber das Nutzungsverhalten eines urban gelegenen Waldgebietes konnten
verschiedene Praferenzen identifiziert werden (Roovers, Hermy & Gulinck, 2002). Ziele der
Untersuchung lagen in der Erfassung der Wahrnehmung, der Beurteilung von Struktur- und Infrastruktur
innerhalb des Waldes sowie der Erhebung der sozio-demografischen Faktoren, die Einfluss auf das
Nutzungsverhalten nehmen koénnen. Das Waldgebiet wurde vorliebend allein zum Walken, zum
Fahrradfahren und zum Joggen genutzt, was auf stark bewegungsbezogene Nutzungen hindeuten lasst.
Die Haufigkeit und Dauer der Nutzung hingen stark mit der Entfernung zum Wohnort zusammen

(Roovers et al., 2002).

Cohen et al. (2007) beobachteten in ihrer Studie in vorwiegend sozial benachteiligten Stadtgebieten,
dass vorwiegend Manner die Grinrdaume nutzten. Dass Frauen die Grinrdaume z.B. aus einem
mangelnden Sicherheitsempfinden heraus nicht nutzten, konnte nicht festgestellt werden. Sie stellten
fest, dass nur wenige Altere die Parks nutzten und empfehlen mégliche Anreize genauer zu untersuchen
oder Programme fiir eine bessere Nutzung zu entwerfen (Cohen et al., 2007). Die haufigsten
Nutzungsarten der Griinrdume bestanden in ruhiger, sitzender Aktivitdt, z. B. zum Picknicken. Im

Weiteren wurden die Griinrdume aus sportlichen Aktivitaten heraus besucht, um z. B. selbst FulRball zu
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spielen oder anderen Besuchenden dabei zuzusehen (Cohen et al., 2007). Die Grinrdaume wurden

jedoch haufig zu den Beobachtungszeiten kaum oder gar nicht genutzt.

Die Nichtnutzung stadtischer Grinraume durch die Stadtbevélkerung wurde in anderen Studien mit
einem Mangel an Zeit und zu groBen Entfernungen vom Wohnort in Verbindung gebracht (Grahn &
Stigsdotter, 2003). Andere Untersuchungen identifizierten die Aspekte Sauberkeit und
Sicherheitsempfinden sowie die Qualitdt der Infrastruktur (z. B. Aufstellen von Banken) als potentielle

Nutzungshemmnisse (Brei et al. 2009).

Ferner konnten Verbindungen zwischen dem Zugang zu allgemein 6ffentlichen Raumen, der eigenen
Zufriedenheit und zur Lebensqualitat festgestellt werden (Stigsdotter et al., 2010; Sugiyama & Ward
Thompson, 2008). Dies gilt insbesondere fiir die altere Bevolkerung (Sugiyama & Ward Thompson,
2008). So zeigten sich in einer Bevolkerungsstudie vornehmlich sicherheitsspezifische Merkmale von
offentlichen Rdumen als positiv mit der empfundenen Zufriedenheit bei den liber 65-Jahrigen assoziiert.
Weiterfihrend standen auch gut ausgebaute Wege im Zusammenhang mit einem erhéhten
Bewegungsverhalten im Wohnumfeld (Sugiyama & Ward Thompson, 2008). Die Eigenschaften von
Grinrdaumen konnten jedoch nicht mit der Gesundheit der befragten alteren Bevélkerung in Verbindung

gebracht werden (Sugiyama & Ward Thompson, 2008).

In Beachtung der Zusammenhdnge zwischen Natur, urbanen Grinrdumen und der menschlichen
Gesundheit konnte der aktuelle, aber noch weiter zu ergriindende Forschungsstand im Themenfeld

»gesundheitliche Bedeutung von Grinraumen” beschrieben werden.

Deutlich wurde, dass sowohl in Studien zu der kérperlichen und psychischen Gesundheit die kérperliche
Aktivitat einen bedeutenden Einflussfaktor darstellt (vgl. Bowler et al., 2010; Janssen & Leblanc, 2010;
WHO, 2010). Die Erreichbarkeit von Grinraumen scheint sowohl mit der Haufigkeit der korperlichen
Aktivitat (vgl. McMorris et al., 2015), der Nutzung des Wohnumfeldes inklusive der Griinrdume und auch
der menschlichen Gesundheit verbunden zu sein (Nutsford et al., 2013; van Dillen et al.,, 2012;
Stigsdotter et al., 2010). Wiederum kann der soziale Zusammenhalt und das soziale Wohlbefinden durch
eine haufige Nutzung des Wohnumfeldes und der darin befindlichen Griinanlagen gesteigert werden
(Sullivan et al., 2004; Leyden, 2003). Ein Mangel an Aussagen und Studien besteht jedoch zu der
gesundheitlichen Bedeutung und der Nutzungshaufigkeit und -dauer von Griinrdumen (Korpela et al.,
2014). So konnten Korpela et al. (2014) keinen Zusammenhang zwischen der Nutzungshaufigkeit und
dem gesundheitlichen Befinden feststellen, wahrend Nielsen & Hansen (2007) Assoziationen feststellten
(BMI), jedoch beeinflussende Effekte der kérperlichen Aktivitat nicht vollstandig ausschlieRen konnten.

Auch Erkenntnisse zu der Wahrnehmung verschiedener Eigenschaften von Griinrdumen sowie das damit

assoziierte Nutzungsverhalten in seinen verschiedenen Ausprdagungen wurden erldutert.

47



3. Stand der Forschung

Wenige Studien konnten bislang mogliche Anreize von Griinrdumen mit der Nutzungshaufigkeit in
Verbindung bringen (Roovers et al., 2002; Coley et al.,, 1997). Tangierend konnten jedoch
Qualitatskriterien benannt werden (vgl. Ward Thompson, 2013; Pikora et al., 2003), die in weiteren
Untersuchungen zu beriicksichtigen und dahingehend zu priifen sind, ob sie auch entsprechend von der
hiesigen Bevélkerung aufgefasst werden und damit eine Ubertragbarkeit der Erkenntnisse fiir die

gesundheitsforderliche Stadtentwicklung in Deutschland von gleichrangiger Relevanz sind.

Trotz mehrerer Untersuchungen sind die Beziehungen zwischen der Wahrnehmung, Nutzung und
gesundheitlichen Bedeutung somit nicht eindeutig belegt, so dass weitere Untersuchungen erforderlich
sind. Auf Grundlage des beschriebenen Forschungsstandes konnte festgestellt werden, dass es kaum
Untersuchungen gibt, die die Intensitdt der Nutzung in den Fokus nehmen und die dafir
verantwortlichen Anreize und Bediirfnisse betrachten, sowie die entsprechenden Auswirkungen. So
bleibt von Interesse, ob die Nutzungshaufigkeit und in Teilen die Nutzungsdauer neben der bereits gut
untersuchten Erreichbarkeit von Giinraumen nicht entscheidende zentrale Rollen tibernehmen. Zudem
gilt es genauer zu untersuchen, welche Anreize und welche Qualitdt von Griinrdumen moglicherweise zu
einer haufigen Nutzung dieser Raume fiihren und ob eine h&ufige Nutzung mit einem guten
gesundheitlichen Befinden in Verbindung steht. Dabei sind sozio-demografische Gruppenunterschiede
zu beachten, wie durch Studien abschlieRend gefordert (Zhang et al., 2014a; Howell et al., 2011).
Auffassungen und Bedirfnisse sind auch in Hinblick auf die subjektive Gesundheit und
Gesundheitsforderung und nach kulturellen Unterschieden zu beachten (Erhart et al., 2006; WHOQOL
Group, 1995). Zudem weisen Studien bzgl. der Identifizierung individueller Bediirfnisse in der Nutzung
von Grinrdaumen weiteren Forschungsbedarf auf (Heiland et al., 2015; Tyrvdinen et al., 2014; Lackey &
Kaczynski, 2009; Cochrane et al., 2009). Zusammengefasst bedarf es demnach der Untersuchung von

subjektiven Nutzungsbedirfnissen von Griinrdumen und ihrer gesundheitlichen Bedeutung.

Aufgrund von moglichen kulturellen Unterschieden, der unzureichenden Studienlage fiir den Deutschen
Raum erscheint fiir die deutsche Bevélkerung in Unterscheidung nach Personengruppen eben solch
eine Untersuchung von Interesse. Eine Untergliederung in Bevolkerungsgruppen nach sozio-
demografischen Merkmalen oder bestimmten Personengruppen, wie Kindern, Berufstatigen oder
Rentnerinnen und Rentnern bietet sich an, um Unterschiede in den Nutzungsbedirfnissen zu
identifizieren (vgl. Heiland et al., 2015). Denn als Beitrag zu einer besseren Planung
gesundheitsforderlicher Lebenswelten ist die Berilicksichtigung der Bedirfnisse und Lebensbedingungen
der Bevolkerung sowie langfristig ihre Partizipation in weiteren verwaltungspolitischen Prozessen der
Stadtentwicklung zu beachten (vgl. Heiland et al., 2015; Rittel et al., 2014; Blaser et al., 2012) (siehe
Kap. 2 und 4).
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4. Zielsetzung, Fragestellung und Hypothesen

In  zusammenfassender Betrachtung der geschilderten Public-Health-Relevanz und des
Forschungsstandes zum Thema ,Gesundheitsressource Grinraum” bestehen im Kontext einer
gesundheitsforderlichen Stadtentwicklung verschiedene Forschungsliicken (siehe Kap. 2.1, 2.3 und 3.1).
Diese liegen insbesondere in der Identifikation von Bedirfnissen verschiedener Personengruppen,
betreffend der gesundheitsbezogenen Lebensqualitdt im urbanen Raum und der Beziehung zu urbanen
Grinrdaumen in Deutschland. Die Nutzungshaufigkeit von Griinrdumen scheint ein zwischengeschaltetes
Element in der Beziehung von wahrgenommenen Anreizen von Griinrdumen und dem gesundheitlichen
Befinden darzustellen und gilt daher zentral zu untersuchen. Nutzungsarten von Griinrdumen und sozio-

demografische Unterschiede von Personengruppen sind dabei zu beachten.

Ein langfristiges Ziel in Forschung und Praxis sollte somit sein, gesundheitsférderliche
Grinraumstrukturen entsprechend nach gruppenspezifischen Bedirfnissen zu untersuchen und
bedeutende Merkmale fiir Wohlbefinden und Gesundheit unter den gegebenen und zukiinftigen
Bedingungen (siehe Kap. 2.1) zu identifizieren. Dies dient besonders dazu, Griinrdume im Kontext einer

gesundheitsforderlichen Stadtentwicklung (weiter) zu entwickeln oder anzupassen.

Im Rahmen des hier vorliegenden Forschungsvorhabens soll ein Beitrag zu diesem langfristigen Ziel

insbesondere mit folgenden Teilzielen und Aufgaben geleistet werden:

= Das Nutzungsverhalten und die Wahrnehmung der stadtischen Bevélkerung in Bezug zu ihrer
Gesundheit und der gesundheitsbezogenen Lebensqualitat analysieren,
= Griinraumstrukturen bewerten und

= Handlungsempfehlungen fiir eine gesundheitsférderliche Stadtentwicklung formulieren.

Dabei ist von Bedeutung, eine unterschiedliche Wahrnehmung, Nutzung und gesundheitliche Bedeutung
von Griinrdumen durch verschiedene Personengruppen und nach sozio-demografischen Merkmalen zu
beriicksichtigen. Auf Basis einer solchen zielgruppenspezifischen Bedarfsanalyse kénnen anschliefend

Public-Health-Strategien zielgerichtet entwickelt werden (siehe Kap. 2.1).

Die Bearbeitung der Hypothesen und Fragestellungen bedarf der Beachtung der multidimensionalen
Aspekte des Lebens in der Stadt. So sind sowohl soziale wie auch rdaumliche Aspekte innerhalb des
Vorgehens zu beachten, die mit der menschlichen Gesundheit assoziiert sein konnen (Barton & Grant,
2006). Neben sozialen Bedingungen sind auch individuelle Verhaltensweisen zu bericksichtigen, die sich
je nach persoénlichem Hintergrund in der Wahrnehmung und Nutzung von Griinrdumen wo moglich

unterscheiden.
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Auch die Frage nach moglichen ,Nutzungsanreizen und -hemmnissen” erscheint von Relevanz. Mit
dieser soll untersucht werden, ob und wenn ja, welche Aspekte dazu fihren, Griinrdume zu nutzen.
Gleichfalls interessieren die Bedingungen in Grinrdaumen, die die Menschen davon abhalten, eben
solche Raume aufzusuchen. In dieser Betrachtungsweise bildet sich eine Briicke zu der tatsachlichen und
individuell wahrgenommenen Quantitdt und Qualitdt (rdumliche Komponente) von Griinrdumen in

Stadten.

Die raumliche Perspektive schlieBt dabei das Vorkommen bzw. die Verteilung von Grinrdaumen
innerhalb von Stadten sowie die Gestaltung dieser Raume mit ein. So bleibt aus den bislang
vorliegenden Ergebnissen anderer Arbeiten (vgl. Ward Thompson, 2013; Pikora et al., 2003) zwar zu
schlieBen, dass eine Schaffung von Griinrdumen hinsichtlich ihrer GréRe, ihrer Gestaltung und ihrer
enthaltenen Elemente nicht willkirlich erfolgen sollte. Die gesundheitliche Bedeutung eben solcher
Parameter erscheint jedoch bislang nicht evident untersucht (siehe Kap. 2.3 und 3.1). Demzufolge stellt
sich hier die Frage nach der Bedeutung der Griinraumqualitat in Form von Ausstattungsmerkmalen und
anderen aufenthaltsqualitatsspezifischen Faktoren und deren Beziehungen zu dem Nutzungsverhalten

verschiedener Bevolkerungsgruppen.

Resultierend werden die Konstrukte der gruppenspezifischen Wahrnehmung, (Nicht-)Nutzung und die
subjektiv empfundene gesundheitliche Bedeutung der Grinrdaume untersucht, um darauf Hinweise zu
gesundheitsforderlichen Nutzungen und Qualitdaten von Griinrdumen zu erlangen. Als ein Outcome wird
die gesundheitsbezogene Lebensqualitat’ (siehe Kap. 5.3 und 5.4) der Bevélkerung untersucht, die ihren

Wohnsitz in den kleineren GroRstadten Bielefeld oder Gelsenkirchen' hat (siehe Kap. 2.4 und 5.2.3).

Ferner wird auch der BMI als ein Parameter fiir die gesundheitsrelevante Beurteilung von Ubergewicht
und Adipositas (Schienkiewitz, Mensink & Scheidt-Nave, 2012) im Bezug zu Nutzungsweisen in
Grinraumen betrachtet (siehe Kap. 5.3 und 5.4). Der BMI wird insbesondere aufgrund der moglichen
gesundheitsrelevanten Auswirkungen, wie Herzkreislauf-Erkrankungen oder Diabetes mellitus Typ Il (The
Emerging Risk Factors Collaboration, 2011, 2010), dem Zusammenhang zu Bewegung und moglichen
Malnahmen in Pravention und Gesundheitsforderung (Hunter et al., 2015; WHO, 2010) als
gesundheitliches Outcome in die Untersuchung aufgenommen. Zudem wiesen verschiedene Studien
einen Zusammenhang zwischen Ubergewicht/Adipositas und der Nutzung von Griinrdumen auf

(Coombes et al., 2010; Bjork et al., 2008), die auch in diesem Survey betrachtet werden sollen.

Aus den beschriebenen Forschungsliicken und vermuteten Zusammenhdngen zwischen der

Wahrnehmung und Nutzung von Grinrdumen zum einen und der Nutzung von Griinrdumen und der

° An dieser Stelle wird angemerkt, dass das korperliche, psychische und soziale Wohlbefinden sowie die
gesundheitsbezogene Lebensqualitat als Indikatoren fir Gesundheit verstanden und h&ufig synonym verwendet
werden (Schumacher, Klaiberg & Brahler, 2003).

10 Vgl. Kap. 5.2.3, Definition nach BBSR (BBSR, 2012) ; zuletzt aktualisiert zum 31.12.2012).
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gesundheitsbezogenen Lebensqualitdt sowie dem BMI zum anderen (siehe Kap. 3), ergeben sich fiir das
hier vorliegende Forschungsvorhaben folgende Fragestellungen:
1. Wie werden offentliche Griinrdume von der stadtischen Bevélkerung in den kleineren
Grol3stadten Bielefeld und Gelsenkirchen grundlegend wahrgenommen und genutzt?
2. Warum werden 6ffentliche Griinrdume von der Bevolkerung in kleineren GroRstadten
2a. genutzt oder,
2b. nicht genutzt?
2c. Welche wahrgenommenen Merkmale und Anreize sind mit der Nutzung assoziiert?
3. Welche Wiinsche und Bedirfnisse daulRert die Bevolkerung in kleineren GroRstdadten in Bezug zu
urbanem Griin?
4. Welche Zusammenhdnge bestehen zwischen dem Nutzungsverhalten in Form der
Erreichbarkeit, Nutzungshaufigkeit, -dauer und -art und der Gesundheit (BMI und
gesundheitsbezogene Lebensqualitat) der stadtischen Bevolkerung; in Adjustierung nach dem

Geschlecht, Alter, Bildungsstatus und Migrationshintergrund?

Zur Verfolgung der Fragestellungen in diesem Vorhaben werden Hypothesen formuliert, die den

Forschungsprozess leiten. Die Uibergeordnete Leithypothese lautet:

= Die wahrgenommene , Qualitat” von Grinrdumen in kleineren Grof3stadten ist (iber die Nutzung
mit der menschlichen Gesundheit der im hochurbanen Raum wohnenden Bevélkerung

assoziiert.

Aus der Leithypothese Ilassen sich  Untersuchungshypothesen als Unterschieds- und

Zusammenhangshypothesen ableiten.

Unterschiede werden im Nutzungsverhalten nach sozio-demografischen Merkmalen oder der
Zugehorigkeit zu unterschiedlichen Personengruppen vermutet (siehe Kap. 3.2). Das Nutzungsverhalten

differenziert sich in Nutzungshaufigkeit, -dauer und Art der Nutzung.

Das jeweilige Nutzungsverhalten steht wiederum mit der Wahrnehmung von Nutzungsanreizen der
Grinrdaume in Verbindung, so vermutet (siehe Kap. 2.2.2 und 3.2), welches sich ebenso nach dem
individuellen Hintergrund unterscheiden mag. Herauszustellen sind demnach Wahrnehmungen von
Grinrdaumen in ihrer Qualitdt und die moglicherweise damit verbundenen Nutzungsmuster nach
personenbezogenen Merkmalen. Hier kann eine Untersuchung der Unterschiede nach dem Geschlecht,
dem Alter, dem Bildungsstatus, dem Migrationshintergrund oder der Zugehérigkeit zu einer bestimmten
Personengruppe (z. B. Arbeitssuchende, Studierende) aufschlussgebende Erkenntnisse bereitstellen

(Fragestellung 1).
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Die diesbeziiglichen Unterschiedshypothesen™ lauten demzufolge:

= Die Nutzungshaufigkeit, -dauer und -art in Griinrdumen unterscheiden sich nach
sozio-demografischen Merkmalen und Personengruppenzugehdérigkeit (= H,).

= Die Wahrnehmung von Griinrdumen und den dort bestehenden Anreizen oder Hemmnissen
unterscheidet sich nach sozio-demografischen Merkmalen und

Personengruppenzugehdorigkeit (= H,).

Weiterfiihrend besteht das Interesse, die Gesundheit der in Stadten lebenden Bevdlkerung hinsichtlich
der Bedeutung und Nutzung von Gesundheitsressourcen zu untersuchen. Urbane Griinrdume stellen
bedeutsame Gesundheitsressourcen im stadtischen Umfeld dar (siehe Kap. 2.1, 2.2.1 und 3.1). Um
relevante Auswirkungen dieser Ressource fiir die Gesundheit zu betrachten, erscheint der Vergleich der
subjektiv beurteilten Gesundheit zwischen einer haufigen Nutzung zu einer geringen Nutzung der
Ressource Grinraum als mogliches strategisches Vorgehen. Die Hypothese zur Untersuchung der
Unterschiede in den Gesundheitsoutcomes ,,BMI“ und , gesundheitsbezogene Lebensqualitdt” nach den

Gruppen (Teilfragestellung 4) der haufig Nutzenden und selten Nutzenden lautet demnach:

= Der gemessene BMI unterscheidet sich zwischen den Gruppen der ,,taglich bis hdufig” und der
,selten bis gar nicht” Griinraumnutzerinnen und -nutzer (= H,).
= Die gesundheitsbezogene Lebensqualitat unterscheidet sich zwischen den Gruppen der ,taglich

bis hdufig” und der ,,selten bis gar nicht” Griinraumnutzerinnen und -nutzer (= H).

Auch hier sind sozio-demografische Merkmale zu beachten, da sich moglicherweise die
Nutzungshaufigkeit nach diesen Merkmalen unterscheidet. Das Betrachten der Unterschiede in den
Gruppen der ,taglich bis haufig” und der ,selten bis gar nicht” Griinraumnutzerinnen und -nutzer ist

somit nach Geschlecht, Alter, Bildung und Migrationshintergrund zu kontrollieren.

Neben den Unterschiedshypothesen werden auf Grundlage der Fragestellungen auch
Zusammenhangshypothesen aufgestellt. Diese unterteilen sich in die Absicht Zusammenhange zwischen
der Wahrnehmung von Grinrdumen und dem Nutzungsverhalten in Griinrdumen zu untersuchen
(Fragestellung 2c) sowie auch mogliche Zusammenhidnge zwischen dem Nutzungsverhalten und der
menschlichen Gesundheit naher zu betrachten (Fragestellung 4). Damit gilt das Nutzungsverhalten als
zentrales Element in der Untersuchung der Wahrnehmung von Griinrdumen und der gesundheitlichen
Relevanz von Grinrdumen (siehe Abbildung 5, ausfiihrliche Darstellung inklusive Auswertungsvorgehen
siche Abbildung 16 im Kap. 5.4.3). Die Bericksichtigung der sozio-demografischen Merkmale

Geschlecht, Alter, Bildungsstatus und Migrationshintergrund der Griinraumnutzenden ist dabei stets zu

" Die jeweilige Nullhypothese (Ho) wird grundsatzlich als ,kein bestehender Unterschied” oder , kein bestehender
Zusammenhang” aufgefasst und wird nicht extra aufgefiihrt. Sie kann ferner aus der H,-Hypothese erschlossen
werden. Die statistische Hypothese lautet stets: Hy: L = p0 vs. Hy: L # po.
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wahren und aufgrund von individuellen Praferenzen, Wahrnehmungs- und Nutzungsmustern von

Bevolkerungsgruppen von Forschungsinteresse.

Die Nutzungshaufigkeit und -dauer sowie verschiedene Nutzungsarten erscheinen abhangig von den
bestehenden Nutzungsmoglichkeiten und den damit verbundenen Angeboten in Grinraumen und der
individuellen Wahrnehmung dieser Angebote (siehe Kap. 2.2.2 und 3.2). Die Wahrnehmung schliefSt

damit individuelle Perspektiven und Absichten der Nutzung ein, wie auch persdnliche Anspriiche an

Qualitat.
[ Erreichbarkeit } [ Gesundheitsverhalten ]
4 4
Anreize /
Wahrnehmung Nutzungs- Gesundheit
von Griin- verhalten Nutzungs- - Lebens-
raumen in urbanen -haufigkeit qualitat
(Qualitats- Grinrdumen -dauer - BMI
merkmale) -art
) N ) . )
i 1’|\r afs afy

[ Geschlecht ]—[ Alter H Bildungsstatus ]—[ Migrationshintergrund ]

Abbildung 5: Das Nutzungsverhalten in urbanen Griinrdumen als zentrales Element in der
Untersuchung der Zusammenhangshypothesen zu der Wahrnehmung von urbanen Griinradumen und
zu der subjektiven Gesundheit.

Quelle: eigene Darstellung.

Soll ein gesundheitsférderliches Nutzungsverhalten in Grinrdumen stattfinden kénnen (Hypothesen
dazu folgen im nachsten Abschnitt), so sind die Anreize von Grinrdumen, die zu bestimmten
Verhaltensweisen animieren, zu identifizieren. Damit sind in diesem Kontext weniger detailliert zu
nennende Ausstattungsmerkmale gemeint, sondern vielmehr grundsatzlich empfundene Eigenschaften
von Grinrdumen, die zu einer hohen Nutzungsfrequenz fiihren (Fragestellung 2a) oder sich als

Hemmnisse einer Nutzung (Fragestellung 2b) darstellen.

Wahrgenommene Anreize bzw. Eigenschaften von Grinrdumen sollen anschlieRend der
Nutzungshaufigkeit des jeweiligen Grinraumes gegenlibergestellt werden, um mogliche

Zusammenhange zu untersuchen (Fragestellung 2c).
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Folgende Hypothese wird diesbezlglich formuliert:

= Die Nutzungshaufigkeit von Griinrdumen verandert sich mit der Wahrnehmung von bestimmten

Anreizen eines Grinraumes (= H,).

In dieser Hypothesentestung sind auch sozio-demografische Merkmale in ihrer moglichen
beeinflussenden ,Wirkung” auf das Nutzungsverhalten zu kontrollieren. Zudem wird davon
ausgegangen, dass Unterschiede in der Nutzung nach dem Geschlecht, dem Alter oder dem

Bildungsstatus bestehen (siehe Hypothesenformulierung zuvor).

Neben den wahrgenommenen Anreizen und Hemmnissen von Griinrdumen sind auch grundlegende
Bediirfnisse der Bevdlkerung an Grinrdaume von Interesse. Diese lassen sich insbesondere aus den
gedullerten Wiinschen und den unterschiedlichen Wahrnehmungs- und Nutzungsmustern nach sozio-

demografischen Merkmalen ableiten (Fragestellung 3).

Weitere Zusammenhéange sollen zwischen dem Nutzungsverhalten und der menschlichen Gesundheit
untersucht werden (Fragestellung 4). Im Querschnittstudiendesign wird dazu zweiseitig getestet, wie
der in diesem Vorhaben erhobene BMI und die Erreichbarkeit von Griinrdumen sowie das
Nutzungsverhalten in diesen Rdumen zusammenhangen. Verschiedene Untersuchungen konnten bereits
gesundheitliche Wirkungen der Erreichbarkeit von Griinrdumen untersuchen (siehe Kap. 3.1), die nun
aus subjektiver Perspektive der befragten Bevoélkerung in diesem Vorhaben ergidnzt und in
Vervollstandigung durch die Analyse des Nutzungsverhaltens in Form der Nutzungshaufigkeit, -dauer

und -art weitergefihrt werden sollen.

Weiteres Untersuchungspotenzial besteht in rdumlichen Analysen zu dem tatsachlichen
Griinvorkommen im Wohnumfeld der befragten Bevdlkerung und deren Verfligbarkeit in
Gegenuberstellung zu der Erreichbarkeit dieser Rdume, die in dem Forschungsdesign erhoben wurde.
Eine Auswertung und Ergebnisdarstellung innerhalb dieser Arbeit konnte jedoch aus

Komplexitatsgriinden nicht erfolgen.

Der BMI wird als gesundheitliches Outcome herangezogen, um das gesundheitsforderliche Potenzial von
Grinraumen Uber die Nutzung dieser Rdume grundsatzlich zu untersuchen. So wird davon ausgegangen,
dass eine schlechte Erreichbarkeit, eine geringe Nutzungshaufigkeit und -dauer sowie bestimmte
Nutzungsarten mit einem hohen und damit im Kontext von Ubergewicht und adipositas-relevanten BMI

Ill

(weiterfiihrend als ,,schlechter BMI“ bezeichnet) assoziiert sind (siehe Kap. 3).

Folgende Hypothesen werden aufgestellt:
= Personen mit einer schlechten Erreichbarkeit von Griinraumen weisen einen schlechten BMI auf

(=Ha).
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= Personen mit einer geringen Nutzungshdufigkeit eines Griinraumes weisen einen schlechten
BMI auf (=H,).

= Personen mit einer geringen Nutzungsdauer eines Griinraumes weisen einen schlechten BMI
auf (=H,).

= Bestimmte Nutzungsarten in Griinrdumen sind mit einem schlechten BMI assoziiert (=H,).

In den Analysen sind verschiedene Confoundervariablen, die den BMI beeinflussen koénnen,
kontrollierend zu berlicksichtigen, wie sozio-demografische Merkmale oder das Gesundheitsverhalten

(siehe nochmal Abbildung 5 und Kap. 5.3.1, 5.4.2,5.4.3 und 6.7.3.1).

Neben dem BMI dient die gesundheitsbezogene Lebensqualitat (als jeweilige Skala fiir die kérperliche

und mentale Gesundheit) als Outcomevariable zur Messung der Gesundheit der befragten Bevolkerung.

Auch hier wird das Nutzungsverhalten im Zusammenhang mit einer guten subjektiv beurteilten
gesundheitsbezogenen Lebensqualitdt gesehen. Die Lebensqualitdtsforschung konnte bislang aufzeigen,
dass Zufriedenheit in jeglichen Lebensbereichen mit der gesundheitsbezogenen Lebensqualitat
assoziiert ist (Bellach, Ellert & Radoschewski, 2000). Dies zeigt die Relevanz der zu kontrollierenden
Confoundervariablen auf, jedoch auch den potenziellen Zusammenhang zu der Zufriedenheit mit dem
Wohnumfeld und mit der Verfligbarkeit dortiger Griinrdume als Strukturelement im Wohnumfeld.
Dariiber hinaus kénnen hier auch die Zufriedenheit mit dem Grinraum selbst und die Moglichkeit der
dort auszufiihrenden Nutzungsarten im Zusammenhang mit der gesundheitsbezogenen Lebensqualitat
stehen. Die Erreichbarkeit von Grinrdaumen wird zudem als grundlegende Ausgangslage fiir eine
potenzielle Nutzung dieser Raume angesehen. Zusammenhdnge der Erreichbarkeit, oder in einigen
Studien auch als Zugang bezeichnet, und der Bevdlkerungsgesundheit wurden bereits mehrfach

untersucht (siehe Kap. 3.1).

Die subjektive Einschatzung der Erreichbarkeit in gemeinsamer Untersuchung mit der subjektiven
Gesundheit erscheint gerade im Rahmen einer gesundheitsforderlichen Stadtentwicklung von Relevanz.
Denn wenn Zusammenhadnge zwischen der Erreichbarkeit von Griinrdumen und der subjektiven
Gesundheit bestehen, schlieRen sich weitere Fragestellungen zu den empfundenen Nutzungsanreizen
(Qualitatsmerkmale) und zum Nutzungsverhalten an. Diesen Aspekten wird innerhalb dieser Arbeit
nachgegangen, um das Bild von Wahrnehmung, Nutzung und gesundheitlicher Bedeutung ganzheitlich

zu betrachten.
Zu der Erreichbarkeit von Griinrdumen wird folgende Hypothese aufgestellt:

= Personen mit einer guten Erreichbarkeit von 6ffentlichen urbanen Grinrdaumen weisen eine
gute gesundheitsbezogene Lebensqualitdt auf (= es besteht ein Zusammenhang zwischen einer
guten Erreichbarkeit und einer guten Gesundheit).
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Dem in dieser Arbeit geschilderten Vorgehen auf Basis subjektiver Beurteilungen durch die Bevolkerung
in kleineren GroRstadten kdnnten objektive Betrachtungen zu Griinvorkommen und einer raumlichen

Vernetzung an Griinrdumen folgen (rdaumliche Analysen, Mehrebenenanalysen).

Nutzungshaufigkeit und Nutzungsdauer bilden die Kernvariablen des Nutzungsverhaltens in Bezug zu
der gesundheitsbezogenen Lebensqualitdt. So soll untersucht werden, ob eine ausgiebige Nutzung in
Form eines haufigen Aufsuchens und einer langen Nutzungsdauer mit der selbst beurteilten Gesundheit
in Verbindung steht. Aufgrund der bisherigen Forschungen zu den gesundheitsforderlichen Potenzialen
von Grinrdumen (siehe Kap. 3.1) durch den Aufenthalt in Grinrdumen, durch die visuelle
Wahrnehmung wahrend der Aufenthalte oder den unterschiedlichen Nutzungsmoglichkeiten in
Grinraumen, erscheint auf theoretischer Ebene eine hdufige Nutzung diese Potenziale zu verstarken, da
die Gesundheitsressource Griin haufiger aufgenommen werden kann, als wenn ein Griinraum nur selten
oder gar nicht genutzt wird (in Anlehnung an eine Dosis-Wirkungs-Beziehung zu verstehen). Ebenso
verhalt es sich mit der Nutzungsdauer. So besteht die Vermutung, dass bei einer langeren

Grinraumnutzung die positiven Eigenschaften von Griinraumen langer ,,wirken” kénnen.
Folgende Hypothesen werden dazu angefihrt:

=  Personen mit einer hohen Nutzungshaufigkeit von Griinrdumen weisen eine gute
gesundheitsbezogene Lebensqualitat auf (= es besteht ein Zusammenhang zwischen einer
hohen Nutzungshaufigkeit und einer guten Gesundheit).

=  Personen mit einer langen Nutzungsdauer von Griinrdumen weisen eine gute
gesundheitsbezogene Lebensqualitat auf (= es besteht ein Zusammenhang zwischen einer

langen Nutzungsdauer und einer guten Gesundheit).

Ein interessierendes Merkmal, durch welches die gesundheitsforderlichen Potenziale eines
Griunaufenthaltes unterstiitzt oder beeinflusst werden kdnnen, ist die Nutzungsart von Griinrdumen. So
besteht ein Unterschied in den stark gesundheitsassoziierten Eigenschaften korperlich aktiver
Nutzungsarten, wie Joggen, Walken oder Radfahren im Vergleich zu langsamen Spaziergangen oder
einer sitzenden und verweilenden Nutzungsform eines Griinraumes (siehe Kap. 3.1). Die Nutzungsarten
kénnen somit in Verbindung mit der subjektiven Gesundheit stehen und je nach Art auch marginal
bestehende gesundheitliche Effekte von Griinaufenthalten und -wahrnehmungen lberdecken. Je nach
Art haben sie weiterflihrend eine unterschiedliche Relevanz fiir die korperliche oder psychische

Gesundheit der Bevolkerung.

Im Forschungsprozess sind die Nutzungsarten aufzugreifen, um ihre Bedeutung fir die Gesundheit der
Bevolkerung im urbanen Raum und die damit verbundene Leistungsfahigkeit von Griinrdumen

aufzuzeigen.
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Die Nutzungsarten von Griinrdumen werden unter der folgenden Hypothese untersucht:

= Die Nutzungsarten von Griinrdaumen stehen in Zusammenhang mit der gesundheitsbezogenen

Lebensqualitat.

In den Untersuchungen der Hypothesen werden die sozio-demografischen Merkmale der Probandinnen
und Probanden beriicksichtigt, um mogliche Einflisse des Alters oder des Bildungsstatus auf die

Gesundheit (Bellach et al., 2000) addquat zu kontrollieren (siehe nochmal Abbildung 5).

5. Methodik

Der Fokus des eigenen Forschungsvorhabens liegt methodisch auf der Entwicklung, Durchfiihrung und
Auswertung einer postalischen Befragung in den Stadten Bielefeld und Gelsenkirchen. Weiterfiihrend
werden die methodisch relevanten Vorgehensweisen von beispielsweise der Entwicklung des
Forschungsdesigns, der Auswahl der Studienstandorte bis zur Durchfihrung und Auswertung der

postalischen Befragung aufgezeigt (zum Uberblick siehe Abbildung 6).

5.1 Literaturrecherche

Fiir die thematische Hintergrunddarstellung als auch fir die Erstellung der methodischen
Herangehensweisen erfolgte eine kontinuierliche Literaturrecherche. Dazu wurden verschiedene Public-
Health-relevante Datenbanken herangezogen und zusatzlich die Literaturverzeichnisse relevanter

Literatur analysiert.

Zur ErschlieBung des wissenschaftlichen Hintergrundes sowie der methodischen Grundlagenliteratur

erfolgte die Recherche im Einzelnen wie folgt:

1. Suche lber die Datenbanken Medline, ScienceDirect,

2. Recherche im Bibliothekskatalog der Universitat Bielefeld,

3. Suche im Literaturbestand von elektronischen Zeitschriftendatenbanken lber den Zugang der
Universitatsbibliothek Bielefeld,

4. Handsuche im Bestand von google.scholar, springer.link sowie

5. Handsuche in vorliegender Literatur und auf Basis von Querverweisen (Literaturverzeichnisse).

Fiir eine gezielte Recherche in den liberwiegend englischsprachigen Datenbanken wurde die Suche
anhand von englischsprachigen Schlagworten durchgefiihrt. Eine beispielhafte Auflistung der
verwendeten Begriffe ist der Tabelle 39 im Anhang | zu entnehmen. In der Recherche wurden
verschiedene Ein- und Ausschlusskriterien eingesetzt, um die Suche auf das gewdahlte Themengebiet

einzugrenzen.
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Okt 2011

Okt 2012

Okt 2013

[-]

Okt 2014

[-]

Okt 2015

Mrz 2016

Meilensteineim
Forschungsvorhaben

Aufnahme des
Forschungsvorhahens
(Dissertationsbeginn)

Definition und Auswahl der
hoch urbanen Wohngebiete
(Bezirke) in beiden Stadten

Fragebogenentwicklung
und Pre-Test, Ethikanfrage,
Datenschutzpriifung

Stichprobenziehung
Offentlichkeitsarbeit

Durchfiihrung der
Fragebogenbefragung

Auswertung der
Fragebogenbefragung

Verfassen der
Dissertation

Fertigstellung
der Dissertation

Meilensteineim
Forschungsprojekt

Arbeitsaufnahme im Projekt
»Lebenswerte urbane
Griinrdume und Gewa&sser”

Vor-Ort Besichtigungen von
Griinrdumen und Gewdassern
in Bl und GE

Austausch im Konsortium,
mit Kooperationspartnern,
Stiftungsbeirat

1. Zwischenbericht

2. Zwischenbericht

Fachtagung ,Gesundheits-
forderliche Stadtlandschaften”

Projektende, Abschlussbericht

Abbildung 6: Vorgehen im Forschungsprojekt und dem eigenen Teil-Forschungsvorhaben iiber die

gesamte Projektlaufzeit (Oktober 2011 bis Méarz 2016).

Quelle: eigene Darstellung.

Zu der Veranschaulichung der Bedeutsamkeit des Themas in der Forschungslandschaft wurde die
Literaturrecherche auf zwei
Forschungserkenntnisse innerhalb der letzten zehn Jahre vor Beginn der eigenen Forschung diente der
Beschreibung der Ausgangslage und dem Aufzeigen von Forschungsliicken. Eine weitere Literatursuche

im Zeitraum nach der eigenen Datenerhebung bis zum Verfassen des Forschungsstandes ermoglichte im

Vergleich zu der ersten Recherche eine Beschreibung der Forschungsentwicklung zu dem Thema (siehe

auch Tabelle 39 im Anhang I).
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Zu der fachgerechten Erstellung der verschiedenen methodischen Ansatze (Entwicklung des
Fragebogens, Pre-Test, Hauptbefragung) erfolgte die Recherche Ulberwiegend im deutschsprachigen
Raum. Dazu wurden insbesondere die Datenquellen:

1. Bibliothekskatalog der Universitat Bielefeld und

2. der Datenbestand von google.scholar genutzt.

5.2 Planungsschritte im quantitativen Survey
In Vorbereitung und Entwicklung der Studie wurden verschiedene Schritte verfolgt, die insbesondere
einer angemessenen Durchfiihrung dienen sollten. Ein weiteres Ziel des strukturierten Vorgehens war
der Vermeidung, dem Ausschluss oder der angemessenen Berlicksichtigung moglicher Storfaktoren in
Bevolkerungsbefragungen (vgl. Porst 2001) vorzubeugen. Aufgrund der Bedeutung fiir die Befragung,
wird auf die folgenden Bearbeitungsschritte vertiefend eingegangen:

= Studiendesign,

= Datenschutz und Ethik,

= Bestimmung der Grundgesamtheit,

= Auswahl der Untersuchungsrdume sowie

= Stichprobenverfahren.

5.2.1 Studiendesign, Datenschutz und Ethik

Verschiedene Studiendesigns wurden fiir die in dieser Arbeit aufgestellte Fragestellung gepruft.
Unterschiedliche Faktoren, wie das Untersuchungsziel, die zeitlichen, personellen und finanziellen
Ressourcen im Forschungsprojekt, der Wunsch die aufgestellten Hypothesen zu priifen sowie das Ziel
viele Menschen unter den gegebenen Bedingungen zu erreichen und einzubeziehen, fihrten zu der

Entscheidung, im Rahmen der deskriptiven Epidemiologie eine Querschnittstudie durchzufihren.

Die empirische Untersuchung orientierte sich an den , Leitlinien und Empfehlungen der Arbeitsgruppe
Epidemiologische Methoden der Deutschen Arbeitsgemeinschaft fiir Epidemiologie (DAE) zur Sicherung

von Guter Epidemiologischer Praxis“ (DAE - Deutsche Arbeitsgemeinschaft fiir Epidemiologie, 2004).

In der vorliegenden Studie wurde die empirische Untersuchung unter Zuhilfenahme eines postalischen
Fragebogens durchgefiihrt. Mit diesem standardisierten Werkzeug kdénnen viele Menschen unter einem
leistbar materiellen, monetdren und tempordren Aufwand erreicht werden. Unter den zuvor
beschriebenen Zielen erschien eine postalische Fragebogenerhebung im Forschungsprojekt
»StadtLandschaft & Gesundheit” als geeignetes Vorgehen. Die Fragebogenbefragung ist ein gangiges

Erhebungsinstrument in Querschnittsstudiendesigns (Klug, Bender, Blettner & Lange, 2007).

Das gewdhlte Studiendesign ermoglicht grundlegend die Erfassung von Prdvalenzen sowie die
Deskription eines bestehenden Gesundheits- oder Krankheitszustandes. Parallel dazu koénnen
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Gesundheitsrisiken oder -ressourcen beschrieben werden. Ein kausaler Zusammenhang zwischen dem
Gesundheitszustand und einem darauf einwirkenden Faktor, z. B. ein Umweltschadstoff, kann mit
diesem Design jedoch nicht untersucht werden (Klug et al., 2007). Dies ist insbesondere auf die
einmalige Datenerhebung zu einem festen Stichtermin (,,Momentaufnahme®) zuriickzufiihren (Klug et

al., 2007).

Die epidemiologische Studie im Querschnittdesign wurde inklusive des entwickelten Fragebogens zur
»Wahrung ethischer Prinzipien, der Menschenrechte und Menschenwiirde”“ (DAE, 2004) der zustandigen
Ethikkommission der Arztekammer Westfalen-Lippe und der Medizinischen Fakultit der Westfilischen
Wilhelms-Universitat Minster (Kurzantrag) vorgelegt und von dort als bedenkenlos erachtet. Zuvor
wurde das beschriebene Vorhaben dem Justitiariat im Dezernat Il der Universitdt Bielefeld hinsichtlich

einer datenschutzrechtlichen Prifung zugefiihrt und ohne Bedenken genehmigt.

5.2.2 Bestimmung der Grundgesamtheit

Unter dem Begriff ,Grundgesamt” werden alle untersuchbaren Einheiten verstanden, die lber ein
gemeinsames Merkmal oder eine gemeinsame Merkmalskombination verfiigen (z. B. alle Bewohner
einer Stadt) (Bortz, 2005, S. 86). In diesem Vorhaben sind die gesundheitliche Bedeutung von
Grinraumen sowie das Verhalten von Erwachsenen (ab 18 Jahre) von Interesse. Im Zuge der
Fragestellung wurden die hochurbanen Wohngebiete der kleineren GroRstadte als raumliche Dimension
definiert (Pollmann, 2012) (siehe auch Kap. 5.2.3). Die (Nicht-)Nutzung und die gesundheitliche
Bedeutung von Griinrdumen sollen geschlechtsspezifisch und nach Altersgruppen untersucht werden.
Aus den Faktoren Alter, Geschlecht und raumliche Eingrenzung ergab sich damit folgende Definition der

Grundgesamtheit:

= Die Grundgesamtheit umfasst alle Manner und Frauen im Alter von {iber 18 Jahren, die in

hochurbanen Raumen ihren Wohnsitz haben.

Diese Definition beruht zudem darauf, dass das Forschungsvorhaben eine Ubertragbarkeit der

Ergebnisse auf kleinere deutsche GroRstddte berlicksichtigen soll (siehe Kap. 2.4).

5.2.3 Auswahl der Erhebungsstandorte

Das Gesamtvorhaben des Projektes , StadtLandschaft & Gesundheit” berlicksichtigt die Stadte Bielefeld
und Gelsenkirchen als Kooperationspartner. GemaR der Definitionen der laufenden Stadtbeobachtung
des Bundesinstitutes fiir Bau-, Stadt- und Raumforschung (BBSR) (2012) zahlen beide Stadte einerseits
zu Kernstadten des Regionsgrundtyps der Agglomerationsraume (Siedlungsstrukturelle Kreistypen) und
andererseits zu den kleineren GroRstddten (Stadt- und Gemeindetypen) (BBSR, 2012). Die Definition als
kleinere GroRstddte erscheint aufgrund der Vergleichbarkeit bzw. der Ubertragbarkeit der spateren

Ergebnisse als geeignet fiir das hier vorliegende Vorhaben.
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Ziel ist es, aus den Untersuchungen in Bielefeld und Gelsenkirchen auch auf andere vergleichbare
kleinere GroRstadte schlieBen zu konnen. Dafiir sind beide Stddte anhand rdumlicher und
bevolkerungsbezogener Bedingungen zu beleuchten. Folgende Parameter der amtlichen Statistik (LZG -
Landeszentrum Gesundheit Nordrhein-Westfalen, 2013; Statistische Amter des Bundes und der Linder.,
2013)" dienen dabei als Grundlage:

=  GebietsgroRe,

= Bevdlkerungszahlen nach Altersklassen und Geschlecht,

= Berufstatige nach ihrer vorhergegangenen hochsten Schulausbildung,

= sozialversicherungspflichtig Beschaftigte in Untergliederung ihrer vorhergegangenen beruflichen

Ausbildung,
=  Arbeitslosenquote,

= Lebenserwartung.

Wiéhrend in Bielefeld zum 31.12.2011 323.395 Einwohnerinnen und Einwohner (18 Jahre und &ltere als
75 Jahre) auf einer GebietsgroRe von 257,93 km?® wohnten, lebten in Gelsenkirchen zum gleichen
Bemessungszeitpunkt 256.652 Einwohnerinnen und Einwohner (gleiche Altersklassen) auf einer
GebietsgroRe von 104,94 km? (Statistische Amter des Bundes und der Lander., 2013). Prozentual ist die
Altersverteilung beider Stddte vergleichbar (siehe Tabelle 1). Die Verteilung der schulischen- und

beruflichen Abschliisse unterscheidet sich.

Im Vergleich mit anderen Kreisen und kreisfreien Stadten in Nordrhein-Westfalen (NRW) weist
Gelsenkirchen mit 15,7 % die hochste Arbeitslosenquote in NRW auf (Bielefeld: 9,8 %) (LZG, 2013). Als
Indikator fur Gesundheit (LZG, 2013) wird die mittlere Lebenserwartung ab Geburt (im Jahr 2009/2011)
herangezogen, die bei Frauen in Gelsenkirchen bei 80,1 Jahren und bei Madnnern bei 74,5 Jahren liegt.
Im NRW-Vergleich weist Gelsenkirchen die niedrigste Lebenserwartung auf. Bielefeld befindet sich im
NRW-Vergleich im oberen Drittel (Frauen: 82,5 Jahre (ab Geburt in 2009/2011), Manner: 77,6 Jahre (ab
Geburt in 2009/2011)) (LZG, 2013).

In Berlicksichtigung der Fragestellung wird besonders die Bevdlkerung, die in sehr zentral gelegenen
Wohngebieten mit einem geringen Bezug zu landschaftlichen Flachen wohnt, angesprochen. Unter
dieser Pramisse wurde der Begriff der ,,hochurbanen Wohngebiete” definiert und darauf basierend im

Anschluss eine geostatistische Analyse (Clusteranalyse) durchgefiihrt (Pollmann, 2012)*.

2 Aus der Regionalstatistik der Statistischen Amter des Bundes und der Lander: Abrufjahr 2013, Basisjahr 2011;
Landeszentrum Gesundheit Nordrhein-Westfalen (Datenhalter: Information und Technik NRW): Abrufjahr 2013,
Basisjahr: 2012.
B Einschlusskriterien der hochurbanen Wohngebiete: Bestimmter Grad an Bevolkerungsdichte und
Flachenversiegelung. Ausschlusskriterium: Uberwiegende landwirtschaftliche Nutzung (Pollmann, 2012).
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Tabelle 1: Verteilung der Bevolkerung in Bielefeld und Gelsenkirchen nach Geschlecht und weiteren ausgewahlten sozio-demografischen Merkmalen

Bielefeld Gelsenkirchen
mannlich weiblich insgesamt mannlich weiblich insgesamt
abs % abs % abs % abs % abs % abs %
Bevolkerungszahlen nach Altersklassen (31.12.2011)
18 bis 29 Jahre 25.482| 20,1| 27.179| 19,2| 52661| 19,6 19.125| 185 18.024| 162| 37.149| 17,3
30 bis 44 Jahre 32.099 25,4 32.035 22,6 64.134 23,9 25.097 24,3 24.261 21,9 49.358 23,0
45 bis 64 Jahre 41.384 32,7 43.787 31,0 85.171 31,8 37.158 36,0 36.941 33,3 74.099 34,6
65+ Jahre 27.587 21,8 38.475 27,2 66.062 24,6 21.904 21,2 31.718 28,6 53.622 25,0
Gesamt 126.552 | 100,0 141.476 | 100,0 268.028 100,0 | 103.284| 100,0 110.944 | 100,0 214.228 | 100,0
Abganger/Absolventen allgemeinbildender Schulen nach hochstem Schulabschluss (31.12.2011)
ohne Hauptschulabschluss 103 5,0 62 2,8 165 3,9 183 10,7 147 8,5 669 17,7
Hauptschulabschluss 369 18,0 300 13,8 669 15,8 335 19,7 295 17,0 630 16,7
Realschulabschluss 781 38,0 852 39,2 1.633 38,6 637 37,4 589 33,9 1.226 32,4
Fachhochschulabschluss 113 5,5 123 5,7 236 5,6 120 7,0 132 7,6 252 6,7
Allgemeine Hochschulreife 688 33,5 839 38,6 1.527 36,1 428 25,1 574 33,0 1.002 26,5
Gesamt 2.054| 100,0 2.176 | 100,0 4,230 100,0 1.703 | 100,0 1.737 | 100,0 3.779| 100,0
sozialversicherungspflichtig Beschéftigte in Untergliederung ihrer vorhergegangenen beruflichen Ausbildung (31.12.2011)
ohne abgeschlossene 10.817| 23,0 8.041| 197| 18858 215| 6.978| 21,9 4245| 181| 11.223| 20,3
Berufsausbildung
Lehr- oder Anlernausbildung, Abschluss an 28752| 612| 26502| 650| 55254| 630 22.104| 692| 17.563| 749| 39.667| 716
einer Berufsfach-/Fachschule
Abschluss an einer hoheren Fach-, 7.400| 15,8 6216| 153| 13.616| 155| 2.851| 89 1646| 7,0 4.497| 81
Fachhoch-, Hochschule
Gesamt 46.969 | 100,0 40.759| 100,0 87.728 100,0 31.933| 100,0 23.454 | 100,0 55.387| 100,0

Quelle: Statistische Amter des Bundes und der Linder, 2013 (Datenstand 31.12.2011).
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Aus der aufgestellten Definition der hochurbanen Wohngebiete (Pollmann, 2012) erschlieSen sich somit
je Stadt die Bezirke, die jeweils Uber eine hohe Dichte an Wohnbevélkerung sowie (iber eine hohe
Flachenversiegelung verfligen. Natlrliche oder naturnahe Freirdume wirken unter diesen Bedingungen
als wichtige Ressource fir die dort lebende Bevolkerung (siehe Kap. 2.1, 2.2 und 3.1) und stellen das

Untersuchungsinteresse dieser Arbeit dar.

Nach Festlegung der Untersuchungsstddte (siehe Kap. 2.4) und der Aufstellung der Ein- und
Ausschlusskriterien zur Auswahl der hochurbanen Gebiete, wurden fiir Bielefeld 48 von 92 statistischen
Bezirken fiir die Untersuchung ausgewahlt (siehe Tabelle 2) und fiir Gelsenkirchen 28 von 40 Bezirken

(sogenannte Regional-Entwicklungsbezirk (REGE-Bezirk)) (siehe Tabelle 3) (Polimann, 2012).

Tabelle 2: Relevante statistische Bezirke in Bielefeld

Stat. Bezirk Nr. | Stat. Bezirk Nr. | Stat. Bezirk Nr. | Stat. Bezirk Nr.
Alt- u. Neustadt 001 | Frerks Hof 037 | Kesselbrink 002 | Siegfriedplatz 007
Babenhausen-0O 053 || Fuhrpark 018 | Konigsbrigge 012 | Sieker 078
Bhf Brackwede 039 | Gellershagen 027 | Kupferhamm. 040 | Stadtwerke 009
Baumbheide 065 | GroBmarkt 015 || Landgericht 005 | Stauteiche 016
Betriebshof Sieker 014 | Guterbhf.-Ost 010 | Nordpark 008 | Stieghorst 077
Brackwede-Mitte 038 | Hammer-Miihle 011 | Oldentrup-W 072 | Sudbrack 024
Brands Busch 013 | Heeper Fichten 017 | OsningpaR 032 | Sudstadt 085
Blltmannshof 028 | Heeper Holz 071 | Pauluskirche 003 | Universitat 029
Blltmannskrug 026 | Hillegossen 076 | Rosenhdhe 035 | Untertheesen 025
Buschkamp 090 | Johannesstift 023 | Schildesche 022 | Upmannstift 006
Dirkopp 004 | Kammerich 036 | Sennestadt 086 | Vorwerk Schild 021
Eggeweg 034 | Kammeratsheide 019 | Sennest.-Indu. 087 | Wellensiek 050

Quelle: eigene Darstellung nach Pollmann, 2012 (Ergebnisse der Clusteranalyse auf Basis der Daten der Stadt
Bielefeld).

Tabelle 3: Relevante REGE-Bezirke in Gelsenkirchen

REGE-Bezirk Nr. REGE-Bezirk Nr. REGE-Bezirk Nr.
Altstadt 1010 | Bulmke-Hiillen-West 1410 || Neustadt 5010
Beckhausen-West 3112 | Erle-Nord 4010 | Rotthausen-West 5220
Bismarck-Ost 1320 | Erle-Ost 4020 | Schalke-Ost 1120
Buer-Nord 2050 | Erle-Sud 4030 | Schalke-West 1110
Buer-Ost 2030 | Erle-West 4040 | Scholven-Sud 2110
Buer-Sud 2020 | Feldmark Ost 1512 | Uckendorf-Nord 5110
Buer-Siid/West 2010 | Hassel-Sud 2210 | Uckendorf-Siid/Ost 5120
Buer-Zentrum 2040 | Horst-Nord 3010 | Uckendorf-West 5130
Bulmke-Hullen-Nord 1420 || Horst-Sid 3030

Bulmke-Hullen-Sid 1430 | Horst-West 3020

Quelle: eigene Darstellung nach Pollmann, 2012 (Ergebnisse der Clusteranalyse auf Basis der Daten der Stadt
Gelsenkirchen).
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5.2.4 Stichprobenverfahren

Fiir die Durchfiihrung der postalischen Befragung wurde eine Stichprobe aus den identifizierten Bezirken
der Stadte Bielefeld und Gelsenkirchen gezogen (siehe Kap. 5.2.3). Die Stichprobe bildet dabei eine
Teilmenge der Grundgesamtheit (siehe Kap. 5.2.2) ab (Bortz, 2005), 86).

Im Rahmen des Vorhabens wurden die Stichprobenverfahren Zufallsstichproben, Klumpenstichproben
und geschichtete Stichproben ndher betrachtet (Bortz, 2005). Mit dem letztlich gewadhlten
randomisierten Verfahren sollte einer guten Reprasentativitdt der Stichprobe gegenliber der
Grundgesamtheit entsprochen werden (Bortz, 2005). Da beide Stadte Adressdatenhalter sind, wurden
die Stichproben durch die jeweiligen statistischen Amter der Kooperationsstidte Bielefeld und
Gelsenkirchen gezogen. Die Stichproben wurden folglich nach dem Zufallsverfahren und zudem nur in
den zuvor ausgewadhlten statistischen Bezirken in Bielefeld und REGE-Bezirken in Gelsenkirchen

gezogen.

Im Jahr 2012 wurden fiir die Befragung drei unterschiedliche Stichproben gezogen. Die erste Stichprobe
diente dem Pre-Test des entwickelten Fragebogens. Der Stichprobenumfang belief sich auf 600
Personen der definierten Grundgesamtheit in den ausgewahlten statistischen Bezirken der Stadt
Bielefeld. Der Umfang ergab sich durch die beabsichtigten statistischen Auswertungsverfahren mit
denen das Fragebogeninstrument psychometrisch auf seine Gitekriterien getestet werden sollte
(empfohlene MindestgréBe N =120 bis 150 Personen (Raithel, 2006). Als Stichproben in der
Hauptbefragung wurden in den definierten statistischen Bezirken der Stadt Bielefeld 3.145 Personen
zufdllig ausgewahlt; in den REGE-Bezirken Gelsenkirchens umfasste die gezogene Stichprobe 3.098

Personen.

Die Berechnung der StichprobengréRe basierte auf Abschatzung eines moglichen Ricklaufs und den
beabsichtigten induktiven Analyseverfahren (z. B. Regressionsanalysen), da eine Fallzahlkalkulation
aufgrund unzureichend bekannter Parameter, insbesondere des kritischen Wertes, nicht durchgefiihrt
werden konnte. Erfahrungen anderer Studien in diesem Forschungsgebiet (z. B. Brei, ClaRen, Robe,
Weiffen & Hornberg, 2009) lieBen jedoch eine Ricklaufquote von 20 % erwarten. Bei einem
Fragebogenversand von mindestens 6.000 Boégen, bedeutete dies etwa 1.200 Fragebdgen der
Auswertung zufilhren zu koénnen. Dies wurde als ausreichend eingeschatzt, um in den statistischen

Analysen Stichprobenzufalle ausschlieen zu kénnen.

5.2.5 Entwicklung von Teilnahmeanreizen
Um die Bevolkerung auf die jeweilige Befragung in ihrer Stadt aufmerksam zu machen und fir eine

Teilnahme zu motivieren (Steigerung der Riicklaufquote), wurden im Zusammenwirken mit der
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Forschungsgruppe und den Untersuchungsstadten verschiedene Produkte zur Bewerbung und

Bekanntmachung der Befragung in den Stadten Bielefeld und Gelsenkirchen entwickelt.

Folgende Produkte und Aktionen wurden als Anreize (Incentives) eingesetzt:

=  Pressemitteilungen an die regionalen Tageszeitungen und Zeitschriften in beiden Stadten (siehe
Anhang Il 2.);

= Poster (sieche Anhang Il 3.), die an zusammen mit den Stadten ausgewahlten 6ffentlich
zugénglichen Orten (z. B. Stadtbibliotheken, Bezirksamter) oder auch in privatwirtschaftlichen
Institutionen (z. B. Cafés, Arztpraxen) ausgehédngt wurden;

= erlauterndes Anschreiben von Vertreterinnen und Vertretern der jeweiligen Stadt, welches
jedem Fragebogen voran gestellt wurde (siehe Anhang 11 4.);

= Verlosung von verschiedenen, dem Forschungsthema angemessenen Artikeln (siehe Anhang Il

5.)".

Grundsatzlich sollte das gemeinsame Vorgehen in der Entwicklung und im Angebot der Incentives auch
die Kooperation zwischen den projektdurchfiihrenden Hochschulen und der jeweiligen Stadt aufzeigen.
Als Leitmotive sind hier insbesondere die Schaffung von Transparenz und Vertrauen bei der Bevolkerung

zu benennen.

5.3 Entwicklung und Testung des Erhebungsinstrumentes

5.3.1 Konzeption des quantitativen Fragebogens

Fiir die postalische Befragung wurde ein Fragebogen als ein standardisiertes, quantitatives
Messinstrument entwickelt, das auf die Fragestellung des Promotionsvorhabens ausgerichtet wurde
(Raab-Steiner & Benesch, 2008). Der Fragebogen richtete sich an Erwachsene ab dem 18. Lebensjahr
und wurde inhaltlich und sprachlich altersentsprechend entwickelt. Grundlegend wurde sich bei der
Entstehung an den Hinweisen der gidngigen Methodenliteratur orientiert (Biihner, 2011; Kallus, 2010;

Porst, 2009; Raab-Steiner & Benesch, 2008; Raithel, 2006).

Eine angemessene Mischung verschiedener statistischer Niveaus und Darstellungsweisen wurde in der
Konzeption bericksichtigt. Folgende Niveaus flossen vorrangig in das entwickelte Instrument ein:

= bindre/dichotome Niveaus (ja/nein);

' Die Teilnahme an der Gewinnaktion war freiwillig und eine Trennung der persénlichen Angaben von den
Inhalten des Fragebogens wurde zugesichert und stets eingehalten. Die Gewinne im Wert von 5 bis 18 Euro
wurden von stadtischen und privaten Organisationen aus beiden Stadten gespendet oder zu geringen Teilen aus
Projektgeldern finanziert. Die Gewinne umfassen z. B. Gutscheine fiir Parkcafés, Schwimmbader, 6ffentliche
Verkehrsmittel, Zoo, Blicher Uber (Stadt-)Natur und Rad-/Wanderwege. Je Stadt konnten 55 Gewinne
bereitgestellt und nach Durchfiihrung der Verlosung an die insgesamt 110 Gewinnerinnen und Gewinner versandt
werden.
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= nominale Niveaus (ungeordnete Antwortmoglichkeiten),
= ordinale Niveaus mit vier Antwortmoglichkeiten als Likert-Skala (,trifft nicht zu“, ,trifft kaum

zu”, trifft eher zu”, ,trifft voll zu“ zuzlglich der Kategorie ,, weil8 nicht” ) (Raithel, 2006).

Neben der Antwort auf geschlossene, standardisierte Fragen wurde auch die Moglichkeit fir offene
Antworten (qualitative Fragen) geschaffen. Die Mischung sollte vielseitige Auswertungsstrategien
zulassen, um beispielsweise Zusammenhangshypothesen zu analysieren (quantitativ) aber auch
moglicherweise neue Hypothesen zu generieren (qualitativ) bzw. auch individuelle und aktuelle

Meinungen zu erfassen.

Um die ausfiillende Person in ihren Antworten nicht zu steuern, wurden die Fragen thematisch
aufbauend angeordnet. Beispielsweise wurde das Thema ,, Gesundheit” erst ab der zweiten Halfte des
Fragebogens konkretisiert. Dies diente dem Zweck, die ausfiillende Person in der Beantwortung der
vorherigen Fragen nicht in eine ,,gesundheitsorientierte Sicht” zu leiten. Zudem sollte dem Konstrukt der
»,Sozialen Erwiinschtheit” entgegen gewirkt werden (Bortz & Doring, 2006) sowie dem Gutekriterium der
Objektivitdt entsprochen werden (Schermelleh-Engel & Werner, 2008). Auch auf Einhaltung der
Gutekriterien Reliabilitat und Validitdt wurde geachtet. Eine Uberpriifung der Kriterien erfolgte in einem

Pre-Test-Verfahren des Fragebogens (siehe Kap. 5.3.3).

Der Fragebogen enthalt eigens entwickelte Fragen sowie bereits psychometrisch gepriifte Items aus
anderen thematisch relevanten Fragebodgen, die in anderen Studien zum Einsatz kamen (z.B.
Bundesgesundheitssurvey). Die Datenschutz- und Lizenzrechte der jeweiligen Fragebogen-instrumente
wurden bei den verantwortlichen Stellen (z. B. Robert Koch-Institut) eingeholt und berticksichtigt (Raab-

Steiner & Benesch, 2008).

Der entwickelte Fragebogen (siehe Anhang lll) gliedert sich in einen einleitenden Text sowie Fragen
= zu dem Nutzungsverhalten von Griinrdumen und Gewassern,
= zuden Griinden / Anreizen der Nutzung und Nicht-Nutzung,
= zu den Beteiligungsprozessen bei der Stadt- und Freiraumplanung,
= zu der Verfligbarkeit und dem Qualitatsempfinden gegeniber Freirdumen,
= zum Gesundheitsverhalten (Fragen aus der DEGS-Studie),
= zu der gesundheitsbezogenen Lebensqualitat (Fragen des SF-12v2),
= zu (diagnostisch gesicherten) Krankheiten (Fragen nach EHIS) sowie Fragen

= zu allgemeinen persénlichen Daten (Fragen nach den Demografischen Standards).

An der Fragebogenentwicklung konnten sich die Stipendiatinnen und Stipendiaten der
Forschungsgruppe inhaltlich mit eigenen Fragen beteiligen. Die dabei eingebrachten Fragen und deren
Intentionen kdénnen in dieser Arbeit jedoch nicht naher erlautert werden. Es wird daher nur Bezug auf

die fir diese Untersuchung relevanten Fragebogenfragen genommen.
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Folgend werden die thematisch voneinander getrennten Fragebogenabschnitte kurz erldutert. Naheres

kann dem Anhang und dem Fragebogen selbst entnommen werden (siehe Anhang Ill).

Einleitung in den Fragebogen

Die zu befragende Person wird zu Beginn in Form eines kurzen Textes Uiber die Absichten der Befragung
informiert. Die Aufklarung liber die anonyme Erhebung und Verwendung sowie Speicherung der Daten
sollte zu einer groRtmoglichen Transparenz beitragen. Die Anflihrung von Kontaktdaten fir auftretende

Fragen rundet die Aufklarung ab.

Jeder thematisch neue Bereich des Fragebogens wird einleitend durch wenige Worte erldutert. Dies
sollte der beantwortenden Person Aufschluss liber die Bedeutung der Fragen fir das Vorhaben geben
sowie zum Verstandnis und zur Motivation beitragen. Die unterschiedlichen Themen und einleitenden
Worte werden grafisch und farblich hervorgehoben, um der Person eine Ubersichtliche Struktur des

Fragebogens zu bieten.

Die Fragen nach Alter und Geschlecht der teilnehmenden Person dienten der Erfassung wichtiger
personlicher Merkmale. Sie wurden an den Anfang des Bogens gestellt, um diese Angaben bereits zu

Beginn zu sichern und einen individuellen Einstieg in den Fragebogen zu gewahrleisten.

Nutzungsverhalten und Griinde der (Nicht-)Nutzung von urbanen Griinréiumen

Der erste thematisch zusammenhdngende Block des Fragebogens umfasst Fragen zum
Nutzungsverhalten bzw. zu der Nicht-Nutzung von stadtischen Griinrdumen. Auf den Begriff ,Stadtgriin”
wird in dem Fragebogen ausnahmslos verzichtet, da dieser Begriff fachlicher und weniger
umgangssprachlicher Form ist. Der gewahlte Begriff ,Grinrdume” wird als Umschreibung fir
Parkanlagen, Griinverbindungen und Stadtwalder, innerhalb des Bogens mehrfach erlautert. In diesem
Komplex werden verschiedene Verhaltensweisen wie die Nutzungshaufigkeit, Nutzungsart oder Dauer
der Nutzung erfragt. Diese Inhalte sind von Bedeutung, um verschiedene Nutzungstypen identifizieren
zu kénnen, die dann wiederum in ihrem Gesundheitsverhalten oder in ihrer subjektiv beurteilten
gesundheitsbezogenen Lebensqualitat betrachtet werden sollen (siehe Kap. 4). Fragen zu Anreizen und
Hemmnissen Grinrdume zu nutzen, sollen Auskunft Gber die wahrgenommene Qualitdt der Rdume
geben. Darlber konnen moglicherweise Assoziationen zwischen der Qualitdt und dem

Nutzungsverhalten erschlossen werden.

Die Fragenformulierung im Erhebungsinstrument ist durch die Literaturrecherche und -sichtung bereits
durchgefiihrter internationaler Untersuchungen entstanden (siehe Kap. 3.). Bei der Formulierung und
Anordnung der Fragen wurde sich zudem an bereits durchgefiihrten Erhebungen in den stadtischen

Griinanlagen Bielefelds (Strohmeier & Mai, 2007; Frank et al., 2004) und an Untersuchungen im
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Industriewald Rheinelbe (Gelsenkirchen) (Brei et al., 2009; Brei, ClaBen, Robe, Kosfeld & Hornberg, 2008)

orientiert.

Gesundheitsverhalten
Das Gesundheitsverhalten stellt im Bereich der Gesundheitswissenschaften ein wichtiges Konstrukt dar.

|ll

Es wird als ,Gegenpol“ zum ,Risikoverhalten” verstanden. Beispielsweise gehdren ausreichend
Bewegung, eine ausgewogene Ernahrung, ausreichend Schlaf oder der Verzicht auf den Konsum von
Suchtmitteln (z. B. Zigaretten, Alkohol) zum Gesundheitsverhalten (Faltermaier, 2010). Die Ausfiihrung
von mehreren Gesundheitsverhaltensweisen ldsst sich dann als ,gesunder Lebensstil“ bezeichnen,

wodurch empirisch eine bessere Gesundheit nachgewiesen werden kann (Faltermaier, 2010).

Die Forschungsabsicht besteht darin, das Nutzungsverhalten oder die Nicht-Nutzung von Griinrdumen
u. a. der gesundheitsbezogenen Lebensqualitdt der Befragten gegeniliberzustellen, um moglicherweise
bestehende Assoziationen feststellen zu konnen. Bestimmte Verhaltensweisen, wie z.B. das
Gesundheitsverhalten, konnen dabei mogliche Effekte als Confounder verfalschen. Um Fehlschlisse auf
das Untersuchungsmerkmal weitestgehend auszuschlielen, wird daher auch das Gesundheitsverhalten

der Befragten in die Untersuchung einbezogen.

Fir die entsprechende Erhebung wurden bestehende Items aus anderen Studien gesichtet und anteilig
adaptiert. Fragebogen der Studien , Gesundheit in Deutschland Aktuell (GEDA)“ und ,Gesundheit
Erwachsener in Deutschland (DEGS)“ des Robert Koch-Institutes (RKI) wurden angefordert. Aufgrund der
hohen Komplexitdt der Fragen des DEGS-Fragebogens konnten nicht alle Items zum
Gesundheitsverhalten aufgenommen werden. Mit Genehmigung des RKI wurden jedoch die Fragen zum

Erndhrungs-, Bewegungs- und Rauchverhalten in den eigens entwickelten Fragebogen integriert.

Gesundheit und gesundheitsbezogene Lebensqualitdit

Das Forschungsziel des Vorhabens besteht darin, Assoziationen zwischen der Grinraum(nicht)-nutzung
und der menschlichen Gesundheit zu identifizieren. Dazu wird der BMI aus den erhobenen Parametern
KorpergroRe und Korpergewicht (siehe Kap. 5.4.2) berechnet sowie die gesundheitsbezogene
Lebensqualitdt erhoben. Unter dem Begriff der gesundheitsbezogenen Lebensqualitdt werden auch die
Konstrukte ,Wohlbefinden” und ,subjektive Gesundheit” verstanden; sie sind in ihrer theoretischen
Orientierung schwer voneinander abzugrenzen (Erhart et al., 2006; Schumacher et al., 2003) (siehe

Glossar, siehe Kap. 2.2.1).

Um die gesundheitsbezogene Lebensqualitdt zu messen, wird der generische, psychometrisch gepriifte
und lizensierte Fragebogen ,Short-form 36“ (SF-36) in seiner kirzeren und zweiten Version SF-12v2
eingesetzt (Bullinger, 2000). Der SF-12 ist ein internationales und in Deutschland langjahrig erprobtes
Instrument, welches 80 % der Prazision der 36-ltems Version erbringt (Morfeld, Stritter & Bullinger,

2012). Die zweite Version des SF-12 (SF-12v2) misst Uber zwolf Fragen acht unterschiedliche
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Dimensionen von Gesundheit (Morfeld et al., 2012; Bullinger, 2000). Aus den Dimensionen werden
anhand eines statistischen Verfahrens zwei Summenskalen zum korperlichen und mentalen
Gesundheitszustand berechnet (siehe Kap. 5.4.2), die wiederum die gesundheitsbezogene

Lebensqualitat darstellen.

Fragen zum sozio-demografischen Hintergrund und weitere allgemeine Informationen

Der letzte Fragenkomplex befasst sich mit den personlichen Angaben zu der jeweils befragten Person.
Die Fragen gehen auf individuelle Merkmale, die Herkunft, die Familien- und die Wohnsituation ein
(Lampert & Kroll, 2009). Fir die Erhebung wurden die ,Demografischen Standards des Statistischen
Bundesamtes” (2010) herangezogen (Hoffmeyer-Zlotnik et al., 2010). In den standardisierten Fragen
zeigte sich jedoch eine hohe detaillierte Erhebung einzelner Merkmale und somit eine
Uberdurchschnittliche Komplexitdt des Instrumentes flir das hier beschriebene Vorhaben. Deshalb

wurden die Fragen flr das eigene Vorhaben in modifizierter Form eingesetzt.

5.3.2 Ubersetzungsarbeiten zum Fragebogen

Die Forschungsfragen, die iber den postalischen Fragebogen beantwortet werden sollen, richten sich an
alle ausgewahlten Personen der gezogenen Stichproben. Um gegebenenfalls bestehenden
Sprachbarrieren vorzubeugen, wurde die Ubersetzung des Fragebogens in verschiedene internationale

Sprachen sowie in Einfache Sprache angedacht.

In Ricksprache mit Vertreterinnen und Vertretern beider Stadte, beispielsweise aus dem ,Amt fir
Integration und interkulturelle Angelegenheiten” der Stadt Bielefeld, konnten die im
Untersuchungsgebiet hdufig gesprochenen Sprachen identifiziert werden. Auf Empfehlung der Amter
sowie aus Kostengriinden wurde jedoch auf eine vollstindige Ubersetzung des Fragebogens verzichtet.
Den Fragebdgen wurde stattdessen ein kurzer Ubersichtstext zu den Absichten der Befragung in den
Sprachen Tirkisch, Polnisch, Russisch, Arabisch und Serbokroatisch beigelegt (siehe Anhang IV). Eine

Ubersetzung des Bogens in Einfache Sprache konnte aus Kostengriinden nicht realisiert werden.

5.3.3 Pre-Test des Fragebogens

Methodisches Vorgehen im Pre-Test

Der entwickelte Fragebogen wurde vor der Hauptuntersuchung an einer kleinen Stichprobe auf seine
Verstandlichkeit, Objektivitdt, Reliabilitdt und Validitat (Kallus, 2010) getestet. Die Prifung, ob die
Zielsetzung des Vorhabens mit dem Instrument verfolgt werden kann, sollte zudem fir eine Prifung auf

Storfaktoren sorgen, da diese die Ergebnisse verfalschen konnten (Kallus, 2010; Porst, 2009).
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Bereits vor einem offiziellen Pre-Test wurde der konzipierte Fragebogen im Austausch mit Fachkundigen
gesichtet und angepasst (Kallus, 2010). Das standardisierte Erhebungsinstrument wurde anschlieRend
an eine ausgewdhlte Stichprobe in der Stadt Bielefeld (N =604) versandt™. Die Ziehung einer

randomisierten Stichprobe erfolgte durch das Birgeramt der Stadt Bielefeld.

Dem Fragebogen wurde ein Anschreiben der Leitung des Projektes ,StadtLandschaft & Gesundheit”
beigefligt, welches die Bedeutung der Befragung verdeutlicht und zudem die Motivation zur Teilnahme
erhohen sollte. Dem Fragebogen wurde zudem ein Evaluationsbogen (siehe Anhang IV) beigelegt, auf
dem die ausfiillende Person den Erhebungsbogen bewerten sollte. Dies diente einer Prifung des Bogens
auf Objektivitdt und Verstandlichkeit (Kallus, 2010), mit der Chance Unverstadndlichkeiten noch vor der
Haupterhebung auszuschlieBen oder abzumildern. Die standardisierte Testdurchfiihrung und
Testauswertung sollte weiterfiihrend auch eine bessere Reliabilitdtsabschatzung unterstitzen

(Schermelleh-Engel & Werner, 2008).

Auswertung des Pre-Tests
Von 604 versandten Bogen in Bielefeld wurden 112 giiltige Fragebogen (mindestens 1 Frage ausgefiillt)
(19 %) zuriick gesandt. An der Evaluation (Riicksendung des Evaluationsbogens) haben 113 Personen

teilgenommen.

Die erhobenen Daten im Fragebogen wurden nach Ricksendung EDV-technisch im
Datenverarbeitungsprogramm IBM® SPSS® Statistics, Version 19.0 erfasst, bereinigt und die geplanten
Auswertungsverfahren aufbereitet. Die Beurteilung des Fragebogens gliederte sich in eine qualitative
Auswertung des beigefligten Evaluationsbogens und in die Testung der Gutekriterien Reliabilitat und

Validitat an den zurlickgesandten Fragebogen.

Qualitative Auswertung und Beurteilung nach dem Evaluationsbogen
Der Evaluationsbogen bestand aus wenigen Fragen zu der Bearbeitungsdauer, der Verstandlichkeit des
Bogens (sprachlich, inhaltlich) und der Angabe von Grinden der Unverstandlichkeit sowie der

Moglichkeit, Anregungen, Tipps oder Fragen an die Studiendurchfiihrende zu richten.

Bearbeitungsdauer des Fragebogens
Von 113 Befragten'® gaben 63 Personen (55,8 %) an, den Bogen innerhalb von 15 bis 30 Minuten
ausgefiillt zu haben. Innerhalb von 15 Minuten konnten 33 Personen (29,2 %) den Bogen bearbeiten,

zwolf Personen (10,6 %) bendtigten langer als 30 Minuten. Dieses Ergebnis entspricht den Angaben im

Y Fiir die Befragung wurde das Verfahren Bestimmung der Grundgesamtheit, Auswahl der Erhebungsstandorte
und Stichprobenverfahren angewendet (siehe Kap. 5.2).

'® Unter dem Begriff ,,Befragte” werden in dieser Arbeit weiterfiihrend die ,Antwortenden” und somit die
Teilnehmenden an der Befragung verstanden.

70



5. Methodik

Informationsschreiben von ,ca. 20 Minuten” Bearbeitungsdauer (vgl. erste Seite des Fragebogens). Flnf

Personen machten keine Angabe zu dieser Frage.

Verstdndlichkeit des Fragebogens

Der Bogen war sprachlich und inhaltlich gut verstandlich. Die sprachlich gute Verstandlichkeit
bestéatigten 105 Personen (92,9 %) von 113 Befragten. Eine Person empfand den Fragebogen als schlecht
verstandlich, sieben machten keine Angabe. Den Fragebogen empfanden 106 Personen (93,8 %) als

inhaltlich gut verstandlich, eine Person verneinte die Frage (sechs Personen machten keine Angabe).

Griinde fiir die sprachliche und inhaltliche Unverstéindlichkeit des Bogens
Von den vier moglichen Antwortkategorien wurden zwei jeweils einmal bejaht (,ich verstehe die
deutsche Sprache nicht gut”, ,es wurden zu viele Fremdworter verwendet”). Die Kategorien ,wichtige

Begriffe wurden nicht erklart” und ,,der Fragebogen ist schlecht strukturiert” wurden nicht gewahilt.

Anmerkungen
Von den 113 Befragten nutzten 23 Personen die Gelegenheit Anregungen fir die Weiterentwicklung zu
geben. Die Anregungen beinhalteten sowohl Lob als auch Tadel; die Frage erfiillte somit den Zweck

einer Evaluation.

Vier befragte Personen duflerten sich wie folgt positiv zu dem Vorhaben:
= Alles war in Ordnung! Lieben GruB.”
= lIch finde es super, dass an diesem Thema gearbeitet wird!!“
= Ich wisste nicht, was besser sein konnte.”

=, Tolle Sache! Dirfte es gerne haufiger geben.”

Andere duRerten sich mit Bedenken, was die inhaltliche Erkenntnis aus dem Fragebogen betrifft:
=  etwas konkretere Fragen stellen (detaillierter).”
»mehr Umfragen nach den Bedirfnissen der Menschen und gréRere Einbindung der

Stadtbewohner.”

Vier Personen hatten mit wenigen Fragen (z.B. einer Frage aus dem SF-12v2 (Frage 35)
Verstandnisprobleme oder waren sich in der Begriffsdefinition , Haushaltsnettoeinkommen® unsicher
(da innerhalb einer Wohngemeinschaft lebend oder die Trennung vom Begriff ,Haushaltsgeld” unklar

erschien)). Aufgrund der standardisierten Fragen lasst sich hier jedoch keine Anpassung durchfiihren.

Andere drei befragte Personen duRerten, dass ihnen, insbesondere die Fragen zur ,Gesundheit” und zu
den ,Allgemeinen Informationen” zu persoénlich gewesen seien. Teilweise reichte dies soweit, dass sie

die entsprechenden Fragen nicht beantwortet haben.
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Weitere Informationen hinsichtlich der Evaluation

Das mangelnde Verstandnis einzelner Fragen, insbesondere hinsichtlich der Befragungsergebnisse und
der fur die Befragten undeutlichen inhaltlichen Verbindung zwischen der Nutzung von Stadtgriin und
ihrer Gesundheit, stieB teilweise auf Unmut bei den Befragten, was sich auch wahrend eines Anrufes

durch eine der angeschriebenen Personen herausstellte.

Schlussfolgerungen aus dem Evaluationsbogen

Der Fragebogen wurde Uberwiegend positiv durch die Befragten angenommen und beurteilt. Dies zeigt
sich besonders in dem sehr guten sprachlichen und inhaltlichen Verstandnis sowie einem gut
strukturierten Aufbau des Bogens (keine Mangel erkennbar). Die bestatigte Bearbeitungsdauer des
Bogens von ca. 20 Minuten erscheint angemessen. Eine Kiirzung des Bogens aus zeitlichen Grinden

wurde deshalb nicht vollzogen.

Wahrend der Erfassung der Fragebbdgen im Softwareprogramm SPSS® konnten in Beobachtung des
Antwortverhaltens bereits wichtige Erkenntnisse zum Fragebogenverstiandnis gesammelt werden.
Teilweise wurde deutlich, welche Formulierungen missverstandlich erschienen, da die Fragen nicht oder
unzureichend berticksichtigt wurden (z. B. (ibersehene Fragen in Fragenbatterien). Tabelle 4 zeigt die

ermittelten Fehler mit Hinweis auf mogliche Losungsansatze.

Tabelle 4: Erkenntnisse aus der Fragebogenerfassung und Verbesserungsvorschlage

Frage

Auffailligkeit

Verbesserungsvorschlag

Frage 3 ,Nutzen Sie einen ...
Garten/Terrasse...”

haufig nur ,Ja“ Angaben;
m’-Angaben werden nicht
immer gemacht.

Frage 6 Wenn Sie Griinrdume
(Parkanlagen, Grinverbindungen
und Stadtwalder) im Stadtgebiet
nutzen: welchen Griinraum nutzen

Sie dann am haufigsten?

Es wird nicht verstanden, dass
nur 1 Griinraum angegeben
werden soll,

- Mehrfachantworten

Der Begriff , hdufig” wird eher
Uberlesen,

Definition ,,urban nicht
deutlich: auch Landschaft wird
genannt,

Die Angabe ,Stadtteil“ macht
keinen Sinn (zu groR).

Umformulierung:

Welchen Griinraum im
Stadtgebiet nutzen Sie am
haufigsten? (gemeint ist eine
Parkanlage, eine Griinverbindung
oder ein Stadtwald). Nennen Sie
uns bitte den Namen (z. B.
Burgerpark), einen anliegenden
bekannten Ort (z. B. Radrennbahn)
oder die anliegende StrafRe des
einen Grinraumes (z. B.
Stapenhorststralie).

Frage 7 Wie erreichen Sie
normalerweise den benannten
Griinraum?

Es erfolgen haufig
Mehrfachantworten.

Hinweis auf , eine Antwort” wurde
deutlicher gekennzeichnet (Fett,
Unterstrich).

Frage 15 Was reizt Sie an dem
benannten Griinraum? Warum
nutzen Sie diesen Griinraum? Personen wahlen nur ,trifft voll
Welche Aussagen treffen auf Sie Zu“ wie ,Ja“.

zu? =>» Differenzierung wird
wenig verstanden.

Es werden nicht alle Felder /
angekreuzt, gerade altere
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Fortsetung Tabelle 4

Frage

Auffalligkeit

Verbesserungsvorschlag

Frage 20 [...] Welche Art von
Gewadsser ist hier gemeint? (z. B.
Fluss, Teich, Springbrunnen)

Haufig fehlt die Angabe
Gewasserart.

Frage 20 wurde unterteilt in 20
und 20a = damit verdeutlicht,
dass es sich um eine Frage mit
Unterfrage handelt.

Frage 30 [...] Ich binan ___ Tagen
in der Woche wie beschrieben
korperlich aktiv.

Angabe der Anzahl zu den
bewegungsaktiven Tagen wird
Uberlesen.

Frage 30 wurde unterteilt in 30
und 30a = damit verdeutlicht,
dass es sich um eine Frage mit
Unterfrage handelt.

Zudem wurde der weiRe Kasten
wieder eingefiigt (Aufmerksamkeit
wecken).

Fragen 19/20/30/35/36

Unterfragen werden teils
vergessen.

Fragen wurden unterteilt in X und
Xa, Xb = damit verdeutlicht, dass
es sich um eine Frage mit
Unterfrage handelt.

Frage 40 Im Folgenden mochten
wir Sie nach einigen Erkrankungen
fragen, die haufig auftreten.

Ausfillmuster fur Altere teils
schwer verstandlich

/

Frage 42 Haben Sie Kinder?

Formulierung der Antwort
undeutlich:
OJa Kind(er)

Antwort angepasst:
[ Ja, ich habe Kind(er)

Frage 48 Welche
Staatsangehdorigkeit(en) haben
Sie?

Formulierung der Antwort
undeutlich:
O andere, und zwar:

Antwort angepasst:
O Eine andere, und zwar:

Quelle: eigene Darstellung.

Deskription der Pre-Test-Stichprobe

Im Weiteren sollen vereinzelte, aber fiir die Bewertung des Fragebogens, wichtige Ergebnisse kurz

erldutert werden.

An der Befragung beteiligten sich 67 Frauen (59,8 %) und 43 Manner (38,4 %) (2 Personen machten
keine Angabe zu ihrem Geschlecht). Die Altersspanne reichte von 18 bis 85 Jahren. Die Uberwiegend
vertretene Altersgruppe war die der 36 bis 45Jdhrigen (24,1 %), gefolgt von den 46 bis 55Jahrigen
(18,8 %).

Von den Befragten lebten 73 Personen (65,2 %) in Partnerschaft; 35 Personen (31,3 %) lebten allein. Von
112 Befragten hatten 105 Personen (93,8 %) die deutsche Staatsangehdrigkeit, wovon 2 Personen auch
eine zweite Staatsangehdrigkeit angaben. Fiinf Personen (4,5 %) wiesen eine andere Staatsangehorigkeit
auf (Russisch, Polnisch, Niederlandisch, Serbisch, Schweizerisch). Vier Personen machten keine Angabe
auf diese Frage. Der (berwiegende Teil der Befragten (37,5 %) verfligte monatlich Uber ein

Haushaltsnettoeinkommen von 1.501 bis 3.000 Euro. Zu 61,6 % gaben die Befragten an, die
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Fachhochschulreife oder das Abitur absolviert zu haben. Die meisten Befragten waren Vollzeit oder

Teilzeit beschaftigt oder im (Vor-)Ruhestand.

Von den 112 Befragten nutzten 100 Personen regelmaRig einen Griinraum in ihrer Stadt. Zehn Personen
nutzten gar keinen oder nur unregelmadRig einen Griinraum im Stadtgebiet. Zwei Personen machten

keine Angabe zu ihrer Nutzung oder Nicht-Nutzung.

Die Frage nach dem am haufigsten genutzten Griinraum wurde nicht immer eindeutig beantwortet, so
dass es teilweise zu Mehrfachangaben kam. Eine Auswertung erfolgte darauf hin nach dem an erster
Stelle benannten Griinraum. Die Ergebnisse zeigten, dass 53 von 102 befragten Personen (47,3 %) am
haufigsten einen Park nutzten. Griinziige wurden von 28 Personen genutzt und nur 6 Personen nutzen

einen Stadtwald am haufigsten.

Von 102 Angaben zu Griinrdumen erschienen 84 Angaben fiir die Befragung in Bielefeld als plausibel, 17
benannte Griinrdume waren nicht plausibel (1 Griinraum konnte nicht zugewiesen werden). So wurden
Grinraume auBerhalb des Stadtgebietes Bielefelds benannt (z. B. die Salinen in Bad Salzuflen) sowie
auch landschaftsartige Grinrdume, die aullerhalb der Definition von urbanen Grinrdumen und

auBerhalb der Fragestellung liegen.

Von 102 Befragten gaben 88 Personen an, dass in dem benannten Griinraum ein Gewasser vorhanden
ist. Die Nutzung von Griinrdumen erfolgte Uberwiegend Wochentags und am Wochenende
gleichermalfien. Aus diesem Grund wurde diese Frage aus dem Fragebogen entnommen, da sie keine
differenzierten Antworten erwarten liel. Der (iberwiegende Teil der Befragungsteilnehmer war mit dem
benannten Grinraum ,eher zufrieden” (49,1 %). ,Sehr zufrieden” waren 37,5% und ,eher nicht

zufrieden” waren 3,6 % der Befragten. EIf Personen machten keine Angabe (9,8 %).

Psychometrische Priifung des Fragebogens

Neben der deskriptiven Auswertung erfolgte die statistische Prifung des Fragebogens nach den
Gutekriterien Reliabilitdt und Validitdt unter Einbeziehung der ordinal skalierten Variablen im
Fragebogen. Vorhergehend werden die Ergebnisse der Priifung auf Stichprobeneignung, Korrelation,
Iltemschwierigkeit und Trennscharfe skizziert. In Prifung nach dem Kaiser-Meyer-Olkin Kriterium (0.76)
ist die StichprobengroRe fir die folgenden Analysen als geeignet zu betrachten (= 0.50). Die Betrachtung
der Korrelationen zwischen allen eingesetzten Variablen zeigt einen ,deutlichen” sowie einen

»,Schwachen bis maRigen” Zusammenhang.

Itemschwierigkeit
Die Priifung der Itemschwierigkeit diente dazu ,leichte und schwere” Items zu identifizieren (Bortz &
Doring, 2006) und diese eventuell fiir die Hauptbefragung zu modifizieren. Items gelten als , leicht” oder

»schwer”, wenn sie von vielen Probanden gewahlt oder nicht gewahlt werden. Gelten Items als
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besonders leicht oder schwer bilden sie keine Merkmalsunterschiede ab, die bei Erhebungen von

Interesse sind (Bortz & Doring, 2006).

In die Prifung der ltemschwierigkeit sind die ordinal skalierten Variablen der Fragen 4, 8, 10, 11, 14, 15,
17, 19, 20, 25, 26, 28, 47, 52 und 53 eingegangen (Tabelle 40 im Anhang VI).

Eine leichte Itemschwierigkeit zeigt sich besonders bei den Fragen aus der Fragenbatterie 15 zu
Nutzungsgrinden des Griinraumes. Antworten zu der schnellen Erreichbarkeit, zum Wohlbefinden, zur
Schonheit und zur Atmosphéare des Griinraumes werden sehr haufig mit Zustimmung benannt. Aussagen
zu der Nicht-Nutzung (Frage 17) mit den Griinden einer mangelnden Erreichbarkeit, eines
unzureichenden Gesundheitszustandes oder auch ein mangelndes Interesse an Griinrdumen, werden
nur selten als Griinde gewahlt. Damit sind diese Variablen sehr schwer. In den Fallen der leichten und
schweren Variablen sollte unter Bericksichtigung weiterer Kriterien geprift werden, ob diese Variablen

weiterhin in der Form im Fragebogen bestehen sollten.

Trennschdrfe

Die Trennscharfe eruiert, wie gut ein Item einer Fragenbatterie inhaltlich alle weiteren Items der
einbezogenen Skala widerspiegelt, und sollte mittel (> 0.30 bis < 0.50) bis hoch (> 0.50) ausfallen (Bortz
& Doring, 2006; Raithel, 2006).

Die Prifung, wie gut das gesamte Testergebnis aufgrund der Beantwortung eines einzelnen Items
vorhersagbar ist, konnte allein mit der Variablenskala der Frage 15 durchgefiihrt werden, Frage 17 wies
zu wenig Félle (N = 10) fiir eine Analyse auf. Die folgenden ltems wiesen eine hohe Trennscharfe auf und

erklarten damit gut andere Items der Fragenbatterie (siehe auch Tabelle 41 im Anhang VI):

»lch nutze Grinrdume weil...
= dort ein angenehmes Klima herrscht”,
= jch mich dort wohlfuhle”,
= ich dort entspannen kann”,
= er gut fir meine Gesundheit ist”,
= die Atmosphare dort angenehm ist“,
= erdas ‘gewisse Etwas’ fiir mich hat”,
= ich dort das Wetter geniefRen kann®,
= jch dort machen kann, was ich will“,
= jch dort Stress abbauen kann®,

= es dort schon ist”.
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In Abstimmung mit den Ergebnissen der Itemschwierigkeit bestatigte sich nur teilweise, dass besonders
ltems mit mittleren Schwierigkeiten, die hochsten Trennscharfen besalRen (z. B. ,,angenehmes Klima*“,
,das gewisse Etwas“). Die Items zu ,Schonheit, Wohlbefinden, Atmosphare” bildeten beispielsweise

leichte Items und hatten gleichzeitig eine annahernd hohe Trennscharfe.

Reliabilitédtsanalyse

In der Reliabilitdtsanalyse wurde eine statistische Priifung nach dem ,Cronbachs Alpha-Modell” (a)
(Standardmethode) vorgenommen (Blihner, 2011; Raithel, 2006). Dies diente der Bestimmung der
internen Konsistenz der jeweiligen Fragebogenkomplexe. Im vorliegenden Vorhaben wurde der
entwickelte und dem Pre-Test unterzogene Fragebogen auch einer Prifung der Konstruktvaliditat
zugefuihrt (Kallus, 2010; Hartig, Frey & Jude, 2008). Dieses Verfahren wurde gewahlt, da die
Inhaltsvaliditdit numerisch nicht bestimmt werden konnte (Bortz & Doring, 2006) und bei der
Kriteriumsvaliditat die Schwierigkeit bestand, ein sogenanntes ,AulRenkriterium” zu identifizieren (Bortz
& Doring, 2006). Die Konstruktvaliditat gilt jedoch als die wichtigste Form und schliet zudem die
weiteren Formen der Validitat mit ein (Moosbrugger & Schermelleh-Engel, 2008; Bortz & Doring, 2006).
Fiir die Beurteilung wurde vorhergehend eine explorative Faktorenanalyse zur Dimensionsreduzierung
durchgefihrt (Raithel, 2006), in der das Vorgehen der Hauptkomponentenanalyse'’ verfolgt wurde

(Raithel, 2006).

In die Prifung der Messgenauigkeit der Items ist aufgrund der mangelnden Fallzahl nur die
Fragenbatterie der Frage 15 eingeflossen. Die benannte Fragenbatterie weist ein Cronbachs alpha von
0.79 auf und lag damit an der Grenze zu akzeptablen Werten der Messgenauigkeit (> 0.80). Unter
Prifung der einzelnen Items wurde deutlich, dass vier einzelne Items aus der Batterie entnommen
werden kénnen, um den a-Wert zu verbessern (siehe Tabelle 42 im Anhang VI). Da a in einer zweiten
Analyse nur sehr gering anstieg und unter inhaltlicher Reflexion der Ausschluss dieser Variablen nicht

sinnvoll erschien, blieben die entsprechenden Fragen im Fragebogen erhalten.

Validitdtsanalyse (Konstruktvaliditét)

Die Analyse der Konstruktvaliditat erfolgte im Anschluss an die Hauptkomponentenanalyse, indem die
Ergebnisse der Faktorenanalyse dem theoretischen Konstrukt gegenilbergestellt wurden. Der
Fragebogen wurde unter Betrachtung der Frage 15 auch daraufhin gepriift, ob die Items entsprechend

ihrer Funktion korrekt messen.

7 Rotationsmethode: Varimax mit Kaiser-Normalisierung. Messwerte: Kommunalitat (hz) (erklarte Varianz
einzelner Variablen durch alle einbezogenen Variablen), erklarte Gesamtvarianz, Faktorladungen
(Korrelationskoeffizient zwischen der betreffenden Variablen und den einbezogenen Faktoren) und paarweisen
Ausschluss (Raithel, 2006). Die Beurteilung erfolgte nach den MessgroRen der Kommunalitat, der erklarten
Gesamtvarianz (Kaiser Kriterium > 1) und nach den Korrelationskoeffizienten (Ladungskoeffizienten) (Raithel,
2006).
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Bedeutsame Aspekte im theoretischen Konstrukt sind der Zugang, die Asthetik, die Funktionalitit, die
Sauberkeit/Pflege oder auch die Struktur/Ausstattung eines Grinraumes, die als Anreiz zur

Grinraumnutzung wirken kénnen (zum theoretischen Konstrukt vgl. Tabelle 43 im Anhang VI).

Die Beurteilung der Konstruktvaliditat setzte insbesondere eine Analyse der ,Faktoren” innerhalb
gebildeter Fragenbatterien voraus. Hier wurde nur die Fragenbatterie der Frage 15 geprift, da keine

weiteren Skalen ausreichend Falle vorwiesen.

Die Anzahl der Angaben zu ,Spielplatz”, ,schnelle Erreichbarkeit”, ,Platz fiir Bewegung®, ,Verbindung
mit Kindheitserinnerung” und ,,das gewisse Etwas” fiel in der Analyse gering aus; dies wurde in den
weiteren Analysen beachtet (siehe Tabelle 44 im Anhang VI). In der Prifung der Faktorenbildung
wurden innerhalb des Variablenkomplexes , Nutzungsgriinde Griinrdume” sieben Faktoren gebildet, die
nach dem Kaiser-Kriterium in der Lage waren, einen entscheidenden Anteil an der Gesamtvarianz aller
Ausgangsvariablen zu erklaren. Alle sieben Faktoren erklarten zusammen 69,8 % der Gesamtstreuung

der beobachteten Variablen (siehe Abbildung 7 und Tabelle 45 im Anhang VI).

Screeplot

Eigenwert

M Wert 1 (Kaiser-Kriterium)

T 1 T T T T T T T T T T T T T T 1T
12 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23

Faktor

o

Abbildung 7: Screeplot der Faktorenladung (Frage 15).
Quelle: SPSS®- Ausgabe

Die sieben Faktoren konnten wie folgt inhaltlich benannt werden:
=  Faktor 1: ... weil der Griinraum gut fiir Geist und Seele ist,
= Faktor 2: ... weil im Griinraum bestimmte Bedingungen herrschen,
=  Faktor 3: ... weil der Griinraum transportbezogen funktional ist,
=  Faktor 4: ... weil der Griinraum gut ausgestattet und funktional ist,

= Faktor 5: ... weil der Griinraum als Riickzugsort dient,
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=  Faktor 6: ... weil er schnell erreichbar und gut flir soziale Begegnungen ist,

=  Faktor 7: ...weil er eine Alternative zu einem Garten darstellt.
In Abgleichung des theoretischen Konstruktes zu den geladenen Faktoren der Frage 15, zeigte sich nur in
Teilen eine Ubereinstimmung (siehe Tabelle 5). So sind die statistisch ermittelten Faktoren auf die
theoretisch gebildeten Konstrukte verteilt. Uberwiegend wurden die Fragen jedoch logisch {iber die
Faktoren abgebildet und wurden dariiber dem Konstrukt gerecht. Dies zeigte sich beispielsweise in den
zum Faktor 4 zugeordneten Fragen (im Bereich ,Ausstattung” und ,Funktionalitdt“). Hier wird ein

Spielplatz als Ausstattungsmerkmal verstanden, aber gleichzeitig wird er als funktional verstanden.

Tabelle 5: Theoretisches Konstrukt in Gegeniiberstellung zur Hauptkomponentenanalyse

Theoretisches Theoretisches Konstrukt .
Konstrukt . Frage im Fragebogen Faktor
(fein)
(grob)
Ich nutze den benannten Griinraum, weil...
Alternative Ausweichmoglichkeit ich keinen eigenen Garten habe -
dort ein Spielplatz ist
Element im Griinraum 4
dort ein Gewasser ist
Ausstattung dort ein angenehmes Klima herrscht
2
Bedingungen im Griinraum dort frische Luft vorhanden ist
die Atmosphare dort angenehm ist 1
es dort friedlich und ruhig ist 5
ich dort die Natur beobachten kann
4
ich dort Platz fiir Bewegung / Sport habe
es der kirzere Weg zu meinem Zielort ist 3
ich dort das Wetter genieRRen kann 2
Eigene Moglichkeiten im
Griinraum ich dort alleine sein kann

Funktionalitét

ich dort Freunde/andere Menschen treffen
kann

ich dort machen kann, was ich will

ich dort Stress abbauen kann

ich dort entspannen kann

er gut fir meine Gesundheit ist 1

Wirkungen des Griinraumes

ich mich dort wohlfiihle

es der schonere Weg zu meinem Zielort ist 3
Asthetik Asthetische Griinde es dort schon ist

1

er das "gewisse Etwas" fiir mich hat
Zugang Erreichbarkeit ich ihn schnell erreichen kann -
Symbolische Symbolik ich ihn mit Kindheitserinnerungen verbinde 5
Aufladung

Quelle: eigene Darstellung.
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Nach der Hauptkomponentenanalyse und inhaltlich logischer Schlussfolgerung lieBen sich in
abschlieRender Bewertung der Items in der Fragenbatterie 23 Fragen auf 19 Fragen reduzieren
(Dimensionsreduktion). Tabelle 46 im Anhang VI zeigt einen Uberblick iiber die Fragen, die unter
Einzelfragen nach dem gleichen Konstrukt zusammengefasst werden kdnnten. Um differenzierte
Analysen in der Hauptbefragung jedoch zuzulassen, wurden allein die Fragen zur Entspannung und zum

Stressabbau unter der Angabe , weil ich dort entspannen kann“ letztlich zusammengefasst.

Zusammenfassung der Pre-Test Ergebnisse und Folgen fiir die Hauptbefragung

In dem Fragebogen wurden quantitativ auszuwertende sowie auch qualitative Fragen eingesetzt, um die
Meinung der befragten Birgerinnen und Biirger zu erfragen. Die Antworten wurden gemeinsam im
Forschungsteam reflektiert. Der Pre-Test Fragebogen wurde daraufhin geringfligig in der Formulierung
und Struktur angepasst sowie um wenige weitere Fragen erganzt, die zu einer besseren Abbildung der

Bevolkerungsmeinung beitragen sollten (siehe Fragebégen im Anhang lll).

Nach statistischer und inhaltlicher Prifung des dem Pre-Test unterzogenen Fragebogens sind folgende
Fragen hinsichtlich ihres Erhalts im Fragebogen diskutiert worden:

=  Frage 4: Haufigkeit der Nutzung der umliegenden Landschaft,

= Fragen 8 bis 11, Fragen 19 bis 20: Nutzungsmuster von Griinrdumen,

=  Frage 9: Nutzung des Griinraumes an Wochentagen/am Wochenende,

=  Frage 15: Unterfragen zu den Nutzungsgriinden von Griinrdumen,

=  Frage 23: Ausstattung eines optimalen Griinraumes,

=  Frage 40: Krankheiten/gesundheitliche Beschwerden,

= Neue Fragen: Wertschatzung von Griinrdumen, Wunsch nach mehr Gewassern im Stadtgebiet.

Auf Grundlage der Testergebnisse wurden die Fragen wie folgend beschrieben in der Hauptbefragung

bericksichtigt.

Die Frage 4 wurde umformuliert und erfasst nun die Haufigkeit der umliegenden offenen Landschaft der
jeweiligen Stadt. Diese Ergebnisse werden folglich der Nutzungshaufigkeit der innerstadtischen

Grinraume gegenibergestellt.

In den Fragen 8 bis 11 und 19 bis 20 wurden die Antwortmoglichkeiten ,,Sonstiges” aus dem Fragebogen
entfernt, da es in den Pre-Testergebnissen zu keinen bedeutenden oder mehrfach auftretenden
logischen Antwortmustern kam. In der Hauptbefragung wird folglich auf diese Antwortvorgabe

verzichtet.

Frage 9 zu der Nutzung des Griinraumes an Wochentagen/am Wochenende wurde aus dem Fragebogen

entfernt, da ihr keine weitere Bedeutung fiir die Untersuchung zugesprochen wurde.
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In der Frage 15 sind statistische Analysen unterschiedlicher Zielsetzung durchgefiihrt worden. Letztlich
wurde in statistischer und in logischer Reflexion nur eine Frage aus der Batterie entfernt bzw. unter
einer anderen Frage zusammengefasst. Demzufolge konnte die Batterie von 23 auf 22 Fragen reduziert

werden.

Die Frage 23 wurde im Fragebogen vorgezogen und unterstiitzt damit einen thematischen Einstieg in die
Befragung. Unbeeinflusst durch weitere Fragen im Fragebogen kénnen folglich alle Teilnehmenden zu

Beginn der Befragung ihre Meinung zu der optimalen Ausstattung an Griinrdumen abgeben.

In einer statistischen Analyse der Fragenbatterie 40 zu Krankheiten und gesundheitlichen Beschwerden
konnten vier Erkrankungsbilder (Lungenkrebs, Hautkrebs, Zuckerkrankheit und Lyme-Borreliose)

identifiziert werden, deren Auswertungsmaoglichkeit fur die Untersuchung nicht gegeben sind.

In Ricksprache mit der Forschungsgruppe konnten auch zwei weitere Fragen in den Fragebogen
aufgenommen werden. Diese befassen sich mit der Wertschatzung von Griinrdumen (neue Frage 7) und
Gewassern im Stadtgebiet (neue Frage 24). Diese Fragen runden die Beurteilung von ,,Griin und Blau“ im
Stadtgebiet ab und bringen weitere wichtige Informationen und Meinungen der Bevélkerung hervor. Die

finalen Fragebogenversionen sind dem Anhang lll zu entnehmen.

5.4 Durchfiihrung der postalischen Hauptbefragung
5.4.1 Versand und Riicklauf der Fragebogen

Fiir die Hauptbefragung der Untersuchung wurden in der Stadt Bielefeld 3.145 Personen angeschrieben.
In Gelsenkirchen erfolgte an 3.098 Personen eine Zusendung. Nicht zustellbare Postsendungen wurden
an die jeweiligen Stadte zurlickgesandt. Daher kann Uber die Anzahl der unzustellbaren Briefsendungen

keine Angabe gemacht werden.

Der Versand erfolgte jeweils im November 2012 an die von den Birgerdamtern der Stadte Bielefeld und
Gelsenkirchen gezogenen Stichproben. Die Befragung in beiden Stadten wurde getrennt voneinander
und mit einem zeitlichen Abstand von etwa 20 Tagen durchgefiihrt®®. Die Riicksendefristen der
Fragebogen beliefen sich auf drei bis vier Wochen. Der Versand bestand aus folgenden Materialien:

= (Serienbrief-)Anschreiben der jeweiligen Stadt,

= zwolfseitiges Fragebogenheft,

= Ubersetzungsschreiben in den ausgewéhlten Sprachen,

= Flyer zur Verlosungsteilnahme,

= Portobefreiter Riicksendeumschlag an die Universitat Bielefeld.

'8 Der zeitliche Unterschied entstand durch Maéngel in der Daten- und Materialbeschaffung/-lieferung. Eine
Anpassung des auf den Fragebdgen aufgedruckten Riicksendetermins konnte insbesondere fiir die Stadt
Gelsenkirchen aufgrund des Druckauftrages nicht entsprechend angepasst werden, deshalb fiel die Riicksendefrist
in Gelsenkirchen kiirzer aus.
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Insgesamt wurden von 6.243 Fragebogen 1.045 Bogen zuriickgesandt (627 von 3.145 Bogen in Bielefeld
(20 %); 418 von 3.098 Bogen in Gelsenkirchen (14 %)). Dies entspricht einer Responserate von 17 %. Die
Abbildungen 43 Anhang VII veranschaulichen grafisch die Riicklaufquoten in Prozent in den jeweiligen

statistischen bzw. REGE-Bezirken.

Die Fragebogen wurden nach Ricklauf gesammelt und unter Zuhilfenahme des
Datenverarbeitungsprogrammes IBM® SPSS® Statistics, Version 19.0 elektronisch gespeichert. Uber die
Fragebodgen wurden keine personlichen Daten wie Name oder Anschrift erhoben, so dass die anonyme
Datenverarbeitung der Fragebdgen gesichert war. Alle Fragebdgen konnten IBM® SPSS® Statistics

zugefihrt werden.
5.4.2 Datenaufbereitung fiir die statistische Auswertung

In der Datenaufbereitung wurde die Daten um aufgetretene Fehler bei der EDV-Erfassung bereinigt, eine
Missing-Analyse durchgefiihrt sowie der Ricklauf der Stichproben auf Reprasentativitdt hin geprift.
Weiterflihrend erfolgte die Kodierung der fiir die Auswertung relevanten abhadngigen Variablen
(Outcomes) und unabhidngigen Variablen (Pradiktoren) sowie die Entscheidung Uber die
Auswertungsstrategien entlang der aufgestellten Hypothesen. Die einzelnen methodischen

Vorgehensweisen werden folgend naher erldutert.

Datenbereinigung, Missing-Analyse und Umgang mit Ausreifiern

Datenbereinigung

Im Anschluss an die Datenerfassung erfolgte eine Datenbereinigung, um Eingabefehler zu identifizieren
und damit zugleich Folgefehler in den Auswertungsverfahren zu vermeiden (Schendera 2007). Dazu
wurden die erhobenen Daten auf ihre ,Logik” hin geprift und dadurch ggf. ungiltige Werte aufgrund
von Erfassungsfehlern in der Datenverarbeitung anhand der Originaldaten (Fragebogen) korrigiert.
Weiterfihrend wurde durch uni- und bivariate Haufigkeitsanalysen die inhaltliche Plausibilitat im

Antwortverhalten gepruft.

Missing-Analyse

AnschlieBend erfolgte eine Analyse der fehlenden Werte (Missing-Analyse), um diejenigen Falle aus dem
Datensatz auszuschlieBen, die eine inhaltlich zu ,schwache” Aussagekraft beinhalten (Félle mit > 50 %
fehlender Werte in den Fragen bzw. Variablen) (Schendera, 2007). Im Vorgehen der Missing-Analyse
wurden systemfehlende und benutzerdefinierte Missings gleichermalien beriicksichtigt. Die Missing-
Analyse wurde fir Nutzerinnen und Nutzer und Nicht-Nutzerinnen und Nicht-Nutzer von Griinrdumen
getrennt durchgefiihrt, da diese beiden Gruppen lber eine Entscheidungsfrage (Frage 6 im Fragebogen)

gefiltert wurden. Eine gleiche Beriicksichtigung beider Gruppen wiirde zu erhéhten Missings flihren, da
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beispielsweise die Nicht-Nutzerinnen und Nicht-Nutzer insgesamt weniger Fragen zu beantworten
hatten (siehe Fragebogen im Anhang lll). Die Anzahl der relevanten Variablen variierte demzufolge in

beiden Analysen™.

In der Missing-Analyse wurden 4 Personen (Félle) (0,4 %) identifiziert, die mindestens die Halfte oder
mehr als die Halfte an Fragen (bzw. Variablen) nicht beantwortet haben oder nicht beantworten
konnten. Diese Fille wurden aus der weiteren Analyse ausgeschlossen, so dass 1.041 Personen (gliltige

Falle) in dem weiteren Vorgehen berticksichtigt werden konnten.

Im Zuge der Missing-Analyse wurde auch die Motivation der Teilnehmenden, den Fragebogen
hinsichtlich seiner Inhalte und Linge zu bearbeiten, evaluiert. Uber den Verlauf des Fragebogens zeigt
sich kein kontinuierlicher Anstieg von fehlenden Angaben, welcher auf einen ,Erschépfungszustand” der

antwortenden Person hatte hindeuten lassen konnen (siehe Abbildung 8).
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Abbildung 8: Antwortverhalten nach Auszdhlung der fehlenden Angaben je Frage im Fragebogen in
absoluten Zahlen fiir beide Stadte.

Fragen an die Nutzerinnen und Nutzer von Grinrdaumen (Frage 7 - 17) N = 973 giiltige Falle; Frage 18 an die
Nichtnutzerinnen und Nichtnutzer von Grinrdumen N = 68 giiltige Fille; alle weiteren Fragen N = 1.041 (vorerst
giiltige Gesamtfallzahl). Quelle: eigene Darstellung.

Anmerkung: In die Missing-Analyse sind alle Fragen entsprechend der vorherigen Erlduterungen einbezogen
worden. In der Grafik kénnen platzbedingt jedoch nicht alle Variablennamen angezeigt werden.

Insbesondere kommt es bei den Fragen 3, 14 und 41 zu einer hohen Anzahl an fehlenden Angaben. In
den Fragen 3 und 41 ist der vorwiegende Anteil der Missings auf die Filterung in Unterfragen zuriick zu

fihren (siehe Fragebogen im Anhang Ill). Die Missings in Frage 14 entstanden, da das

¥ In der Nutzerlnnen-Gruppe wurden 144 von 209 Variablen beriicksichtigt (qualitative Fragen sowie

Unterfragen/Entscheidungsfragen sind entfallen); in der Nicht-Nutzerinnen-Gruppe konnten 114 Variablen von
209 Variablen einbezogen werden.
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Beantwortungsvorgehen nicht von allen Befragungsteilnehmenden korrekt verstanden wurde. So
antworteten einzelne Befragten nur, wenn sie der Frage zustimmten (Kategorie ,trifft voll zu“). Die
moglichen Antwortkategorien ,trifft eher zu”, ,trifft kaum zu” und ,trifft nicht zu“ wurden durch diese
Teilnehmenden nicht bedient. Dieses Antwortverhalten lieB sich folglich nicht eindeutig in die Optionen
»Nicht-Zustimmung”, ,,Antwort vergessen” oder , bewusst keine Angabe“ trennen und fiihrte dadurch zu

den erhdéhten Missings in dieser Fragenbatterie (Frage 14 a-v).

Im Weiteren wurden die verbliebenen 1.041 Fille der Gesamtstichprobe einer weiteren Missing-Analyse
unterzogen und nach der EM-Schatzung (Expectation-Maximation-Schatzung) beurteilt, ob Missings
dem Anschein nach zufallig verteilt waren oder das Fehlen an verschiedene Bedingungen gekniipft war.
Ob ein Missing-Complete-at-Random (MCAR), ein Missing at Random (MAR) oder ein Missing-Not-at-
Random (MNAR) vorliegt, kann statistisch nicht geprift werden (Raykov, 2011; Wirtz, 2004). Es kann
jedoch der Ausschluss einer moglichen MCAR-Verteilung getestet werden. Dazu wurde der Test nach
Little herangezogen (Irrtumswahrscheinlichkeit bei 5 % festgelegt (Sig. <0.050), Nullhypothese ist zu
akzeptieren) (Cho & Leonhart, 2013; IBM, 2010). Liegt MCAR vor, sind in weiteren Auswertungen ein
listen- oder fallweiser Ausschluss von fehlenden Angaben legitim und fiihren nicht zu Verzerrungen (Cho
& Leonhart, 2013; Raykov, 2011; Wirtz, 2004). Ferner sollte die Anzahl an Missings nicht mehr als 30 %
betragen (Raykov, 2011; Wirtz, 2004).

Die Analyse der fehlenden Angaben zeigte nach dem ,Test nach Little“ (p = 0.082) keine systematische
Verzerrung, so dass ferner in der Auswertung mit einem paarweisen bzw. listenweisen Ausschluss
fehlender Werte legitim verfahren wurde (Annahme MCAR). Die Verteilung der benutzerdefinierten und
systemdefinierten fehlenden Werte nach der Missing-Analyse zeigt Tabelle 48 im Anhang VIII. Auf eine
Imputation fehlender Angaben wurde somit und aufgrund der geringfligigen fehlenden Angaben

(durchgehend < 30 %) verzichtet.

Die Verteilung aller fehlenden Angaben kann in der Tabelle 49 im Anhang VIII eingesehen werden (inkl.
Missings aufgrund von Filterfragen oder entsprechenden Kategorien ,macht hier keinen Sinn“, ,weiR

nicht”).

Priifung auf AusreiBer
Unter Zuhilfenahme von deskriptiven Auswertungsmethoden (z.B. arithmetisches Mittel,
Standardabweichung) und grafischen Darstellungsmoglichkeiten (z. B. Boxplot, Histogramm, Q-Q-
Diagramme) konnten die metrisch skalierten Variablen des Datensatzes auf mogliche AusreiRer hin
untersucht werden. Zu den metrischen Variablen gehoren die:

= Angabe zur GroéRe des/der eigenen (Klein-/Schreber-)Gartens/Balkons/Terrasse in

Quadratmetern (Frage 3),
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=  Angabe zur Anzahl der kdrperlich aktiven Tage innerhalb einer Woche (Frage 31a),

= Angabe zur Menge des taglich konsumierten Tabaks (Frage 32a),

= Angabe zu KérpergréRe und Koérpergewicht (Frage 33),

= Angaben zu der gesundheitsbezogenen Lebensqualitat (Skalen aus den Fragen 34 bis 40),
= Angabe zur Anzahl der Kinder (auch im Haushalt) (Frage 43),

= Angabe zur Anzahl der Personen im eigenen Haushalt (Frage 44),

= Angabe zur Wohndauer (Frage 45),

= Angabe zur WohnraumgroRe in Quadratmetern (Frage 47).

Innerhalb der Datensatze beider Stadte konnten die metrischen Variablen auf ihre Verteilung und unter
Betrachtung moglicher AusreiBer geprift werden (siehe Tabelle 50 im Anhang IX). Identifizierte
Ausreiller wurden mit den Originalangaben der Befragten abgeglichen und bei ggf. fehlerhafter EDV-
Erfassung dem Original entsprechend bereinigt. Ein Ausschluss von Fallen musste nicht erfolgen, da

keine stark verzerrenden Werte festgestellt wurden.

Priifung auf Reprasentanz und Zusammenfiihrung der Stichproben

Fir die Stidte Bielefeld und Gelsenkirchen wurden getrennt voneinander Stichproben aus der
definierten Grundgesamt gezogen. Ob beide Stichproben homogen zueinander und damit vergleichbar
sind, wird mit den folgenden methodischen Vorgehensweisen Uberprift. Grundlegend werden die
beiden Stadte anhand der amtlichen Statistik beschrieben (siehe Kap. 5.2.3). Die Ergebnisse daraus

flieBen in die weitere Beurteilung einer Vergleichbarkeit ein.

Die Untersuchungsergebnisse aus den Stichproben sollten auf die Grundgesamtheit der kleineren
GroRstadte in Deutschland Ubertragbar sein. Weiteren Aufschluss lber die Zusammensetzung der
einzelnen Stichproben, deren Vergleich und deren Ubertragbarkeit auf die jeweilige Grundgesamtheit,
kénnen verschiedene sozio-demografische Merkmale geben. Fiir die ausgewahlten statistischen und
REGE-Bezirke, die in diesem Kontext als Grundgesamtheit zu verstehen sind, liegen jedoch nur
Sekundardaten nach dem Alter der Einwohnerinnen und Einwohner vor. Eine weitere Darstellung nach
anderen Merkmalen, z. B. Geschlecht oder Sozio-6konomischer Status, kann daher nicht erfolgen. Somit
erfolgt eine alleinige Betrachtung des Merkmals Alter (nach Altersgruppen) in folgenden

Gegentberstellungen:

= Vergleich der Verteilung nach Alter in den Einzelstichproben (StP) mit der Verteilung in der
jeweiligen Grundgesamtheit (GG) (StP Bl vs. GG BI; StP GE vs. GG GE),

= Vergleich der Verteilung nach Alter unterhalb der Stichproben (StP Bl vs. StP GE),

= Vergleich der Verteilung nach Alter unterhalb der Grundgesamtheiten (GG Bl vs. GG GE).
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In dem methodischen Vorgehen wurden die von den Stadten zur Verfligung gestellten Sekundardaten
nach den definierten und ausgewahlten statistischen Bezirken fiir Bielefeld und den REGE-Bezirken fiir
Gelsenkirchen gefiltert und nach dem Merkmal Alter dargestellt. Zum Vergleich wurde das gleiche

Merkmal (Alter) innerhalb der Stichproben aus Bielefeld und Gelsenkirchen herangezogen.

Folgend werden die Ergebnisse der unterschiedlichen Vergleiche der Stichproben mit der
Grundgesamtheit vorgestellt, um daraus das Auswertungsvorgehen fiir zwei Stichproben zu erschlief3en

sowie einen Schluss fir die Generalisierung der Ergebnisse zu ziehen.

Zusammenfihrung der Stichproben aus Bielefeld und Gelsenkirchen (Vergleich der Stidte)

Auf Grundlage der strukturellen und bevélkerungsbezogenen Merkmalsverteilung (vgl. Amtliche
Statistik, siehe Kap. 5.2.3)*° zeigt sich, dass die Stidte Bielefeld und Gelsenkirchen nur in wenigen
Parametern (z. B. in der Altersstruktur) als homogen zu betrachten sind. Unterschiede bestehen in ihrer
Flachengroe und Einwohnerzahl sowie in der Verteilung von Bildungsabschliissen, in den
Arbeitslosenzahlen oder hinsichtlich der Lebenserwartung ihrer Bevdlkerungen. Beide Stadte sind
demnach als heterogen zu beachten und lassen demzufolge auch nur in Adjustierung nach sozio-

demografischen Merkmalen eine Ergebnistbertragung in vergleichbare Raume (kleinere GroRstadte) zu.

Weiterflihrend werden die Grundgesamtheiten (GG) sowie die beiden Stichproben (StP) betrachtet.
Unter der GG werden die selektierten statistischen Bezirke in Bielefeld und die REGE-Bezirke in
Gelsenkirchen auf Grundlage der bereit gestellten Sekundardaten der Stadte verstanden (hochurbane
Gebiete) (siehe Kap. 5.2.3). Bei den StP handelt es sich in diesem Fall um den Ricklauf der
durchgefiihrten Befragung. Die Beschreibung erfolgt an dem Merkmal Alter. Eine Gegeniberstellung
weiterer sozio-demografischer Merkmale kann nicht erfolgen, da keine entsprechende Datengrundlage

vorliegt.

Entgegen der Untersuchungen der gesamten Bevdlkerungspopulationen auf Basis der Amtlichen
Statistik (gesamtes Stadtgebiet) zeigt sich, dass sich die GG (selektierte hochurbane Gebiete) beider
Stadte zueinander in ihrer Altersstruktur unterscheiden (siehe Abbildung 9). Die hochurbanen
statistischen Bezirke Bielefelds weisen tendenziell insgesamt mehr altere und weniger jlingere
Einwohnerinnen und Einwohner auf (18 bis 29 Jahre = 21,4 %; 65+ Jahre = 24,7 %) als die ausgewahlten

REGE-Bezirke in Gelsenkirchen (18 bis 29 Jahre = 26,1 %; 65+ Jahre = 12,4 %).

2% E< wird darauf hingewiesen, dass in der Amtlichen Statistik keine Selektion nach REGE- oder statistischen
Bezirken vorgenommen werden kann. Dementsprechend werden bei jenen Angaben immer alle Einwohnerinnen
und Einwohner im jeweiligen gesamten Stadtgebiet bericksichtigt.
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Abbildung 9: Bevélkerungsverteilung nach Altersgruppen zwischen den Grundgesamten (GG) der
REGE-Bezirke in Gelsenkirchen und statistischen Bezirke in Bielefeld (Stand: 31.12.2009) in Prozent.

Quelle: eigene Darstellung auf Datengrundlage der Stadt Gelsenkirchen und der Stadt Bielefeld.

Im Vergleich der StP zueinander, verdandert sich dieses Bild ins Umgekehrte, da Bielefeld hier in der
Altersstruktur ,junger” erscheint als Gelsenkirchen (Bl 18 bis 29 Jahre = 14,5 %; 65+ Jahre = 25,4 %;
GE 18 bis 29 Jahre = 10,7 %; 65+ Jahre = 25,1 %) (siehe Abbildung 10). In tendenzieller Verteilung des

Alters unterhalb der beiden StP, sind die beiden Stadte jedoch anndhernd vergleichbar.

50
45
40
35
30
25 —— —

Prozent

StP BI

20 — — —

1s . StP GE

10 +— — — — —

5 +—— — — — I

0 T T T \
18 bis 29 Jahre 30 bis 44 Jahre 45 bis 64 Jahre 65+ Jahre

Altersgruppen

Abbildung 10: Bevolkerungsverteilung nach Altersgruppen innerhalb der Stichproben der REGE-
Bezirke in Gelsenkirchen und statistischen Bezirke in Bielefeld (Stand: Dezember 2012) in Prozent.

Quelle: eigene Darstellung auf Datengrundlage der selbst erhobenen Daten.

Insgesamt lassen sich die Stadte an sich sowie die fiir diese Untersuchung zu Grunde liegenden GG

hinsichtlich der beschriebenen Ergebnisse somit geringfligig miteinander vergleichen. Aufgrund der
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eingeschrankten Homogenitdt werden die Stadte getrennt voneinander untersucht und die Ergebnisse

aus beiden Stadten im Spateren nebeneinander beschrieben.

Fiir Verfahren der schlieBenden Statistik wird die Ergebnisauswertung fir beide Stidte als
Reprasentanten fur kleinere GroRstddte zusammen erfolgen. Ein groRerer Stichprobenumfang

ermoglicht zudem eine bessere Identifikation von moglichen Assoziationsstarken.

Reprasentativitat der Stichproben gegeniiber den Grundgesamtheiten der Stiadte

Im Vergleich der Altersstruktur nach Altersklassen unterscheidet sich die Altersstruktur innerhalb der
Stichprobe zu der Grundgesamtheit in Bielefeld. Anndhernd kdnnen aber die Altersgruppen der 30- bis
44-)ahrigen und 65-Jdhrigen und Alteren als reprdsentativ angesehen werden, da sie sich in ihrer
Verteilung nur geringfligig voneinander unterscheiden (30- bis 44-Jahrige: GG = 25,3 %; StP = 23,6 %;
65+ Jahre: GG = 24,7 %; StP = 25,4 %) (siehe im Vergleich die Abbildungen 9 und 10).

Im Vergleich der Altersklassen in Gelsenkirchen reprasentiert die StP nicht die GG (Stand: 31.12.2009)
der Manner und Frauen ab dem 18. Lebensjahr, die ihren Wohnsitz in hochurbanen Gebieten

Gelsenkirchens haben, da die Verteilung in allen Altersgruppen voneinander abweicht.

Werden die GG beider Stadte zusammengefasst und gegeniliber den StP beider Stadte betrachtet, wird
hier deutlich, dass die Altersgruppe der 45- bis 64-Jahrigen Uberreprasentiert und die Altersgruppe der

18- bis 29-Jahrigen unterreprasentiert ist (siehe Abbildung 11).
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Abbildung 11: Bevélkerungsverteilung nach Altersgruppen innerhalb der Grundgesamt (GG) beider
Stadte und der Stichprobe (StP) beider Stadte in Prozent.

Quelle: eigene Darstellung auf Datengrundlage der Einwohnermeldestatistik der Stadte Bielefeld und
Gelsenkirchen und eigener Erhebung.

Die Einzel- wie auch die Gesamtstichprobe sind damit hinsichtlich der Altersverteilung nur bedingt
reprasentativ gegenliber den einzelnen oder auch der gesamten GG. Eine Generalisierung der
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Ergebnisse aus den StP auf die GG ist damit nur begrenzt zuldssig und bedarf einer Adjustierung nach

Personengruppen bzw. sozio-demografischen Merkmalen.

Eine Gewichtung der Verteilung in Alter und Geschlecht kdnnte zu einer besseren Reprasentativitat der
StP gegenlber der GG beitragen. Da diese Parameter und damit die grundlegenden
Gewichtungsfaktoren auf Ebene der statistischen Bezirke bzw. REGE-Bezirke jedoch nicht verfligbar sind,

muss im Rahmen dieser Arbeit auf eine Gewichtung verzichtet werden.

Operationalisierung der Messkonstrukte und weitere Variablenkodierungen
Sozio-demografische Merkmale

Altersklassen

Das Uber den Fragebogen erfragte Geburtsjahr wurde in das Alter der Befragten zum
Befragungszeitpunkt (2012) umberechnet und zwecks einer komprimierten und einfachen Darstellung
und Ergebnisprasentation in Altersklassen unterteilt. Das Alter wird in der Stichprobenbeschreibung in
Zehn-Jahres-Schritten (mit Ausnahme der Kategorien 18 bis 25 Jahre und &lter als 85 Jahre) sowie
aufgrund einer erforderlichen weiteren Komprimierung in Anlehnung an die DEGS-Studie in vier
Kategorien umcodiert (siehe Kap. 6). Damit wird auch ein Vergleich zu altersspezifischen Ergebnissen

der DEGS-Studie ermdoglicht, soweit dies von weiterem Forschungsinteresse erscheint.

Berechnung des Bildungsindexes

Fir eine komprimierte, aber angemessene Darstellung des sozialen Hintergrundes der befragten
Personen wurde ein Bildungsindex mit sieben Indexwerten aus dem hdchsten Schul- und
Berufsausbildungsabschluss berechnet (in Anlehnung an (T Lampert, Kroll, Miters & Stolzenberg, 2013;
Jockel et al.,, 1998) (siehe Tabelle 6). Die gebildeten sieben Abschlusskombinationen bleiben trotz

geringfugiger Abweichungen® vergleichbar zu den originalen Indexwerten nach Jockel et al. (1998).

Dazu tragt auch eine weitere Zusammenfassung der Indexwerte in drei Stufen bei, die einer
vereinfachten Darstellung und Beschreibung der Ergebnisse dienen soll:

=  Wertvon 1 bis 3 = niedriger Bildungsstatus,

=  Wert 4 bis 6 = mittlerer Bildungsstatus,

=  Wert 7 = hoher Bildungsstatus.

' Eine Unterteilung der beruflichen Ausbildungsabschliisse ,,Fachhochschule” und ,Universitat” konnte aus
Komplexitatsgriinden in der Befragung nicht vorgenommen werden, daher entfallt hier die nach Jockel et al. (1998)
vorgeschlagene Bildung von acht Indexwerten. Eine weitere Anderung liegt in dem Berufsbildungs-abschluss
»Ausbildung an einer Fach-, Techniker-, Meisterschule”. Dieser wurde aus gleichen Griinden in der Befragung nicht
direkt erfragt, sondern im Feld ,Sonstiges” von den Befragten erhoben.
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Tabelle 6: Werteverteilung in der Entstehung des Bildungsindexes aus den héchsten schulischen und
beruflichen Ausbildungsabschliissen

Schulische Ausbildung
(noch) Haupt- Real- (Fach-) Anderer
X schulab- schul- Hoch-
keinen (unbek.)
schluss abschluss schul-
Ab- ) Ab-
schluss (8./9. (10. reife/ schluss
Klasse) Klasse) Abitur
(noch) keinen Abschluss 1 2 3 6 1
. beruflich-betriebliche oder beruflich-schulische Ausbildung 3 3 4 6 3
Berufliche
Aus- Ausbildung an einer Fach-, Techniker-, Meisterschule - 4 5 6 4
bildung Fachhochschul-/Universitdtsabschluss (inkl. Promotion) 7 7 7
Anderer (unbekannter) Abschluss - 3 4 7 3

Quelle: eigene Darstellung nach Lampert et al., 2013; Jéckel et al., 1998.

Kodierung des Migrationshintergrundes
Der Migrationshintergrund der befragten Personen wird tiber die Frage nach dem eigenen Geburtsland,
dem Geburtsland der Eltern und liber die Angabe der Muttersprache erhoben (Fragen 50 bis 52 im
Fragebogen). Aus diesen Informationen wurde nach Schenk et al. (2006) ein Algorithmus zur
Bestimmung des Migrationshintergrundes in erster bis dritter Generation entwickelt, der in dieser
Untersuchung genutzt wurde (Schenk et al., 2006):

= Befragte Person ist nicht in Deutschland geboren = Migrationshintergrund in erster Generation;

= Befragte Person ist in Deutschland geboren, beide Eltern sind nicht in Deutschland geboren =

Migrationshintergrund in zweiter Generation;
= Befragte Person und beide Eltern sind in Deutschland geboren, die Muttersprache ist jedoch

nicht Deutsch = Migrationshintergrund in dritter Generation.
Der Migrationshintergrund wird in der Analyse als Summe der drei Generationen dargestellt.

Familien-, Lebens- und Wohnverhdltnisse

Die einzelnen Fragen zu den Familien-, Lebens- und Wohnverhéltnissen wurden zwecks einer
Fragestellung entsprechenden Datenauswertung miteinander in Verbindung gesetzt. Dies diente z. B.
dazu, zu berechnen, wieviel Quadratmeter Wohnflache jeder einzelnen Person im Haushalt faktisch zur

Verfugung steht.

Nutzungsverhalten in Griinrdumen, Nutzungstypen und Nutzungsanreize und Wiinsche
Untersuchungsgegenstand Griinraum

Die Angabe der befragten Personen zu dem von ihnen am haufigsten genutzten Griinraum (Frage 8),
wurde nach Vorgaben der aufgestellten Griinraum-Definition (Einschlusskriterium) genau untersucht

und auf ihre Giltigkeit entsprechend dieser Definition beurteilt.
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In diesem Verfahren wurde wie folgt vorgegangen:

1.

Ist es in der Befragung, trotz Bitten nur einen Griinraum zu benennen, zu mehrfachen Angaben von
Grinraumen gekommen, wurde grundsatzlich der zuerst genannte Grinraum (und demnach alle
weiteren daran gebundenen Angaben) in die Untersuchung einbezogen.

Der Grinraum wurde auf die Einhaltung der Definition geprift. Dazu wurden grafische
Darstellungen nach ©google.maps sowie die eigens in Begehungen gewonnenen Kenntnisse Uber
den Griinraum einbezogen. Dies wurde insbesondere erforderlich, wenn Personen nicht den
Grinraumnamen angaben, sondern den Namen einer anliegenden Strafle oder einen Ort in der
Nahe benannten. Entsprach die Angabe nicht der Definition, z. B. weil sich der Griinraum nicht in
der entsprechenden Untersuchungsstadt befand, wurde der ,Fall“ nicht weiter betrachtet
(Ausschlusskriterium).

Die Grinraume wurden nach ihren Namen oder dhnlichen Bezeichnungen (ggf. unter Zuhilfenahme
von ©google.maps) kategorisiert. Der Name des Griinraumes ist u.a. fir die Betrachtung von
Nutzungshaufigkeit, Nutzungsanreizen oder auch Winschen von Bedeutung
(Identifikationsmerkmal).

In Betrachtung der Beschaffenheit eines Griinraumes wurde dieser in die drei Kategorien der
aufgestellten Definition Park, Griinzug oder Stadtwald eingeordnet. Kartenmaterial nach
©google.maps sowie eigene Erfahrungswerte kamen hier ebenso zum Einsatz.

Der Grinraum wurde auf Basis der vorherigen Schritte und Erkenntnisse ferner als geeignet oder

nicht geeignet fur diese Untersuchung bezeichnet (Filterung).

Nutzungshaufigkeit — zentrale Variable(n) in der Bildung von Nutzungsgruppen

Die Nutzungshaufigkeit der Griinrdume stellt ein zentrales Element dieser Arbeit dar, da ihre Assoziation

sowohl zu der Wahrnehmung von Nutzungsanreizen als auch zu der gesundheitsbezogenen

Lebensqualitdt betrachtet wird (siehe Kap. 4).

Die Nutzungshaufigkeit wird innerhalb des Fragebogens lber zwei verschiedene Fragen erhoben und

kann daher in unterschiedlicher Form fir die Untersuchung modifiziert und eingesetzt werden:

= Frage 6 (Filterfrage): Unterscheidung in die
o  grundsatzliche Nutzung von Griinrdumen und
o inder Regel keine Nutzung von Griinrdumen.

= Frage 11: Haufigkeit der Nutzung in flinf Kategorien von

o ,taglich” bis ,seltener als 1 Mal im Monat“.

Flr eine in dieser Arbeit geeignete Betrachtung der Assoziationen zwischen dem Nutzungsverhalten und

der gesundheitsbezogenen Lebensqualitdt wurden die Fragen 6 und 11 zusammengefiihrt. Auf dieser

Zusammenfiihrung basiert auch die Bildung der Gruppen:
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= Tagliche bis haufige Nutzerinnen und Nutzer: Personen, die urbane Griinrdume ,taglich“ oder
,mindestens 3 bis 1 Mal die Woche” nutzen,
= Seltene bis gar keine Nutzerinnen und Nutzer: Personen, die urbane Griinrdume ,,1 bis 2 Mal im

Monat” oder ,seltener bis gar nicht” nutzen.

Die Neuberechnung der Nutzungshaufigkeit aus den Fragen 6 und 11 wurde zudem gewahlt, um fir die
induktiven statistischen Verfahren die befragte Teilnehmerzahl der ,, Wenig bis Nicht-Nutzerinnen und -

Nutzer” (Filterfrage 6) zu erhohen und damit die Validitat der Ergebnisse zu starken.

Nutzungstypen von Griinraumen nach Haufigkeit und Dauer der Nutzung
Fir eine komprimierte Darstellung und weitere Verwendung klassierter Merkmale wurden die Variablen

zur Nutzungshaufigkeit und -dauer (Fragen 11 und 12) einer Clusteranalyse zugefihrt.

Es ergaben sich die folgenden sechs in sich homogenen Cluster der Nutzungshaufigkeit und -dauer:
= 2 bis 1 Mal im Monat und weniger als 1 Stunde = selten und kurz,
= 2 bis 1 Mal im Monat und mindestens 1 Stunde und langer = selten aber lang,
= 3 bis 1 Mal in der Woche und weniger als 1 Stunde = haufig und kurz,
= 3 bis 1 Mal in der Woche und mindestens 1 Stunde und langer = haufig und lang,
= taglich bis mehr als 3 Mal in der Woche und weniger als 1 Stunde = sehr haufig aber kurz,
= taglich bis mehr als 3 Mal in der Woche und mindestens 1 Stunde und langer = sehr haufig und

lang.

Diese neu generierten Variablen der Clusteranalyse standen in komprimierter Form weiteren

Deskriptionen und Testverfahren (z. B. Chi*-Test) zur Verfiigung.

Wahrnehmung von Nutzungsanreizen
Die Teilnehmenden werden (ber eine Fragenbatterie mit 22 Unterfragen (Frage 14 im Fragebogen)
befragt, welche Anreize sie dazu bewegen, offentliche urbane Griinrdume zu nutzen. Die Ergebnisse

werden entlang dieser Unterfragen beschrieben.

Hinsichtlich einer besseren und komprimierten Ergebnisanalyse wurden die einzelnen Dimensionen
unter Zuhilfenahme einer Faktorenanalyse (siehe Kap. 5.3.3 und Kap. 5.4.3) anschlieBend zu Faktoren

reduziert.

In dem Variablenkomplex ,Nutzungsanreize Griinrdume” wurden nach der Hauptkomponentenanalyse
fur die zusammengefiihrte Stichprobe (beide Stadte) sieben Faktoren identifiziert, die nach dem Kaiser-
Kriterium (Wert >1) in der Lage sind, einen entscheidenden Anteil an der Gesamtvarianz aller
Ausgangsvariablen zu erkldren. Alle sieben Faktoren erkldaren mit 65,9 % der Gesamtstreuung gut die

einzelnen Variablen (siehe Abbildung 12).
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Abbildung 12: Screeplot der Faktorenanalyse (Hauptkomponenten) zu den Variablen ,Anreize,
Griinraume zu nutzen“ (Frage 14, gesamt fiir Bielefeld und Gelsenkirchen).
Quelle: Darstellung eigener Daten nach SPSS©—Ausgabe

Die Faktoren werden wie folgt benannt®* (siehe Tabelle 7):
» (1) Asthetische Wahrnehmung, Bedeutung fiir Entspannung, Wohlbefinden und Gesundheit
= (2) Anreize des DrauBen seins/DrauBen Erlebbares

= (3) Transportgrinde/Wegbezogener Anreiz

)
)
)
= (4) Nutzungsfreiheit und soziale Bedeutung
= (5) Ausstattungselemente, Naturbeobachtung, symbolische Aufladung
= (6) Ort fiir Ruhe, Abgeschiedenheit

)

= (7) Funktionalitat und Erreichbarkeit.

Eine weitere Ergebnisdarstellung erfolgte anschlieBend auf Grundlage der Bildung von Summenscores
der einzelnen ltems, die entsprechend auf einen Faktor geladen wurden. Die als Summenscores
kodierten Faktor-Variablen standen in komprimierter Form weiteren Analysen zur Verfligung (z. B.

logistische Regressionsverfahren) (siehe Kap. 6.3 und 6.7.2).

2 Platzbedingt kdnnen nicht in allen folgenden Tabellen und Abbildungen die vollstandigen Faktorennamen
aufgefiihrt werden. Es wird anteilig auf entsprechende Abkiirzungen der Faktorennamen zuriickgegriffen. Die
Nennung der entsprechenden Faktorenziffer (1-7) ermoglicht schnell und stets eine eindeutige Zuordnung zu dem
jeweiligen Faktor.
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Tabelle 7: Anreize Griinrdume zu nutzen, Ergebnisse der Faktorenanalyse (Frage 14) gesamt fiir Bielefeld und Gelsenkirchen

Rotierte Komponentenmatrix’ Komponente .
- . Faktorbezeichnung

Ich nutze den Griinraum, weil 1 2 3 4 5 6 7
14t... es dort schon ist ,848 ,083 ,007 ,106 ,075  -,020 -,032 .

. - A (1) Asthetische
14u... die Atmosphare dort angenehm ist ,839 ,092 ,007 ,144 ,019 ,075  -,019 Wahrnehmung,
14p... ich mich dort wohlfiihle ,827 ,178  -,055 ,115 -,029 ,051 ,085 Bedeutung fiir
14q... ich dort entspannen kann ,729 ,216  -,183 ,125  -,002 ,163 ,100 Entspannung,
14v... er das "gewisse Etwas" fiir mich hat ,650 -015 -025 ,185 ,274 247 -,030 \év°h'b§:“,‘tje“ und

esundhei
14r... er gut fir meine Gesundheit ist ,640 ,243 ,007  -,139 ,063 ,086 ,315
14j... dort frische Luft vorhanden ist ,369 ,734 ,052  -,030 ,029 ,145 ,130
14k... dort ein angenehmes Klima herrscht 437 665 048 ,007 ,013 176 ,132|@ A’T'e'/zg desﬁ DrauBen
. - seins/DrauBen
14i... ich dort das Wetter genieBen kann ,204 ,634 ,033 ,330 ,095 ,128 ,141 Erlebbares
14a... ich keinen eigenen Garten habe -,092 ,454  -,059 ,338 ,114  -,097 -,263
14g... es der kiirzere Weg zu meinem Zielort ist -,087 ,020 ,944 ,056 ,039 ,025 ,044 | (1) Transportgriinde/
14h... es der schénere Weg zu meinem Zielort ist -037 ,03 ,937 ,051 ,045 ,007 ,104 Wegbezogener Anreiz
140... ich dort machen kann, was ich will ,181 ,134  -,006 ,788 -,014 ,083 019 (2) Nutzungsfreiheit und
14n... ich dort Freunde / Bekannte / andere Menschen treffen kann ,153 ,064 ,082 ,699 ,121 ,082 ,016 soziale Bedeutung
14c... dort ein Gewasser ist ,108 ,195 ,011 ,057 , 777 -,092  -,116
14s... ich ihn mit Kindheitserinnerungen verbinde ,124  -,235 ,062 ,116 ,555 ,434 ,162 (3) Ausstattungselemente,
- - - Naturbeobachtung,

14b... dort ein Spielplatz ist -,093 -034 ,181 ,419 ,503  -,206 ,100 symbolische Aufladung
14d... ich dort die Natur beobachten kann ,461 ,280  -,074  -,128 ,469 ,211 ,139
14l... ich dort alleine sein kann ,142 ,185  -,006 ,133  -,054 ,841 ,077 | (4) Ort fiir Ruhe,
14m... es dort friedlich und ruhig ist 495 249 063 -064 ,004 ,542 -032 Abgeschiedenheit
14f£... ich dort Platz fiir Bewegung / Sport habe ,140  -,022 ,015 ,169  -,148 ,072 4801 | (5) Funktionalitat und
14e... ich ihn schnell erreichen kann 002 ,18  ,130 -09 ,183 ,004 ,596 Erreichbarkeit

Quelle: eigene Darstellung
*Extraktionsmethode: Hauptkomponentenanalyse.
Rotationsmethode: Varimax mit Kaiser-Normalisierung.
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Wiinsche an Griinrdume - Erlduterung der Kategorisierung der qualitativen Frage 17

Den Befragten wurde in der Frage 17 des Fragebogens die Gelegenheit gegeben, ihre individuellen
Wiinsche an die Grinrdaume und Verbesserungsvorschlage zu benennen. Die qualitativen Angaben
wurden fiir weitere Auswertungen nach den jeweiligen thematischen Schwerpunkten kategorisiert.

Ubergeordnet konnten dabei die Bereiche ,Verhiltnis“ und ,Verhalten” gebildet werden. Aus den

Antworten der Befragten konnten ferner 32 Kategorien gebildet werden (siehe Tabelle 8).

Tabelle 8: Antwortkategorien zu den Wiinschen an 6ffentliche urbane Griinrdume in Bielefeld und
Gelsenkirchen

Nr. | Kategorie Kategorie komprimiert
Verhaltnis
1 | mehr/bessere/andere/bedachte Binke Banke
2 | MehrO bessere Beleuchtung Beleuchtung
3 | mehr Milleimer Milleimer
4 | bessere/vielseitigere nutzbare Wege Wege
5 | gastronomisches Angebot Gastronomie
6 | mehr/vielseitiges Angebot an Pflanzen/Tieren/Natur Natur
7 | mehr Bewegungs-/"Spiel-" und Sportmoglichkeiten Moglichk. fir Bewegung, Spiel, Sport
8 | mehr Bewegungs-/Sportméglichkeiten fiir Altere Bewegungs-, Sportméglichk. fiir Altere
9 | (kostenfreie) Hundekotbeutel/-spender aufstellen Hundekotbeutel
10 | Angebot einer Hundewiese erwiinscht Hundewiese
11 | Gewasser erwiinscht Gewadsser
12 | Grillplatz/-flache/-moglichkeit Grillmoglichkeit
13 | Spiel-/Bolzplatz/Spielangebot fir Kinder unterschiedl. Alters Spielplatz, -angebot
14 | Toiletten erwiinscht Toiletten
15 | Notrufsdulen erwiinscht Notrufsdulen
16 | Raum-/ArealvergroBerung erwiinscht ArealvergréRerung
Verhalten
17 | weniger Hunde erwiinscht weniger Hunde
18 | Leinenpflicht fir Hunde erwiinscht Leinenpflicht
19 | Arger mit Hunden/Hundehaltern Arger mit Hunden/-haltern
Uneinigkeit auf Wegen zwischen FuBgdngerinnen, S
20 Radfahgrerlnnen, Skgtern etc. s Uneinigkeit zur Wegnutzung
21 | Grillen stort Grillen stort
22 | Mill/Unsauberkeit stort Unsauberkeit/Mdll stort
23 | Pflege mit Laubpustern stort Laubpuster stort
24 | Pflege der Rdume ist grds. unzureichend (allgemein) Pflege unzureichend (allgemein)
25 | Sicherheit im Griinraum fehlt Sicherheit unzureichend
26 | Ordnungsamt/Parkwachter soll mehr Kontrollen durchfiihren | mehr Kontrolle/Parkwéchter
27 Unzufriedenheit mit der Gestaltung/Pflege an sich Gestaltung/Pflege unzureichend
(bestimmtes Problem liegt vor) (spezif.)
28 | Storung durch Jugendliche Jugendliche stéren
29 | Stérung durch Alkoholisierte/Obdachlose Alkoholisierte/Obdachlose stéren
30 |Stoérung durch anderen kulturellen Hintergrund an“dere kulturelle Gewohnheiten
storen
31 | Hundekot stort Hundekot stort
32 | mehr Ruhe erwiinscht/Stérung durch Larm Larm stort
Quelle: eigene Darstellung
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Unter dem Begriff ,Verhaltnis” sind alle Verbesserungswiinsche oder Anmerkungen zu verstehen, die
die rdumliche Ausstattung an Elementen innerhalb des benannten Griinraumes betreffen. Hierunter
sind vorwiegend Sachgegenstinde zu verstehen. Unter dem Begriff ,Verhalten” sind
Verbesserungswiinsche oder Anmerkungen der Befragten gefasst, die sich auf den Umgang mit und in
dem benannten Grinraum befassen. Diese Kategorien bezeichnen Verhaltensweisen von verschiedenen

Personen und Personengruppen, die den Griinraum nutzen (z. B. Sportler, Hundehalter).

Gesundheits- und krankheitsbezogene Parameter in der Untersuchung

Beriicksichtigung verschiedener Erkrankungen, erhoben nach den Fragen des European Health
Interview Survey (EHIS)

In dem Fragebogen konnten Fragen des European Health Interview Survey (EHIS) eingebunden werden,
die anteilig in der Auswertung zum Gesundheitszustand und den Assoziationen (logistische
Regressionsmodelle) als mogliche Confounder beachtet wurden. Grundsatzlich wurden diese Fragen
durch einen Stipendiaten der Forschungsgruppe in den Fragebogen eingebracht (siehe Kap. 5.3.1). Die
Anwendung wurde jedoch zum Zwecke des hier geschilderten Auswertungsvorhabens durch den

Stipendiaten genehmigt.

Der EHIS misst Uber drei Fragen die arztlich gesicherte Diagnose verschiedener Erkrankungen innerhalb
der vergangenen 12 Monate (Pravalenz). Fir diese Arbeit wurden insbesondere die Ergebnisse der
dritten Frage bericksichtigt, aus der hervorgeht, welche Erkrankungen innerhalb der vergangenen 12
Monate zum Erhebungszeitpunkt in der Bevolkerung der erhobenen Stichproben vorlagen. Daraus sollte
annahernd abgeschatzt werden, ob die Pravalenz moglicherweise die gesundheitsbezogene
Lebensqualitat (innerhalb der vergangenen vier Wochen) oder den BMI beeinflusst hat. Die einzelnen
Erkrankungsbilder wurden aufgrund der geringen Fallzahlen und aus Vereinfachungsgriinden fir die
Regressionsmodelle logisch zu folgenden Erkrankungsgruppen zusammengefihrt (Summenscores):
= Atemwegserkrankungen = Asthma bronchiale, chronische Bronchitis/chronisch obstruktive
Lungenerkrankung (COPD);
= Herz-Kreislauferkrankungen = Herzinfarkt (Herzanfall), Koronare Herzkrankheit (KHK, Angina
pectoris), Bluthochdruck (Hypertonie);
=  Muskel-Skeletterkrankungen = GelenkverschleiR (Arthrose), Sportverletzung (z.B. Knochen-
bruch, Verletzung von Sehnen, Bandern und Muskeln), Knochenschwund (Osteoporose),
chronische Riickenschmerzen (langer als 3 Monate);
= Allergien = Heuschnupfen, Sonnenallergie;
=  Psychische Erkrankungen = Angststérungen/Phobien, = Depressionen, andere  psychische

Probleme (z. B. Burnout).
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Die erfragten Beeintrachtigungen Sonnenbrand, starke Kopfschmerzen/Migrine und Schlafstérungen
galten unter der eigenen Fragestellung und in ihrer Relevanz fiir die weitere Auswertung als nicht

bedeutend, daher wurden diese nicht naher betrachtet.
Die Kodierung der Summenscores erfolgte anschlieRend binar (liegt vor/liegt nicht vor).

Berechnung des Body-Mass-Index
Die Variable des BMI wurde aus der durch die Befragten benannten KérpergréBe und Kérpergewicht

nach der entsprechend giiltigen Formel berechnet:
=  BMI = Korpergewicht (kg) / (KbrpergroRe (m) x KérpergroRe (m)).

In der Gesamtstichprobe wurde ein Fall als deutlicher AusreiBer identifiziert (sieche Abbildungen 44 bis
47 im Anhang Xll) und aus statistischen Grinden fir weitere Untersuchungen ausgeschlossen

(Fallausschluss).

Der BMI wird innerhalb dieser Arbeit sowohl als metrisch skalierte Variable (z. B. zur Prifung der

Unterschiedshypothesen) als auch in kategorisierter Form angewendet.

Fir die Kategorisierung des BMI wurde die internationale Klassifikation nach folgenden Kategorien
(Werten) herangezogen (vgl. WHO, 2006):

= untergewichtig (< 18.49)

= normal gewichtig (18.50 bis 24.99)

= praadipos/ubergewichtig (25.00 bis 29.99)

= adip6s (> 30.00).

Aufgrund der geringen Fallzahl in der Kategorie ,untergewichtig”, wurde die Kategorie , untergewichtig”
fiir vertiefende Analysen der Zusammenhangshypothesenpriifung ferner ausgeschlossen (insgesamt 12
Fille). Die Kategorien ,prdadipds/ibergewichtig” und ,adip6s” wurden fir eine bindre
Variablenverwendung (z. B. binadre logistische Regression) zusammengefihrt und neben der Kategorie

,hormal gewichtig” eingesetzt.

Normalverteilung im Body-Mass-Index

Die metrische Variable BMI ist in der vorliegenden Stichprobe nicht normalverteilt (siehe Tabelle 9 und
Abbildung 13), demnach werden nicht-parametrische Testverfahren angewendet. Diese basieren nicht,
wie parametrische Verfahren auf dem Vergleich von Mittelwerten, sondern berticksichtigen gebildete

Rangplatze (Field, 2013).
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Tabelle 9: Test auf Normalverteilung zum Body-Mass-Index

Tests auf Normalverteilung
N KoImogorov-Smirnov*
abs % Statistik df Signifikanz
BMI 951 95,3 0.072 951 <0.001

Quelle: eigene Darstellung nach SPSS®-Ausgabe.
df = degrees of freedom.
*Signifikanzkorrektur nach Lilliefors.
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Abbildung 13: Histogramm der abhangigen Variable BMI fiir die Gesamtstichprobe.

N =951; M =25,21; SD = 4,21; Median = 24,69; Schiefe = 0.889; Kurtosis = 1.048, MIN = 17,01;
MAX = 43,56.

Quelle: eigene Daten nach SPSS®-Ausgabe.

Berechnung des SF-12v2, Priifung auf Datenqualitdt und AusreiBer, Kodierung fiir die Untersuchung
Im  Forschungsvorhaben wird die subjektive gesundheitsbezogene Lebensqualitat als
Gesundheitsendpunkt (Outcome-Variable) Uber das Messinstrument SF-12v2 erhoben. Der SF-12v2
misst Uber zwolf Fragen acht verschiedene Dimensionen von Gesundheit sowie die Summenskalen des
korperlichen und psychischen Gesundheitszustandes (Physical Component Summary (PCS); Mental
Component Summary (MCS)). Fir die Berechnung des SF-12v2 wurde die lizensierte QualityMetric
Health Outcomes™ Scoring Software 4.5. (Saris-Baglama et al., 2011) eingesetzt (ndhere Informationen
zu dem Berechnungsverfahren siehe Anhang V und Abbildung 42 im Anhang V) (Maruish, 2012;
Morfeld et al., 2012).
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Datenqualitdt im SF-12v2
Die Angaben im SF-12v2 und seine berechneten Summenskalen PCS und MCS stellen fur die
Untersuchung neben dem BMI die Gesundheitsendpunkte (Outcome) dar. Demzufolge ist von grol3er
Bedeutung die Datenqualitat der berechneten Skalen zu kontrollieren. Die Prifung der Datenqualitat
erfolgte an den sechs quantitativen Indikatoren (Maruish, 2012):

= Datenvollstandigkeit (90 %),

= Antwortangaben innerhalb der Skalierung,

= Prozentsatz der schdtzbaren Skalenwerte,

=  Konvergente Validitat,

= Diskriminante Validitat,

= Konfirmation der Zwei-Summenskalen-Struktur (PCS und MCS).

Eine weitere Evaluation der Datenqualitdt hatte qualitativ auf Individualebene erfolgen konnen
(Maruish, 2012) S. 67). Aufgrund dessen, dass es sich bei der Erhebung um eine postalische und nicht
personliche Vor-Ort-Befragung handelte, konnten jedoch qualitative Qualitatskriterien wie z.B. die

Dauer des Beantwortens der Fragen im SF-12v2 nicht bewertet werden.

Insgesamt kann eine hohe, valide und signifikante Datenqualitat innerhalb der vorliegenden erhobenen
Daten anhand des Erhebungsinstrumentes SF-12v2 bestatigt werden. Die Daten sind zu 96,9 %
vollstandig und weisen keine Angaben auBerhalb der moglichen Skalierung je Item auf. Zu 97,9 %
konnten die Dimensionen und die zwei Summenskalen PCS und MCS berechnet werden®. Hinsichtlich
der konvergenten und diskriminanten Validitdt (Korrelation nach Pearson) zeigen sich hohe und
signifikante Korrelationen unterhalb der jeweiligen Iltems (12 Fragen) mit den jeweiligen Summenskalen
PCS und MCS. Auch die jeweils vier Dimensionen der korperlichen und mentalen Gesundheit korrelieren
mit den Skalen der PCS und MCS. Damit kann fir diese Untersuchung bestatigt werden, dass die
erhobene Datenstruktur konsistent mit den grundlegenden Daten der U. S.-General-Population und mit
denen anderer entwickelter Lander ist (Maruish, 2012), S. 67) woriber sich auch eine entsprechende

Vergleichbarkeit zu der deutschen Bevolkerung erschlieRt.

Umgang mit AusreifSsern in den berechneten Summenskalen des SF-12v2

Die abhdngigen, zu untersuchenden Variablen der Summenskalen PCS und MSC weisen jeweils
mehrfach bestehende AusreifRer auf, was auf die Befragung einer gesunden Bevodlkerung zuriick zu
flhren ist. So weist der Gberwiegende Teil der Antwortenden ein ,gutes bis sehr gutes” Wohlbefinden

auf (siehe Abbildungen 48 bis 51 im Anhang XIl).

> Mindestens 90 % sollten berechnet werden kénnen, um eine zufriedenstellende Datenqualitat zu gewahrleisten
Maruish, 2012, S. 64).
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Als Ausreifer werden demnach die Félle identifiziert, denen ein ,geringes oder gar schlechtes”
Wohlbefinden berechnet wurde. Diese Falle kénnen jedoch nicht ausgeschlossen werden, da sie ein

Untersuchungsmerkmal von Interesse darstellen.

Fiir die Analysen werden die Summenskalen PCS und MCS je nach Auswertungsziel und angewendetem
statistisches Test oder Vorgehen (siehe Kap. 5.4.3, 6.6 und 6.7) metrisch oder dichotom (binar)

verwendet.

Die bindre Kodierung erfolgte, entsprechend des Untersuchungsziels die ,gute” korperliche bzw.
psychische Gesundheit zu untersuchen (siehe Kap. 6.6 und 6.7), nach dem jeweiligen 50. Perzentil der
metrisch skalierten Variablen und umfasst folgende Wertebereiche:
= PCS
o schlechte kérperliche Gesundheit = 0 = Wertebereich von (MIN) 16.97 bis 53.15,
o gute korperliche Gesundheit = 1 = Wertebereich von 53.16 bis 69.35 (MAX).
= MCS
o schlechte psychische Gesundheit = 0 = Wertebereich von (MIN) 11.43 bis 52.20,
o gute psychische Gesundheit = 1 = Wertebereich von 52.21 bis 69.22 (MAX).

Normalverteilung der abhangigen Variablen PCS und MCS
In den Summenskalen des SF-12v2 liegt keine Normalverteilung vor (siehe Tabelle 10, Abbildungen 14
und 15 und Abbildungen 46 und 49 im Anhang Xll). Ferner finden nicht-parametrische Verfahren

Anwendung.

Tabelle 10: Test auf Normalverteilung zu den Summenskalen korperliche Gesundheit (PCS) und
psychische Gesundheit (MCS) im SF-12v2

Tests auf Normalverteilung
N KoImogorov-Smirnov*
abs % Statistik df Signifikanz
PCS 977 97,9 0.141 977 <0.001
MCS 970 97,2 0.120 970 <0.001

Quelle: eigene Darstellung nach SPSS®- Ausgabe. df = degrees of freedom. *Signifikanzkorrektur nach Lilliefors.
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Abbildung 14: Histogramm der abhangigen Variable PCS (Summenskala korperliche Gesundheit)
(metrisch) fiir die Gesamtstichprobe.

N =977; M =50,10; SD = 0,30; Median = 53,15; Schiefe =-1.138; Kurtosis = 0.842, MIN = 16,97;
MAX = 69,35.

Quelle: eigene Daten nach SPSS®-Ausgabe.
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Abbildung 15: Histogramm der abhdngigen Variable MCS (Summenskala psychische Gesundheit)
(metrisch) fiir die Gesamtstichprobe.

N =970; M =49,44; S = 0,32; Median = 52,20; Schiefe = -0.990; Kurtosis = 0.674, MIN = 11,43;
MAX = 69,22.

Quelle: eigene Daten nach SPSS®-Ausgabe.
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5.4.3 Ubersicht und Vorgehen in der statistischen Auswertung

Ubersicht iiber das Gesamtvorhaben

Entsprechend der aufgestellten Fragestellung und Hypothesen (siehe Kap. 4) werden die erhobenen
Daten der deskriptiven und induktiven Statistik zugefiihrt. Das Vorgehen entlang der ferner naher
erlduterten Test- und Analyseverfahren (uni-, bi- und multivariat) wird in drei Schwerpunkte unterteilt

(A, B, C) (siehe Abbildung 16):

A: Einleitend wird das Nutzungsverhalten von Grinrdumen durch die befragte Bevoélkerung
inklusive verschiedener Nutzungsanreize in beiden Stadten ndher betrachtet (Fragestellung: 1, 2 und

3).

B: AnschlieBend werden die erhobenen gesundheitsbezogenen Merkmale und

Untersuchungsoutcomes deskriptiv untersucht (Vorbereitung Fragestellung 4).

C: Zusammenfihrend werden die Erkenntnisse aus den Schritten A und B betrachtet, um
Unterschiede und Zusammenhdnge des Nutzungsverhaltens mit bestehenden Nutzungsanreizen
oder -hemmnissen oder mit den gesundheitlichen Outcomes, insbesondere der

gesundheitsbezogenen Lebensqualitdt und dem BMI zu untersuchen (Fragestellung 2c und 4).

Grundlegend werden in diesem Vorgehen die Untersuchungsziele verfolgt,
= (1) Zusammenhdnge zwischen der Nutzungshdufigkeit und den Nutzungsanreizen zu

identifizieren

sowie
= (2) Zusammenhange zwischen dem Nutzungsverhalten und dem BMI sowie der

gesundheitsbezogenen Lebensqualitat zu untersuchen.

Die untersuchten Parameter zum Nutzungsverhalten und die gesundheitsbezogenen Outcomes werden
stets an den sozio-demografischen Merkmalen Geschlecht, Alter, Bildungsstatus, Migrationshintergrund

beschrieben. Nach Relevanz erfolgt auch eine Betrachtung der Parameter nach den Wohnverhaltnissen.

Dieses Vorgehen dient dem Vergleich von Gruppen, der Untersuchung der Unterschiedshypothesen

und einer angemessenen Betrachtung von Einflussfaktoren auf die Untersuchungsoutcomes.
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Abbildung 16: Auswertungsvorgehen in der postalischen Befragung zu Nutzungsanreizen, -verhalten und der gesundheitlichen Bedeutung von Griinrdumen
Quelle: eigene Darstellung. Anmerkung: Die Bedeutung der Buchstaben A, B und C sowie die Inhalte zu den Ziffern (1) und (2) werden im Kap. 5.4.3 erldutert.
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Statistische Auswertungsverfahren

Deskription der Stichproben
Die zwei gezogenen Stichproben in den Stadten Bielefeld und Gelsenkirchen werden nebeneinander
nach uni- und bivariaten Methoden beschrieben. Anteilig erfolgt zudem eine Beschreibung fiir die aus

beiden Stadten zusammengefiihrte Stichprobe. Dies ist entsprechend gekennzeichnet.

Grundlegend werden bei metrischen Variablen die klassischen Lage- und StreumaRe der deskriptiven
Statistik eingesetzt (arithmetisches Mittel, Median, Minimum, Maximum, Standardabweichung). Zur
Beschreibung von Variablen mit nominalem und ordinalem Skalenniveau werden Haufigkeitsanalysen
einzelner Merkmale innerhalb der Stichproben durchgefiihrt und ferner um die Auswertung durch
Kreuztabellen erganzt. Dies dient der Betrachtung von Haufigkeitsverteilungen einzelner

interessierender Merkmalskombinationen.

Vorgehen in der Klassierung und Reduzierung von Merkmalsauspragungen

In Vorbereitung einer konzentrierten Betrachtung einzelner Merkmalskombinationen oder -typen
wurden statistische MaBnahmen der Klassifizierung und Dimensionsreduzierung angewendet. Diese
Methoden wurden aus Grinden der spateren Verwendung in der induktiven Statistik an der

zusammengefihrten Stichprobe (beide Stadte) durchgefiihrt.

Clusteranalyse

Fir eine Untersuchung moglicherweise bestehender Nutzungstypen von Grinrdaumen wurde unter
Einbezug der Variablen zur Nutzungshaufigkeit und -dauer (Fragen 11 und 12) eine Clusteranalyse nach
der Two-Step-Methode durchgefiihrt. Dieses Verfahren wurde insbesondere gewahlt, da die Two-Step-
Methode die Analyse unterschiedlicher Skalenniveaus (nicht allein metrischen Niveaus) erméglicht,
keine Vorgabe einer Clusteranzahl erfordert und fiir groRe Fallzahlen geeignet ist (Wiedenbeck & Ziill,

2010).

Die Clusteranalyse fuhrte zu einer Klassifizierung verschiedener Merkmale in eine unbestimmte Anzahl
an Clustern. Ziel war eine deutliche ,inhaltliche” Abgrenzung dieser Cluster, die in sich eine homogene
Struktur aufweisen (Wiedenbeck & Zill, 2010). Die Clusteranalyse ist grundlegend durch die Funktion

der Klassifizierung ein Instrument Daten zu komprimieren (Wiedenbeck & Ziill, 2010).

Faktorenanalyse
Fiir eine Dimensionsreduzierung der Frage 14 zu den wahrgenommenen Anreizen Griinrdume zu nutzen,
wurde eine explorative Faktorenanalyse in der Methode der Hauptkomponentenanalyse durchgefiihrt.

Dieses Vorgehen sollte der Identifizierung von (ibergeordneten Konstrukten als so genannte Faktoren
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dienen, um die Anzahl der einzelnen Dimensionen zu reduzieren. Die Verfahrensweise gleicht dem
Vorgehen im Pre-Test des Fragebogens (siehe Kap. 5.3.3)*, mit der Ausnahme, dass die gebildeten
Faktoren in der Hauptuntersuchung auch weiteren Analyseschritten zur Verfligung stehen
(Summenscores). Die Summenscore-Variablen lauten entsprechend der Faktornamen (siehe Kap. 5.4.2).
Fiir eine teilweise vereinfachte Deskription der Ergebnisse wurden sie wie folgt binar kodiert:

= trifft zu“ = “trifft voll zu” + ,trifft eher zu“

Htrifft nicht zu“ =, trifft kaum zu“ + ,,trifft nicht zu”.

Priifung von Voraussetzungen verschiedener Test- und Regressionsverfahren

Das Ziel der statistischen Untersuchung besteht darin, Zusammenhangs- und Unterschiedsanalysen
zwischen verschiedenen Merkmalen und zwischen den verschiedenen Gruppen durchzufihren.
Demzufolge wird sich nach einer deskriptiven Ergebnisdarstellung auch der Inferenzstatistik gewidmet
werden. Grundlegend fir die Auswahl geeigneter Tests und Analysen wurden die metrisch skalierten
Outcome-Variablen des BMI und des SF-12v2 zur korperlichen (PCS) und mentalen (MCS) Gesundheit
auf ihre Normalverteilung gepruft (Field, 2013). Als Test auf Normalverteilung wurde der Kolmogorov-

Smirnov-Test herangezogen (Field, 2013) (siehe Kap. 5.4.2).

Untersuchung der Unterschiedshypothesen

Die aufgestellten Unterschiedshypothesen (siehe Kap. 4) werden in Anbetracht von
Gruppenunterschieden zwischen den Nutzungsgruppen der taglichen bis haufigen Nutzerinnen und
Nutzer und der seltenen bis gar nicht Nutzerinnen und Nutzer (Median) nach dem nicht-parametrischen
Test von Mann-Whitney untersucht (Rangsummentest mit p-Wert nach Mann-Whitney (Rasch, Friese,

Hofmann & Naumann, 2014a); Irrtumswahrscheinlichkeit ist bei 5 % festgelegt (Sig. < 0.050)).
Untersuchung der Zusammenhangshypothesen

Test auf Unabhdngigkeit nach Pearson (Chi’-Test)
Fir die Untersuchung bestehender Merkmalszusammenhange innerhalb der erhobenen Stichproben,
wird der Unabhangigkeitstest Chi® (x?) nach Pearson herangezogen (Rasch, Friese, Hofmann & Naumann,

2014b).

Der x*-Test wird in dieser Arbeit als Verfahren fiir die Untersuchung von Zusammenhangen nominal
skalierter Variablen innerhalb der Stichproben eingesetzt. Er dient u. a. vorbereitend fiir die logistische
Regression. Aus dem zwei-seitigen Testverfahren wird die Irrtumswahrscheinlichkeit (p) berichtet. Die

Irrtumswahrscheinlichkeit ist bei 5 % festgelegt (Sig. < 0.050).

** Rotationsmethode: Varimax mit Kaiser-Normalisierung. Messwerte: Kommunalitat (hz), erklarte Gesamtvarianz,
Faktorladungen und paarweisen Ausschluss (Raithel, 2006). Die Beurteilung erfolgte nach den MessgroRRen der
Kommunalitat, der erklarten Gesamtvarianz (Kaiser Kriterium > 1) und nach den Korrelationskoeffizienten
(Ladungskoeffizienten) (Raithel, 2006).
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Bindre logistische Regression

Die logistische Regression dient der Untersuchung von Assoziationen zwischen verschiedenen
Merkmalen und deren Effektstarken. Auf diesen Ergebnissen konnen ferner Aussagen tber den wahren,
aber unbekannten Wert in der Grundgesamtheit getroffen werden, aus der die Stichprobe gezogen

wurde.

Fir die logistische Regression wird die zusammengefiihrte Stichprobe in Reprasentanz fir kleinere
GroRstadte in Deutschland herangezogen. Die groRere Fallzahl der zusammengefiihrten Stichprobe soll
ebenfalls einer hoheren Validitat zutraglich sein. Gleichfalls werden im statistischen Vorgehen nach
einem listenweisen Ausschluss nicht geeignete Falle (Missings) ausgeschlossen, so dass sich die Fallzahl

der in die Regression eingeschlossenen Falle verringern kdnnte.

Die logistische Regression wurde aus vorwiegend folgenden Aspekten gewahlt (vgl. Schendera, 2008):

= die einzelnen Stichproben wie auch die zusammengefiihrte Stichprobe erfillen nicht die
Voraussetzungen einer linearen Regression (siehe Kap. 5.4.2),

= die zwei Outcome-Variablen des SF-12v2 liegen nur quasi-metrisch vor (normbasierte
berechnete Rangwerte, die jedoch nicht jeden Wert der gegebenen Skala annehmen kdnnen),

= die interessierenden Pradiktoren liegen nicht metrisch/intervall-skaliert vor,

= wie Studien zeigen (siehe Kap. 3), ist von geringen Effektstarken der zu untersuchenden
Merkmale auszugehen. Daher erscheinen insbesondere Untersuchungsverfahren zuldssig, die

auf Rangen anstatt auf einzelnen metrischen Werten basieren.

Fir die Untersuchung der Assoziationen wird das Verfahren der bindren logistischen Regression gewahlt
(Backhaus & Plinke, 2011; Schendera, 2008), da die vorliegenden Outcome-Variablen nach dem
Untersuchungsziel einer ,guten” korperlichen oder psychischen Gesundheit der ,schlechten”
Gesundheit gegeniibergestellt werden sollen (siehe Kap. 5.4.2). Dies trifft ebenso auf das Outcome BMI
in den Kategorien ,normal gewichtig” vs. , Ubergewichtig/adipds” zu. Auch fur die Untersuchung der
Assoziationen zwischen dem Nutzungsverhalten und der wahrgenommenen Anreize (siehe Kap. 6.7.2)
wird das binare Verfahren angewendet (Nutzungshaufigkeit ,tagliche bis hdaufige Nutzung” vs. ,seltene

bis gar keine Nutzung®).

In Form der einfachen bindren logistischen Regression werden entsprechend der Fragestellung
(Hypothesen) nach logischen und literaturbasierten Erkenntnissen (Schendera, 2008), eingangs die
Assoziationen zwischen einzelnen unabhadngigen Variablen und den Outcome-Variablen der

Nutzungshaufigkeit, dem BMI und der gesundheitsbezogenen Lebensqualitat (PCS und MCS) untersucht.

105



5. Methodik

Die Pradiktorvariablen entstammen den Themen:
= Nutzung von verschiedenen Griinraumformen (z. B. privater Garten, offene Landschaft),
=  Nutzungsverhalten (z. B. Nutzung von Griinrdumen als Kind),
= Gesundheitsverhalten (z. B. Bewegungsaktivitat, Raucherstatus),
= sozio-demografische Faktoren (z. B. Alter, Bildungsstatus),

=  Lebens- und Wohnverhiltnisse (z. B. Familienstand, Zufriedenheit mit Wohnumfeld).

In der multiplen bindren logistischen Regression werden in der Prifung auf Zusammenhdnge den
Outcome-Variablen die im einfachen Verfahren der logistischen Regression als signifikant assoziierten
Pradiktoren blockweise zugefiihrt (ENTER-Methode). Dieses Vorgehen dient der besseren Betrachtung
von Effekten und Confounder-Variablen-Einfliissen auf die Outcome-Variablen (Schendera, 2008).
Ferner werden auch aus diesen Griinden bestimmte Pradiktorvariablen in zwei verschiedenen multiplen

Modellen (Mod1 und Mod2) den Outcome-Variablen gegentlibergestellt.

Aus dem zweiseitigen Testverfahren werden das Odds Ratio (OR) sowie das Konfidenzintervall (KI)
berichtet. Im Text wird die Irrtumswahrscheinlichkeit als p-Wert berichtet, soweit ein signifikantes
Ergebnis vorliegt. In Tabellen wird die Irrtumswahrscheinlichkeit wie folgt gekennzeichnet:

= <0.050 = * = signifikant,

= <0.010 = ** = hoch signifikant,

= <0.001 = *** = hochst signifikant.

Die Irrtumswahrscheinlichkeit ist bei 0.050 festgelegt. Der wahre, aber unbekannte Wert innerhalb der
Grundgesamtheit liegt somit mit einer 95 %-igen Wahrscheinlichkeit in dem jeweils angegebenen

Konfidenzintervall. Die logistischen Verfahren werden mit einem Cut-off-Point von 0.50 berechnet.

Fir die multiplen Modelle wird jeweils zur Priifung der Modellgiite das Ergebnis des Hosmer-Lemeshow-
Tests (signifikant >0.70 %) sowie das R* nach Nagelkerkes (Pseudo-R-Quadrat-Statistik; akzeptable
Werte ab 0,2) berichtet (Backhaus & Plinke, 2011, S. 276; Schendera, 2008). Die in die multiplen Modelle
einbezogenen Variablen werden anhand einer Korrelationsanalyse nach Pearson auf Multikollinearitat

geprift (keine Multikollinearitat < 0.70) (Schendera, 2008).

6. Ergebnisse

In den folgenden Unterkapiteln werden die Ergebnisse der durchgefiihrten Studie dargestellt.
Entsprechend der angewendeten uni-, bi- und multivariaten statistischen Auswertungen (siehe Kap.
5.4.3), werden die Ergebnisse eingangs beschrieben und anschlieRend die Ergebnisse aus verschiedenen
Test- und Analyseverfahren vorgestellt. So erfolgt einleitend die allgemeine Stichprobenbeschreibung

(siehe Kap. 6.1), gefolgert von der Deskription der Befragungsergebnisse zu der Nutzung und
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Wahrnehmung von Griinrdumen fiir beide Untersuchungstadte (siehe Kap. 6.2, 6.3) sowie zu der
Zufriedenheit mit Griinrdumen (siehe Kap. 6.4) und Grinden der Nicht-Nutzung von Griinrdumen (siehe
Kap. 6.5). Die Ergebnisse zum gesundheitlichen Befinden der befragten Bevolkerung sind im Kapitel 6.6
angefiihrt. Die Beschreibung erfolgt jeweilig getrennt nach den beiden Stddten Bielefeld und
Gelsenkirchen und beriicksichtigt die fir die weiteren Analysen relevanten Auswertungsvariablen.
Wahrend der Deskription werden bereits vereinzelt Fragestellungen aufgegriffen (siehe Kap. 4). Die

Einordnung in den Forschungshintergrund erfolgt im Kapitel 7.2.

Im Anschluss an die Deskription werden die Ergebnisse der Untersuchung zu den aufgestellten
Unterschieds- und Zusammenhangshypothesen erldutert (siehe Kap. 6.7). Dazu werden die Erkenntnisse
aus den gewahlten Tests und Analysen (siehe Kap. 5.4.3) entsprechend der Fragestellungen (siehe Kap.

4) angefiihrt. Auch hier erfolgt die jeweilige Diskussion der Ergebnisse im Kapitel 7.2.

6.1 Stichprobenbeschreibung

Die Befragung erfolgte an zwei gezogenen Stichproben in den Stidten Bielefeld und Gelsenkirchen
(siehe Kap. 5.2.4). Die Beschreibung zu der Verteilung einzelner Merkmale oder
Merkmalskombinationen erfolgt fiir beide Stadte nebeneinander beschrieben. Ein direkter Vergleich der

Stichproben wird dabei nicht verfolgt.

6.1.1 Deskription der sozio-demografischen Merkmale

Die Stichproben (Ricklauf) in Bielefeld und Gelsenkirchen enthalten insgesamt die Angaben von 1.041
Befragten. In Bielefeld nahmen 625 Personen, davon 350 Frauen (56,0 %) und 268 Manner (42,9 %) an
der Befragung teil; 7 Personen machten keine Angabe zu ihrem Geschlecht (1,1 %). Aus der Stadt
Gelsenkirchen beteiligten sich 416 Personen, darunter 227 Frauen (54,6 %) und 181 Manner (43,5 %);
8 Personen (1,9 %) gaben ihr Geschlecht nicht an (siehe Tabelle 11). Die jlingste an der Befragung
teilnehmende Person ist 18 Jahre alt, die dlteste 93 Jahre (MW 51,51 (SD 17,27)). Innerhalb beider

Stichproben ist die Altersklasse der 46- bis 55-Jahrigen am haufigsten vertreten.

Uberwiegend haben die Antwortenden in beiden Stidten die Fach- oder Hochschulreife (Abitur) als
hochsten Schulabschluss erworben. Unter Beachtung, dass mehrfache Antworten moglich waren, gibt
der Gberwiegende Teil an eine beruflich- oder schulisch-betriebliche Ausbildung absolviert zu haben. Der
aus dem erworbenen hoéchsten Schulabschluss sowie hdochsten Ausbildungsabschluss berechnete und in
die drei Kategorien ,niedrig bis hohe Bildung” unterteilte Bildungsstatus (Index) zeigt, dass in Bielefeld
die Personengruppe mit einem niedrigen Bildungsstatus am wenigsten vertreten ist (21,0 % von 625

Befragten, 31 Personen machten keine Angabe).

107



6. Ergebnisse

Tabelle 11: Deskription ausgewdhlter sozio-demografischer Merkmale

Untersuchungsstandort

. . Gesamt
Bielefeld Gelsenkirchen
abs* % abs* % abs* %

Geschlecht
mannlich 268 42,9 181 43,5 449 43,2
weiblich 350 56,0 227 54,6 577 55,4
keine Angabe 7 1,1 8 1,9 15 1,4
Gesamt 625 100,0 416 100,0| 1.041 100,0
Alter in Jahren
18 bis 29 90 14,4 44 10,6 134 12,9
30 bis 44 146 23,4 84 20,2 230 22,0
45 bis 64 226 36,2 179 43,0 405 38,9
65+ 157 25,0 103 24,8 260 25,0
keine Angabe 6 1,0 6 1,4 12 1,2
Gesamt 625 100,0 416 100,0| 1.041 100,0
Hochster Schulabschluss
noch in schulischer Ausbildung 2 0,3 3 0,6 5 0,6
ohne Abschluss von der Schule gegangen 7 1,1 12 2,9 19 1,8
Hauptschulabschluss (Volksschulabschluss) 113 18,1 130 31,3 243 23,3
Realschulabschluss (Mittlere Reife) 135 21,6 91 21,9 226 21,7
Fach-/Hochschulreife/Abitur 347 55,5 165 39,7 512 49,2
einen anderen Schulabschluss 10 1,6 9 2,2 19 1,8
keine Angabe 11 1,8 6 1,4 17 1,6
Gesamt 625 100,0 416 100,0| 1.041 100,0
Berufliche Bildungsabschlisse (Mehrfachantworten-Set)
keinen beruflichen Abschluss

trifft zu 45 7,2 46 11,1 91 8,7

trifft nicht zu 572 91,5 362 87,0 934 89,8

keine Angabe 8 1,3 8 1,9 16 1,5

Gesamt 625 100,0 416 100,0| 1.041 100,0
noch in beruflicher Ausbildung

trifft zu 24 3,8 13 31 37 3,6

trifft nicht zu 593 94,9 395 95,0 988 94,9

keine Angabe 8 1,3 8 1,9 16 1,5

Gesamt 625 100,0 416 100,0| 1.041 100,0
beruflich- oder schulisch-betriebliche
Berufsausbildung

trifft zu 335 53,6 249 59,9 584 56,1

trifft nicht zu 282 45,1 159 38,2 441 42,4

keine Angabe 8 1,3 8 1,9 16 1,5

Gesamt 625 100,0 416 100,0| 1.041 100,0
Fachhochschul-/Universitatsabschluss

trifft zu 239 38,2 98 23,6 337 32,4

trifft nicht zu 378 60,5 310 74,5 688 66,1

keine Angabe 8 1,3 8 1,9 16 1,5

Gesamt 625 100,0 416 100,0| 1.041 100,0

Fortsetzung nachste Seite
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Fortsetzung Tabelle 11

Untersuchungsstandort

Gesamt
Bielefeld Gelsenkirchen
abs* % abs* % abs* %
einen anderen Abschluss/weitere Abschliisse
trifft zu 39 6,2 35 8,4 74 7,1
trifft nicht zu 578 92,5 373 89,7 951 91,4
keine Angabe 8 1,3 8 1,9 16 1,5
Gesamt 625 100,0 416 100,0| 1.041 100,0
Bildungsstatus (Bildungsindex, berechnet aus hochstem Schul- und Ausbildungsabschluss)
niedrig 131 21,0 144 34,6 275 26,4
mittel 229 36,6 155 37,3 384 36,9
hoch 234 37,4 85 20,4 319 30,6
keine Angabe 31 5,0 32 7,7 63 6,1
Gesamt 625 100,0 416 100,0| 1.041 100,0
Aktuelle Erwerbssituation/Personengruppe (Mehrfachantworten-Set)
kein Einkommen
trifft zu 15 2,4 30 7,2 45 4,3
trifft nicht zu 604 96,6 383 92,1 987 94,8
keine Angabe 6 1,0 3 0,7 9 0,9
Gesamt 625 100,0 416 100,0| 1.041 100,0
Voll-/ Teilzeiterwerbstatig
trifft zu 308 49,2 179 43,0 487 46,7
trifft nicht zu 311 49,8 234 56,3 545 52,4
keine Angabe 6 1,0 3 0,7 9 0,9
Gesamt 625 100,0 416 100,0| 1.041 100,0
Geringfligig beschéftigt
trifft zu 43 6,8 35 8,4 78 7,5
trifft nicht zu 576 92,2 378 90,9 954 91,6
keine Angabe 6 1,0 3 0,7 9 0,9
Gesamt 625 100,0 416 100,0| 1.041 100,0
Schiler/in, Student/in
trifft zu 44 7,0 22 53 66 6,3
trifft nicht zu 575 92,0 391 94,0 966 92,8
keine Angabe 6 1,0 3 0,7 9 0,9
Gesamt 625 100,0 416 100,0| 1.041 100,0
Mutterschafts-, Erziehungsurlaub, Elternzeit oder
sonstige Beurlaubung
trifft zu 21 3,3 11 2,7 32 3,0
trifft nicht zu 598 95,7 402 96,6 | 1.000 96,1
keine Angabe 6 1,0 3 0,7 9 0,9
Gesamt 625 100,0 416 100,0| 1.041 100,0
Arbeitslos gemeldet
trifft zu 28 4,4 33 8,0 61 5,8
trifft nicht zu 591 94,6 380 91,3 971 93,3
keine Angabe 6 1,0 3 0,7 9 0,9
Gesamt 625 100,0 416 100,0| 1.041 100,0

Fortsetzung nachste Seite
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Fortsetzung Tabelle 11

Untersuchungsstandort

. . Gesamt
Bielefeld Gelsenkirchen
abs* % abs* % abs* %

Vorruhestandler/in, Rentner/-in

trifft zu 186 29,8 127 30,5 313 30,0

trifft nicht zu 432 69,1 286 68,8 718 69,0

keine Angabe 7 1,1 3 0,7 10 1,0

Gesamt 625 100,0 416 100,0| 1.041 100,0
eine andere Erwerbssituation

trifft zu 39 6,2 25 6,0 64 6,1

trifft nicht zu 580 92,8 388 93,3 968 93,0

keine Angabe 6 1,0 3 0,7 9 0,9

Gesamt 625 100,0 416 100,0| 1.041 100,0
Haushaltsnettoeinkommen in Euro
600 oder weniger Euro 21 3,4 20 4,8 41 3,9
601 bis 1.000 Euro 42 6,7 37 8,9 79 7,6
1.001 bis 1.500 Euro 83 13,3 55 13,2 138 13,3
1.501 bis 3.000 Euro 217 34,7 121 29,1 338 32,5
3.001 bis 5.000 Euro 109 17,4 67 16,1 176 16,9
mehr als 5.000 Euro 26 4,2 19 4,6 45 4,3
Angabe verweigert 120 19,2 91 21,9 211 20,3
keine Angabe 7 1,1 6 1,4 13 1,2
Gesamt 625 100,0 416 100,0| 1.041 100,0
Migrationshintergrund
Migrationshintergrund vorhanden (=ja) 95 15,2 45 10,8 140 13,5
Migrationshintergrund nicht vorhanden (=nein) 501 80,2 352 84,6 853 81,9
keine Angabe 29 4,6 19 4,6 48 4,6
Gesamt 625 100,0 416 100,0| 1.041 100,0
Migrationshintergrund nach Generation
1. Generation 80 12,8 29 7,0 109 10,5
2. Generation 15 2,4 15 3,6 30 2,9
3. Generation 0 0,0 1 0,2 1 0,1

Quelle: eigene Darstellung.
* abs = absolut.

In Gelsenkirchen ist die am seltensten vertretene Personengruppe, die mit einem hohen Bildungsstatus
(20,4 % von 416 Personen, 32 Personen machten keine Angabe). Die weiteren Personengruppen

verteilen sich anndhernd gleichmaRig auf die weiteren jeweils zwei verbleibenden Kategorien in dem

berechneten Bildungsstatus.

In Betrachtung der aktuellen Erwerbssituation zeigt sich, dass die Befragten in beiden Stddten
vorwiegend in Voll- oder Teilzeit beschéftigt sind. Eine innerhalb beider Stichproben zudem gut

vertretene Personengruppe bilden die Rentnerinnen und Rentner. Uberwiegend verfiigen die Befragten

Uber ein Haushaltsnettoeinkommen in der Hohe von 1.501 bis 3.000 Euro.
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In Bielefeld nahmen 95 Personen mit Migrationshintergrund (15,2 % der Befragten) an der Befragung

teil. In Gelsenkirchen beteiligten sich 45 Personen mit Migrationshintergrund (10,8 % der Befragten).

6.1.2 Angaben zu den Lebens- und Wohnverhailtnissen der Befragten

Die Teilnehmenden der Befragung leben zu einem Grofteil in Partnerschaft bzw. als Ehepaar zusammen
(Bl 446 Personen (71,7 %); GE 308 Personen (74,6 %)). Neben den (iberwiegenden angegebenen
Zweipersonenhaushalten in Bielefeld (44,6 % von 617 Befragten) und Gelsenkirchen (43 % von 405
Befragten) bilden die Familien oder Wohngemeinschaften mit 3 bis 4 Personen im Haushalt die
zweitstarkste Gruppe unter den Befragten (Bl 28,2 %; GE 33,1 %). Singlehaushalte sind in der Stichprobe
in Bielefeld zu 22 % und in Gelsenkirchen zu 20,7 % vertreten. Ein jeweils geringer Anteil der Befragten

(< 5 %) wohnt mit mehr als vier Personen in einem Haushalt.

In Bielefeld geben 218 von 628 Befragten (35,1 %) an, keine Kinder zu haben. In Gelsenkirchen sagen
dies 114 von 402 Personen (28,4 %). Auf die Frage ob und wenn wie viele Kinder mit im eigenen
Haushalt leben, geben in Bielefeld 86 von 180 Befragten (47,8 %) an, dass mindestens ein eigenes Kind
mit im Haushalt lebt (39 % duBern, dass zwei eigene Kinder und 12,8 % sagen, dass drei eigene Kinder

mit im Haushalt leben). In Gelsenkirchen zeigt sich eine fast identische Aussagenverteilung.

In Gegenliberstellung der Fragen zu der Anzahl der im Haushalt lebenden Personen und der
WohnraumgroRe in Quadratmetern, unabhangig ob Wohnung oder Haus, lasst sich ermitteln, wie viel
Quadratmeter durchschnittlich jeder einzelnen Person im Haushalt zur Verfligung stehen (siehe
Abbildung 17). Uberwiegend sind dies durchschnittlich pro Person im Haushalt ,mehrals

20 m?*bis 40 m>“.

50
45
40
35 B <20 m2
£ 30 ;
g e B > 20 bis 40 m2
2 5 M > 40 bis 60 m2
15 H > 60 bis 80 m2
10 - m > 80 bis 100 m2
5 - m>100 m2
O -
Bielefeld Gelsenkirchen
Stadte

Abbildung 17: Durchschnittlich zur Verfiigung stehende Quadratmeteranzahl (m?) fiir eine je im
Haushalt der Befragten lebende Person nach Stadten in Prozent.
BI N = 605; GE N = 401. Quelle: eigene Darstellung
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In beiden Stadten wohnt der Gberwiegende Teil der Befragten bereits langer als 20 Jahre in der zum
Zeitpunkt der Befragung bewohnten Wohnung oder dem bewohnten Haus (Bl 29,6 % von 622
Befragten; GE 30,7 % von 411 Befragten). Die zweitstarkste Gruppe bilden die Antwortenden, die
mindestens bereits ein Jahr oder seit bis zu fiinf Jahren die gleiche Wohnung oder das Haus in dem

Einzugsgebiet der Befragung bewohnen (Bl 24,4 % von 622 Befragten; GE 24,1 % von 411 Befragten).

Ill

Mehr als 50,0 % der Befragten in beiden Stadten bestdtigen, dass sie sich ,sehr wohl” in ihrer
Wohnumgebung fiihlen. In Gelsenkirchen fiihlen sich 9,0 % von 411 Befragten ,,eher nicht bis gar nicht

wohl“ (Bl 6,3 % von 620 Befragten).

Der Wohnort wurde tiberwiegend durch die folgenden Griinde bestimmt:
= Heimatverbundenheit aufgrund des Geburtsortes;
= Eigentum (erworben oder geerbt),
= gute Erreichbarkeit und Nahe zum Arbeitsort oder der Schule der Kinder,
= allgemein gute Lage und gute Wohnumgebung, z.B. Ndhe zu Versorgungseinrichtungen,
Familie, Freunden, Frei-/Griinrdumen,

=  Gesundheitliche Griinde, die nicht ndher bezeichnet werden.

6.2 Nutzung von urbanen Griinrdumen durch die hochurbane
Wohnbevoélkerung in Bielefeld und Gelsenkirchen

6.2.1 Allgemeine Nutzung von verschiedenen Griinraumformen
In der Befragung wurden die Teilnehmenden aufgefordert, ihre Nutzung gegeniiber unterschiedlichen
Grinraumarten zu beurteilen. Dies betrifft insbesondere die Nutzung von privaten Griinraumen, von der

offenen Landschaft und 6ffentlichen urbanen Griinrdumen (siehe Abbildungen 18 und 19).

Fir beide Stadte lasst sich feststellen, dass von den privaten Griinrdumen der Garten am haufigsten
genutzt wird oder dieser von allen privaten Griinrdumen am haufigsten verfligbar ist. Die am Stadtrand
gelegene offene Landschaft wird durch die hochurban wohnende befragte Bevolkerung in Bielefeld
Uberwiegend einmal im Monat genutzt (54,6 % der 615 Befragten). In Gelsenkirchen wird die offene

Landschaft Uberwiegend jede Woche aufgesucht (56,1 % von 410 Befragten).

Die befragten Personen, nutzen die verschiedenen Griinarten privates Grin, urbane O6ffentliche
Griinrdume und die offene Landschaft auch nebeneinander. In Bielefeld nutzen 326 von 529 Personen
(61,6 %), die regelméaRig offentliche Griinrdume in der Stadt aufsuchen, auch einen privaten Garten. Von
576 Personen, die offentliche Grunrdume nutzen, besuchen 524 Bielefelderinnen und Bielefelder
(91,0 %) auch die offene Landschaft am Stadtrand. In Gelsenkirchen nutzen 202 von 339 Befragten
(59,6 %), die grundsatzlich 6ffentliche Griinrdume nutzen, auch Privatgrin. Von 382 Nutzerinnen und

Nutzern 6ffentlicher Griinrdume, nutzen 340 Personen (89,0 %) auch die offene Landschaft.
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Abbildung 18: Nutzung unterschiedlicher Griinrdume in Bielefeld in Prozent.
Privates Griin: Garten N = 565, Terrasse N = 513, Balkon N = 533, Kleingarten N = 478; offene Landschaft

N = 615; 6ffentliche urbane Griinrdume N = 625. Quelle: eigene Darstellung.
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Abbildung 19: Nutzung unterschiedlicher Griinrdume in Gelsenkirchen in Prozent.
Privates Griin: Garten N = 366, Terrasse N = 317, Balkon N = 331, Kleingarten N = 289; offene Landschaft

N = 410; 6ffentliche urbane Griinrdume N = 416. Quelle: eigene Darstellung.
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6.2.2 Nutzung von urbanen 6ffentlichen Griinrdumen

In Beachtung der Nutzung von oOffentlichen urbanen Griinrdumen lassen sich verschiedene
Nutzungsmuster nach beispielsweise der Griinraumart, Nutzungshaufigkeit oder -dauer differenzieren,
die folgend ndher betrachtet werden. Mit dieser Ausfiihrung soll der aufgestellten Fragestellung 1 (siehe
Kap. 4) begegnet werden, die verfolgt, wie 6ffentliche Griinrdume in kleineren GroRstddten grundlegend
genutzt werden. Zudem werden mit der Deskription der Ergebnisse zu der Erreichbarkeit und Nutzung,
Verhaltensweisen in Grinraumen beschrieben, die fir die Untersuchung weiterer Fragestellungen und
Hypothesen dieser Arbeit eine Ausgangslage darstellen (z.B. Haufigkeitsverteilung von
Pradiktorvariablen; Fragestellung 3 und Vorbereitung der Fragestellung 4). Auch der folgend
angefiihrten Hypothese (siehe Kap.4) wird dabei Aufmerksamkeit geboten, um das Nutzungsverhalten

nach Bevolkerungsgruppen spezifiziert zu untersuchen:

= Die Nutzungshaufigkeit, -dauer und -art in Grinrdumen unterscheidet sich nach

sozio-demografischen Merkmalen und Personengruppenzugehdrigkeit.

Letztlich werden auf diesen Erkenntnissen die Untersuchungen zu Bezligen und Zusammenhangen zu
den wahrgenommenen Nutzungsanreizen und der gesundheitlichen Bedeutung von urbanen
Grinrdumen aufgebaut (siehe Kap. 4), um daraus schlieBend Handlungsempfehlungen fir die

gesundheitsforderliche Stadtentwicklung zu entwickeln (siehe Kap. 8).

Die weiteren Auswertungen beziehen sich auf 6ffentliche urbane Griinraume und werden in der Analyse
der Zusammenhangshypothesen in ihrer gesundheitlichen Relevanz den zuvor genannten und im

Allgemeinen genutzten Griinraumformen (z. B. privater Garten) gegeniberstellt.

Von 625 Befragten in Bielefeld geben 585 Personen (93,6 %) an, urbane Griinraume Uberhaupt zu
nutzen. In Gelsenkirchen nutzen 388 von 416 befragten Personen (93,3 %) einen Grinraum.
Entsprechend der fiir die Befragung aufgestellten Definition von Griinrdumen, wurden die Befragten

aufgefordert den von ihnen am haufigsten genutzten Griinraum im Stadtgebiet namentlich zu nennen.

In Bielefeld gehoren zu den Top 5 der genannten Griinrdume:
1. Grlnzug ,Stauteiche” in Heepen (N = 55),

2. Parkanlage , Obersee” in Schildesche (N = 49),

3. Burgerpark in Mitte (N = 48),

4. Teutoburger Wald im Stadtgebiet (N = 45),

5

Parkanlage ,Heeper Fichten” in Heepen (N = 36).

Die als Top 5 benannten Griinrdume in Gelsenkirchen sind:
1. Grunzug Schloss Berge/Berger See (N = 90),

2. Parkanlage Stadtgarten (N = 52),
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3. Bulmker Park (N = 28),
4. Stadtwald (N = 26),
5. Nordsternpark (N =19).

Eine Liste aller benannten Griinrdume befindet sich im Anhang dieser Arbeit (Tabellen 52 und 53 im

Anhang X).

Unter den Angaben der Grinraumnamen befinden sich auch Grinraumbezeichnungen oder
Griinraumarten, die nicht der aufgestellten und im Fragebogen erlduterten Definition entsprechen
(siehe Kap. 5.4.2). Da sie in dieser Untersuchung als nicht relevant gelten, erlangen sie keine weitere
Beachtung in der Auswertung, ebenso wie die Fille, in denen kein Griinraum benannt wurde (keine
Angabe). In die Analyseverfahren werden somit in Bielefeld 562 Befragte und in Gelsenkirchen 368
Befragte einbezogen (siehe Tabelle 12). Insgesamt werden an (Nicht-)Nutzerinnen und (Nicht-)Nutzern

in Bielefeld 602 Falle beriicksichtigt, in Gelsenkirchen sind es 396 Falle.

Tabelle 12: Fallselektion nach den Filterfragen im Fragebogen

»alle” Befragungsteilnehmenden nur Nutzerinnen und Nutzer
hi (Nicht-)Nutzung von 6ffentlichen Ben"ennung eines offen.tll'c.hen
Anza - i Grunraumes nach Definition Glti
Be- Granraumen (Filterfrage 6) (Frage 8) gultige
Stichproben g Falle
fragte Grinraum Grunraum gesamt
(N) | Anzahl Befragte: | Anzahl Befragte: ach auRerhalb | Fehlende
Nicht-Nutzung Nutzung L der Angabe
Definition L
Definition
Bielefeld 625 40 585 562 16 7 602
Gelsenkirchen 416 28 388 368 13 7 396
Gesamt 1.041 68 973 930 29 14 998

Quelle: eigene Darstellung

Verteilung nach der Griinraumart

Annadhernd 50,0 % der jeweils in Bielefeld und Gelsenkirchen Befragten benennen Parkanlagen als am
haufigsten genutzten Griinraum, gefolgt von Griinzligen und Stadtwaldern (siehe Abbildung 20). Die
Angaben der Personen, die mehr als einen Griinraum benannt haben, sind der Kategorie ,,mehrere
Arten benannt” zu entnehmen. In der Verteilung der Nennungen nach Geschlecht, Alter oder eines ggf.
vorhandenen Migrationshintergrundes zeigen sich keine Pradferenzen in der Wahl einer bestimmten

Grunraumart.

Zu einem differenzierten Nutzungsbild von Griinrdumen kdnnen weitere detaillierte Angaben zu der
Erreichbarkeit, Nutzungshaufigkeit und -dauer von urbanen Griinrdumen beitragen. Zudem kénnen
unter Einbeziehung von Nutzungsarten oder auch Anreizen Griinrdume zu nutzen, Nutzungstypen

identifiziert werden. Auf diese Aspekte wird folgend detailliert eingegangen.
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Abbildung 20: Art des am haufigsten genutzten Griinraumes nach Stadten in Prozent.
BI N =562, GE N = 368, keine fehlenden Angaben. Quelle: eigene Darstellung.

Erreichbarkeit, Nutzungshdufigkeit und Nutzungsdauer von Griinrdumen

Die angeschriebene Bevoélkerung in beiden Stadten wurde hinsichtlich der Erreichbarkeit des von ihnen
am haufigsten genutzten Griinraumes befragt. Vorwiegend erreichen die Befragten den von ihnen
benannten Griinraum ,innerhalb von 5 Minuten® (BI N = 265 (47,9 %); GE N = 123 (34,1 %)). Nur wenige
bendtigen ,mehr als 20 Minuten”, um den benannten Grinraum zu erreichen (Bl N =17 (3,1 %); GE
N =12 (3,3 %)). In beiden Stadten wird der Griinraum vorwiegend zu FuR erreicht (BI N =381 (73 %); GE
N =222 (67,1 %)). Weitere haufig genutzte Fortbewegungsmittel sind das Auto (BI N =68 (13,0 %); GE
N =51 (15,4 %)) oder das Fahrrad (Bl N=57 (10,9 %); GE N=41 (12,4 %)) (die Kombination beider
Fragen siehe Abbildung 21).

o Fahrrad
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qJ I
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2 sonstiges
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(] .

2z Auto ® nach mehr als 20 Min.

G]

sonstiges : : :

0 10 20 30 40 50 60 70 80
Prozent

Abbildung 21: Erreichbarkeit des Griinraumes nach dem jeweilig genutzten Fortbewegungsmittel und
nach Untersuchungsstddten in Prozent.
BI N =522, fehlende Angaben = 40; GE N = 331, fehlende Angaben = 37. Quelle: eigene Darstellung.

116



6. Ergebnisse

Da es sich bei der Untersuchung um den am haufigsten genutzten Grinraum handelt, anstatt um den
am schnellsten zu erreichenden Griinraum, lassen sich mit der Auswertung jedoch keine Riickschliisse

auf die tatsachliche Verflgbarkeit von Grinraumen im Wohnumfeld ziehen.

Aufgrund einer Ubersichtlichen Erfassung in weiteren Auswertungen wird die Erreichbarkeit des
benannten Griinraumes fortfilhrend in den Kategorien ,innerhalb von 5 Minuten®, ,innerhalb von 6 bis

10 Minuten” und ,,nach mehr als 10 Minuten” dargestellt.

Nach sozio-demografischen Merkmalen lasst sich feststellen, dass es in Bielefeld Unterschiede zwischen
den Altersgruppen gibt. So erreichen die 30- bis 44-Jahrigen (N =67 (51,1 %)) und 45- bis 64-Jahrigen
(N=108 (54,3 %)) den benannten Griinraum haufiger ,innerhalb von 5 Minuten” als die weiteren

Altersgruppen (p = 0.101) (siehe Tabelle 13).

In Gelsenkirchen besteht ein signifikanter Unterschied in der Erreichbarkeit des benannten Griinraumes
nach Bildungsstatus (p <0.001). So erreichen Personen mit einem niedrigen Bildungsstatus den
Griinraum Uberwiegend erst nach ,mehr als 10 Minuten” (N = 62 (48,4 %)) (siehe Tabelle 14). Knapp die
Hélfte der Befragten mit einem hohen Bildungsstatus erreichen den benannten Griinraum dagegen

»innerhalb von 5 Minuten” (N = 39 (48,1 %)).

Neben der Erreichbarkeit der Grinrdume im Stadtgebiet sind auch die Nutzungshaufigkeit und
Nutzungsdauer dieser Raume durch die Bevdlkerung von Untersuchungsinteresse. Die Griinrdume
werden in beiden Stadten liberwiegend ,3 bis 1 Mal pro Woche” genutzt (siehe Abbildung 22). In der
Kategorie ,tagliche Nutzung” und einer Nutzung von ,2 bis 1 Mal im Monat und seltener” zeigen sich
Unterschiede zwischen den beiden Untersuchungsstidten (p=0.137), im Ubrigen ist die

Nutzungshdufigkeit in beiden Stadten dhnlich verteilt.

50
m taglich
40
H mehr als 3 Mal pro Woche
£ 30
2
S .
& 20 3 bis 1 Mal pro Woche
10 - M 2 bis 1 Mal im Monat
0 - M seltener als 2 bis 1 Mal im
Bielefeld Gelsenkirchen Monat
Stadte

Abbildung 22: Nutzungshaufigkeit des benannten Griinraumes nach Untersuchungsstadten in Prozent.
Bl N =559, fehlende Angaben unter Nutzerinnen und Nutzern = 3; GE N = 365, fehlende Angaben unter
Nutzerinnen und Nutzern = 3. Quelle: eigene Darstellung.
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Die Nutzung der Grinraumarten Park, Griinzug oder Stadtwald erfolgt unterschiedlich haufig (siehe
Abbildung 23). So werden in Bielefeld Griinziige und Stadtwalder vergleichbar haufig genutzt. In

Gelsenkirchen unterscheidet sich die Nutzungshaufigkeit der einzelnen Raume deutlich voneinander.
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L
o
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3
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=
-
e Grlnzug H 2 bis 1 Mal im Monat
b
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O  Stadtwald
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Abbildung 23: Nutzungshaufigkeit der Griinrdume nach Griinraumarten und Untersuchungsstadten in
Prozent.
Bl N = 559; fehlende Angaben = 3; GE N = 365, fehlende Angaben = 3. Quelle: eigene Darstellung.

Zu der Erreichbarkeit, Nutzungshaufigkeit und -dauer nach Grinraumarten ldsst sich folgendes
beschreiben. In Bielefeld werden ,innerhalb von 5 Minuten”“ am haufigsten Griinziige erreicht (45,0 %),
gefolgt von Parkanlagen (41,2 %) und Stadtwaldern (13,7 %) (N =240). Die Befragten halten sich in
Bielefelder Parkanlagen (50,0 %) und Griinziigen (29,9 %) haufiger ,langer als eine Stunde” auf, als in

Stadtwaldern (20,1 %) (N = 244).

In Gelsenkirchen werden Parkanlagen hdaufiger ,innerhalb von 5 Minuten” erreicht (71,6 %) als
Griinziige (20,2 %) oder Stadtwalder (8,3 %) (N = 109). Die Befragten, die den Griinraum ,1 Stunde und
langer” nutzen (N = 171), halten sich Gberwiegend in Parkanlagen auf (49,1 %). Griinzlige werden dem
gegeniliber am zweithaufigsten ,,1 Stunde und langer” genutzt (40,9 %), wahrend Stadtwalder nur zu

9,9 % in gleicher Dauer genutzt werden.

Unterschiede in der Nutzungshaufigkeit von urbanen Griinrdumen lassen sich teilweise nach den
Merkmalen Geschlecht, Alter, Bildungsstatus oder Migrationshintergrund erkennen (siehe Tabellen 13
und 14). Zwecks einer komprimierten Darstellung wird die Nutzungshaufigkeit weiterfiihrend in den drei
Kategorien ,taglich bis mehr als 3 Mal die Woche”, ,,3 bis 1 Mal die Woche” und ,,2 bis 1 Mal im Monat

und seltener” abgebildet.
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Tabelle 13: Erreichbarkeit, Nutzungshaufigkeit und -dauer von Griinraumen in Bielefeld und den sozio-demografischen Merkmalen Geschlecht, Alter,
Bildungsstatus und Migrationshintergrund

Erreichbarkeit des benannten Griinraumes Haufigkeit der Nutzung Dauer der Nutzung
innerhalb i:::;hz:: nach mehr p- tg;'lfi,: ,\r;;alhr 3 bis 1 Mal 2int")|ii/llor,\1/;?cl - langer als unter p-
von 5 Min. 10 Min. als 10 Min.  Wert* die Wo. die Wo. und seltener Wert* 1 Stunde 1Stunde  Wert*
abs % abs % abs % abs % abs % abs % abs % abs %
Geschlecht 0.773 0.725 0.394
mannlich 113 47,3 61 25,5 65 27,2 66 27,5 94 39,2 80 333 112 46,7 148 53,3
weiblich 151 48,7 83 26,8 76 24,5 9% 30,5 121 38,4 98 31,1 158 50,3 156 49,7
Alter in Jahren 0.101 0.025 0.028
18 bis 29 32 395 23 284 26 32,1 15 18,3 35 42,7 32 39,0 52 62,7 31 373
30 bis 44 67 51,1 33 252 31 23,7 30 22,6 54 40,6 49 36,8 65 49,2 67 50,8
45 bis 64 108 54,3 51 25,6 40 20,1 63 31,2 78 38,6 61 30,2 94 46,5 108 53,5
65+ 57 413 37 26,8 44 319 53 38,4 49 355 36 26,1 58 42,3 79 57,7
Bildungsstatus 0.446 0.761 0.160
niedrig 48 41,7 30 26,1 37 32,2 36 31,0 44 379 36 31,0 52 45,6 62 54,4
mittel 99 48,5 53 26,0 52 25,5 55 26,4 79 38,0 74 35,6 112 53,8 96 46,2
hoch 114 50,9 58 25,9 52 23,2 67 29,8 90 40,0 68 30,2 102 45,3 123 54,7
Migrationshintergrund 0.548 0.872 0.233
ja 30 429 17 243 23 32,9 21 28,0 28 37,3 26 34,7 40 54,1 34 45,9
nein 234 48,6 128 26,6 119 24,7 140 29,0 188 39,0 154 32,0 252 52,3 230 47,7

Quelle: eigene Darstellung.
* nach Pearson Chiz; Sig. <£0.050.
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Tabelle 14: Erreichbarkeit, Nutzungshaufigkeit und -dauer von Griinraumen in Gelsenkirchen und den sozio-demografischen Merkmalen Geschlecht, Alter,
Bildungsstatus und Migrationshintergrund

Erreichbarkeit des benannten Griinraumes Haufigkeit der Nutzung Dauer der Nutzung
innerhalb i:::;hz:f nach mehr p- tgla'lfi; '\r;;hr 3 bis 1 Mal 2int1)i;/|10|,:/:lail - langer als unter p-
von 5 Min. 10 Min. als 10 Min.  Wert* die Wo. die Wo. und seltener Wert* 1 Stunde 1Stunde  Wert*
abs % abs % abs % abs % abs % abs % abs % abs %
Geschlecht 0.463 0.375 0.502
mannlich 49 31,2 48 30,6 60 38,2 39 24,7 66 41,8 53 33,5 89 56,0 70 44,0
weiblich 73 36,7 61 30,7 65 32,6 54 26,7 70 34,7 78 38,6 119 59,5 81 40,5
Alter in Jahren 0.263 0.240 0.820
18 bis 29 13 35,1 7 189 17 459 6 16,7 18 50,0 12 333 18 514 17 48,6
30 bis 44 29 42,0 22 319 18 26,1 17 23,3 27 37,0 29 39,7 41 56,2 32 43,8
45 bis 64 53 325 49 30,1 61 374 42 25,8 55 33,7 66 40,5 97 59,1 67 40,9
65+ 26 29,5 32 36,4 30 34,1 27 30,3 38 42,7 24 27,0 52 59,8 35 40,2
Bildungsstatus <0.001 0.436 0.010
niedrig 29 22,7 37 289 62 48,4 30 229 47 35,9 54 41,2 86 67,2 42 32,8
mittel 51 35,9 42 29,6 49 345 38 26,6 54 37,8 51 35,7 81 56,6 62 43,4
hoch 39 48,1 27 333 15 18,6 22 27,2 36 44,4 23 28,4 38 46,3 44 53,7
m;gtztg":;sd 0.301 0.073 0.110
ja 11 28,9 9 23,7 18 47,4 7 18,9 10 27,0 20 54,1 15 41,7 21 58,3
nein 112 34,9 102 31,8 107 33,3 8 258 129 39,6 113 34,7 194 59,7 131 40,3

Quelle: eigene Darstellung.
* nach Pearson Chiz; Sig. <£0.050.
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Einen signifikanten Unterschied gibt es in der Nutzungshaufigkeit nach Altersgruppen der Bielefelder
Nutzerinnen und Nutzer (p = 0.025). So nutzen die Befragten im Alter zwischen 18 und 29 Jahren nur zu
18,3 % (N = 15) Griinrdume ,taglich bis mehr als 3 Mal in der Woche” wahrend 65-J4hrige und Altere
Grinrdaume zu 38,4% (N =53) zeitlich entsprechend nutzen. In Betrachtung nach verschiedenen
Personengruppen spiegelt sich ein dhnliches Bild wider (siehe Abbildung 24). So nutzen Schiilerinnen
und Schiiler oder Studentinnen und Studentinnen in Bielefeld, die vornehmlich zu der Altersgruppe der
18- bis 29-Jahrigen gehoren, Grinraume vermehrt ,,3 bis 1 Mal die Woche”, wahrend sich Rentnerinnen
und Rentner beispielsweise eher ,taglich bis mehr als 3 Mal in der Woche” in Griinrdumen aufhalten. In
Gelsenkirchen halten sich arbeitslose oder arbeitssuchende Personen eher ,2 bis 1 Mal im Monat und

seltener” in Griinrdumen auf.

Die Nutzungsdauer von Grinrdaumen belduft sich in Bielefeld wie auch in Gelsenkirchen vorwiegend auf
eine Dauer von 30 Minuten bis zu unter zwei Stunden (siehe Abbildung 25). Aufgrund dieser
hauptsachlichen Nutzungsdauer (unter bzw. liber einer Stunde) durch die Befragten, erscheint eine
komprimierte Darstellung der Dauer in Form dieser Kategorien als sinnvoll. Somit wird die
Nutzungsdauer weiterfihrend in den Kategorien ,unter 1 Stunde” und ,ldnger als 1 Stunde”

beschrieben.
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Vorruhestandlerin/Rentnerin (N = 163)
©
K]
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Schulerln/Studentin (N = 42)
. . . H 3 bis 1 Mal die
o Elternzeit, Erziehungsurlaub 0.A. (N = 17)
= Wo.
ol
& Voll- oder Teilzeiterwerbstatig (N = 166)
W 2 bis 1 Mal im
S Vorruhestiandlerin/Rentnerin (N = 113) Monat und
S seltener
< arbeitslos/in Sozialhilfebezug (N = 25)
3
& Schilerln/Studentin (N = 18)
Elternzeit, Erziehungsurlaub o.A. (N = 11)
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Abbildung 24: Nutzungshaufigkeit des Griinraumes nach Personengruppen und Stadten in Prozent.
Mehrfachantworten-Set.
Quelle: eigene Darstellung.
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Abbildung 25: Nutzungsdauer des benannten Griinraumes nach Untersuchungsstiddten in Prozent.
BI N = 558, fehlende Angaben = 4; GE N = 363, fehlende Angaben = 5. Quelle: eigene Darstellung.

In der Nutzungsdauer sind signifikante Nutzungsunterschiede in den Altersgruppen der Befragten in
Bielefeld zu sehen (p = 0.028) (siehe Tabellen 13 und 14 zuvor). So halten sich insbesondere Befragte im
Alter zwischen 18 und 29 Jahren ,ldnger als 1 Stunde” in dem benannten Griinraum auf, als die anderen
Altersgruppen, welche verstarkt eine Nutzungsdauer von ,unter 1 Stunde” angeben. In Gelsenkirchen
besteht ein signifikanter Nutzungsunterschied nach dem Bildungsstatus. Befragte mit einem niedrigen
Bildungsstatus nutzen den benannten Grinraum vermehrt ,ldnger als 1 Stunde” im Vergleich zu
Personen mit einem mittleren oder hohen Bildungsstatus (p = 0.010).

Beschreibung nach den Gruppen der , téiglich bis hédufig” Griinraumnutzenden und den ,selten bis gar
nicht” Griinraumnutzenden

Die Nutzungshaufigkeit bildet ein zentrales Untersuchungsmerkmal. Um ferner verschiedene Aspekte zu
beschreiben und im Spateren auch induktiv zu untersuchen, wurden die Befragungsteilnehmenden in
die Gruppen der ,taglichen bis hdufigen Nutzerinnen und Nutzer” und ,selten bis gar nicht Nutzerinnen

und Nutzern“ unterteilt (siehe Kap. 5.4.2).

In beiden Stadten nutzen insgesamt 611 Personen ,taglich bis haufig” urbane Griinrdume (Gruppe der
haufigen Nutzerinnen und Nutzer). Eine ,seltene bis gar keine” Nutzung von urbanem Griin geben in
beiden Stadten 381 Personen an (Gruppe der seltenen bis gar nicht Nutzerinnen und Nutzern) (siehe

auch Tabelle 15).
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Tabelle 15: Haufigkeitsverteilung der Befragungsteilnehmenden nach Gruppen der ,taglichen bis
haufigen” Nutzung und ,,seltenen bis gar nicht” Nutzung von Griinrdumen

tagliche bis haufige seltene bis gar keine
Nutzung von Nutzung von Gesamt
Grinraumen Grinraumen
abs % abs % abs fehlende
Angabe

Bielefeld 379 63,3 220 36,7 599
Gelsenkirchen 232 59,0 161 41,0 393
Gesamtstichprobe 611 61,6 381 38,4 992 6

Quelle: eigene Darstellung.

In Betrachtung der beiden Gruppen nach sozio-demografischen Merkmalen zeigen sich nur vereinzelt
Nutzungsunterschiede (siehe Tabelle 16). So werden nach dem Geschlecht keine wesentlichen
Unterschiede in der Nutzungshaufigkeit der beiden Gruppen festgestellt. In der Altersgruppe der 65+-
Jahrigen findet in beiden Stadten eine Gberwiegend haufigere Nutzung von Griinrdumen statt als in den
anderen Altersgruppen. In der Gesamtstichprobe wird deutlich ersichtlich, dass Personen mit einem
hohen Bildungsstatus Griinrdume eher ,taglich bis haufig” nutzen, als ,selten bis gar nicht“ (p = 0.035).
Bei Personen mit einem niedrigen Bildungsstatus ist der Unterschied in der Nutzung nicht so stark

ausgepragt.

6.2.3 Nutzungstypen von Griinrdumen nach Haufigkeit und Dauer der Nutzung

Mit dem Ziel unterschiedliche Nutzungstypen zu identifizieren, werden die Merkmale

Nutzungshaufigkeit und Nutzungsdauer klassiert (siehe Kap. 5.4.2).

In Betrachtung der gebildeten Cluster zeigt sich, dass Griinrdume in Bielefeld vorwiegend , haufig und
kurz” genutzt werden (21,8 %). In Gelsenkirchen nutzen die Befragten Griinraume hauptséachlich ,selten

aber lang” (23,5 %) (siehe Tabelle 17).

In Bielefeld nutzen sowohl Manner als auch Frauen offentliche Griinrdume Uberwiegend , haufig und
kurz“ (siehe Tabelle 18). Bielefelderinnen und Bielefelder im Alter zwischen 18 und 29 Jahren nutzen die
Grinrdaume eher ,selten aber lang”, wahrend die Altersgruppen der 45- bis 64-Jahrigen und

65+-Jahrigen wiederum ,,sehr haufig aber kurz“ den benannten Griinraum aufsuchen.

In Gelsenkirchen nutzen Manner den benannten Griinraum (berwiegend ,haufig und lang“, wahrend
Frauen sich eher ,selten aber lang” in Griinrdumen aufhalten. In Bielefeld nutzen Personen mit
Migrationshintergrund den angegebenen Griinraum vorwiegend ,selten aber lang”, in Gelsenkirchen

eher , haufig und kurz”.
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Tabelle 16: Haufigkeiten der sozio-demografischen Merkmale nach Gruppen der ,téaglichen bis haufigen” Nutzung und ,seltenen bis gar nicht” Nutzung von
Griinrdumen je Stadt

Bielefeld Gelsenkirchen Gesamt
tagliche bis seltene bis gar tagliche bis seltene bis gar tagliche bis seltene bis gar
haufige Nutzung keine Nutzung  p-Wert* || haufige Nutzung  keine Nutzung  p-Wert* || hdufige Nutzung  keine Nutzung  p-Wert*
von Griinrdumen  von Grinrdaumen von Griinrdumen von Grinrdaumen von Griinrdumen von Grinrdumen
abs % abs % abs % abs % abs % abs %

Geschlecht 0.451 0.548 0.833
mannlich 160 61,8 99 38,2 105 60,7 68 39,3 265 61,3 167 38,7
weiblich 217 64,8 118 35,2 124 57,7 91 42,3 341 62,0 209 38,0
Alter in Jahren 0.213 0.343 0.079
18 bis 29 50 56,8 38 432 4 57,1 18 42,9 74 59,9 56 43,1
30 bis 44 84 604 55 39,6 44 56,4 34 43,6 128 59,0 89 41,0
45 bis 64 141 64,1 79 359 97 56,4 75 43,6 238 60,7 154 39,3
65+ 102 69,4 45 30,6 65 67,0 32 33,0 167 68,4 77 31,6
Bildungsstatus 0.316 0.079 0.035
niedrig 80 625 48 37,5 77 53,8 66 46,2 157 57,9 114 42,1
mittel 134 604 88 39,6 92 59,7 62 40,3 226 60,1 150 39,9
hoch 157 67,1 77 329 58 69,0 26 31,0 215 67,6 103 32,4
Migrationshintergrund 0.317 0.013 0.016
ja 50 581 36 41,9 17 40,5 25 59,5 67 52,3 61 47,7
nein 329 64,1 184 35,9 213 61,0 136 39,0 541 62,8 320 37,2

Quelle: eigene Darstellung.
* nach Pearson Chiz; Sig. <£0.050.

124



6. Ergebnisse

Tabelle 17: Ubersicht zu den Clustern aus Nutzungshiufigkeit und -dauer

selten und | selten aber | haufigund | hdufigund | sehr hdufig | sehr haufig "
Gesamt
kurz lang kurz lang aber kurz und lang
abs % abs % abs % abs % abs % abs % abs %
Bielefeld 70 12,6| 110 19,8| 121 21,8 96 17,3 96 17,3 63 11,3 556 100,0
Gelsenkirchen 48 13,3 85 23,5 57 15,7 79 21,8 47 13,0 46 12,7| 362 100,0
Gesamtstichprobe 118 12,9 195 21,2 178 19,4| 175 19,1 143 15,6| 109 11,9| 918 100,0

Quelle: eigene Darstellung.
*Fehlende Angaben: Bl = 6; GE = 6.

Verschiedene Personengruppen, die den Griinraum nutzen, lassen sich an diesen Clustern abbilden

(siehe Abbildung 26). So sind es in beiden Stadten im Vergleich zu den anderen Personengruppen

insbesondere die Rentnerinnen und Rentner, die den benannten Griinraum ,sehr haufig und lang”

nutzen. In Bielefeld halten sich Arbeitssuchende vorwiegend ,selten aber lang” in dem angegebenen

Grinraum auf; in Gelsenkirchen vorwiegend ,selten und kurz“. ,Selten und kurz“ werden die

Griinrdume in Bielefeld insbesondere durch die Voll- oder Teilzeiterwerbstdtigen genutzt. In

Gelsenkirchen ist hervorzuheben, dass sich Schiilerinnen und Schiiler bzw. Studentinnen und Studenten

vorwiegend , haufig und lang” andauernd in Griinraumen aufhalten.

Voll- oder Teilzeiterwerbstatig (N = 290)

Vorruhestandlerin/Rentnerin (N = 162)

©

% arbeitslos/in Sozialhilfebezug (N = 25)

@ Schilerin/Studentin (N = 42)
% Elternzeit, Erziehungsurlaub o.A. (N = 17)
g Voll- oder Teilzeiterwerbstatig (N = 165)

E) Vorruhestandlerin/Rentnerin (N = 111)

5]

% arbeitslos/in Sozialhilfebezug (N = 25)

é Schilerin/Studentin (N = 17)

.. |
Elternzeit, Erziehungsurlaub o.A. (N = 11) #_

— H sehr hdufig und lang

B sehr haufig aber kurz
m haufig und lang
m haufig und kurz
M selten aber lang

M selten und kurz

0

10 20 3

0

Prozent

40 50

Abbildung 26: Personengruppen nach Clustern der Nutzungshaufigkeit und -dauer in Prozent.
Mehrfachantworten-Set. Quelle: eigene Darstellung.
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Tabelle 18: Haufigkeitsverteilung der sozio-demografischen Merkmale nach Nutzungstypen-Clustern je Stadt

selten und selten aber haufig und haufig und sehr haufig sehr haufig
kurz lang kurz lang aber kurz und lang p-Wert*
abs % abs % abs % abs % abs % abs %

Geschlecht mannlich 33 13,8 47 19,7 51 21,3 43 18,0 43 18,0 22 9,2 0.737
weiblich 35 11,2 63 201 68 21,7 53 16,9 53 16,9 41 13,1

Alter in Jahren 18 bis 29 5 6,1 27 32,9 18 22,0 17 20,7 7 8,5 8 9,8 0.018
30 bis 44 19 14,5 30 229 31 237 23 17,6 17 13,0 11 8,4
% 45 bis 64 27 13,4 34 16,8 40 19,8 38 18,8 41 20,3 22 10,9
° 65+ 17 12,4 19 13,9 31 22,6 18 13,1 31 22,6 21 15,3

E% Bildungsstatus niedrig 17 15,0 19 16,8 25 221 19 16,8 20 17,7 13 11,5 0.669
mittel 25 12,0 49 23,6 37 17,8 42 20,2 34 16,3 21 10,1
hoch 27 10,1 41 18,2 56 24,9 34 15,1 40 17,8 27 12,0

Migrationshintergrund ja 10 13,7 16 219 13 17,8 15 20,5 10 13,7 9 12,3 0.878
nein 60 12,5 94 19,5 107 22,2 81 16,8 85 17,7 54 11,2

Geschlecht mannlich 23 14,6 30 19,0 23 14,6 43 27,2 23 14,6 16 10,1 0.075
weiblich 23 11,5 55 27,5 34 17,0 34 17,0 24 12,0 30 15,0

Alter in Jahren 18 bis 29 4 114 8 229 10 28,6 7 20,0 3 8,6 3 8,6 0.628
< 30 bis 44 13 17,8 16 21,9 11 15,1 16 21,9 11,0 9 12,3
§ 45 bis 64 21 12,9 45 27,6 24 14,7 31 19,0 21 12,9 21 12,9
= 65+ 9 10,3 15 17,2 12 13,8 24 27,6 14 161 13 14,9

% Bildungsstatus niedrig 14 10,9 40 31,3 17 133 27 21,1 11 8,6 19 14,8 0.145
o mittel 18 12,6 33 231 22 154 32 224 22 15,4 16 11,2
hoch 13 16,0 10 12,3 18 22,2 18 22,2 12 14,8 10 12,3

Migrationshintergrund ja 10 27,8 10 27,8 7 19,4 2 5,6 4 11,1 3 8,3 0.094
nein 38 11,7 75 23,1 50 15,4 77 23,8 42 13,0 42 13,0

Quelle: eigene Darstellung nach Clusteranalyse (Two-Step-Methode). * nach Pearson chi’; Sig. £0.050.
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6.2.4 Nutzungsarten von Griinraumen

Die Teilnehmenden wurden befragt, in welcher Form sie den von ihnen benannten Griinraum nutzen. Zu
den , Top 3“in Bielefeld (N = 560) und Gelsenkirchen (N = 368) gehéren die Nutzungsarten:
»Spazierengehen” (BI N =462 (82,5 %); GE N = 315 (85,6 %));
»Naturerleben” (BI N = 265 (47,3 %); GE N = 189 (51,4 %));
»Verweilen/Entspannen” (BI N =233 (41,6 %); GE N =188 (51,1 %)).

Die Nutzungsarten weisen Unterschiede nach dem Geschlecht auf. So nutzen Frauen in Bielefeld den
Grinraum haufiger als Manner um ,mit Kindern zu spielen”, ,als Treffpunkt” oder zum
»Walken/Joggen” (siehe Tabelle 19 und 20). Frauen nutzen den Griinraum auch signifikant haufiger als
Manner zum ,Durchqueren/Verkehrsweg” (p =0.004). In Gelsenkirchen sind es ebenso vermehrt
Frauen, die Griinrdume haufiger ,als Treffpunkt” oder zum , Walken/Joggen“ nutzen. Die Nutzungsart

,Durchqueren/Verkehrsweg” erfolgt in Gelsenkirchen dagegen 6fter durch Manner als durch Frauen.

Nach Altersgruppen wird deutlich, dass die jingeren Altersgruppen in beiden Stadten die Griinrdume
vorwiegend nutzen, um dort , gemeinsame sportliche Aktivitaiten” zu betreiben, den Griinraum ,als
Treffpunkt” nutzen oder um dort zu ,Verweilen/Entspannen”. Die alteren Altersgruppen dagegen
nutzen den Griinraum in Bielefeld insbesondere um dort die ,,Natur zu erleben”. Diese Nutzungsart wird
auch durch die alteren Befragten in Gelsenkirchen haufig benannt. Die Nutzungsarten weisen in beiden

Stadten signifikante Unterschiede nach den Altersgruppen auf (siehe Tabelle 19 und 20).

Auch nach dem Bildungsstatus zeigen sich Unterschiede. So nutzen in beiden Stiddten Personen mit
einem niedrigen  Bildungsstatus  Grinrdume  haufiger zum  ,Spazierengehen”  oder
»Verweilen/Entspannen” als Personen mit einem mittleren oder hohen Bildungsstatus. In Gelsenkirchen
nutzen Personen mit einem niedrigen sozialen Status Griinraume zudem zum , Naturerleben” und ,als
Treffpunkt”. Personen mit einem mittleren und hohen Bildungsstatus in Gelsenkirchen und auch in
Bielefeld nutzen Griinrdume vorwiegend flr ,gemeinsame sportliche Aktivitaten” oder
zum, Walken/Joggen”. Somit wird deutlich, dass Personen mit einem niedrigen Bildungsstatus
Griinrdume haufiger zu bewegungsarmeren Aktivitdten nutzen als Personen mit einem mittleren oder

hohen Bildungsstatus.

In beiden Stadten wird deutlich, dass Menschen mit einem Migrationshintergrund Grinrdume haufiger
fiir ,gemeinsame sportliche Aktivitaten”, ,als Treffpunkt” und um ,mit Kindern zu spielen” nutzen, als
Menschen ohne Migrationshintergrund. Nutzungsarten, wie einen ,Hund ausfiihren”, ,Naturerleben”
oder ,Walken/Joggen” werden in beiden Stadten haufiger durch Befragte ohne Migrationshintergrund
angegeben, als durch Befragte mit einem Migrationshintergrund.
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Tabelle 19: Haufigkeitsverteilung der sozio-demografischen Merkmale nach Nutzungsarten je Stadt (Teil 1)

Spazierengehen gemeinsarr?e. s"portliche Durchqueren/ Radfahren Walken/
Aktivitat Verkehrsweg Joggen

abs % p* abs % p* abs % p* abs % p* abs % p*

Geschlecht  mannlich 196 81,3 0.443 32 13,3  0.985 48 199 0004 89 359 0.797| 62 257 0.218
weiblich 264 8338 42 133 97 308 113 36,9 9% 30,5

Alter in 18 bis 29 60 72,3 0.058 17 20,5 <0.001 15 18,1 0.180| 17 20,5 0.002| 24 289 0.001
Jahren 30 bis 44 113 85,0 29 21,8 40 30,1 48 36,1 43 323
5 45 bis 64 171 84,7 24 11,9 58 28,7 89 44,1 70 34,7
¥ 65+ 116 84,1 4 29 33 239 47 341 21 15,2

% | Bildungs- niedrig 99 853 0.587 11 95 0.288 31 267 0491| 38 328 0.711| 15 129  <0.001
status mittel 173 82,8 27 12,9 9 234 78 373 58 27,8
hoch 182 80,9 35 156 64 28,4 81 36,0 80 356

Migrations-  ja 61 81,3 0.605 19 253 0.001 17 22,7 0588 25 333 0654 19 253 0.718
hintergrund i1 386 83,7 50 10,8 118 25,6 166 36,0 126 27,3

Geschlecht  mannlich 134 84,3  0.593 23 14,5 0.447 30 189 0290 74 465 0.014| 38 239 0.331
weiblich 176 86,3 24 11,8 30 14,7 69 33,8 58 28,4

Alter in 18 bis 29 32 865 0.105 9 243 <0.001 5 13,5 0.279 9 243 0033| 13 351 0.001
. |fahren 30 bis 44 56 76,7 17 233 11 151 34 466 27 37,0
£ 45 bis 64 145 88,4 18 11,0 33 201 71 433 46 28,0
= 65+ 79 87,8 2,2 10 111 28 311 10 11,1

% Bildungs- niedrig 118 89,4 0.151 9 68 0028 12 91 0012| 46 348 0401 15 11,4  <0.001
O [status mittel 117 81,3 25 17,4 30 208 60 41,7 53 36,8
hoch 71 86,6 12 14,6 18 22,0 35 42,7 27 32,9

Migrations-  ja 33 866 079 8 21,1 0.095 7 184 0666| 18 474  0.289 7 184 0.276
hintergrund i 266 85,3 36 115 49 157 120 385 83 26,6

Quelle: eigene Darstellung. * nach Pearson Chiz; Sig. £0.050.
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Tabelle 20: Haufigkeitsverteilung der sozio-demografischen Merkmale nach Nutzungsarten je Stadt (Teil2)

Hund ausfiihren als Treffpunkt Naturerleben Verweilen/Entspannen mit Kindern spielen
abs % p* abs % p* abs % p* abs % p* abs % p*

Geschlecht  mannlich 35 145 0.687 28 11,6 0.126| 111 483 0607 100 41,5 0.982 46 19,1  0.181
weiblich 42 133 51 16,2 152 46,1 131 41,6 75 23,8

Alter in 18 bis 29 10 12,0 0.001 26 31,3 <0.001 29 349 0.067 46 554 0.033 13 157 <0.001
Jahren 30 bis 44 19 14,3 29 21,8 61 45,9 56 42,1 62 46,6
° 45 bis 64 41 20,3 18 89 99 49,0 76 376 37 183
Y 65+ 7 51 6 43 3 529 52 37,7 10 7,2

@ |Bildungs- niedrig 13 11,2 0.502 12 10,3 0.226 51 44,0 0.740 50 43,1 0.912 19 16,4  0.199
status mittel 27 12,9 36 17,2 101 48,3 85 40,7 53 254
hoch 35 156 31 13,8 107 47,6 93 41,3 48 21,3

Migrations-  ja 6 80 0.090 14 18,7 0.252 30 40,0 0.157 28 37,3 0343 21 280  0.163
hintergrund i1 71 154 63 13,7 225 488 199 43,2 9% 20,8
Geschlecht  mannlich 22 13,8 0.223 10 63 0.056 80 50,3 0.686 86 54,1 0.387 38 23,9
weiblich 38 18,6 25 12,3 107 52,5 101 49,5 47 23,0

Alter in 18 bis 29 9 243 0.022 9 243 0.002 10 27,0 0.001 24 649 0.226 8 21,6 <0.001
. [fahren 30 bis 44 16 21,9 10 13,7 31 425 32 438 38 521
£ 45 bis 64 166 21,9 10 13,7 31 425 32 438 38 521
% 65+ 6 67 4 44 45 50,0 46 51,1 14 156

% Bildungs- niedrig 20 152  0.832 17 12,9 0.248 73 553 0.197 72 545 0.508 32 242  0.955
O |status mittel 24 16,7 11 76 74 51,4 70 48,6 33 229
hoch 15 18,3 6 73 35 42,7 39 476 20 24,4

Migrations-  ja 3 79 0138 13,2 0.323 17 44,7 0.343 16 89 0238 22 57,9 <0.001
hintergrund = qi 54 17,3 26 83 165 52,9 163 52,2 64 205

Quelle: eigene Darstellung. * nach Pearson Chiz; Sig. £0.050.
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In Darstellung nach Art des Griinraumes und der Nutzung lasst sich feststellen, dass in beiden Stadten
alle Griinraumarten auch Gberwiegend zum ,Spazierengehen” genutzt werden (siehe Abbildungen 27).
Grinzige werden in Bielefeld besonders zu Aktivitaten wie ,Radfahren”, als Verkehrsweg sowie zum
,Naturerleben” und ,Verweilen/Entspannen” genutzt. Ferner werden besonders Stadtwalder zum
,Walken/Joggen” oder zum ,Naturerleben” genutzt. In Gelsenkirchen werden Griinziige vorwiegend
zum ,Naturerleben” und ,Verweilen/Entspannen” aufgesucht. Stadtwilder werden hier neben dem

,Spazierengehen” Giberwiegend zum ,Naturerleben” und , Radfahren” genutzt.

Spazierengehen
gemeinsame sportliche Aktivitat
Durchqueren/Verkehrsweg
Radfahren

Walken/Joggen -

Hund ausfiihren
Treffpunkt

Naturerleben
Verweilen/Entspannen

mit Kindern spielen
Sonstiges

Spazierengehen
gemeinsame sportliche Aktivitat
Durchqueren/Verkehrsweg
Radfahren

Walken/Joggen

Hund ausfihren
Treffpunkt

Naturerleben
Verweilen/Entspannen

mit Kindern spielen
Sonstiges

|

1

Bielefeld

T
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&
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B Grinzug

m Stadtwald
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Abbildung 27: Nutzungsart der Griinrdume nach Griinraumart und nach Stadten in Prozent.
BI N = 560, fehlende Angaben = 2; GE N = 368, fehlende Angaben = 0, Mehrfachantworten-Set.
Quelle: eigene Darstellung.

Die identifizierten Cluster der Nutzungshaufigkeit und -dauer zeigen nach der Nutzungsart der
Grinraume unterschiedliche Auspragungen (siehe Abbildung 28). In Gelsenkirchen fallt insbesondere
das Hund ausfihren in die Kategorie ,sehr haufig und lang”. Auch koérperlich anstrengende und
sportliche Aktivitaten, wie ,Walken/Joggen“, ob alleine oder zu mehreren Personen, werden ,h3ufig
und lang” in den Griinrdumen betrieben. Zu den Nutzungsarten, wie Entspannen, mit Kindern spielen

oder Nutzung ,,als Treffpunkt”, werden die Griinrdume eher ,,selten aber lang” andauernd genutzt.
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Auch in Bielefeld werden Griinrdume eher ,selten aber lang” fiir eben solche Aktivitdten genutzt.

Anders verhilt es sich im Bereich der Bewegungsaktivititen, wie z.B. ,Walken/Joggen” oder

»,Radfahren”. Hierflir werden die Grinrdaume vielmehr ,hdufig und kurz“ durch die Befragten

aufgesucht.

Spazierengehen

gemeinsame sportliche Aktivitat

Durchqueren/Verkehrsweg

Radfahren
E Walken/Joggen
é Hund ausfiihren
Treffpunkt
Naturerleben
Verweilen/Entspannen W selten und kurz
g mit Kindern spielen W selten aber lang
g Spazierengehen m haufig und kurz
gemeinsame sportliche Aktivitat m haufig und lang
Durchqueren/Verkehrsweg B sehr haufig aber kurz
c Radfahren m sehr haufig und lang
§ Walken/Joggen
=
g Hund ausfihren
G}

Treffpunkt

Naturerleben

Verweilen/Entspannen

mit Kindern spielen

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Prozent

Abbildung 28: Nutzungsart nach Clustern der Nutzungshaufigkeit und -dauer in Prozent.
BI N = 554, fehlende Angaben = 8; GE N = 362, fehlende Angaben = 34.
Quelle: eigene Darstellung.
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Tabelle 21: Personengruppen nach Nutzungsarten je Stadt.

(N =11)

emeins Durch- Verweilen/ mit
Spazieren- g L queren/ Rad- Walken/ Hund Treff- Natur- . .
sportliche . Ent- Kindern Sonstiges
gehen s Verkehrs- fahren Joggen ausfiihren punkt erleben .
Aktivitat weg spannen spielen
abs % | abs % | abs % | abs % | abs % | abs % | abs % | abs % | abs % | abs % | abs %
Voll- oder Teilzeit-
240 82,2 52 17,8 92 31,5| 117 40,1| 106 36,3 51 17,5 44 15,1| 130 44,5| 117 40,1 80 27,0 4 1,4
erwerbs. (N = 311)
Vorruhestandlerin
/Rentnerln 136 83,4 6 3,7 35 21,5 58 35,6 30 18,4 12 7,4 10 6,1 83 50,9 62 38,0 12 7,4 1 06
o|(N=179)
% arbeitslos/ in
@ | Sozialhilfebezug 24 92,3 2 2,7 7 26,9 11 42,3 4 15,4 5 19,2 3 11,5 14 53,8 11 42,3 12 46,2 0 00
@ (N =29)
Schilerln/
28 66,7 7 16,7 5 11,9 9 21,4 12 28,6 4 95 15 35,7 15 35,7 26 61,9 3 7,1 1 24
StudentIn (N = 43)
Elternzeit o.A.
(N = 19) 18 100 3 16,7 3 16,7 2 11,1 2 11,1 2 11,1 6 33,3 12 66,7 10 55,6 12 66,7 0 00
Voll- oder Teilzeit-
139 83,2 28 16,8 28 16,8 75 44,9 65 38,9 32 19,2 10 6,0 84 50,3 84 50,3 45 26,9 6 3,6
erwerbs. (N = 175)
Vorruhestandlerin
- /Rentnerln 89 86,0 6 53 14 12,3 38 33,3 16 14,0 9 79 5 44 62 54,4 56 49,1 14 12,3 2 1,8
2 (N = 124)
= arbeitslos/in
S | Sozialhilfebezug 24 96,0 3 12,0 5 20,0 9 36,0 3 12,0 3 12,0 6 24,0 17 68,0 20 80,0 11 44,0 0 00
w)
< | (N =29)
(G]
Schulerln/
17 94,4 4 22,2 5 27,8 5 27,8 5 27,8 7 38,9 7 38,9 5 27,8 10 55,6 2 11,1 1 5,6
StudentIn (N = 20)
Elternzeit o.A.
11 100 2 18,2 3 27,3 3 27,3 1 91 0 00 2 18,2 4 36,4 2 18,2 11 100 2 18,2

Quelle: eigene Darstellung. Mehrfachantworten-Set. Die Tabelle zeigt nach den Nutzungsarten jeweils nur die Angaben (abs und %) in der Kategorie ,,ja“.
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Nach Personengruppen wird das in beiden Stadten ahnliche Verhalten nach den préferierten
Nutzungsarten deutlich. So nutzen in Bielefeld und Gelsenkirchen fast gleichermalRen Personen, die in
Voll- oder Teilzeit beschéftigt sind, den benannten Griinraum vorwiegend zum ,Spazierengehen”,
,Naturerleben”, , Radfahren” oder , Verweilen/Entspannen” (siche Tabelle 21). ,Spazierengehen” steht
bei allen Personengruppen an erster Stelle der Nutzungsarten. Rentnerinnen und Rentner nutzen in
beiden Stadten den Griinraum dariiber hinaus haufig um die Natur zu erleben. Arbeitslos gemeldete
Personen suchen Griinrdume ferner auch zum ,Naturerleben” und , Verweilen/Entspannen” auf. Auch
Schiilerinnen und Schiiler bzw. Studentinnen und Studenten in beiden Stadten nutzen den Raum neben
dem ,Spazierengehen” und ,Verweilen/Entspannen” haufig ,als Treffpunkt”. Diese Nutzungsart ist in
dieser Personengruppe am starksten ausgepragt. Die Befragten in Erziehungsurlaub oder einer
vergleichbaren Freistellung vom Beruf nutzen in Bielefeld und Gelsenkirchen den entsprechenden

Griinraum neben dem , Spazierengehen” und dem ,Naturerleben®, auch um , mit Kindern zu spielen”.

6.3 Wahrgenommene Nutzungsanreize

Entgegen der tatsachlichen Nutzungsart der Griinrdume wurden die Befragten auch nach den
grundsatzlich empfundenen Anreizen befragt, durch die sie sich bewogen fiihlen, den benannten
Griinraum aufzusuchen. Hier wird die Wahrnehmung von Anreizen auch im Einklang mit dem
Verstandnis von qualitativen Eigenschaften eines Griinraumes verstanden, Grinraume aufzusuchen und

diese nach den eigenen Wiinschen und Bedirfnissen zu nutzen (vgl. Fragestellung 2a und 3).
Die Untersuchung der Nutzungsanreize folgt der aufgestellten Hypothese:

= Die Wahrnehmung von Griinrdumen und den dort bestehenden Anreizen
unterscheidet sich nach sozio-demografischen Merkmalen und

Personengruppenzugehorigkeit.

Weiterfiihrend bilden die Erkenntnisse zu dem wahrgenommenen Anreizen und Qualitaten offentlicher
Grinrdaume nach bevoélkerungsgruppenspezifischen Merkmalen, wie dem Alter oder dem Bildungsstatus
eine Grundlage fir die Untersuchung der Zusammenhangshypothesen zur Nutzungshaufigkeit (siehe

Kap. 4).

In Bielefeld sowie in Gelsenkirchen geben die Befragten an, Griinrdume vorwiegend aus Griinden der
schnellen Erreichbarkeit, der dort vorhandenen frischen Luft und einem dort versplirten Wohlgefihl
aufzusuchen (TOP 3 in der Kategorie ,trifft voll zu“) (siehe Abbildungen 29 und 30). Aspekte wie ein
vorhandener Spielplatz oder Kindheitserinnerungen stellen fiir die befragte Bevdlkerung keine

herausragenden Anreize dar, die benannten urbanen Griinrdume zu nutzen.
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Kein eigener Garten

Spielplatz vorhanden

Gewdsser vorhanden

Natur beobachten

Schnelle Erreichbarkeit

Platz fir Bewegung und Sport

Kirzere Weg zum Zielort

Schénere Weg zum Zielort

Wetter genieRen

Frische Luft

Angenehmes Klima | trifft voll zu

Bielefeld

Alleine sein | trifft eher zu

™ trifft kaum zu
Friedlich und ruhig

M trifft nicht zu
Andere Menschen treffen

Machen kann, was ich will

Wohlgefiihl

Entspannung

Gut fiir Gesundheit

Verbindung Kindheitserinnerungen

Weil es dort schon ist

Angenehme Atmosphare

Das "gewisse Etwas"

0% 20% 40% 60% 80% 100%
Prozent

Abbildung 29: Nutzungsanreize urbaner Griinraume in Bielefeld in Prozent.
N = 480 bis 552. Quelle: eigene Darstellung.
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Kein eigener Garten

Spielplatz vorhanden

Gewdsser vorhanden

Natur beobachten

Schnelle Erreichbarkeit

Platz fiir Bewegung und Sport

Kirzere Weg zum Zielort

Schonere Weg zum Zielort

Wetter genielRen

Frische Luft

Angenehmes Klima | trifft voll zu

Alleine sein M trifft eher zu

Gelsenkirchen

o trifft kaum zu

Friedlich und ruhig ff H
M trifft nicht zu

Andere Menschen treffen

Machen kann, was ich will

Wohlgefiihl

Entspannung

Gut fur Gesundheit

Verbindung Kindheitserinnerungen

Weil es dort schon ist

Angenehme Atmosphére

Das "gewisse Etwas"

0% 20% 40% 60% 80% 100%
Prozent

Abbildung 30: Nutzungsanreize urbaner Griinrdume in Gelsenkirchen in Prozent.
N =321 bis 374. Quelle: eigene Darstellung.

Die gebildeten Faktoren (siehe Kap. 5.4.2) werden nach sozio-demografischer und
personengruppenspezifischer Verteilung in bindarer Form der Summenscores verwendet (siehe Kap.

5.4.2).
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Wie zuvor nach den einzelnen Ausprdgungen (ltems) beschrieben, werden insbesondere Aspekte, wie
(1) Asthetik, (2) DrauRen Erlebbares oder (7) Funktionalitat als Anreiz verstanden, den benannten

Griinraum zu nutzen (siehe Abbildung 31).

(1) Asthetik, Entspann., Wohlbef. u. Ges.

(2) DrauBen sein / DrauBen Erlebbares

(3) Transport / Wegbezog. Anreiz

(4) Nutz.freiheit u. soziale Bedeut.
(5) Ausstatt., Naturbeob., Symbol.
(6) Ruhe, Abgeschiedenheit

(7) Funktion. u. Erreichb.

Bielefeld

M als Anreiz
wahrgenommen

Stadte

(1) Asthetik, Entspann., Wohlbef. u. Ges. B nicht als Anreiz

(2) DrauBen sein / DrauBen Erlebbares wahrgenommen

(3) Transport / Wegbezog. Anreiz

(4) Nutz.freiheit u. soziale Bedeut.
(5) Ausstatt., Naturbeob., Symbol.
(6) Ruhe, Abgeschiedenheit

(7) Funktion. u. Erreichb.

Gelsenkirchen

0 20 40 60 80 100

Prozent

Abbildung 31: Anreize der Griinraumnutzung nach Faktoren (binar) je Stadt in Prozent.
Mehrfachantworten-Set.

BI N = (1) 465; (2) 444; (3) 464; (4) 476; (5) 422; (6) 506; (7) 503.

GE N = (1) 320; (2) 296; (3) 300; (4) 308; (5) 278; (6) 320; (7) 331.

Quelle: eigene Darstellung.

Nach dem Geschlecht betrachtet, zeigen sich nur wenige Unterschiede in den wahrgenommenen
Anreizen. Hervorzuheben sind hier in Bielefeld wie auch in Gelsenkirchen die Faktoren 3 und 4 (siehe
Tabelle 22). So werden Nutzungsanreize aus Transportgriinden oder aus dem wegbezogenen Anreiz
heraus (3) sowie die Nutzungsfreiheit und eine zugesprochene soziale Bedeutung (4) von Frauen
haufiger benannt als von Mannern. In Bielefeld und Gelsenkirchen zeigt sich, dass die jlingste
Altersgruppe deutlich seltener angibt Griinrdume aus Griinden der Asthetik, des Wohlbefindens oder
der Gesundheit (1) aufzusuchen, als die alteste Altersgruppe. Dafir legt die jingste Altersgruppe hohen
Wert auf die Nutzungsfreiheit und soziale Bedeutung (4). In Bielefeld duBert diese Altersgruppe zudem
haufig, Griinrdume aus Grinden der dort versplrten Ruhe und Abgeschiedenheit (6) zu nutzen. Diesen

Aspekt duBern in Gelsenkirchen besonders die ab 65-Jahrigen.
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Tabelle 22: Haufigkeitsverteilung der sozio-demografischen Merkmale nach den wahrgenommenen Anreizen (Faktoren) je Stadt.

(1)..A5thEtik' Bedeut. (2) Anreize des . (4) Nutzungsfreiheit (5) Ausstattung, . . -
fiir Entspannung, . (3) Transportgriinde/ . Naturbeobachtung, (6) Ort fur Ruhe, (7) Funktionalitat und
Wohlbefinden und Draufien seins/ Wegbezogener Anreiz und soziale symbolische Abgeschiedenheit Erreichbarkeit
Gesundheit DraulRen Erlebbares Bedeutung Aufladung
abs % p* abs % p* abs % p* abs % p* abs % p* abs % p* abs % p*

Geschlecht  mannlich | 193 97,5 0.071| 179 90,4 0.517| 53 270 0.037| 71 350 0265| 89 49,7 0.440| 145 659 0.485| 193 889  0.407
weiblich | 248 93,9 223 92,1 96 36,2 108 40,0 129 53,5 178 62,9 258 91,2

Alter in 18 bis29 | 63 88,7 0.021| 65 942 0421| 22 31,4 0.537| 46 582 <0001| 29 420 0.025| 55 70,5 038| 68 861 0.419
Jahren 30 bis44 | 114 95,8 105 92,1 37 33,0 50 41,7 62 54,4 76 59,4 122 93,1
o 45 bis 64 | 166 95,4 148 88,6 52 28,9 52 30,1 74 47,7 124 65,6 167 89,8
% 65+ 97 99,0 84 93,3 37 374 30 29,7 53 64,0 67 62,0 93 89,4

E% Bildungs- niedrig 84 95,5 0.112 74 93,7 0.687 34 39,1 0.284| 44 46,8 0.127 43 59,7 0.344 52 54,0 0.136 77 85,6 0.271
status mittel 166 92,7 150 90,4 55 31,3 66 37,5 81 50,6 124 65,3 174 90,6
hoch 186 97,4 174 91,1 57 29,7 68 34,5 92 50,0 140 66,0 194 915

Migrations-  ja 41 89,1 0.039| 43 956 0.276 10 20,8 0.074| 23 45,1 0.253| 29 69,0 0.019| 30 57,7 0.326 49 925 0.532
hintergrund i 401 95,9 361 90,7 139 336 156 36,9 189 50,0 292 64,6 402 89,7

Geschlecht mannlich | 136 95,8 0.521| 117 88,6 0.877 27 19,6 0.146| 45 32,4 0.020 86 65,2 0.950 97 64,7 0.591| 133 90,5 0.745
weiblich 168 97,1 140 88,1 42 26,8 75 45,5 92 64,0 120 70,2 160 89,4

Alter in 18 bis 29 32 91,4 0.066| 24 857 0.533 7 200 0.730| 17 53,1 0.151| 16 552 0.506| 22 62,9 0.454 30 85,7 0.094
c Jahren 30bis44 | 58 93,5 56 87,5 12 19,0 28 43,8 38 66,7 42 66,7 68 95,8
.qc: 45 bis 64 | 143 97,3 121 87,1 34 258 48 33,6 85 64,4 102 68,0 132 86,8
% 65+ 72 100,0 59 93,7 15 23,1 28 42,4 40 71,4 52 76,5 64 94,1

% Bildungs- niedrig 106 95,5 0.605 94 92,2 0.151 17 17,2 0.156 | 49 46,2 0.003 64 71,9 0.159 72 67,9 0.563 98 88,3 0.637
© | status mittel 128 97,7 106 84,1 29 242 53 42,1 70 59,3 9% 72,7 125 91,2
hoch 68 95,8 55 90,2 21 29,6 15 21,7 43 67,2 49 66,2 69 92,0

Migrations-  ja 31 91,2 0.187 26 92,9 0.652 5 16,1 0.388| 18 62,1 0.017 18 64,3 0.895 22 71,0 0.402 28 824 0.107
hintergrund  nein 277 97,2 234 88,0 64 24,1 104 37,4 163 65,5 197 68,9 268 91,2

Quelle: eigene Darstellung.

* nach Pearson Chiz; Sig. £ 0.050; die Tabelle zeigt nach den Faktoren jeweils nur die Angaben (abs und %) in der Kategorie ,trifft zu“ (= “trifft voll zu“ + , trifft eher zu“).
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In beiden Stadten sprechen Personen mit einem niedrigen Bildungsstatus vorhandenen
Ausstattungselementen, Naturbeobachtungsmoglichkeiten und einer symbolischen Aufladung (5) des
Grinraumes eine hohe Bedeutung zu. Befragte mit Migrationshintergrund nennen im Vergleich zu
Personen ohne Migrationshintergrund vermehrt die Grinde der Nutzungsfreiheit und sozialen
Bedeutung (4) sowie die Ausstattung, Naturbeobachtungsmaoglichkeit und die symbolische Aufladung
(5), die sie dem benannten Griinraum zusprechen. Anreize, die aufgrund der Moglichkeit drauBen zu
sein (2) und der vorhandenen Funktionalitat und Erreichbarkeit (7) verspirt werden, werden durch alle
Befragten nach sozio-demografischen Merkmalen in dhnlichem MaRe fir wichtig erachtet und als

Nutzungsanreiz verstanden.

Nach Personengruppen betrachtet, lasst sich festhalten, dass fiir die Nutzung des jeweils benannten
Griinraumes fiir Rentnerinnen und Rentner vorwiegend ein Anreiz aus Griinden der Asthetik, der
Bedeutung fir Entspannung, Wohlbefinden und Gesundheit (1) besteht. Dies trifft sowohl auf die
Befragten in Bielefeld wie in Gelsenkirchen zu (siehe Tabelle 23). Nur fiir 31,8 % der Befragten Voll- oder
Teilzeitbeschaftigten (N = 255) in Bielefeld stellt eine Griinraumnutzung aus Transportgriinden bzw. aus
Wegbezogenen Griinden einen Anreiz dar. Fiir Personen, die sich in Elternzeit o.A. befinden, stellen
Anreize des DrauRen seins (2), Funktionalitdt und Erreichbarkeit (7) einen besonderen Anreiz dar, den
angegebenen Grinraum zu nutzen. Dies trifft in Bielefeld auch auf den Faktor (5) zur Ausstattung,
Moglichkeit die Natur zu beobachten oder eine versplirte symbolische Aufladung zu. Durch arbeitslose
Personen werden dem genutzten Griinraum besonders die Anreize der Asthetik, der Entspannung und
gesundheitlichen Bedeutung (1) zugesprochen. Diese AuRerung &hnelt insbesondere der

Personengruppe der Voll- und Teilzeitbeschaftigten.

In Bielefeld hdlt sich die Gruppe, die die Nutzungsanreize aus dsthetischen oder gesundheitlichen
Grinden (1) versplirt vorwiegend ,haufig und kurz“ sowie ,selten aber lang” in dem benannten
Grinraum auf (siehe Tabelle 24). Personen, die Griinrdume aus Wegbezogenen Anreizen (3) heraus
nutzen, nutzen diesen vorwiegend ,sehr haufig aber kurz“; eine fiir den Transport typische
Nutzungsweise. Personen, die Griinrdume aufgrund der versplrten sozialen Begegnungsmoglichkeit (4)
nutzen, halten sich dort eher ,selten aber lang” andauernd auf. Dies trifft ebenso auf die befragten
Personen in Gelsenkirchen zu. Entgegen der Angaben aus Bielefeld werden in Gelsenkirchen die
Grinraume ,selten aber lang” genutzt, wenn sie als dsthetisch oder gut fiir das eigene Wohlbefinden
wahrgenommen werden (1). ,Haufig und lang” verweilen die befragten aus Gelsenkirchen, wenn sie den
benannten Griinraum als Ort der Ruhe und Abgeschiedenheit (6) wahrnehmen oder ihn als besonders
funktional und gut erreichbar ansehen (7). Die Bielefelderinnen und Bielefelder nutzen die Griinrdumen

aus diesen Griinden eher ,haufig und kurz”.
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Tabelle 23: Personengruppen nach den Faktoren der wahrgenommenen Anreize Griinrdume zu nutzen je Stadt.

(1) ASthEt.I.k’ (2) Anreize des (3) Transport- (4) Nutzungs- (5) Ausstattung,
Bedeut. fur . .. W Naturbeo- .. .
DrauRen sein/ grinde/ freiheit und (6) Ort fur Ruhe, (7) Funktionalitat
Entspann., . bachtung, . . . .
) Draufen Wegbezogener soziale . Abgeschiedenheit | und Erreichbarkeit
Wohlbefinden und Erlebbares Anreix Bedeutun symbolische
Gesundheit g Aufladung
N abs % N abs % N abs % N abs % N abs % N abs % N abs %
Voll- oder 255 248 97,3| 244 224 91,8| 255 81 31,8| 260 91 350| 241 115 47,7| 276 177 64,1| 279 258 92,5
Teilzeiterwerbs.
Vorruhestandler- | 1,5 115 9g3| 114 102 89,5| 123 44 358| 124 36 200| 100 59 59,0| 133 80 602| 128 114 891
- In/Rentnerln
E . .
§ | arbeitslos/in 24 22 91,7| 21 19 905| 22 9 40,9| 21 11 524| 18 11 61,1| 25 16 640| 24 20 83,3
© Sozialhilfebezug
@ Schilerln/
3 34 944| 36 34 944| 35 7 200| 39 30 769| 35 14 40,0| 40 33 85| 41 33 805
Studentin
Elternzeit o.A. 17 13 765| 17 15 882| 14 4 286| 17 10 588| 16 14 875| 16 8 500| 17 16 94,1
Voll- oder
O 149 145 97,3| 143 123 86,0| 142 32 22,5| 147 50 340| 139 90 64,7| 154 10 70,1| 160 151 94,4
Teilzeiterwerbs.
Vorruhestindler-
c |Vorruhestindler-| oo g3 79| g4 76 o05| 8 21 241| 89 39 438 78 55 705| 92 68 739 90 80 889
2 In/Rentnerin
(8]
= itsl i
5 |arbeitslos/in 23 22 957| 22 20 909| 19 6 316| 23 13 565| 17 12 706| 21 13 61,9| 23 18 783
S Sozialhilfebezug
(2] .
g | Schilerin/ 16 15 938 12 9 750| 17 3 176| 13 8 615| 15 6 400| 15 9 60,0| 17 14 82,4
Studentin
Elternzeit o.A. 11 10 90,9| 10 9 900| 11 3 273 9 6 667 6 4 667 8 4 500/ 10 10 100,0

Quelle: eigene Darstellung. Mehrfachantworten-Set.
Die Tabelle zeigt nach den Faktoren jeweils nur die Angaben (abs und %) der Kategorie ,trifft zu“ (= trifft voll zu + trifft eher zu).
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Tabelle 24: Faktoren der Nutzungsanreize nach Nutzungsclustern je Stadt.

sehr sehr
haufig haufig
aber kurz  undlang
abs % | abs % | abs % | abs % | abs % | abs %

selten und selten haufig haufig
N kurz aberlang  und kurz und lang

(1) Asthetik, Entspann., | /oo 53 15 1| 87 198| 91 207| 81 185| 77 17.5| 50 114
Wohlbef. u. Ges.
(2) Drauen sein/ 401| 53 132| 77 19,2| 83 20,7| 78 19,5| 63 15,7| 47 11,7
DrauBen Erlebbares
(3) Transport/ 147| 19 129| 8 54| 36 245| 16 10,9| 48 32,7| 20 13,6
Wegbezog. Anreiz

©

T) . .

g |4 Nutzfreiheitu. 175| 14 80| 54 309| 27 154| 35 200| 23 131| 22 12,6

@ |soziale Bedeut.

o
(5) Ausstatt., 216| 29 134| 43 19,9| 39 181 41 190| 40 185| 24 11,1
Naturbeob., Symbol.
(6) Ruhe, . 320 35 109| 61 19,1| 71 22,2| 59 184| 55 172| 39 12,2
Abgeschiedenheit
(7) Funktion. u. 449| 52 116| 77 17,1| 10 22,9| 86 192| 76 16,9| 55 12,2
Erreichb.
(1) Asthetik, Entspann., | 5, | 35 153] 70 232| 48 159| 68 225| 38 12.6| 41 136
Wohlbef. u. Ges.
(2) DrauBen sein/ 257| 29 11,3| 61 23,7| 43 16,7| 55 21,4| 34 132| 35 13,6
DrauBen Erlebbares

. |(3)Transport/ 68| 9 132| 6 88| 18 265| 7 103| 17 250| 11 16,2

g Wegbezog. Anreiz

(&)

2 | (4) Nutzfreiheit u.

< | (4 Nutz.freiheit u 118| 10 85| 33 280| 20 169| 26 220| 14 11,9| 15 127

& | soziale Bedeut.

(%]

<

© | (5)Ausstatt, 178| 21 11,8| 53 298| 23 12,9| 36 202| 21 11,8| 24 135
Naturbeob., Symbol.
(6) Ruhe, . 219| 23 105| 47 215| 39 178| 47 215| 31 142| 32 146
Abgeschiedenheit
(7) Funktion. u. 294| 34 11,6| 61 20,7| 50 17,0| 66 22,4| 42 143| 41 13,9
Erreichb.

Quelle: eigene Darstellung.

6.4 Zufriedenheit mit urbanen Griinraumen und Wiinsche in Bezug auf die
Ausstattung und Gestaltung von Griinrdumen

Die Zufriedenheit mit den genutzten Grinrdaumen wird folgend in Kombination mit den durch die

befragte Bevodlkerung geduflerten Winschen beschrieben, um daraus Verbesserungsbedarfe von

urbanen Grinrdumen in Bielefeld und Gelsenkirchen abzuleiten.

Im Fokus der Darstellung steht demnach die Fragestellung 3 (siehe Kap. 4):
=  Welche Wiinsche und Bediirfnisse duBert die Bevolkerung in kleineren GrofRstadten in Bezug zu

urbanem Griin?
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Die Zufriedenheit wurde in anderen Studien in Verbindung mit der Lebensqualitdt gesehen (siehe Kap
4.) und stellt demnach auch in der Untersuchung der gesundheitsbezogenen Lebensqualitdt eine
interessierende Pradiktorvariable dar, die kontrolliert in die Zusammenhangshypothesenprifung

einflieBen wird (siehe Kap. 6.7.3).

Die Befragten sind jedoch mit dem von ihnen benannten Grinraum Uberwiegend ,eher zufrieden” (Bl
55,6 % von 554 Befragten (8 Personen machten keine Angabe); GE 57,5 % von 367 Befragten (1 Person
machte keine Angabe)). In beiden Stadten ist nur ein sehr geringer Anteil der Befragten mit dem selbst
angegebenen Grinraum ,eher nicht bis gar nicht zufrieden” (Bl 5,4 % von 554 Befragten; GE 7,6 % von

367 Personen).

Weiterflihrend wurde gepriift, ob die Zufriedenheit mit dem benannten Griinraum auch mit der
Nutzungshaufigkeit (,taglich bis haufig” vs. ,selten bis gar nicht”) von Griinrdumen in Verbindung steht.

Diese konnte in den Untersuchungen (Chi*Test) jedoch nicht festgestellt werden.

In beiden Untersuchungsstadten fiihlt sich der Uberwiegende Teil der Befragten in den eigenen
Wiinschen bei der Gestaltung und Ausstattung von Grinrdaumen bericksichtigt (Bl 57,1 % von 580
Befragten; GE 55,3 % von 369 Befragten). In Differenzierung nach Geschlecht, Alter, Bildungsstatus,
Migrationshintergrund oder nach Personengruppen zeigen sich keine bedeutenden Unterschiede in der

gefiihlten Beteiligung und Beachtung der eigenen Wiinsche.

Fiir die Untersuchung ist es ebenso von Bedeutung die Wiinsche der Bevdlkerung gegenliber den
benannten Griinrdumen zu erschlieBen. Uber die Befragung kénnen somit durch die Bevélkerung
wahrgenommene Unzuldnglichkeiten in Griinrdaumen und Verbesserungsvorschldage fiir Griinrdume

erfasst werden.

Von 549 befragten Nutzerinnen und Nutzern von Griinrdumen in Bielefeld geben 242 Personen an,
Woiinsche oder Veranderungsvorschlage zu haben (44,1 %; 13 Personen machten keine Angabe). Von
356 Befragten in Gelsenkirchen vermerken 161 Personen Verdanderungswiinsche in Bezug auf den

benannten Griinraum zu haben (45,2 %; 12 Personen machten keine Angabe).

Insgesamt wurden in Bielefeld 347 Angaben zu Wiinschen und Verbesserungsvorschlagen gemacht
(Mehrfachantworten). In Gelsenkirchen wurden 229 Anregungen und Wiinsche gedullert. Diese wurden
zwecks einer besseren Ubersicht in die Bereiche ,Verhiltnisse” und ,Verhalten“ kategorisiert (siehe Kap.
Methodik). Diese Bereiche untergliedern sich wiederum in 32 Kategorien (siehe Kap. 5.4.2 und Tabelle

25).

In Gelsenkirchen und Bielefeld wiinschen sich die Befragten Giberwiegend eine bessere Ausstattung der

Griinrdume mit Banken verschiedener Art (z. B. funktionsfahig, ggf. liberdacht, sauber, zum Liegen). Am
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zweithdufigsten wiinschen sich die Bielefelderinnen und Bielefelder eine bessere Wegenutzung, dies
betrifft insbesondere die Gestaltung bzw. den Bodenbelag, mit dem die Wege gestaltet sind. So wird ein
Schotterbelag als storend fiir z. B. das Fahrradfahren angesehen. In Gelsenkirchen duflern die Befragten
im Bereich des Verhaltnisses der Griinrdume den Wunsch nach mehr Vielfalt in Natur und naturlichen
Elementen (Vielfalt an Blumen, Pflanzen und Tieren, in allen Jahreszeiten). In Betrachtung des
Verhaltens in den Griinraumen beanstanden die Befragten in beiden Stadten die Unsauberkeit und das
Mdllaufkommen in den jeweilig benannten Griinrdumen. In Gelsenkirchen wird zudem sehr haufig
benannt, dass Kontrollen durch das Ordnungsamt oder durch Parkwachter erforderlich und
wiinschenswert seien, um Verhaltensweisen anderer Nutzerinnen und Nutzer besser zu kontrollieren. In
Bielefeld wird am zweithaufigsten die Gestaltung und der Pflegezustand der Griinrdume unter Angabe
von konkreten Mangeln, beanstandet. Zu diesen gehdren insbesondere die Zustdande der Gewasser und
Walder. Dies trifft besonders auf die Stauteiche in Heepen sowie auf den Teutoburger Wald im
Stadtgebiet zu (siehe Tabelle 26). In Bielefeld erfolgten fiir den ,Griinzug Stauteiche” zudem haufig
Anmerkungen zu Sauberkeit und Miill, im Vergleich zu allen Nennungen in dieser Kategorie (N =33). In
Gelsenkirchen wird dieses Kriterium haufig fir den , Griinraum am Schloss Berge/am Berger See”
geduBert (8 von 15 Nennungen (53,3 %) (siehe ausfiihrliche Auswertungen nach Griinraumname in

Tabellen 54 bis 57 im Anhang Xl).

Tabelle 25: Wiinsche der befragten Bevélkerung in Bielefeld und Gelsenkirchen nach Kategorien

Bielefeld Gelsenkirchen
NI Kategorien* nach den Bereichen (N**=242) (N**= 161)
Verhaltnis und Verhalten
abs % abs %
Verhaltnis

1 Banke 32 13,2 40 24,8
2 Beleuchtung 7 2,9 9 5,6
3 Milleimer 13 5,4 12 7,5
4 | Wege 25 10,3 11 6,8
5 Gastronomie 6 2,5 2 1,2
6 | Natur 23 9,5 19 11,8
7 | Moglichkeiten fir Bewegung, Spiel, Sport 12 5,0 9 5,6
8 Bewegungs-, Sportmdglichkeiten fiir Altere 0 0,0 1 0,6
9 Hundekotbeutel 8 3,3 2 1,2
10 | Hundewiese 4 1,7 6 3,7
11 | Gewasser 17 7,0 4 2,5
12 | Grillmoglichkeit 8 3,3 2 1,2
13 | Spielplatz, -angebot 19 7,9 13 8,1
14 | Toiletten 7 2,9 10 6,2
15 | Notrufsdulen 0 0,0 1 0,6
16 | ArealvergroRerung 11 4,5 4 2,5
Summe 192 - 145 -

Fortsetzung nachste Seite
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6. Ergebnisse

Fortsetzung Tabelle 25

Bielefeld Gelsenkirchen
NF. Kategorien* nach den Bereichen (N**= 242) (N**= 161)
Verhaltnis und Verhalten
abs % abs %

Verhalten
17 | weniger Hunde 4 1,7 1 0,6
18 | Leinenpflicht 11 4,5 4 2,5
19 | Arger mit Hunden/-haltern 5 2,1 4 2,5
20 | Uneinigkeit zur Wegnutzung 9 3,7 5 3,1
21 | Grillen stort 1 0,4 1 0,6
22 | Unsauberkeit/Mull stort 33 13,6 15 9,3
23 | Laubpuster stort 2 0,8 0 0,0
24 | Pflege unzureichend (allgemein) 16 6,6 9 5,6
25 | Sicherheit unzureichend 2 0,8 3,1
26 | mehr Kontrolle/Parkwachter 8 3,3 18 11,2
27 | Gestaltung/Pflege unzureichend (spezif.) 31 12,8 4,3
28 | Jugendliche storen 0,8 4,3
29 | Alkoholisierte/Obdachlose stéren 3 1,2 1,2
30 |andere kulturelle Gewohnheiten storen 0 0,0 1,2
31 | Hundekot stort 10 4,1 11 6,8
32 | Larm stort 4 1,7 1 0,6

Summe 141 - 92 -

Quelle: eigene Darstellung.
*Erlauterung der Kategorien im Methodenkapitel
**unter N werden hier alle Personen zusammengefasst, die Angaben zu Verbesserungen gemacht haben. Die
absoluten Zahlen umfassen die Personen, die die jeweilige Kategorie benannt haben (Mehrfachantworten). Die
Prozentangabe stellt das Verhaltnis der Angaben in der jeweiligen Kategorie zu allen Befragten dar (BI N = 242;

GEN=

161).

Tabelle 26: Anregungen und Wiinsche der Bevolkerung zu Griinrdumen in Kategorien (TOP 4) nach
dem benannten Griinraum in Bielefeld oder Gelsenkirchen (TOP 3)

Stadt Kategorie (TOP 4) Grinraum (TOP 3) abs %

Blirgerpark 3 9,4

Eg;skeerTNuzz;;wdere Parkanlage Obersee 3 9,4
Grinzug Stauteiche 2 6,3

bessere und vielseitig | Blirgerpark 3 12,0

= nutzbare Wege Griinzug Sennestadt 3 3,0
o [(N=25) Gellershagenpark 2 8,0
% ) ) Grinzug Stauteiche 9 27,3
® (UNnia::)erkelt/Mull Grinzug Sennestadt 4 12,1
Gellershagenpark, Parkanlage Heeper Fichten 2 6,1

Grinzug Stauteiche 7 22,6

(G;s:tzli;mg/Pflege Stadtwald Teutoburger Wald 5 16,1
Grinzug Stieghorst 2 6,5

Fortsetzung nachste Seite
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Fortsetzung Tabelle 26

Stadt Kategorie (TOP 4) Griinraum (TOP 3) abs %

Park Schloss Berge / Berger See 10 25,0

Eg;skeert(eNuzi;;dere Park Stadtgarten 4 10,0
Bulmker Park und Stadtwald 3 7,5

c Park Schloss Berge / Berger See 3 15,8
% Natur (N =19) Park Stadtgarten 3 15,8
= Bulmker Park 3 15,8
% Unsauberkeit/Mill Park Schloss Berge / Berger See 8 53,3
© | (N=15) Bulmker Park, Nienhauser Park und Consol Park 1 6,7
Park Stadtgarten 3 16,7

zrlllefrlg;)ntrollen Bulmker Park 3 16,7
Stadtwald 2 11,1

Quelle: eigene Darstellung.

6.5 Griinde der Nicht-Nutzung von urbanen Griinrdumen

Um ferner das Bild zu den Wiinschen zu erweitern aber auch dariiber hinaus die Ursachen zu
erschliefen, warum Grinrdaume ggf. nicht nur selten, sondern gar nicht genutzt werden, wurden die
Personen, die angaben, Griinrdume in der Regel gar nicht aufzusuchen nach den bestehenden Griinden
befragt. Diese Ergebnisse dienen somit der Beantwortung der Fragestellung 2b (siehe Kap. 4):

=  Warum werden o6ffentliche Griinrdume von der Bevélkerung in kleineren GroRstadten

nicht genutzt?

Wie bereits zuvor erldutert, haben sich nur wenige Nicht-Nutzerinnen und Nicht-Nutzer von urbanen
Griinrdumen an der Befragung beteiligt (Bl N = 40; GE N = 28). Dies fihrt letztlich auch in den Angaben
zu den Nicht-Nutzungsgriinden zu einer geringen Beteiligung. Da die Aussagen aufgrund der geringen
Beteiligung nicht aussagekraftig und Ubertragbar erscheinen, wird auf eine Darstellung nach sozio-
demografischen Merkmalen verzichtet. Die Nicht-Nutzungsgriinde werden jedoch folgend nach Stadten

getrennt beschrieben.

In Bielefeld wird insbesondere die Nutzung eines eigenen Gartens oder der offenen Landschaft, der
Nutzung von o6ffentlichen Grinrdumen vorgezogen (siehe Abbildung 32). Auch dass die Freizeit generell
andernorts lieber verbracht wird, fiihrt zu einer Nicht-Nutzung von offentlichen Grinrdumen. In
Bielefeld sprechen 20 % der Befragten Griinrdumen dariber hinaus einen Mangel an Sicherheit zu.
Aspekte wie eine mangelnde Erreichbarkeit, ein erhéhter Lautstarkenpegel oder dort ggf. gesammelte
negative Erfahrungen (nicht naher definiert) stellen nur fiir sehr wenige Befragte Hinderungsgriinde

einer Nutzung dar. Mangelndes Gefallen oder Interesse stellen keine Griinde der Nicht-Nutzung dar.
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Eigener Garten wird vorgezogen

Offene Landschaft wird vorgezogen

Freizeit wird lieber woanders verbracht

Person geht nicht gerne raus

Es ist kein Griinraum erreichbar

Gesundheit ldsst es nicht zu

Grunrdaume sind unsicher

| trifft voll zu
Verbote halten fern
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Dort nicht alleine sein zu kdnnen
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Abbildung 32: Angaben der befragten Nicht-Nutzerinnen und Nicht-Nutzer in Bielefeld nach Griinden
der Nicht-Nutzung von Griinrdumen im Stadtgebiet in Prozent.
N =29 bis 33. Quelle: eigene Darstellung.

Eigener Garten wird vorgezogen
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Abbildung 33: Angaben der befragten Nicht-Nutzerinnen und Nichtnutzer in Gelsenkirchen nach den
Griinden der Nicht-Nutzung von Griinraumen im Stadtgebiet in Prozent.
N = 21 bis 26. Quelle: eigene Darstellung.
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In Gelsenkirchen werden Grinrdaume (berwiegend nicht genutzt, weil die verfligbare Freizeit lieber
woanders verbracht wird (siehe Abbildung 33). Auch ein vorhandener Garten oder die Nutzung der
offenen Landschaft fihren dazu, dass 6ffentliche Griinraume in der Regel nicht genutzt werden. Dass es
die eigene Gesundheit nicht zuldsst oder Griinrdume als unsicher empfunden werden, hindern nur

wenige befragte Personen, 6ffentliche Griinraume zu nutzen.

6.6 Angaben der Bevilkerung zu ihrem gesundheitlichen Befinden

Im Folgenden wird die Gesundheit der befragten Bevolkerung in den Fokus der weiteren Auswertungen
gestellt. Dabei wird eingangs das Gesundheitsverhalten der befragten Bevolkerung in beiden Stadten
beschrieben, da es zum einen eine Folge des Gesundheitsbewusstseins darstellt und weiterfiihrend
einen Storfaktor fir die gesundheitliche Bedeutung des Nutzungsverhaltens von Griinrdumen

ausmachen konnte (siehe Kap. 4).

Neben dem Gesundheitsverhalten werden die Outcome-Variablen des BMI sowie die Komponenten der
gesundheitsbezogenen Lebensqualitat ,korperliche Gesundheit (PCS)“ und ,psychische Gesundheit
(MCS)“ naher vorgestellt und an wichtigen Parametern, wie sozio-demografischen Merkmalen oder

Nutzungsverhaltensweisen in Griinraumen beschrieben.

Da verschiedene Erkrankungsbilder als mogliche einflussnehmende Faktoren auf die
gesundheitsbezogene Lebensqualitat und den BMI vermutet werden, wird die Verteilung innerhalb der

Stichprobe zudem kurz erlautert.

Dieses Kapitel schlieRt mit den Ergebnissen der Unterschieds- und Zusammenhangshypothesen, die die

Bedeutung der Grliinraumnutzung fiir die menschliche Gesundheit aufzeigen.

6.6.1 Gesundheitsverhalten der befragten Bevilkerung

In Betrachtung des Gesundheitsverhaltens, anhand der Bedeutung einer gesunden Erndhrung,
ausreichend Bewegung und dem Raucherstatus, wird deutlich, dass vorwiegend Personen befragt
wurden, denen eine gesunde Erndhrung ,,sehr wichtig bis eher wichtig ist“, die ,sehr stark bis stark” auf

ausreichend Bewegung achten und vorwiegend nicht rauchen (siehe Tabelle 27).

In Bielefeld dulRern sich Frauen in den ausgewahlten Gesundheitsverhaltensweisen Erndhrung und
Bewegung gesundheitsbewusster als Manner, in Gelsenkirchen gilt diese Aussage nur fiir eine gesunde
Erndhrung. In Anbetracht des Raucherstatus sind es in Bielefeld vorwiegend Frauen, die rauchen, in

Gelsenkirchen geben die Manner haufiger an, zu rauchen.

Im Vergleich der Altersgruppen sind es vorwiegend die 18- bis 29-Jahrigen, denen ,eher nicht bis gar
nicht“ eine gesunde Ernahrung wichtig ist. In Bielefeld erscheint ebenso dieser Altersgruppe am

seltensten eine ausreichende Bewegung von Wichtigkeit, wahrend dies in Gelsenkirchen auf die
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Altersgruppe der Uber 65-Jahrigen zutrifft. In Bielefeld achtet die Altersgruppe ab 65 Jahren am
haufigsten auf ausreichende Bewegung. In Gelsenkirchen sind dies die Personen im Alter von 45 bis 64

Jahren.

Den befragten Personen mit einem niedrigen Bildungsstatus ist nach eigenen Angaben eine gesunde
Ernahrung im Vergleich zu den Personen mit einem mittleren oder hohen Bildungsstatus haufiger ,,sehr
wichtig”; wahrend Personen mit einem hohen Bildungsstatus haufiger als die anderen Personengruppen
angeben, ,sehr stark bis stark” auf ausreichend Bewegung in ihrem Alltag zu achten. In beiden Stadten
sind es Personen mit einem mittleren Bildungsstatus, die vorwiegend angeben zu rauchen. Die
Personen, die noch nie geraucht haben, weisen iberwiegend einen hohen Bildungsstatus auf. Angaben
nach dem Migrationshintergrund sind aufgrund der geringen Fallzahl nur bedingt zuldssig und sollen

daher nicht ndher betrachtet werden.

Bewegung als ein Schlisselfaktor fir eine gute Gesundheit soll hier als Beispiel fir das
Gesundheitsverhalten etwas naher betrachtet werden, dazu wird die Bedeutung einer ausreichenden
Bewegung nach Personengruppen und auch nach der Nutzungshaufigkeit und -dauer (Cluster)

beschrieben.

Bielefelderinnen und Bielefeldern, denen eine ausreichende Bewegung ,sehr stark bis stark” (N = 302)
wichtig ist, nutzen den benannten Grinraum zu gleichen Teilen (N = 61; 20,2 %) ,,haufig und kurz“ sowie
,haufig und lang”. In Gelsenkirchen nutzt die gleiche Personengruppe (N =192) den Griinraum
vorwiegend ,haufig und lang” (N =53; 27,6 %). Dagegen nutzt die Personengruppe, der die Bedeutung
von ausreichend Bewegung ,wenig bis gar nicht“ wichtig ist, den Grinraum in Bielefeld (N =30)
Uberwiegend , selten aber lang” (N =9; 30,0 %), und in Gelsenkirchen (N = 25) ,selten und kurz“ (N = 9;

36,0 %).

Ahnlich der Verteilung nach Altersgruppen zeigt sich nach den Personengruppen, dass in Bielefeld
Schilerinnen und Schiller einer ausreichenden Bewegung eher nur ,teils/teils” Bedeutung zusprechen,
wahrend die gleiche Personengruppe in Gelsenkirchen diesem Thema eine ,sehr starke bis starke”
Bedeutung widmet (siehe Abbildung 34). Erwerbstdtige, in Elternzeit oder sich im Ruhestand
befindende Personen zeigen in Bielefeld vorwiegend, dass ihnen eine ausreichende Bewegung ,sehr
wichtig” ist. Ahnlich verhélt es sich in Gelsenkirchen mit der Ausnahme, dass diejenigen in Elternzeit
oder einer adhnlichen Auszeit von einer Erwerbstatigkeit, Bewegung vorwiegend nur teilweise eine

Bedeutung zusprechen.
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Tabelle 27: Gesundheitsverhalten der befragten Personen in Bielefeld und Gelsenkirchen nach Geschlecht, Alter, Bildungsstatus und Migration je Stadt

Bedeutung gesunde Erndhrung Bedeutung korperliche Bewegung Raucherstatus
eher nicht
sehr eher bis gar p- sehr stark . . wenig bis p- < 10_Jahren g 10.Jahren Nicht- p-
wichtig wichtig nicht Wert* bis stark teils/teils gar nicht  Wert* Raucherin Nicht- Nicht- Raucherin**  Wert*
wichtig raucherln  Raucherln

abs % abs % abs % abs % abs %  abs % abs %  abs %  abs % abs %

Geschlecht mannlich | 95 36,8 131 50,8 32 12,4 <0.001| 129 50,0 105 40,7 24 9,3 0.054 55 165 39 11,7 45 135 195 584 <0.001
weiblich | 166 49,7 157 47,0 11 3,3 184 549 136 40,6 15 4,5 64 24,7 22 85 74 28,6 99 38,2

Alter in 18bis29 | 36 40,4 44 494 9 10,1 0.002 43 48,3 38 42,7 8 9,0 0.294 17 191 15 16,9 1 1,1 56 62,9 <0.001
Jahren 30bis44 | 50 36,2 76 55,1 12 8,7 74 53,2 54 338 11 7,9 26 18,7 25 180 16 11,5 72 51,8
% 45bis64 | 88 40,4 116 53,2 14 6,4 108 49,3 97 440 14 6,4 64 294 15 6,9 54 2438 85 39,0
© 65+ 88 404 116 53,2 14 6,4 89 61,0 51 349 6 4,1 12 8,2 6 4,1 47 32,0 82 55,8

'% Bildungs- niedrig 59 46,1 62 48,4 7 55 0.266 65 50,8 52 40,6 11 8,6 0.246 26 20,2 11 85 31 24,0 61 47,3 0.634
status mittel 100 44,8 101 453 22 9,9 112 50,2 93 41,7 18 8,1 50 22,5 22 99 43 194 107 48,2
hoch 97 41,8 122 52,6 13 5,6 132 569 91 39,2 9 3,9 41 17,7 27 11,6 42 181 122 52,6

Migrations-  ja 45 52,9 31 36,5 9 10,6 0.170 40 46,5 38 44,2 8 9,3 0435 19 224 11 129 10 11,8 45 52,9 0.411
hintergrund  nein 218 42,7 258 50,6 34 6,7 273 53,5 205 40,2 32 6,3 101 19,8 50 98 110 21,5 250 48,9

Geschlecht mannlich | 66 38,2 8 49,7 21 12,1 0.012 91 529 64 372 17 9,9 0.316 49 28,5 17 99 38 221 68 39,5 0.005
weiblich | 107 49,3 99 45,6 11 5,1 109 50,5 93 43,1 14 6,5 40 18,5 12 56 41 19 123 56,9

Alter in 18 bis 29 11 25,6 21 48,8 11 25,6 <0.001 54 55,7 36 371 7 7,2  0.551 11 11,3 3 3,1 26 26,8 57 58,8 <0.001
< Jahren 30bis44 | 32 41,0 43 55,1 3 3,8 83 483 74 43,0 15 8,7 41 24,0 14 82 45 26,3 71 415
S 45bis64 | 70 40,7 87 50,6 15 8,7 44 56,4 30 38,5 4 5,1 26 333 10 12,8 9,0 35 449
% 65+ 61 62,2 34 34,7 3 3,1 19 45,2 17 40,5 6 14,3 12 279 2 4,7 2,3 28 65,1

% Bildungs- niedrig 66 46,2 64 44,8 13 9,1 0.759 65 458 66 46,5 11 7,7 0.417 37 259 3 2,1 34 238 69 433 0.043
QO | status mittel 67 43,2 74 47,7 14 9,0 84 545 57 370 13 8,4 36 322 14 90 30 194 75 4834
hoch 35 41,2 45 52,9 5,9 48 56,5 30 35,3 7 8,2 14 169 11 13,3 15 18,1 43 51,8

Migrations-  ja 25 58,1 16 37,2 2 4,7 0.101 20 46,5 19 442 4 93 0.929 10 23,8 1 2,4 3 7,1 28 66,7 0.158
hintergrund  nein 148 42,4 171 49,0 30 8,6 180 51,9 139 40,1 28 8,1 80 23,0 28 80 76 21,8 164 471

Quelle: eigene Darstellung.
* nach Pearson Chiz; Sig. <0.050.

**Bedeutungsgleich mit ,Ich habe noch nie geraucht”.
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Abbildung 34: Zur Bedeutung von ausreichend Bewegung nach Kategorien und Personengruppen nach
Stadten in Prozent.
Mehrfachantworten-Set. Quelle: eigene Darstellung

6.6.2 Ergebnisse zum Body-Mass-Index
Der BMI aus Korpergewicht (kg) und KorpergroRe (cm) konnte fir 576 Personen der 602 Befragten in
Bielefeld (95,7 %; 26 Personen machten keine Angaben) und fir 374 Personen von insgesamt 396

Befragten in Gelsenkirchen (94,4 %; 22 Personen machten keine Angaben) berechnet werden.

Vorwiegend weist die befragte Bevdlkerung in beiden Stadten nach BMI-Kategorienbildung ein
Normalgewicht auf (siehe Abbildung 35). In Bielefeld sind 7 Personen (1,2 %) und in Gelsenkirchen 5
Personen (1,3 %) untergewichtig. Diese Fallzahlen sind sehr gering, so dass aus statistischen Griinden
diese Kategorie in den weiteren Analysen nicht bericksichtigt wird (Fallausschluss der Gruppe der

Untergewichtigen).

70
60
50

40 B untergewichtig
30 +
20 ~
10 -
0 . .
Bielefeld Gelsenkirchen

Stadte

Prozent

M normal gewichtig
praadipos

M adipo6s

il

Abbildung 35: Haufigkeitsverteilung der berechneten Gewichtskategorien des Body-Mass-Index nach
Stddten in Prozent.
BI N =576; GE N = 374. Quelle: eigene Darstellung.
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In beiden Stadten weisen haufiger Manner als Frauen einen BMI in den Kategorien ,praadipos”
(Ubergewichtig) und ,adipos” auf (siehe Tabelle 28). In Bielefeld steigt die Anzahl der Personen mit
Ubergewicht und Adipositas mit zunehmendem Alter (nach Altersgruppen) bis in die Altersgruppe der
ab 44- bis 64-Jahrigen und sinkt anschliefend wieder ab. In Gelsenkirchen zeigt sich dagegen noch ein
leichter Anstieg von der Altersgruppe der ab 44- bis 64-Jahrigen zu den ab 65-Jahrigen. Personen mit
einem niedrigen Bildungsstatus weisen haufiger einen BMI in der Kategorie , praadipos” auf. Dies trifft

besonders auf die Befragten in Gelsenkirchen zu.

Tabelle 28: Body-Mass-Index in Kategorien nach sozio-demografischen Faktoren je Stadt

BMI
normal T -
gewichtig praadipds adipds o-Wert*
abs % abs % abs %

Geschlecht méannlich 122 49,2 97 39,1 29 11,7 <0.001
weiblich 209 65,7 85 26,7 24 75

Alter in Jahren 18 bis 29 72 84,7 10 11,8 3 3,5 <0.001
30 bis 44 87 66,4 35 26,7 9 69
) 45 bis 64 98 456 90 41,9 27 12,6
ﬁ 65+ 75 551 47 34,6 14 10,3

i Bildungsstatus niedrig 56 46,7 49 40,8 15 12,5 0.007
mittel 121 57,6 66 31,4 23 11,0
hoch 150 66,4 62 27,4 14 6,2

Migrations- ja 43 55,1 26 33,3 9 11,5 0.741
hintergrund nein 279 582 156 32,6 44 92

Geschlecht mannlich 60 36,6 70 42,7 34 20,7 0.007
weiblich 106 52,7 60 29,9 35 17,4

Alter in Jahren 18 bis 29 27 64,4 10 238 5 119 0.014
c 30 bis 44 40 53,3 21 28 14 18,7
% 45 bis 64 73 451 58 35,8 31 191
= 65+ 22 31,8 43 489 17 193

% Bildungsstatus niedrig 44 321 61 44,5 32 234 0.001
© mittel 74 503 43 293 30 20,4
hoch 44 58,7 24 32,0 7 9,3

Migrations- ja 21 50,0 14 33,3 7 16,7 0.374
hintergrund nein 141 439 118 368 62 19,3

Quelle: eigene Darstellung.
* nach Pearson Chi’; Sig. < 0.050.

Nach der Nutzungshaufigkeit und -dauer (Cluster) zeigen sich nach dem BMI-Gewichtskategorien keine
bedeutenden Unterschiede. In Bielefeld nutzen Personen mit einem ,Normalgewicht“ (N =317)
Griinrdume vorwiegend ,hiufig und kurz“ (N=78; 24,6 %). Ubergewichtige (N =163) geben am
haufigsten an, Griinrdume ,sehr haufig aber kurz” (N = 32; 19,6 %) zu nutzen. In Gelsenkirchen werden
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Griinrdaume von Personen mit Ubergewicht (N = 120) eher ,selten aber lang” andauernd genutzt (N = 28;
23,3 %). Personen mit Adipositas (N = 60) geben an, die Raume vorwiegend ,haufig und lang” zu nutzen
(N=15; 25,0%). Auch Personen mit einem ,Normalgewicht” (N =157) nutzen Griinrdume in

Gelsenkirchen hauptséachlich ,hdufig und lang” andauernd (N = 36, 22,9 %).

In Betrachtung des BMI nach Personengruppen (siehe Abbildung 36) erginzt sich das bereits zu den
Altersgruppen beschriebene Bild. So sind es in Gelsenkirchen die Rentnerinnen und Rentner, die
vorwiegend der Altersgruppe der ab 65-Jahrigen zuzuweisen sind, die haufig Ubergewicht aufweisen (55
von 113 Personen (48,7 %)). In Bielefeld weisen insbesondere Personen, die arbeitslos oder im
Sozialhilfebezug sind, ein Gewicht in der BMI-Kategorie ,Ubergewichtig” auf (13 von 28 Befragten
(46,4 %)). In Gelsenkirchen ist diese Personengruppe besonders von , Adipositas” betroffen (11 von 28

Befragten (39,3 %)).
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HI
Vorruhestandlerin/Rentnerin (N = 165) h

arbeitslos/im Sozialhilfebezug (N = 28)
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Schilerin/Studentin (N = 42) b

Elternzeit, Erziehungsurlaub o. A. (N = 18)

normal gewichtig

|
-
Voll- oder Teilzeiterwerbstatig (N = 166) h = priadipds
Vorruhestandlerin/Rentnerin (N = 113) ﬁ m adipds
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Schilerin/Studentin (N = 17) P | |
|

Elternzeit, Erziehungsurlaub o. A. (N = 11) H
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Abbildung 36: Gewichtskategorien des Body-Mass-Index nach Personengruppen nach Stadten in
Prozent.
Mehrfachantworten-Set. Quelle: eigene Darstellung.

6.6.3 Ergebnisse zu der gesundheitsbezogenen Lebensqualitit

Der (berwiegende Teil der Befragten in Bielefeld und Gelsenkirchen empfindet einen ,guten”
Gesundheitszustand, gemessen an der Dimension ,General Health” des SF-12v2, die einen ersten

Uberblick zu dem gesundheitlichen Befinden in der Stichprobe vermittelt (siehe Abbildung 37).
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Abbildung 37: Subjektives Aligemeines Gesundheitsbefinden der Befragten (General Health) nach
Stadten in Prozent.

BI N =595; GE N = 391. Quelle: eigene Darstellung.

Nach den gebildeten Summenskalen fir die korperliche (PCS) und psychische (MCS)
gesundheitsbezogene Lebensqualitdt zeigt sich in der Verteilung nach einer ,guten” und ,schlechten”
gesundheitsbezogenen Lebensqualitat (50-Prozent-Quantil) auch hier eine vorwiegend vorhandene
»gute” korperliche und psychische Gesundheit in beiden Stadten (siehe Abbildung 38). Dabei wird in
Bielefeld haufiger angegeben eine ,gute” korperliche und psychische gesundheitsbezogene

Lebensqualitat zu besitzen als in Gelsenkirchen.

80
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w 50 —
[=
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& 30 -— I I I |
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10 +— | Gelsenkirchen
0
gut | schlecht | gut | schlecht |
korperliche psychische
gesundheitsbezogene | gesundheitsbezogene
Lebensqualitat Lebensqualitat
SF-12v2 Summenskalen

Abbildung 38: Haufigkeitsverteilung nach einer ,,guten” und ,,schlechten” kérperlichen und
psychischen gesundheitshezogenen Lebensqualitit je Stadt in Prozent.
BI N = 588; GE N = 387. Quelle: eigene Darstellung.
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Weiterfihrend werden die Ergebnisse zu der gesundheitsbezogenen Lebensqualitdit in ihrer
korperlichen und psychischen Komponente beschrieben. Dies soll auf die Untersuchung der
Zusammenhangshypothesen hinleiten (bindres logistisches Regressionsverfahren) (siehe Kap. 5.4.3 und

6.7.3).

Die Verteilung der korperlichen und psychischen ,,guten” bzw. ,schlechten” Gesundheit nach den sozio-
demografischen Merkmalen zeigt, dass die befragten Frauen in Bielefeld und Gelsenkirchen geringfiigig
haufiger als Manner eine ,,gute” korperliche Gesundheit aufweisen (siehe Tabelle 29). Dagegen geben
Manner in beiden Stadten haufiger als Frauen an, Gber eine ,gute” psychische Gesundheit zu verfiigen.
Tabelle 29: Haufigkeitsverteilung einer ,,guten” und ,schlechten” korperlichen (PCS) und psychischen

(MCS) Gesundheit nach den sozio-demografischen Merkmalen Geschlecht, Alter, Bildungsstatus und
Migrationshintergrund je Stadt

korperliche gesundheitsbezogene psychische gesundheitsbezogene
Lebensqualitat (PCS) Lebensqualitat (MCS)
gut schlecht p- gut schlecht p-

abs %  abs %  Wert* | abs %  abs %  Wert*

Geschlecht  mannlich 136 53,1 120 46,9 0.840| 137 53,9 117 46,1 0.087
weiblich 177 54,0 51 46,0 153 46,8 174 59,8

Alter in 18 bis 29 72 80,9 17 19,1 <0.001 34 38,2 55 61,8 <0.001
Jahren 30 bis 44 96 69,1 43 30,9 57 41,0 82 59,0
% 45 bis 64 113 52,3 103 47,7 107 49,5 109 50,5
% 65+ 33 23,2 109 76,8 92 66,2 47 33,8

@ | Bildungs- niedrig 34 26,8 93 73,2 <0.001 63 50,8 61 49,2 0.539
status mittel 127 580 92 420 103 47,0 116 53,0
hoch 152 66,1 78 33,9 120 47,8 110 52,2

Migrations- ja 40 46,5 46 53,5 0.144 38 44,2 48 55,8 0.248
hintergrund  nein 275 54,8 227 45,2 253 50,7 246 49,3

Geschlecht  mannlich 80 47,1 90 52,9 0.302 97 57,1 73 42,9 0.012
weiblich 89 41,0 124 58,2 92 44,0 117 56,0

Alter in 18 bis 29 30 69,8 13 30,2 <0.001 18 58,1 25 41,9 0.604
c Jahren 30 bis 44 54 70,1 23 29,9 41 53,2 36 46,8
% 45 bis 64 73 43,2 96 56,8 87 51,8 81 48,2
'—E 65+ 13 13,7 82 86,3 44 47,8 48 52,2

% Bildungs- niedrig 36 26,3 101 75,9 <0.001 62 46,6 71 53,4 0.516
© | status mittel 85 54,8 70 452 80 516 75 484
hoch 47 55,3 38 44,7 46 54,1 39 459

Migrations- ja 22 51,2 21 48,8 0.292 10 23,3 33 76,7 <0.001
hintergrund  nein 148 43,1 195 56,9 182 53,7 157 46,3

Quelle: eigene Darstellung.
* nach Pearson Chi’; Sig. < 0.050.

In Betrachtung der Angaben nach Altersgruppen wird deutlich, dass mit steigendem Alter signifikant
seltener eine ,gute” korperliche gesundheitsbezogene Lebensqualitdat empfunden wird. Die psychische
gesundheitsbezogene Lebensqualitdt steigt in Bielefeld mit dem Alter; in Gelsenkirchen nimmt sie
dagegen etwas ab. Mit steigendem Bildungsstatus wird in beiden Stadten haufiger eine ,gute”
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subjektive korperliche Gesundheit der Befragten verzeichnet. Menschen mit Migrationshintergrund
geben in Bielefeld haufiger als Menschen ohne Migrationshintergrund an, Uber eine ,schlechte”
korperliche und psychische Gesundheit zu verfliigen. In Gelsenkirchen geben Personen mit
Migrationshintergrund mehr als Personen ohne Migrationshintergrund eine ,gute” korperliche
Gesundheit zu empfinden. Die Angaben zur psychischen Gesundheit sind nur bedingt zuldssig, da die

Fallzahl sehr gering ausfallt.

Die Befragten in Bielefeld, die eine ,gute” korperliche Gesundheit aufweisen, nutzen den benannten
Grinraum vorwiegend ,haufig und kurz“ (69 von 299 Personen (23,1 %)). Personen mit einer
»,Schlechten” korperlichen Gesundheit nutzen die Bielefelder Griinrdume ,sehr haufig aber kurz“ (55
von 247 Befragten (22,3 %)). In Gelsenkirchen nutzt die Gruppe mit einer ,guten” korperlichen
Gesundheit Grinrdaume eher ,selten aber lang” (33 von 155 Personen (21,3 %)), sowie auch Personen

mit einer ,schlechten” Gesundheit (51 von 200 (25,5 %)).

Personen mit einer ,,guten” psychischen Gesundheit nutzen in Bielefeld Griinrdume vorwiegend , haufig
und kurz” (60 von 268 Personen (22,4 %)), in Gelsenkirchen nutzen die Befragten die Rdume vorwiegend
,haufig und lang” (45 von 183 Befragten (24,6 %)). Personen mit einer ,schlechten” psychischen
Gesundheit geben in Bielefeld vorwiegend eine "seltene aber lange" Nutzung an (62 von 275 Personen
(22,5 %)). In Gelsenkirchen nutzt diese Personengruppe Griinrdume Uberwiegend ebenso ,selten aber

lang“ (44 von 168 Befragten (26,2 %)).

Nach Personengruppen betrachtet, weisen insbesondere Schiilerinnen und Schiiler bzw. Studentinnen
und Studenten eine ,gute” koérperliche Gesundheit auf; dies gilt auch fiir Gelsenkirchen (siehe
Abbildung 39) und lasst sich auf das Alter dieser Personengruppe zurilickfiihren (vgl. Tabelle 29).
Personen im Ruhestand weisen dagegen am seltensten eine ,,gute” korperliche Gesundheit auf, was sich

voraussichtlich ebenso mit der dahinter verborgenen Altersgruppe erklaren lasst.

Im Vergleich zwischen der ,guten” koérperlichen und der ,guten” psychischen Gesundheit zeigt sich, dass
eine ,gute” korperliche Gesundheit in beiden Stadten deutlich hdufiger vertreten ist, als eine ,gute”
psychische Gesundheit (jeweils im Verhaltnis zu der ,schlechten Gesundheit”). In Bielefeld weist die
Gruppe der Rentnerinnen und Rentner im Vergleich zu den anderen Personengruppen vermehrt eine
,gute” psychische Gesundheit auf (siehe Abbildung 40). In Gelsenkirchen sind es vorwiegend die
Berufstitigen oder die Personen in Erziehungsurlaub o. A. (vgl. auch hier die Verteilung nach dem Alter

in Tabelle 29).
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Abbildung 39: Darstellung der subjektiven kérperlichen Gesundheit (PCS) nach Personengruppen je

Stadt in Prozent.
Mehrfachantworten-Set. Quelle: eigene Darstellung.
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Abbildung 40: Darstellung der subjektiven psychischen Gesundheit (MCS) nach Personengruppen je

Stadt in Prozent.
Mehrfachantworten-Set. Quelle: eigene Darstellung.
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6.6.4 Pravalenz ausgewahlter Erkrankungsbilder

In den Untersuchungen der Zusammenhangshypothesen des Nutzungsverhaltens und der subjektiven
Gesundheit sollen erhobene Erkrankungsbilder in der befragten Bevdlkerung als moégliche Pradiktoren
berlcksichtigt werden (Pravalenzen aus dem erhobenen EHIS (=Erkrankungen in den letzten 12
Monaten vor dem Befragungszeitpunkt), siehe Kap. 5.4.2). Die Erkrankungsbilder werden folgend kurz in
ihrer Verteilung innerhalb der Gesamtstichprobe beschrieben. In der Befragung konnten sechs Gruppen
von Erkrankungsbildern erhoben werden (siehe kap. 5.4.2):

=  Atemwegserkrankungen,

= Herz-Kreislauferkrankungen,

= Muskel-Skeletterkrankungen,

= Allergien,

= Psychische Erkrankungen.

In der Gesamtstichprobe sind die Muskel- und Skeletterkrankungen mit 370 Angaben (43,1 % von 859
Befragten) am haufigsten vertreten (siehe Abbildung 41), gefolgt von Herz-Kreislauferkrankungen (204

Angaben, 23 % von 886 Befragten) und Allergien (370 Angaben, 19,6 % von 857 befragten Personen).
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Erkrankungsbilder

Abbildung 41: Verteilung der erhobenen Erkrankungsbilder nach Gruppen fiir beide Stadte in Prozent.
(Mehrfachantworten N = 857 - 895). Quelle: eigene Darstellung.

6.7 Priifung der Unterschieds- und Zusammenhangshypothesen

6.7.1 Unterschiede in der Gesundheit der urbanen Wohnbevélkerung nach der
Nutzungshiufigkeit von urbanen Griinrdumen

Ziel des Vorhabens ist es u.a. Unterschiede in den gesundheitsbezogenen Outcomes zwischen den

Nutzungsgruppen der ,taglich bis haufig” Grinraumnutzenden gegeniber der Gruppe der ,selten bis
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gar nicht” Griinraumnutzenden zu untersuchen (siehe Kap. 5.4.2). Den weiterflihrend beschriebenen
Ergebnissen der Testverfahren, liegen die folgenden Hypothesen zu Grunde:
= Der gemessene BMI unterscheidet sich zwischen den Gruppen der , taglich bis haufig” und der
»selten bis gar nicht” Griinraumnutzerinnen und -nutzer.
= Die gesundheitsbezogene Lebensqualitat unterscheidet sich zwischen den Gruppen der ,taglich

bis haufig” und der ,selten bis gar nicht” Grlinraumnutzerinnen und -nutzer.

Folgend wird auf die Nutzungshaufigkeit und die gesundheitsbezogenen Outcomes BMI, PCS und MCS in
Beachtung verschiedener Bevolkerungsgruppen nach sozio-demografischen Merkmalen konzentriert

eingegangen.

Nach sozio-demografischen Faktoren zeigen sich nach dem BMI signifikante Unterschiede in den
jeweiligen Gruppen bei Mannern, in der Altersgruppe der 45- bis 64-Jdhrigen, nach einem mittleren
Bildungsstatus und einem vorhandenen Migrationshintergrund (siehe Tabelle 30). Hier weist jeweils die
Gruppe der seltenen bis gar nicht Griinraumnutzenden einen signifikant hoheren BMI (Median) auf, als
die Gruppe der taglich bis haufig Nutzenden. AuBer in der Altersgruppe der 18- bis 29- Jahrigen weisen
auch die weiteren Merkmalsgruppen jeweils in der Gruppe der seltenen bis gar nicht Nutzenden einen
héheren BMI auf. Damit lasst sich festhalten, dass die Gruppe der Personen, die Grinrdume ,taglich bis
haufig” nutzen, bis auf die jingste Altersgruppe, einen niedrigeren BMI (Median) aufweist, als die

Gruppe der Personen, die die Griinrdume ,selten bis gar nicht” nutzen.

Tabelle 30: Body-Mass-Index nach den Nutzungsgruppen ,,taglich bis haufig” vs. ,selten bis gar nicht“

tagliche bis haufige seltene bis gar
Nutzung von keine Nutzung
Grunrdumen von Grinrdumen p-Wert*
N Median N Median
Geschlecht mannlich 261 25,18 150 26,01 0.024
weiblich 334 23,56 202 23,94 0.095
Alter in Jahren 18 bis 29 73 22,40 55 22,31 0.404
30 bis 44 126 23,97 83 24,75 0.351
45 bis 64 235 24,98 144 26,30 0.003
% 65+ 160 25,16 66 25,79 0.275
Bildungsstatus niedrig 151 25,65 106 26,34 0.419
mittel 222 24,19 140 25,08 0.036
hoch 208 23,55 96 23,85 0.562
Migrations- ja 66 23,94 57 25,95 0.011
hintergrund nein 493 24,62 305 24,99 0.209

Quelle: eigene Darstellung.
* Test nach Mann-Whitney, Irrtumswahrscheinlichkeit: 5 %.
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Nach der koérperlichen Summenskala (PCS) zeigt sich ein signifikanter Unterschied zwischen den
Nutzungsgruppen in der Altersgruppe der 45- bis 64-Jahrigen sowie der 65-Jahrigen und Alteren (siehe
Tabelle 31). Hier weist die Gruppe der ,selten bis gar nicht“ nutzenden Personen eine subjektiv
beurteilte schlechtere koérperliche Gesundheit auf, als die Gruppe der ,taglich bis haufig”
Griinraumnutzenden.

Tabelle 31: Korperliche und psychische Gesundheit nach den Nutzungsgruppen ,taglich bis haufig” vs.
»selten bis gar nicht”

tagliche bis seltene bis gar

haufige Nutzung keine Nutzung
von Griinrdumen von Griinrdumen p-Wert*

N Median N Median

Geschlecht mannlich 262 53,65 164 53,04 0.587
weiblich 336 53,15 211 52,82 0.354
Alter in Jahren 18 bis 29 75 56,95 56 57,12 0.310
30 bis 44 126 55,83 89 55,90 0.440
45 bis 64 234 53,73 150 51,41 0.002
Q 65+ 160 46,05 76 42,00 0.039
Bildungsstatus niedrig 152 46,66 110 45,43 0.118
mittel 224 54,19 150 54,42 0.837
hoch 211 55,62 103 55,90 0.277
Migrations- ja 67 54,49 61 50,57 0.044
hintergrund nein 498 53,17 304 53,04 0.863
Geschlecht mannlich 260 54,05 164 53,29 0.353
weiblich 332 51,96 210 49,49 0.024
Alter in Jahren 18 bis 29 75 51,28 56 47,45 0.061
30 bis 44 126 51,68 89 49,96 0.323
45 bis 64 234 53,01 149 51,89 0.125
g 65+ 154 54,62 76 54,29 0.902
Bildungsstatus niedrig 146 52,22 109 50,80 0.069
mittel 224 52,20 150 51,18 0.195
hoch 211 53,16 103 51,96 0.231
Migrations- ja 67 49,15 61 48,13 0.753
hintergrund nein 492 53,10 303 51,9 0.010

Quelle: eigene Darstellung
* Test nach Mann-Whitney, Irrtumswahrscheinlichkeit: 5 %.

Die Altersgruppe der 18- bis 29-Jdhrigen zeigt in der Gruppe der ,selten bis gar nicht“ Nutzenden eine
bessere korperliche Gesundheit auf, als in der Gruppe der ,téglich bis haufig“ Nutzenden (p = 0.310).
Nach dem Bildungsstatus betrachtet, wird festgestellt, dass in der Personengruppe derjenigen mit
einem niedrigen Bildungsstatus, die Grinrdume ,taglich bis haufig” nutzen Uber eine bessere
kérperliche Gesundheit berichtet wird, als in der Gruppe derjenigen die Griinrdume ,selten bis gar

nicht“ nutzen (p =0.118). Dies verandert sich in den Gruppen nach einem mittleren und hohen
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Bildungsstatus, so dass hier jeweils (iber eine geringfligig bessere korperliche Gesundheit in den

Gruppen der ,selten bis gar nicht”“ Nutzenden berichtet wird.

In der subjektiven psychischen Gesundheit besteht zwischen der Gruppe der Frauen, die Griinrdume
ytaglich bis haufig” nutzen und der Gruppe der Frauen, die Grliinrdume ,selten bis gar nicht” nutzen, ein

signifikanter Unterschied (p = 0.024).

6.7.2 Zusammenhinge zwischen der Nutzungshaufigkeit und den
wahrgenommenen Anreizen

Ein Untersuchungsziel verfolgt die Identifikation von Grinraummerkmalen, die zu einer erhéhten
Nutzung dieser Rdume verleiten und damit als Anreize zu verstehen sind (Fragestellung 2c). Die daraus
abgeleitete und im Rahmen des Querschnittstudiendesigns zweiseitig zu untersuchende
Hypothese(siehe auch Kap. 4) lautet:

= die Nutzungshaufigkeit von Griinrdumen verandert sich mit der Wahrnehmung von bestimmten

Anreizen eines Grinraumes.

Die Untersuchung eines Zusammenhangs zwischen den wahrgenommenen Anreizen und der
Nutzungshaufigkeit erfolgt unter der Beriicksichtigung der Nutzungshaufigkeit als operationalisierte
bindre Variable ,tagliche bis hdufige” vs. ,seltene bis gar keine Nutzung” (siehe Kap. 5.4.2) und den

wahrgenommenen Anreizen Grinrdume zu nutzen (7 Faktoren-Summenscores, siehe Kap. 5.4.2).

Dazu werden die Ergebnisse der einfachen und multiplen bindren logistischen Regression vorgestellt
(siehe Tabelle 32). Das Untersuchungsinteresse gilt der ,taglichen bis haufigen Nutzung” und wird fir

die wahrgenommenen Anreize stets an der empfundenen Referenz , trifft gar nicht zu“ gemessen.

In die einfachen logistischen Regressionen sowie in die zwei aufgestellten multiplen Modelle (Mod1 und
Mod2) wurden nach statistischer (Chi>-Test) und logischer Begutachtung die Variablen aufgenommen,

die mit der Outcome-Variablen , Nutzungshaufigkeit” in Verbindung standen.

Thematisch lassen sich die in die Regressionsanalysen aufgenommenen Pradiktorvariablen in folgende
Bereiche gliedern:

= wahrgenommene Anreize von Griinrdumen (Faktoren),

=  Erreichbarkeit von Griinraumen (nur Mod2),

= Nutzungsverhalten in Griinrdumen (Haufigkeit, Dauer, Art) (nur Mod2),

= Gesundheitsverhalten (nur Mod2),

= Gesundheitsbezogene korperliche und psychische Lebensqualitat (PCS und MCS),

= sozio-demografische Merkmale,

= Lebens- und Wohnverhiltnisse.
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In die Untersuchung werden nur die Personen (Féalle) aufgenommen, die Grinrdume nutzen, da nur

diese Personen auch Angaben zu den Nutzungsanreizen zu leisten hatten (siehe Kap. 5.3.1 und 5.4.2).

Die Wahrnehmung eines Griinraumes als gut vernetzt und fir Transportzwecke und Wegenutzung gut
geeignet, ist signifikant mit der ,taglichen bis hdufigen” Nutzung verbunden (siehe Tabelle 32). So
weisen die Personen, die den Griinraum als geeignet fir Transportgriinde empfinden, eine 3.218-fach
erhohte Chance auf, den Raum ,taglich bis haufig” zu nutzen, im Vergleich zu denjenigen, die den Raum
,kaum“ mit diesen Eigenschaften verbinden (OR in der Kategorie ,trifft voll zu“ 3.218 [1.970 | 5.258]
p <0.001). Die Nutzung aus Transportgriinden bleibt auch in der multiplen logistischen Regression in
Adjustierung nach den Merkmalen Alter, Bildungsstatus, Migrationshintergrund und Familienstand
signifikant mit der Nutzungshaufigkeit assoziiert (Mod1: OR in der Kategorie , trifft voll zu“ 3.346 [2.014 |
5.558] p<0.001). Werden in das Modell (Mod2) auch die Variablen der Erreichbarkeit eines
Grinraumes, des Nutzungsverhaltens und Gesundheitsverhaltens mitaufgenommen, nehmen die
Effekte in allen Kategorien der Wahrnehmung dieses Nutzungsanreizes ab. Die Signifikanz liegt zudem

nur noch in der Kategorie , trifft eher zu“ vor.

Die Ergebnisse der einfachen binaren logistischen Regression zeigen, dass je eher der benannte
Grinraum auf einer Skala von ,trifft voll zu“ bis ,trifft gar nicht zu“ als geeigneter Ort fir Ruhe und
Abgeschiedenheit wahrgenommen wird, sich die Chance erh6éht, den Grinraum ,taglich bis haufig” zu

nutzen (OR in der Kategorie , trifft voll zu“ 1.510 [0.719 | 3.167]).

Dem entgegen kann das Ergebnis zu der Wahrnehmung des Raumes als Ort fir soziale Begegnung
(soziale Bedeutung) verstanden werden. So zeigt sich hier mit abnehmender Zustimmung eine
zunehmende Chance (bzw. abnehmender schiitzender Effekt) den Grinraum ,taglich bis haufig” zu
nutzen, stets in Referenz zu der Kategorie ,trifft gar nicht zu“ (OR in der Kategorie ,trifft kaum zu“ 1.009
[0.683 1 1.490]). Dies lasst darauf schlieRen, dass die Wahrnehmung eines stark besuchten und damit als

flr soziale Begegnung geeigneten Raumes, als hinderlich fiir eine hohe Nutzungshaufigkeit wirkt.

Die Wahrnehmung des Griinraumes als dsthetisch oder als gut fiir das eigene Wohlbefinden weist in den
untersuchten Kategorien einen schiitzenden Effekt fiur eine ,tagliche bis haufige Nutzung” des
Grinraumes auf (siehe Tabelle 32). Je starker der benannte Griinraum jedoch als dsthetisch oder als gut
fr das eigene Wohlbefinden verstanden wird, desto mehr nimmt dieser schiitzende Effekt ab (OR in der

Kategorie , trifft kaum zu“ 0.311 [0.290 | 3.353]; OR in der Kategorie , trifft voll zu“ 0.719 [0.074 |1 6.971]).

Der Anreiz, den Griinraum aus Griinden des ,, DrauRen seins” und des ,Drauflen Erlebbaren” zu nutzen,
wirkt sich nach den Kategorien ,trifft kaum zu“ bis ,trifft voll zu“ dhnlich wie die Wahrnehmung als
asthetischer und gesundheitsrelevanter Griinraum aus. Mit Zunahme der Wahrnehmung dieses Anreizes

steigt die Chance einer hoheren Nutzungshaufigkeit.
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Tabelle 32: Ergebnisse der einfachen und multiplen biniren logistischen Regression zur Nutzungshiufigkeit und verschiedenen unabhingigen Variablen®

einfache logReg

multiple logReg Modell 1°

multiple logReg Modell 2°

Odds 95 % KI Odds 95 % KI Odds 95 % KI
Ratio Ratio Ratio
(1) Asthetik, Bedeutung fir trifft nicht zu Ref.
Entspannung, Wohlbefinden und  trifft kaum zu 0.311 0.290 3.353
Gesundheit trifft eher zu 0.596  0.061 5.810
trifft voll zu 0.719 0.074 6.971
(2) Anreize des DrauRen seins/ trifft nicht zu Ref.
DrauBen Erlebbares trifft kaum zu 0.480 0.137 1.687
trifft eher zu 0.698 0.217 2.243
trifft voll zu 0.765 0.230 2.457
(3) Transportgriinde/ trifft nicht zu Ref. Ref. Ref.
Wegbezogener Anreiz trifft kaum zu *1.647 1.036 2.620 *1.813 1.100 2.986 1.310 0.676 2.538
trifft eher zu *%%2.883 1.683 4938 | ***3.268 1.837 5.815 *2.554 1.193 5.467
trifft voll zu *%%3.218 1.970 5.258 | ***3.346 2.014 5.558 1.991 0.931 4.258
(4) Nutzungsfreiheit und trifft nicht zu Ref.
soziale Bedeutung trifft kaum zu 1.009 0.683 1.490
trifft eher zu 0.912 0.597 1.392
trifft voll zu 0.795 0.479 1.322
(5) Ausstattungselemente, trifft nicht zu Ref.
Naturbeobachtung, trifft kaum zu 0.730 0.255 2.088
symbolische Aufladung trifft eher zu 0.559  0.196 1.592
trifft voll zu 0.850 0.280 2.577
(6) Ort fur Ruhe und trifft nicht zu Ref.
Abgeschiedenheit trifft kaum zu 0.919 0.451 1.875
trifft eher zu 1.322 0.657 2.662
trifft voll zu 1.510 0.719 3.167
(7) Funktionalitat und trifft nicht zu Ref.
Erreichbarkeit trifft kaum zu 0.644 0.149 2.782
trifft eher zu 1.282 0.315 5.225
trifft voll zu 3.828 0.940 15.594

Fortsetzung nachste Seite
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Fortsetzung Tabelle 32

einfache logReg

multiple logReg Modell 1°

multiple logReg Modell 2

S A T
Erreichbarkeit des Griinraumes innerhalb von 5 Min. **%4.995 3.520 7.089 *%%*5.195 3.007 8.974
innerhalb von 6 bis 10 Min. **%2.035 1.434 2.888 *%2.035 1.201 3.449
mehr als 10 Min. Ref. Ref.
Dauer der Nutzung Uber 1 Std. vs. unter 1 Std. ***0.534 0.404 0.705 0.841 0.527 1.341
Spazierengehen javs. nein 0.814 0.557 1.189
gemeinsame sportliche Aktivitat javs. nein *¥*1.971 1.247 3.117 1.629 0.828 3.207
Durchqueren/Verkehrsweg javs. nein **%*2.030 1.414 2.913 1.115 0.599 2.075
Radfahren javs. nein **%2.018 1.500 2.716 *1.719 1.094 2.700
Walken/Joggen javs. nein **%3.055 2.137 4.367 **%2.645 1.538 4.548
Hund ausfiihren javs. nein *¥*%3 241 1.992 5.273 **%5.109 2.566 10.176
als Treffpunkt javs. nein 0.844 0.561 1.269
Naturerleben javs. nein 0.993 0.756 1.304
Verweilen/Entspannen javs. nein **0.666 0.506 0.876 1.013 0.652 1.574
mit Kindern spielen javs. nein 0.759 0.551 1.046
Zufriedenheit mit dem Griinraum  eher nicht bis gar nicht zufrieden Ref. Ref.
eher zufrieden 0.834 0.463 1.503
sehr zufrieden 1.055 0.575 1.933
Geschlecht mannlich vs. weiblich 1.001 0.773 1.297
Alter in Jahren 18 bis 29 *0.614 0.396 0.952 0.662 0.336 1.198 *0.374 0.165 0.851
30 bis 44 *0.659 0.450 0.966 **0.486 0.288  0.821| ***0.216 0.101 0.459
45 bis 64 *0.708 0.505 0.993 0.652 0.414 1.029 | ***0.335 0.177 0.631
65+ Ref. Ref. Ref.
Bildungsstatus niedrig Ref. Ref. Ref.
mittel 1.099 0.800 1.509 1.207 0.791 1.843 1.053 0.598 1.852
hoch *1.516 1.082 2.122 *1.552 1.000 2.408 1.038 0.571 1.886
Migrationshintergrund ja vs. nein *1.493 1.027 2.171 0.996 0.617 1.608 0.712 0.372 1.360
Erwerbsstatus erwerbstatig vs. nicht erwerbstatig 0.881 0.681 1.139

Fortsetzung nachste Seite
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Fortsetzung Tabelle 32

einfache logReg multiple logReg Modell 1° multiple logReg Modell 2’
g:t?:) 95 % KI g:t‘ij; 95 % KI g:t‘?z 95 % K
Familienstand Partnerschaft vs. alleinstehend *1.335 1.004 1.774 *1.502 1.035 2.180 *1.654 1.010 2.707
Wohlbefinden im Wohnumfeld eher nicht bis gar nicht zufrieden Ref.
eher zufrieden 1.286 0.767 2.155
sehr zufrieden 1.503 0.907 2.488
Wichtigkeit von gesunder eher nicht bis gar nicht wichtig Ref. Ref.
Erndhrung eher wichtig 1.410 0.866 2.298 1.128 0.461 2.758
sehr wichtig *¥*1.947 1.188 3.193 1.174 0.464 2.967
Achtung auf ausreichend wenig bis gar nicht Ref. Ref.
Bewegung teils/teils **%2.440 1.432 4,157 1.499 0.480 4.686
sehr stark bis stark **%5.504 3.235 9.364 2.350 0.708 7.800
korperliche Aktivitdt je Wo 5 bis 60 Min./Wo. Ref. Ref.
mehr als 1 Std. bis 2 Std./Wo. 1.197 0.847 1.693 1.126 0.650 1.952
mehr als 2 Std./Wo. **%1.802 1.286 2.525 1.635 0.960 2.848
Raucherstatus Raucherin Ref. Ref.
< 10 Jahren Nichtraucherin 1.574 0.945 2.623 1.175 0.521 2.650
> 10 Jahren Nichtraucherin *1.618 1.089 2.405 0.730 0.368 1.447
NichtRaucherin *1.543 1.112 2.141 1.161 0.665 2.027
BMI adipo6s Ref. Ref.
Ubergewichtig 1.204 0.789 1.838 0.784 0.393 1.564
normal gewichtig *1.569 1.049 2.347 0.726 0.367 1.434
korperliche Gesundheit (PCS) gut vs. schlecht 1.125 0.869 1.456
psychische Gesundheit (MCS) gut vs. schlecht 1.170 0.903 1.516

Quelle: eigene Darstellung.

! = Signifikant zu *< 0.050; **< 0.010; ***< 0.001; logReg = logistische Regression;
Ref. = Referenzkategorie; KI = Konfidenzintervall; vs. = versus.
>Modell 1: N = 703; Kodierung der binaren Variable Nutzungshaufigkeit (Cut-off-Point = 0.50): 0 = seltene bis gar keine Nutzung von Griinrdumen;
1 = tagliche bis haufige Nutzung von Grinrdaumen; Hosmer-Lemeshow-Test = 1.156; Nagelkerkes-R2= 0.099.
Adjustiert nach: Alter, Bildungsstatus, Migrationshintergrund, Familienstand.

* Modell 2: N = 585; Kodierung der binaren Variable Nutzungshaufigkeit (Cut-off-Point = 0.50): 0 = seltene bis gar keine Nutzung von Griinrdumen;
1 = tagliche bis haufige Nutzung von Griinrdumen; Hosmer-Lemeshow-Test = 0.668; Nagelkerkes-R2= 0.249.
Adjustiert nach: Alter, Bildungsstatus, Migrationshintergrund, Familienstand, verschiedene Nutzungsarten, Gesundheitsverhalten, BMI.
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Funktionalitat und Erreichbarkeit sind wiederum stark mit einer hohen Nutzungshaufigkeit assoziiert.
Denn je starker ein Griinraum als funktional und gut erreichbar wahrgenommen wird, desto héher ist
die Chance ihn ,taglich bis haufig” zu nutzen; stets im Vergleich zu denjenigen, die den Griinraum ,,gar

nicht“ mit dieser Eigenschaft verbinden (OR in der Kategorie , trifft voll zu“ 3.828 [0.940 | 15.594]).

Ferner wurden in die Modelle 1 (Mod1) und 2 (Mod2) verschiedene Variablen aufgenommen, die in der
einfachen logistischen Regression eine Assoziation zwischen der Nutzungshaufigkeit und den
wahrgenommenen Anreizen abschadtzen lieRen. Dies diente der Kontrolle méglicher Confounder der
festgestellten Assoziationen. Weiterfiihrend werden diese Variablen und ihre Effektstarken in Bezug auf

die Nutzungshaufigkeit beschrieben.

Wenn auch in allen Altersgruppen ein signifikant schiitzender Effekt vor einer hohen Nutzungshaufigkeit
vorliegt, nimmt mit zunehmendem Alter auch die Chance zu, Griinrdume haufiger zu nutzen
(Referenzkategorie: 65+-Jahrigen). In der Altersgruppe der 30- bis 44-Jdhrigen bleibt der Effekt auch
nach der Adjustierung weiterer Merkmale signifikant (Mod1) (siehe Tabelle 32). Im Mod2 werden durch
die Aufnahme der Variablen zu der Erreichbarkeit von Griinrdumen, dem Nutzungsverhaltens und dem
Gesundheitsverhalten diese Effekte abgeschwacht, werden jedoch in allen Altersgruppen signifikant. In
Betrachtung der blockweisen Zuflihrung der Variablen in das Regressionsmodell (kann hier aufgrund des
Umfanges der Berechnungen nicht dargestellt werden) wird deutlich, dass insbesondere die
Nutzungsarten einen Einfluss auf die Zusammenhdnge zwischen den Altersgruppen und der

Nutzungshaufigkeit nehmen.

Der Bildungsstatus ist mit einer ,taglichen bis haufigen” Nutzungshaufigkeit assoziiert. So weisen
insbesondere Personen mit einem hohen Bildungsstatus eine signifikant erhohte Chance auf,
Griinrdume hadufiger ,taglich bis haufig” zu nutzen als Personen mit einem niedrigen

Bildungshintergrund (im Mod1 nach Adjustierung weiterhin signifikant; im Mod2 nicht signifikant).

Personen, die in Partnerschaft leben, weisen im Vergleich zu alleinstehenden Personen eine héhere
Chance auf, Grinraume ,taglich bis haufig” zu nutzen. Der Effekt nimmt nach Adjustierung in beiden
Modellen an Starke zu, so dass von einer Beeinflussung durch weitere Variablen in den Modellen
auszugehen ist. Die Prifung der Modelle auf Multikollinearitat konnte aus statistischen Griinden nicht
durchgefiihrt werden (siehe Kap. 5.4.3). In Berlicksichtigung der Zufiihrung der Variablen im Mod2 lasst
sich auch hier ein zuwachsender Effekt verzeichnen, wenn die Variablen der Nutzungsarten in das

Modell aufgenommen werden.

Ein nicht signifikanter Zusammenhang zwischen der Nutzungshaufigkeit von Griinrdumen besteht mit

dem Wohlbefinden im Wohnumfeld. Personen, die sich ,sehr wohl” in ihrem Wohnumfeld fiihlen,
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weisen im Vergleich zu Personen, die sich ,eher nicht wohl bis gar nicht wohl” flihlen, eine 1,5-fach

erhohte Chance auf Griinrdume ,taglich bis haufig” zu nutzen (nicht signifikant).

Die Erreichbarkeit von Griinrdumen ist hochsignifikant mit der Nutzungshaufigkeit assoziiert. Auch in der
multiplen Regression (Mod2) bleibt der Effekt bestehen. So zeigen die Ergebnisse, dass Personen, die
den Griinraum innerhalb von 5 Minuten erreichen kénnen, eine 5,1-fach erhohte Chance aufweisen, den
Grinraum ,taglich bis haufig” zu nutzen, als Personen, die mehr als 10 Minuten fir die Erreichung des
Grinraumes bendtigen. Die Aufnahme der Variablen des Gesundheitsverhaltens in das Mod2 verstarkt

diesen Effekt (siehe Tabelle 32).

Die Nutzungsarten ,gemeinsame sportliche Aktivitat“, ,Durchqueren/Verkehrsweg”, ,Radfahren”,
~Walken/Joggen“, und ,Hund ausfiihren” sind in der einfachen Regressionsanalyse mit der
Nutzungshaufigkeit signifikant positiv assoziiert. In Adjustierung nach den Variablen des
Gesundheitsverhaltens bleiben die Nutzungsarten ,Radfahren”, ,Walken/Joggen”, und ,Hund
ausfihren” signifikant. Bis auf die Nutzungsart ,Hund ausfiihren” nimmt die Effektstarke der jeweiligen

positiven Assoziation ab.

Die Nutzungsart ,Verweilen/Entspannen” ist in der einfachen Regression signifikant negativ mit der
Nutzungshaufigkeit assoziiert (OR 0.666 [0.506 | 0.876], p £0.010). Im Mod2 wird der Effekt nach
Adjustierung der Variablen des Gesundheitsverhaltens positiv (OR 1.013 [0.652 | 1.574]).

Die Variablen des Gesundheitsverhaltens sind in der einfachen logistischen Regression positiv und
Uberwiegend signifikant mit der Nutzungshaufigkeit assoziiert (siehe Tabelle 32). Im Mod2 bleiben die

Zusammenhange signifikant, verlieren jedoch in allen Kategorien der Variablen an Signifikanz.

6.7.3 Zusammenhinge zwischen dem Nutzungsverhalten in Grinrdumen und der
menschlichen Gesundheit

In dieser Arbeit konnten bereits gesundheitsschiitzende und -forderliche Effekte von Natur im
Allgemeinen und urbanen Griinrdumen im Besonderen fir die in Stddten wohnende Bevdlkerung
beschrieben werden (siehe Kap. 2.1 und 3). Im Kontext der gesundheitsférderlichen Stadtentwicklung
bleibt jedoch die Frage offen, wie das Nutzungsverhalten im Detail mit der menschlichen Gesundheit
zusammenhangt. Eine gute Erreichbarkeit, die Nutzungshaufigkeit, Nutzungsdauer und Nutzungsart von

Griinrdumen stehen dabei im Fokus dieser Untersuchung.

Die Analyse der Zusammenhangshypothesen zum Nutzungsverhalten und der Gesundheit (gemessen am
BMI und der gesundheitsbezogenen Lebensqualitdt) basiert auf dem bindren logistischen
Regressionsverfahren (siehe Kap. 5.4.3). Zuvor wurde die Verteilung des BMI und der Summenskalen der

korperlichen und psychischen gesundheitsbezogenen Lebensqualitdt ausfihrlich beschrieben sowie
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innerhalb der Stichprobe bestehende Verbindungen zum Nutzungsverhalten und zu sozio-

demografischen Merkmalen aufgezeigt (u. a. nach dem Pearson Chi*-Test; siehe Kap. 5.4.3 und 6.6).

Fir die Untersuchung der Zusammenhidnge wurden nach statistischer und logischer Begutachtung
verschiedene Variablen identifiziert, die mit den Outcomes ,BMI“, ,korperliche Gesundheit (PCS)“ und
,psychische Gesundheit (MCS)“ in Verbindung stehen zu scheinen oder nach statistischen Tests (Chi*-
Test) eine Assoziation festgestellt wurde. Diese Variablen werden in die logistischen

Regressionsverfahren (einfach, multiple) aufgenommen.

Thematisch lassen sich die in die Modelle aufgenommenen Pradiktoren in folgende Bereiche gliedern:
= Nutzung verschiedener Griinrdume (privat, 6ffentlich, landschaftlich),
= Erreichbarkeit von Griinrdumen,
= Nutzungsverhalten in Griinrdaumen (Haufigkeit, Dauer, Art),
=  Gesundheitsverhalten,
=  Erkrankungen (nur Mod2),
= sozio-demografische Merkmale,

= |ebens- und Wohnverhiltnisse.

6.7.3.1 Zusammenhinge zwischen dem Nutzungsverhalten und dem Body-Mass-Index

In dieser Arbeit wird der BMI als ein gesundheitsbezogenes Outcome verstanden (siehe Kap. 5.4.2).
Ahnlich wie zu der gesundheitsbezogenen Lebensqualitit, wurden folgende Hypothesen erarbeitet, um
die Zusammenhdnge zwischen dem BMI und der Erreichbarkeit sowie dem Nutzungsverhalten in

Griinrdumen zu untersuchen:

=  Personen mit einer schlechten Erreichbarkeit von Griinraumen weisen einen
schlechten BMI auf.

= Personen mit einer geringen Nutzungshaufigkeit eines Griinraumes weisen einen
schlechten BMI auf.

= Personen mit einer geringen Nutzungsdauer eines Griinraumes weisen einen
schlechten BMI auf.

= Bestimmte Nutzungsarten in Grinrdumen sind mit einem schlechten BMI assoziiert.

In Betrachtung der Verfiigbarkeit und Nutzung verschiedener Griinraumformen, wie ein privater Garten,
die offene Landschaft oder die Nutzung von offentlichen urbanen Grinrdumen, zeigt sich, dass die
Nutzung von offentlichen Griinrdumen ohne die Adjustierung nach Confoundervariablen, wie sozio-
demografischen Merkmalen oder dem Nutzungsverhalten, signifikant negativ mit Ubergewicht bzw.
Adipositas assoziiert ist (OR 0.728 [0.558 1 0.950] p < 0.050). Adjustiert nach sozio-demografischen

Merkmalen und weiteren einbezogenen Variablen (siehe Tabelle 33) wird im Mod1l ebenso ein
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negativer Zusammenhang (schiitzender Effekt) festgestellt (Mod1l: OR 0.984 [0.704 | 1.374]. In
zusatzlicher Adjustierung nach verschiedenen Erkrankungen innerhalb der letzten 12 Monate weisen
Personen, die Offentliche Grinrdume nutzen, dagegen eine erhohte Chance auf, an
Ubergewicht/Adipositas zu leiden (Mod2: OR 1.072 [0.728 | 1.579]). Die Assoziationen zwischen den
Erkrankungen und dem BMI (Mod2) erkldren somit einen Teil der im Mod1 festgestellten Verbindungen

zwischen der Erreichbarkeit von Griinrdumen und dem BMI.

Die festgestellten Effektstirken zu der Erreichbarkeit und einem Auftreten von Ubergewicht/Adipositas
verdeutlichen, dass eine gute Erreichbarkeit von Griinrdumen mit einem seltenen Auftreten von
Ubergewicht und Adipositas assoziiert ist (ohne Adjustierung, nicht signifikant) (siehe Tabelle 33). So
zeigt sich in dem aufgestellten Modell, dass eine bessere Erreichbarkeit des Griinraumes (in Minuten)
einen besseren Schutz vor Ubergewicht/Adipositas darstellt (schiitzender Effekt). So weisen Personen,
die den benannten Griinraum ,innerhalb von 6 bis 10 Minuten” erreichen eine geringere Chance auf an
Ubergewicht/Adipositas zu leiden (= sie weisen einen besseren Schutz vor Ubergewicht/Adipositas), als
Personen, die den Griinraum erst ,nach mehr als 10 Minuten” erreichen kdnnen (stets an der

Referenzkategorie gemessen).

In der Nutzungshaufigkeit lassen sich &dhnliche Ergebnisse feststellen. Eine haufige Nutzung des
Griinraumes zeigt einen negativen Zusammenhang mit dem Auftreten von Ubergewicht/Adipositas.
Stets im Vergleich zu den Personen, die den benannten Griinraum ,taglich bis mehr als 3 Mal die
Woche” nutzen, weisen Personen, die den Griinraum ,,2 bis 1 Mal im Monat und seltener” nutzen eine
erhéhte Chance auf an Ubergewicht/Adipositas zu leiden (OR 1.168 [0.829 | 1.646]) als Personen, die
den Grinraum ,3 bis 1 Mal die Woche” und demnach haufiger nutzen (OR 0.897 [0.644 | 1.249]). Die

Ergebnisse sind jedoch nicht signifikant und nicht nach méglichen Confoundern kontrolliert.

Auch eine hohere Nutzungsdauer von Griinrdumen deutet auf einen schitzenden Effekt in Bezug auf
das Bestehen von Ubergewicht/Adipositas hin. Personen, die den Griinraum ,unter einer 1 Stunde”
nutzen, weisen eine um das 1,095-fach erhdhte Chance auf an Ubergewicht/Adipositas zu leiden, als
Personen, die den Griinraum ,ldnger als 1 Stunde” nutzen (OR 1.095 [0.838 | 1.432], nicht signifikant,

nicht adjustiert).

Zu den Nutzungsarten lasst sich feststellen, dass korperlich aktive und aus sozialen Motiven heraus
entstandene Nutzungsarten einen negativen Zusammenhang (schitzender Effekt) in Bezug zu
Ubergewicht/Adipositas  aufzeigen. In  der einfachen Regressionsanalyse  sind mit
Ubergewicht/Adipositas die Nutzungsarten ,gemeinsame sportliche Aktivitit” (einfach: OR 0.552 [0.366
10.831] p £ 0.010; adjustiert Mod1: OR 0.830 [0.512 | 1.345]) sowie ,Walken/Joggen“ (einfach: OR 0.560
[0.413 | 0.759] p <0.010; adjustiert Mod1l: OR 0.835 [0.571 | 1.221]) signifikant assoziiert. Der
schiitzende Effekt dieser Nutzungsarten vor einem vorhandenen Ubergewicht/Adipositas ist vor der
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Modellaufnahme der Variablen des Gesundheitsverhaltens geringfiigig groRer (,,gemeinsame sportliche
Aktivitat” OR 0.759 [0.47711.210]; ,Walken/Joggen“ ORO0.717[0.50511.018]), und wird
moglicherweise durch die Bedeutung von ausreichend Bewegung ,miterklart”). Zusatzlich adjustiert
nach verschiedenen Erkrankungen (siehe Tabelle 33) weisen Personen die ,gemeinsame sportliche
Aktivititen” in Griinrdumen verfolgen, eine 1,143-fach erhéhte Chance auf, an Ubergewicht/Adipositas
zu leiden. Der schiitzende ,Effekt” der ,gemeinsamen sportlichen Aktivitat” vor Ubergewicht/Adipositas
(Mod1) wird somit durch die Assoziationen der verschiedenen Erkrankungen mit dem BMI (berlagert
(Mod2). Fur die Nutzungsart ,Walken/Joggen” nimmt der schiutzende Effekt von Mod1 zu Mod2 an
Starke zu (Mod2: OR 0.791 [0.511 | 1.224]).

Weitere Nutzungsarten, die einen negativen Zusammenhang mit Ubergewicht/Adipositas aufzeigen,
sind ,Durchqueren/Verkehrsweg”, ,Radfahren”, ,als Treffpunkt” oder ,mit Kindern spielen” (siehe
Tabelle 33). Nutzungsarten, die dagegen vorwiegend ,bewegungsdrmere” Aktivitdten darstellen, wie
z. B. ,Spazierengehen” oder ,Verweilen/Entspannen” deuten auf eine erhéhte Chance hin, an

Ubergewicht/Adipositas zu leiden (p < 0.050).

Die Zufriedenheit mit dem Grinraum ist in der einfachen logistischen Regression nicht mit dem BMI
assoziiert. An sozio-demografischen Merkmalen zeigen sich das Geschlecht, das Alter und der
Bildungsstatus mit dem BMI verbunden (siehe Tabelle 33). In der einfachen logistischen Regression
stehen ferner alle vier Erkrankungsbilder mit dem BMI in Zusammenhang. In Mod2 zeigen Herz-
Kreislauferkrankungen einen signifikant schiitzenden Effekt zum Auftreten von Ubergewicht/Adipositas

(Mod2: OR0.271 [0.164 1 0.477] p < 0.001).

In den in das Modell als moégliche Pradiktoren aufgenommenen Gesundheitsverhaltensweisen ,, Achtung
auf gesunde Erndahrung”, ,, Achtung auf ausreichende Bewegung”, ,korperliche Aktivitat je Woche” und
»,Raucherstatus” zeigen sich bis auf die , korperliche Aktivitat je Woche” alle Verhaltensweisen mit dem
BMI assoziiert (siehe Tabelle 33). Insbesondere Personen, die ,,wenig bis gar nicht” oder nur , teils/teils”
auf ausreichende Bewegung in ihrem Alltag achten, weisen eine hoch signifikant erhéhte Chance auf, an
Ubergewicht/Adipositas zu leiden, im Vergleich zu Personen, die ,,sehr stark bis stark” auf ausreichende

Bewegung achten (siehe Tabelle 33).

Das multiple Mod1 zum BMI weist mit einem Wert von 0.219 nach Nagelkerkes-R* akzeptable Werte zu
der Gesamtmodellgiite auf. Das Mod1 ist den Daten optimal angepasst (0.810 nach Hosmer-Lemeshow-
Test). Eine Multikollinearitat unter den Pradiktoren liegt nicht vor (nach Pearson Korrelation). Das Mod2
weist in der Gesamtmodellgiite und in der Datenanpassung an das Modell verbesserte Werte auf als das

Mod1 (siehe Tabelle 33).
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Tabelle 33: Ergebnisse der einfachen und multiplen biniren logistischen Regression zum Body-Mass-Index (BMI) und verschiedenen unabhingigen Variablen®

einfache logReg

multiple logReg

multiple logReg

Modell 1° Modell 2°
Odds 95 % Kl Odds 95 % KI Odds 95 % Kl
Ratio Ratio Ratio

Erreichbarkeit des Griinraumes innerhalb von 5 Min. Ref.

innerhalb von 6 bis 10 Min. 0.875 0.631 1.212

mehr als 10 Min. 0.906 0.657 1.250
Haufigkeit der Nutzung 2 bis 1 Mal im Monat und 1168 0829 1.646

seltener

3 bis 1 Mal die Wo. 0.897 0.644 1.249

tgl. bis mehr als 3 Mal die Wo. | Ref.
Dauer der Nutzung unter 1 Std. vs. Uber 1 Std. 1.095 0.838 1.432
Spazierengehen ja vs. nein 1.268 0.879 1.829
gemeinsame sportliche Aktivitat javs. nein **0.552 0.366 0.831 0.830 0.512 1.345 1.143 0.665 1.962
Durchqueren/Verkehrsweg javs. nein 0.947 0.690 1.301
Radfahren javs. nein 0.935 0.710 1.231
Walken/Joggen javs. nein ***¥0.560 0.413 0.759 0.835 0.571 1.221 0.791 0.511 1.224
Hund ausfiihren javs. nein 1.270 0.874 1.847
als Treffpunkt javs. nein 0.677 0.447 1.027
Naturerleben javs. nein 1.157 0.886 1.511
Verweilen/Entspannen ja vs. nein 1.123 0.859 1.467
mit Kindern spielen javs. nein 0.923 0.672 1.267
Zufriedenheit mit dem Griinraum eher nicht bis gar nicht 1505 0835 2711

zufrieden

eher zufrieden 0.943 0.712 1.250

sehr zufrieden Ref.
Eigener Garten javs. nein 1.080 0.819 1.423
Nutzung der offenen Landschaft javs. nein 0.705 0.476 1.043
Nutzung von 6ffentlichen Griinraumen  ja vs. nein *0.728 0.558 0.950 0.984 0.704 1.374 1.072 0.728 1.579
Kindheit im Griinen gespielt javs. nein 1.234 0.745 2.043

Fortsetzung nachste Seite
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Fortsetzung Tabelle 33

einfache logReg

multiple logReg

multiple logReg

Modell 1° Modell 2°
o wan | S ema | O

Geschlecht mannlich vs. weiblich **%1.986 1.527 2.582|***1912 1.400 2.612|***1.958 1.358 2.821
Alter in Jahren 18 bis 29 Ref. Ref. Ref.

30 bis 44 *%2.199 1.328 3.644| **2.347 1.322 4.169 1.763 0.963 3.228

45 bis 64 ***4.259 2.673 6.787|***3.960 2.305 6.804| **2.583 1.441 4.629

65+ ***4,154 2532 6.814|***3.410 1.862 6.245 1.516 0.735 3.127
Bildungsstatus niedrig **%2.847 2.017 4.017 | ***2.499 1.649 3.788| **2.234 1.367 3.652

mittel *1.506 1.099 2.064 1.413 0.992 2.014 1.390 0.926 2.087

hoch Ref. Ref. Ref.
Migrationshintergrund javs. nein 1.090 0.744 1.596
Haushaltsnettoeinkommen weniger als 1.500 Euro 1.351 0.927 1.969

1.501 bis 3.000 Euro 0.936 0.656 1.335

3.001 bis 5.000 Euro Ref.
Erwerbsstatus erwerbst?t!g vs. nicht 0.774 0597 1.002

erwerbstatig
Familienstand Partnerschaft vs. alleinstehend 1.045 0.782 1.397
Wohlbefinden im Wohnumfeld eher nicht wohl bis gar nicht 1318 0777 2.235

wohl

eher wohl 1.003 0.764 1.317

sehr wohl Ref.
Atemwegserkrankung javs. nein **0.,533 0.348 0.816 0.735 0.416 1.299
Herz-Kreislauferkrankung javs. nein **%¥0.245 0.173 0.347 **%¥0.271 0.164 0.447
Muskel-Skeletterkrankung javs. nein **0.629 0.475 0.832 1.013 0.690 1.487
psychische Erkrankung javs. nein *0.671 0.468 0.963 0.870 0.528 1.435
Wichtigkeit von gesunder Erndhrung eher nicht bis gar nicht wichtig *1.737 1.046 2.884 1.066 0.560 2.030 0.892 0.605 1.315

eher wichtig 1.068 0.816 1.396 0.892 0.640 1.244 1.133 0.560 2.293

sehr wichtig Ref. Ref. Ref.

Fortsetzung nachste Seite
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Fortsetzung Tabelle 33

einfache logReg

Odds

0,
Ratio 9> %Kl

multiple logReg
Modell 1°

Odds

0,
Ratio 9 %K

multiple logReg
Modell 2°

Odds

0,
Ratio 9> %Kl

Achtung auf ausreichend Bewegung

korperliche Aktivitdt je Wo

Raucherstatus

wenig bis gar nicht
teils/teils

sehr stark bis stark
5 bis 60 Min./Wo.

mehr als 1 Std. bis 2 Std./Wo.

mehr als 2 Std./Wo.
Raucherin

< 10 Jahren Nichtraucherin
> 10 Jahren Nichtraucherin
Nichtraucherin

**¥*3.496 2.025 6.035
**%¥2.352 1.788 3.094
Ref.
1.228 0.888 1.698
1.210 0.831 1.762
Ref.
*1.462 1.049 2.037
0.823 0.509 1.329
**%¥2.187 1.550 3.086
Ref.

***%4691 2.233 9.852
***2.564 1.828 3.598
Ref.

0.865 0.574 1.305

0.946 0.544 1.647
**1.709 1.139 2.564
Ref.

*¥**%4,703 2.078 10.641
*¥*%2.269 1.510 3.412
Ref.

0.861 0.536 1.382

0.800 0.425 1.506
**2.243 1.366 3.682
Ref.

Quelle: eigene Darstellung.

= Signifikant zu *< 0.050; **< 0.010; ***< 0.001; logReg = logistische Regression; Ref. = Referenzkategorie; KI = Konfidenzintervall; vs. = versus; Min. = Minute;

Std. = Stunde; Wo. = Woche.

> Modell 1: N = 839; Kodierung der bindren Variablen BMI, Cut-off-Point = 0.50: 0 = normalgewichtig; 1 = Gbergewichtig/adipds; Hosmer-Lemeshow-Test = 0.810;

Nagelkerkes-R2 =0.219. Adjustiert nach: Geschlecht, Alter, Bildungsstatus, verschiedene Nutzungsarten, Gesundheitsverhalten.

* Modell 2: N = 657; Kodierung der bindren Variablen BMI, Cut-off-Point = 0.50: 0 = normalgewichtig; 1 = tibergewichtig/adipos; Hosmer-Lemeshow-Test = 0.0.920;

Nagelkerkes-R2 =0.261. Adjustiert nach: Geschlecht, Alter, Bildungsstatus, verschiedene Nutzungsarten, Gesundheitsverhalten, Erkrankungsbilder.
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6.7.3.2 Zusammenhinge zwischen dem Nutzungsverhalten von Griinrdumen und der

gesundheitsbezogenen Lebensqualitit

Im Weiteren werden die Ergebnisse der Zusammenhangsanalysen zu der Erreichbarkeit und dem
Nutzungsverhalten in Grinraumen und der gesundheitsbezogenen Lebensqualitdt vorstellt. Folgende

Hypothesen liegen den Analysen zu Grunde (siehe auch Kap. 4):

= Personen mit einer guten Erreichbarkeit von 6ffentlichen urbanen Griinrdumen weisen eine
gute gesundheitsbezogene Lebensqualitat auf.

= Personen mit einer hohen Nutzungshaufigkeit von Griinraumen weisen eine gute
gesundheitsbezogene Lebensqualitat auf.

=  Personen mit einer langen Nutzungsdauer von Griinrdumen weisen eine gute
gesundheitsbezogene Lebensqualitat auf.

= Die Nutzungsarten von Griinrdumen stehen in Zusammenhang mit der gesundheitsbezogenen

Lebensqualitat.

Die gesundheitsbezogene Lebensqualitdt wird im Ergebnis nach der korperlichen (PCS) und psychischen

(MCS) Summenskala dargestellt (siehe Tabellen 34 und 35).

Ergebnisse zu der korperlichen Gesundheit (gesundheitsbezogene Lebensqualitat)

Unbeachtet von weiteren moglichen Einflussvariablen wird in der kérperlichen gesundheitsbezogenen
Lebensqualitat festgestellt, dass die Moglichkeit, einen eigenen Garten zu nutzen, vor einer guten
korperlichen Gesundheit schitzt (OR 0.981 [0.749 | 1.283]). Dagegen weist die Nutzung der offenen
Landschaft einen signifikanten Zusammenhang zu der korperlichen Gesundheit auf (OR 1.513 [1.030 |
2.225] p £ 0.050), der auch in Adjustierung nach weiteren Parametern (siehe Tabelle 34) eine signifikant
erhohte Chance aufzeigt, eine gute korperliche Gesundheit aufzuweisen; im Vergleich zu der
Personengruppe, die die offene Landschaft nicht nutzt (Mod1: OR 2.153 [1.174 | 3.949] p <0.050). Im
Mod2 wird diese Assoziation durch die Beachtung verschiedener Erkrankungsbilder Gberlagert und

verliert an Signifikanz (siehe Tabelle 34).

In Referenz zu denjenigen, die den von ihnen benannten und am haufigsten genutzten Griinraum erst
nach ,mehr als 10 Minuten” erreichen, weisen diejenigen, die den Griinraum bereits ,innerhalb von 5
Minuten” erreichen, eine 1,369-fach erhohte Chance auf, eine gute kérperliche Gesundheit zu besitzen
(OR 1.369 [1.000 | 1.875] p < 0.050; adjustiert Mod1: OR 1.161 [0.750 | 1.796]). Die Personen, die den
Griinraum ,innerhalb von 6 bis 10 Minuten” erreichen kdnnen, weisen noch eine 1,145-fach erhohte
Chance auf eine gute korperliche Gesundheit aufzuzeigen (OR 1.145 [0.810 | 1.620]). Unter Einbezug von
Erkrankungen als mogliche Confounder der korperlichen gesundheitsbezogenen Lebensqualitat wird der
beschriebene Effekt in der Erreichbarkeit von Grinrdumen aufgehoben. So weisen nach dem Mod2
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Personen, die den Griinraum ,innerhalb von 5 Minuten” erreichen, einen erhdhten Schutz vor einer

»guten” korperlichen Gesundheit auf (adjustiert Mod2: OR 0.840 [0.488 | 1.446]).

In Betrachtung der Nutzungshaufigkeit zeigt sich folgendes Ergebnis in Bezug auf die koérperliche
Gesundheit. Stets im Vergleich zu den befragten Personen, die den Griinraum ,,2 bis 1 Mal im Monat
und seltener” nutzen, wird fir diejenigen, die den Raum ,,3 bis 1 Mal die Woche” nutzen eine 1,247-fach
erhohte Chance angezeigt, eine gute kérperliche Gesundheit vorzuweisen (OR 1.247 [0.918 | 1.694]),
wogegen Personen, die den Griinraum ,taglich bis 3 Mal die Woche” und damit am haufigsten nutzen,
einen schitzenden Effekt vor einer guten korperlichen Gesundheit aufzeigen (OR 0.824 [0.589 | 1.152]).
Eine mit der Nutzungshaufigkeit ansteigende bessere korperliche Gesundheit bei den Befragten wird

nicht abschatzend bestétigt.

Mit einer langeren Nutzungsdauer (= 1 Stunde) zeigt sich dagegen auch eine erhéhte Chance auf eine
bessere korperliche Gesundheit (OR 1.110 [0.855 | 1.442]), im Vergleich zu einer kirzeren

Nutzungsdauer (< 1 Stunde) (nicht signifikant).

Nutzungsarten, wie ,gemeinsame sportliche Aktivitat”, ,,Walken/Joggen” oder ,als Treffpunkt” sind
positiv mit einer guten korperlichen Gesundheit assoziiert. So weisen Personen, die diese Nutzungsarten
ausiliben eine erhéhte Chance auf eine gute korperliche Gesundheit auf, im Vergleich zu denjenigen, die
den Griinraum aus anderen Griinden nutzen (siehe Tabelle 34). Die Nutzungsart ,als Treffpunkt” weist
auch nach Adjustierung signifikante Assoziationen zu der korperlichen Gesundheit auf (adjustiert Mod1:
OR 1.857 [1.005 | 3.431] p £0.050). Werden zudem die Erkrankungsbilder in das Modell aufgenommen
(Mod2), verstarkt sich der Effekt (adjustiert Mod2: OR 2.362 [1.146 | 4.867] p < 0.050). Nutzungsarten
wie ,Radfahren”, ,Spazierengehen” oder ,Naturerleben” sind signifikant negativ mit einer guten
korperlichen Gesundheit assoziiert (sieche Tabelle 34). Personen, die diese Nutzungsarten ausiben,

weisen demnach vorwiegend seltener eine gute Gesundheit auf.
Auf weitere Ergebnisse der logistischen Regression wird folgend kurz eingegangen.

Die einbezogenen sozio-demografischen Merkmale sind positiv mit der koérperlichen Gesundheit der
Befragten assoziiert. So weisen insbesondere junge Personen im Alter zwischen 18 und 29 Jahren eine
bessere korperliche Gesundheit auf als Personen lber 65 Jahre (Referenzkategorie) (siehe Tabelle 34).
In der einfachen logistischen Regression wie auch in beiden multiplen Modellen zeigen Personen mit
einem hohen Bildungsstatus eine bessere korperliche Gesundheit auf, im Vergleich zu Personen mit
einem niedrigen Bildungshintergrund (Referenzkategorie). Eine hohe Zufriedenheit mit dem Griinraum
ist negativ mit der korperlichen gesundheitsbezogenen Lebensqualitat assoziiert (siehe Tabelle 34). Dies
trifft auch auf das Wohlbefinden im Wohnumfeld zu. In Betrachtung des Gesundheitsverhaltens zeigen
sich insbesondere in den multiplen Modellen keine signifikanten Assoziationen mit der korperlichen

Gesundheit (ausgenommen Mod1 zum BMI) (siehe Tabelle 34).
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Tabelle 34: Ergebnisse der einfachen und multiplen bindren logistischen Regression zur korperlichen Gesundheit (PCS) und verschiedenen unabhédngigen
Variablen®

. multiple logReg multiple logReg
einfache logReg Modell 12 Modell 23
g:t?; 95 % KI g:t‘:é 95 % KI g:t?; 95 % KI

Erreichbarkeit des Griinraumes innerhalb von 5 Min. *1.369 1.000 1.875 1.161 0.750 1.796 0.840 0.488 1.446

innerhalb von 6 bis 10 Min. 1.145 0.810 1.620 0.869 0.543 1.391 0.895 0.537 1.490

mehr als 10 Min. Ref. Ref. Ref.
Haufigkeit der Nutzung 2 bis 1 Mal im Monat und seltener | Ref.

3 bis 1 Mal die Wo. 1.247 0.918 1.694

tgl. bis mehr als 3 Mal die Wo. 0.824 0.589 1.152
Dauer der Nutzung Uber 1 Std. vs. unter 1 Std. 1.110 0.855 1.442
Spazierengehen javs. nein **0.587 0.409 0.841 0.787 0.469 1.321 0.798 0.432 1.472
gemeinsame sportliche Aktivitat ja vs. nein **%2.871 1.876 4.394 1.718 0.971 3.040 1.467 0.758 2.839
Durchqueren/Verkehrsweg ja vs. nein 1.038 0.761 1.415
Radfahren ja vs. nein 0.978 0.748 1.280
Walken/Joggen javs. nein **%1.987 1.475 2.676 1.204 0.784 1.847 1.601 0.980 2.616
Hund ausfiihren javs. nein 1.229 0.850 1.778
als Treffpunkt javs. nein **%2.084 1376  3.155 *1.857 1.005 3.431 *2.362 1.146 4.867
Naturerleben javs. nein *0.713 0.549 0.926 0.815 0.561 1.183 0.805 0.523 1.237
Verweilen/Entspannen javs. nein 0.844 0.650 1.096
mit Kindern spielen javs. nein 1.337 0.978 1.828
Zufriedenheit mit dem Griinraum eher nicht bis gar nicht zufrieden | Ref.

eher zufrieden 1.341 0.768 2.342

sehr zufrieden 0.911 0.515 1.614
Eigener Garten vorhanden vs. nicht vorhanden 0.981 0.749 1.283
Nutzung der offenen Landschaft ja vs. nein *1.513 1.030 2.225| *2.153 1.174 3.949 1.964 0.999 3.862
Nutzung von 6ffentlichen Griinrdumen ja vs. nein 1.125 0.869 1.456
Kindheit im Griinen gespielt ja vs. nein 1.602 0.971 2.645

Fortsetzung nachste Seite
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Fortsetzung Tabelle 34

einfache logReg

multiple logReg

multiple logReg

Modell 1° Modell 2°
Odds 95 % K Odds 95 % K Odds 95 % K
Ratio Ratio Ratio
Geschlecht mannlich vs. weiblich 1.063 0.825 1371
Alter in Jahren 18 bis 29 **%14.117 8.402 23.721 | ***5956 2.873 12.349| **3.697 1.562 8.750
30 bis 44 *%%9.437 6.121 14.549 | ***3,033 1.539 5.976 1.988 0.874 4.523
45 bis 64 ***3.881 2.657 5.669 *1.818 1.009 3.276 1.160 0.568 2.368
65+ Ref. Ref. Ref.
niedrig Ref. Ref. Ref.
Bildungsstatus mittel **%*3.627 2.578 5.102| **2.201 1.321 3.667 *2.182 1.197 3.979
hoch **%4.754 3.329 6.791| **2.350 1.350 4.091| **2.667 1.397 5.091
Migrationshintergrund javs. nein 1.075 0.741 1.560
weniger als 1.500 Euro Ref. Ref. Ref.
Haushaltsnettoeinkommen 1.501 bis 3.000 Euro 1.346 0.961 1.885 1.261 0.796 1.999 1.194 0.699 2.038
3.001 bis 5.000 Euro *%%1.927 1.325 2.804 1.456 0.849 2.495 1.159 0.624 2.154
Erwerbsstatus erwerbstatig vs. nicht erwerbstatig | ***2.958 2.279 3.840 *1.661 1.044 2.642 *1.805 1.052 3.097
Familienstand Partnerschaft vs. alleinstehend 0.958 0.722 1.272
Wohlbefinden im Wohnumfeld eher nicht wohl bis gar nicht wohl | Ref.
eher wohl 0.938 0.559 1.573
sehr wohl 0.922 0.556 1.527
Atemwegserkrankung javs. nein *#*3.542 2.230 5.626 **3.352 1.689 6.654
Herz-Kreislauferkrankung javs. nein *#*5.094 3.550 7.311 1421 0.776 2.602
Muskel-Skeletterkrankung javs. nein ***4.762 3.555 6.379 **%2.884 1.876 4.434
Wichtigkeit von gesunder Erndhrung eher nicht bis gar nicht wichtig Ref.
eher wichtig 0.869 0.530 1.425
sehr wichtig 0.615 0.374 1.011
Achtung auf ausreichend Bewegung wenig bis gar nicht Ref.
teils/teils 0.866 0.520 1.443
sehr stark bis stark 1.523 0.922 2.515

Fortsetzung nachste Seite
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Fortsetzung Tabelle 34

einfache logReg

multiple logReg

multiple logReg

Modell 1° Modell 2°
Odds 95 %Kl Odds 95 %Ki Odds 95 % K|
Ratio Ratio Ratio
korperliche Aktivitat 5 bis 60 Min./Wo. Ref.
mebhr als 1 Std. bis 2 Std./Wo. 1.030 0.735 1.445
mehr als 2 Std./Wo. 1.188 0.865 1.633
Raucherstatus Raucherin Ref. Ref. Ref.
< 10 Jahren Nichtraucherin **%2 454 1.437 4.192 1.262 0.615 2.591 1.440 0.617 3.362
> 10 Jahren Nichtraucherln **0.524 0.352 0.782 0.658 0.370 1.172 0.699 0.356 1.373
Nichtraucherln 0.968 0.699 1.340 1.011 0.631 1.620 0.887 0.516 1.525
BMI adipds Ref. Ref. Ref.
prdadipos **%2.350 1.475 3.745 *1.949 1.033 3.676 1.412 0.660 3.021
normal gewichtig **%4.242 2.714 6.629| **2.287 1.246 4.199 1.544 0.746 3.196

Quelle: eigene Darstellung. = Signifikant zu *< 0.050; **< 0.010; ***< 0.001; logReg = logistische Regression; Ref. = Referenzkategorie; KI = Konfidenzintervall; vs. = versus;
Min. = Minute; Std. = Stunde; Wo. = Woche.
> Modell 1: N = 667; Kodierung der binaren Variablen PCS, Cut-off-Point = 0.50: 0 = maRige korperliche Gesundheit; 1 = gute korperliche Gesundheit; Hosmer-Lemeshow-Test =

0.512; Nagelkerkes—R2= 0.328. Adjustiert nach: Alter, Bildungsstatus, Einkommen, Erwerbsstatus, verschiedene Nutzungsarten, Gesundheitsverhalten, BMI.
* Modell 2: N = 558; Kodierung der binaren Variablen PCS, Cut-off-Point = 0.50: 0 = maRige kérperliche Gesundheit; 1 = gute koérperliche Gesundheit;
Hosmer-Lemeshow-Test = 0.393; Nagelkerkes-R2= 0.631.
Adjustiert nach: Alter, Bildungsstatus, Einkommen, Erwerbsstatus, verschiedene Nutzungsarten, Gesundheitsverhalten, BMI, Erkrankungsbilder.
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Das Mod1l zur korperlichen Gesundheit weist akzeptable Werte zu der Gesamtmodellglite (nach
Nagelkerkes-R?) auf. Nach dem Hosmer-Lemeshow-Test ist das Modell den Daten adiquat angepasst. Es
liegt keine Multikollinearitat vor (nach Pearson Korrelation). Im zweiten Modell, unter Berilcksichtigung
verschiedener Erkrankungsbilder, verbessert sich die Gesamtmodellgiite im Vergleich zum ersten
Modell, die Anpassung der Daten an das Modell nimmt jedoch leicht ab (Mod2: Hosmer-Lemeshow-Test

0.393).

Ergebnisse zu der psychischen Gesundheit (gesundheitsbezogene Lebensqualitit)

Die Nutzung von verschiedenen Formen von Griin (Garten, Landschaft, urbaner Griinraum) ist mit der
psychischen Gesundheit assoziiert. Dies trifft insbesondere auf die Verfligbarkeit eines eigenen Gartens
zu (OR 1.411 [1.077 | 1.849] p < 0.050; adjustiert Mod1: OR 1.092 [0.745 | 1.601]; Mod2: OR 1.143 [0.722
| 1.808]). Wenn auch weniger ausgepragt, zeigen auch die Nutzung der offenen Landschaft und von
offentlichen urbanen Grinrdumen positive Assoziationen mit der guten psychischen Gesundheit auf

(siehe Tabelle 35).

Die Erreichbarkeit und die Nutzungshaufigkeit von Griinrdaumen sind ebenso mit einer guten
psychischen Gesundheit positiv assoziiert (siehe Tabelle 35). Mit einer besseren Erreichbarkeit des
Grinraumes steigt die Chance einer besseren psychischen Gesundheit. Im Vergleich zu denjenigen, die
den Grinraum erst nach ,mehr als 10 Minuten” erreichen kénnen, weisen Personen, die ihn ,innerhalb
von 5 Minuten” erreichen eine 1,264-fach hohere Chance einer guten psychischen Gesundheit auf.
Personen, die den Grunraum innerhalb von 6 bis 10 Minuten erreichen, weisen noch eine 1,036-fach
erhohte Chance auf (siehe Tabelle 35). Beide Ergebnisse sind jedoch nicht signifikant. Eine langere
Nutzungsdauer (> 1 Stunde vs. <1 Stunde) ist nach den Ergebnissen (OR 0.870 [0.669 | 1.130]) negativ

mit einer guten psychischen Gesundheit verbunden (schiitzender Effekt).

Die Nutzungsarten ,Spazierengehen” und , Radfahren” weisen einen signifikanten Zusammenhang mit
der psychischen Gesundheit auf (Mod1) (auch nach Adjustierung, siehe Tabelle 35). Auffillig ist die
Zunahme der Effektstiarke vom Modl zum Mod2, wobei im Mod2 die ,Range” des Konfidenzintervalls
ebenfalls zunimmt und damit der wahre aber unbekannte Wert in einem breiteren Bereich liegt als im
Modl. Die Assoziationen zwischen dem ,Spazierengehen” und der psychischen Gesundheit bleiben im
Mod2 signifikant; in der Nutzungsart ,Radfahren” erhdht sich die Effektstdrke (adjustiert Mod1: OR
1.467; Mod2 OR: 1.542), jedoch verliert Mod2 an Signifikanz (siehe Tabelle 35).

Signifikant negativ mit der guten psychischen Gesundheit assoziiert (schiitzender Effekt), sind die
Nutzungsarten ,,als Treffpunkt” oder ,Verweilen/Entspannen”. Die Nutzungsart ,als Treffpunkt” nimmt
unter Berlicksichtigung der Variablen zu den Erkrankungsbildern (Mod2) im Vergleich zu Mod1 in der
Effektstarke ab, bleibt jedoch signifikant (adjustiert Mod2: OR 0.413 [0.205 | 0.833]) (Tabelle 35). Die

Nutzungsart ,Hund ausfiihren” weist zudem einen negativen Zusammenhang mit einer guten
177



6. Ergebnisse

psychischen Gesundheit auf, im Vergleich zu denjenigen, die keinen Hund ausfiihren. Auch symbolische
Aufladungen, hier gemessen an Kindheitserfahrungen im Griinen, weisen einen schiitzenden Effekt auf

(einfach OR 0.943 [0.575 | 1.545]).

Die Zufriedenheit mit dem Griinraum weist dagegen positive Zusammenhange mit der psychischen
Gesundheit auf. Denn Personen, die mit dem genutzten Griinraum sehr zufrieden sind, weisen im
Vergleich zu denjenigen, die ,eher nicht bis gar nicht zufrieden” sind eine 2,018-fach erhéhte Chance
einer ,guten” psychischen Gesundheit auf. Nach Adjustierung durch sozio-demografische Merkmale und
weitere Bedingungen des Wohnumfeldes und des Gesundheitsverhaltens, bleibt der Effekt signifikant
(adjustiert Mod1: OR 2.501 [1.067 | 5.861] p <0.050). Im Mod2 verliert der Effekt unter Einbezug
verschiedener Erkrankungsbilder an Signifikanz (adjustiert Mod1: OR 2.549 [0.958 | 6.782]) (siehe
Tabelle 35).

Mit der psychischen gesundheitsbezogenen Lebensqualitat sind sozio-demografische Merkmale, wie das
Alter (in Altersklassen), der Migrationshintergrund und das Haushaltseinkommen signifikant assoziiert
(siehe Tabelle 35). Nach Adjustierung weiterer Merkmale verlieren vereinzelte Zusammenhéange an

Signifikanz.

Insbesondere ist die die Verbindung des Wohlbefindens im Wohnumfeld mit der psychischen
Gesundheit positiv assoziiert. Personen, die sich ,sehr wohl” flihlen weisen in dem einfachen und in
beiden multiplen Regressionsmodellen eine signifikant ,,gute” psychische Gesundheit auf, im Vergleich
zu den Personen, die sich ,,eher nicht wohl bis gar nicht wohl“ in ihrem Wohnumfeld fiihlen (einfach: OR
3.187 [1.852 1 5.485] p < 0.001; adjustiert Mod1: OR 2.349 [1.065 | 5.179] p < 0.050; adjustiert Mod2: OR
2.531[1.002 | 6.395]).

Das multiple Modell zur psychischen Gesundheit weist in der Beurteilung der Gesamtmodellgiite (nach
Nagelkerkes-R?) nur maRig akzeptable Werte auf. Nach dem Hosmer-Lemeshow-Test ist das Modell den
Daten jedoch addquat angepasst. Es liegt keine Multikollinearitat unter den Pradiktorvariablen vor
(Pearson Korrelation). Das zweite Modell verfligt Uber eine deutlich bessere Modellgiite (nach
Nagelkerkes-R*: 0.357). Die Daten sind zudem besser an das Modell angepasst (nach Hosmer-

Lemeshow-Test: 0.702).
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Tabelle 35: Ergebnisse der einfachen und multiplen bindren logistischen Regression zur psychischen Gesundheit (MCS) und verschiedenen unabhangigen

Variablen®

einfache logReg

multiple logReg

multiple logReg

Modell 1° Modell 2°
g:t?; 95 % KI g:t‘:é 95 % KI g:t‘:é 95 % KI

Erreichbarkeit des Griinraumes innerhalb von 5 Min. 1.264 0.922 1.733

innerhalb von 6 bis 10 Min. 1.036 0.732 1.466

mehr als 10 Min. Ref. Ref.
Haufigkeit der Nutzung 2 bis 1 Mal im Monat und seltener | Ref.

3 bis 1 Mal die Wo. 1.230 0.905 1.672

tgl. bis mehr als 3 Mal die Wo. 1.102 0.788 1.542
Dauer der Nutzung iber 1 Std. vs. unter 1 Std. 0.870 0.669 1.130
Spazierengehen javs. nein *1.514 1.059 2.165| *1.675 1.022 2.746 *1.820 1.003 3.301
gemeinsame sportliche Aktivitat javs. nein 0.995 0.676 1.465
Durchqueren/Verkehrsweg javs. nein 1.100 0.806 1.501
Radfahren javs. nein **1.426 1.087 1.871| *1.467 1.018 2.115 1.542 0.981 2421
Walken/Joggen javs. nein 1.185 0.886 1.586
Hund ausfiihren ja vs. nein **0.601 0.413 0.876| *0.565 0.337 0.948 0.587 0.318 1.086
als Treffpunkt javs. nein **0.518 0.343 0.782| *0.520 0.283 0.956 *0.413 0.205 0.833
Naturerleben javs. nein 0.957 0.737 1.242
Verweilen/Entspannen javs. nein **0.687 0.529 0.894| *0.631 0.434 0.915 0.763 0.481 1.212
mit Kindern spielen javs. nein 0.733 0.536 1.003
Zufriedenheit mit dem Griinraum eher nicht bis gar nicht zufrieden | Ref. Ref. Ref.

eher zufrieden 1.307 0.741 2.304 1.521 0.667 3.472 1.812 0.698 4.705

sehr zufrieden *2.018 1.128 3.609| *2.501 1.067 5.861 2.549 0.958 6.782
Eigener Garten vorhanden vs. nicht vorhanden *1.411 1.077 1.849 1.092 0.745 1.601 1.143 0.722 1.808
Nutzung der offenen Landschaft javs. nein 1.190 0.813 1.742
Nutzung von 6ffentlichen Griinrdaumen  ja vs. nein 1.170 0.903 1.516
Kindheit im Griinen gespielt javs. nein 0.943 0.575 1.545

Fortsetzung nachste Seite
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Fortsetzung Tabelle 35

einfache logReg

multiple logReg

multiple logReg

Modell 1° Modell 2°
I A L B

Geschlecht mannlich vs. weiblich **1.463 1.132 1.890| **1.668 1.157 2.402 1.194 0.762 1.870
Alter 18 bis 29 Jahre ***0.454 0.293 0.703 0.710 0.370 1.363 0.461 0.202 1.051

30 bis 44 Jahre **0.580 0.399 0.844 0.626 0.361 1.087 *0.398 0.192 0.823

45 bis 64 Jahre *0.713 0.513 0.992| *0.609 0.373 0.994 0.542 0.278 1.058

65+ Jahre Ref. Ref. Ref.
Bildungsstatus niedrig Ref.

mittel 1.012 0.736 1.390

hoch 1.176 0.846 1.636
Migrationshintergrund ja vs. nein **1.833 1.250 2.688 1.681 0.993 2.848 1.546 0.797 2.999
Haushaltsnettoeinkommen weniger als 1.500 Euro Ref. Ref. Ref.

1.501 bis 3.000 Euro *1.454 1.035 2.043 1.027 0.649 1.626 0.863 0.481 1.550

3.001 bis 5.000 Euro **%1.923  1.322 2.799 1.422 0.852 2.375 1.264 0.662 2.414
Erwerbsstatus erwerbstatig vs. nicht erwerbstétig 1.069 0.830 1.376
Familienstand Partnerschaft vs. alleinstehend **%¥1.620 1.216 2.159 1.229 0.786 1.922 1.173 0.680 2.025
Wohlbefinden im Wohnumfeld eher nicht wohl bis gar nicht wohl | Ref. Ref. Ref.

eher wohl 1.575 0.904 2.743 1.338 0.606 2.954 1.728 0.688 4.336

sehr wohl **%¥3,187 1.852 5.485| *2.349 1.065 5.179 *2.531 1.002 6.395
Atemwegserkrankungen javs. nein *1.653 1.082 2.526 0.660 0.309 1.412
Muskel-Skeletterkrankung javs. nein *1.397 1.063 1.837 1.386 0.868 2.214
Allergien javs. nein *1.493 1.061 2.101 1.373 0.798 2.363
psychische Erkrankungen javs. nein **%19.384 10.293 36.506 *%%21.189 7.167 62.643
Wichtigkeit von gesunder Erndhrung eher nicht bis gar nicht wichtig Ref.

eher wichtig 0991 0.606 1.621

sehr wichtig 1.447 0.882 2.376
Achtung auf ausreichend Bewegung wenig bis gar nicht Ref. Ref.

teils/teils 1.392 0.820 2.364 1.676 0.749 3.749 1.635 0.617 4.332

sehr stark bis stark **2.244 1.332 3.779 1.961 0.883 4.352 2.015 0.760 5.342

Fortsetzung nachste Seite
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Fortsetzung Tabelle 35

multiple logReg

multiple logReg

einfache logReg Modell 12 Modell 2°
Odds 95 % KI 0dds g5 90 Odds 95 % KI
Ratio Ratio Ratio
korperliche Aktivitat je Wo 5 bis 60 Min./Wo. Ref.
mehr als 1 Std. bis 2 Std./Wo. 1.030 0.734 1.446
mehr als 2 Std./Wo. 1.294 0.941 1.779
Raucherstatus Raucherin Ref. Ref. Ref.
< 10 Jahren Nichtraucherin 1.254 0.764 2.059 0.697 0.354 1.373 0.802 0.359 1.792
> 10 Jahren NichtraucherIn *1.579 1.065 2.342 0.656 0.364 1.184 0.729 0.346 1.534
Nichtraucherin 1.350 0.973 1.875 1.190 0.735 1.927 1.013 0.563 1.823
BMI adipos Ref.
praadipos 1.245 0.814 1.905
normal gewichtig 1.292 0.864 1.931

Quelle: eigene Darstellung. = Signifikant zu *< 0.050; **< 0.010; ***< 0.001; logReg = logistische Regression;

Ref. = Referenzkategorie; KI = Konfidenzintervall; vs. = versus; Min. = Minute; Std. = Stunde; Wo. = Woche.
> Modell 1: N = 613; Kodierung der bindren Variablen MCS, Cut-off-Point = 0.50: 0 = maRige psychische Gesundheit; 1 = gute psychische Gesundheit;
Hosmer-Lemeshow-Test = 0.518; Nagelkerkes-R2= 0.192.
Adjustiert nach: Geschlecht, Alter, Bildungsstatus, Migrationshintergrund, Einkommen, Familienstand, Wohnumfeld, verschiedene Nutzungsarten, Gesundheitsverhalten.
* Modell 2: N = 500; Kodierung der binaren Variablen MCS, Cut-off-Point = 0.50: 0 = maRige psychische Gesundheit; 1 = gute psychische Gesundheit; Hosmer-Lemeshow-

Test = 0.702; Nagelkerkes-R*= 0.357.

Adjustiert nach: Geschlecht, Alter, Bildungsstatus, Migrationshintergrund, Einkommen, Familienstand, Wohnumfeld, verschiedene Nutzungsarten, Gesundheitsverhalten,

Erkrankungsbilder.
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7. Diskussion

Die in den vorherigen Kapiteln geschilderten Ergebnisse der durchgefiihrten Bevolkerungsbefragung
werden in diesem Kapitel aufgegriffen und zum einen in ihrer methodischen Erhebungsform sowie im
Kontext des Forschungsstandes und theoretischen und praxisorientierten Hintergrundes reflektiert und

kritisch diskutiert.

In systematischer Vorgehensweise werden eingangs die angewendeten Methoden und die im
Forschungsprozess aufgetretenen Limitationen diskutiert. Die Untergliederung entspricht dem

chronologischen Vorgehen in der Bevolkerungsstudie (siehe auch Kap. 5).

Im Anschluss an die Methodendiskussion werden die Ergebnisse der durchgefiihrten Studie
entsprechend der aufgestellten Fragestellungen und Hypothesen (siehe Kap. 4) aufgefasst und
diskutiert. Zu Beginn des Kapitels 7.2 werden dazu die erhobenen Ergebnisse in den
Forschungshintergrund (siehe Kap. 3) eingeordnet. AnschlieRend erfolgt die Reflexion der eigenen
Ergebnisse im Rahmen des Forschungsprojektes ,StadtLandschaft & Gesundheit”, in welches das
vorliegende Vorhaben eingebettet ist (siehe Kap. 2.4). SchlieRend werden die Ergebnisse im Kontext der

Public-Health-Forschung und gesundheitsforderlichen Stadtentwicklung reflektiert.

7.1 Methodenimmanente Diskussion

7.1.1 Literaturrecherche

Die in der Literaturrecherche genutzten Datenbanken erwiesen sich u.a. zur Aufarbeitung des
Forschungsstandes als geeignet. Durch den Forschungsverbund der Universitdten Bielefeld, Universitat
Bonn und der Rheinisch-Westfdlischen Technischen Hochschule Aachen konnten anteilig die
Nutzungsrechte und somit auch eine Verfligbarkeit von Literaturbestinden der jeweiligen
Hochschulbibliotheken genutzt werden. Dies betrifft insbesondere Publikationen in Zeitschriften der

Landschaftsarchitektur und Geographie.

Die in der Recherche aufgestellten Ein- und Ausschlusskriterien (siehe Kap. 5.1 und Tabelle 39 im
Anhang 1) konnten gut angewendet werden. Diese Eingrenzung des Kernthemas durch die aufgestellten
Kriterien erwies sich zudem als erforderlich. Denn wahrend des Forschungsprozesses wurde deutlich,
dass das Themenfeld , Natur und Gesundheit im urbanen Raum” in der Wissenschaft zunehmend an
Untersuchungsinteresse gewann (siehe Kap. 5.1 und Tabelle 39 im Anhang I). Dies bestarkte zum einen
die eigene Forschungsausrichtung und die Akzeptanz der eigenen Fragestellungen in der
Wissenschaftslandschaft, zum anderen wurde wahrend des Forschungsprozesses mehrfach die weitere
Relevanz der eigenen Fragestellungen in einem zunehmenden Wissensstand lber die Zusammenhange

von Natur und der menschlichen Gesundheit in urbanen Radumen gepriift.
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Diese Arbeit konzentriert sich im Stand der Forschung und der Ergebnisdiskussion dabei in erster Linie
auf die Publikation wissenschaftlicher Studien. Dieses Vorgehen hat sich bewdhrt, um die eigenen
Studienergebnisse, die mittels dhnlicher Methoden erhoben wurden, angemessen und vergleichbar in
den Forschungsstand einordnen zu kénnen. Fiir einen Uberblick zum theoretischen Hintergrund und der
Public-Health-Relevanz hat sich zudem die Recherche in der ,grauen” Literatur gewinnbringend
geeignet, um beispielsweise auf politische Strategien, Vorhaben und regional begrenzte Projekte zu
verweisen, zu denen (bislang) keine wissenschaftliche Begleitung oder Publikation in Fachzeitschriften

vorliegt.

Aufgrund der umfassenden Artikel und Reviews nationaler und internationaler Literatur kann und wird
fir diese Arbeit kein Anspruch auf Vollstandigkeit in der Darstellung des Forschungsstandes erhoben.
Trotz des Studienvolumens konnten die bedeutsamen Erkenntnisse zum Forschungsstand (siehe Kap. 3),
in den Schnittstellenthemen (siehe Kap.2) und weiterfihrend auch in der methodischen
Grundlagenlagenliteratur (siehe Kap. 5) umfassend vorgestellt werden. Auf dieser Grundlage wurden die
detaillierten Fragestellungen und Hypothesen generiert (siehe Kap. 4) sowie die angewendeten

Methoden und vorliegenden Ergebnisse dieser Untersuchung diskutiert (siehe Kap. 7).

7.1.2 Reflexion der Studie nplanung

Im Folgenden werden die Planungsschritte in der vorliegenden Studie reflektiert. Die Darstellung in
diesem Kapitel folgt dabei anndhernd dem chronologischen Vorgehen in der Studienplanung und
reflektiert beispielsweise die Wahl des Studiendesigns, die Auswahl der Erhebungsstandorte und die

Entwicklung der Teilnahmeanreize.

Studiendesign

Das gewadhlte Studiendesign einer Querschnittsstudie hat sich im Forschungsprozess bewahrt und
konnte die aufgestellten Fragestellungen (siehe Kap. 4) gut untersuchen. Trotz, dass es aufgrund einer
nicht moglichen Untersuchung von Kausalzusammenhangen kritisch betrachtet wird (Klug et al., 2007),
ist es in dem Forschungsprojekt ,StadtLandschaft & Gesundheit” und insbesondere fir dieses
Teilvorhaben unter den gegebenen personellen und finanziellen Ressourcen das geeignete Design filr
die Erhebung von Daten mehrerer Stichproben in zwei Studienstadten. Das Design einer moglicherweise
noch aussagekraftigeren Langsschnittuntersuchung oder Fall-Kontroll-Studie lieB sich in den

vorgegebenen zeitlichen und finanziellen Rahmen des Forschungsprojektes nicht einbetten.

Zu Beginn des Forschungsvorhabens wurde angestrebt, die Erkenntnisse aus der schriftlichen Befragung,
die die subjektive Perspektive der Befragten abbilden, einer objektiven Beobachtungsstudie in
Grinraumen gegeniberzustellen. Mit diesem Vorgehen sollte der Forderung nach mehr Objektivitat in
dem Forschungsdesign nachgegangen werden (vgl. Park et al., 2011). Aufgrund mangelnder zeitlicher

Kontingente und der Komplexitdt der hier vorliegenden Erhebung, musste jedoch auf das parallele
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Forschungsdesign einer Beobachtungsstudie verzichtet werden. Es besteht jedoch die Moglichkeit, in
Folgeuntersuchungen objektive Erhebungen, z. B. anhand von standardisierten Instrumenten der
Qualitatsmessung, wie dem ,,Quality of Public Open Space Tool“ (POST) (Lange, Giles-Corti & Broombhall,
2004) oder dem ,Neighbourhood Green Space Tool“ (NGST) (Gidlow, Ellis & Bostock, 2012) den hier
erhobenen subjektiven Angaben gegenliberzustellen. Damit kénnte ein ganzheitliches Bild zur
empfundenen Qualitdt von Griinrdumen und zum Nutzungsverhalten in urbanen Griinrdumen erarbeitet

werden.

Datenschutz

Wadhrend des Forschungsprozesses wurde der Datenschutz fortwahrend eingehalten. Die Daten der
Personen, die freiwillig an der Befragung teilgenommen und somit ihre Adressdaten zu diesem Zweck
gegeniber der Studiendurchfiihrenden freigegeben haben, wurden im Anschluss an die Gewinnaktion
vernichtet. Gleiches gilt nach Vereinbarung mit den Birgeramtern der beiden Studienstddte fir die

Adressdaten der gezogenen Stichproben.

Aus Datenschutzgriinden musste letztlich auf eine empfohlene Nacherfassung (Porst, 2001) in der
Befragung verzichtet werden. Mit einer Nacherfassung hatte moglicherweise die Riicklaufquote erhoht
und die ,Power” der Studie erweitert werden koénnen. Fir zukiinftige Erhebungen wird daher
empfohlen den Datenschutz in dieser Hinsicht im Vorfeld der Vereinbarungen zu prifen und diese in

dem moglichen datenschutzkonformen Rahmen zu erweitern.

Bestimmung der Grundgesamtheit, Auswahl der Erhebungsstandorte und Stichprobenverfahren

In das Forschungsprojekt sind die Stadtverwaltungen der Stadte Bielefeld und Gelsenkirchen als
Kooperationspartner eingebunden. Dies wurde sehr begriiSt, auch wenn Unterschiede beider Stadte in
ihrer raumlichen Struktur, Bevolkerungsverteilung, teilweise GréBe und historischen Entwicklung an
Grinraumen bestehen (siehe Kap. 2.4 und 5.2.3). Gemeinsam reprasentieren sie in ihren Eigenschaften
die kleineren GroRstddte in Deutschland (BBSR, 2012) fir die die vorliegende Erhebung umfassende

Ergebnisse bereitstellt (siehe Kap. 6).

Um in kleineren Grof3stadten die Personen zu erreichen, die vorwiegend aufgrund der wohnlichen Lage
urbane Grinrdume nutzen, wurden in einem clusteranalytischen Verfahren in Unterstitzung des
Promovenden und Forschungsgruppenmitgliedes Thorsten Pollmann hochurbane Wohngebiete in
beiden Stadten als Grundgesamtgesamt der Untersuchung identifiziert (Pollmann, 2012). Dieses
Vorgehen erwies sich als geeignet, um entsprechend der Fragestellung Personen, die in landschaftlich

gepragten Wohngebieten der beiden Stadte wohnen, aus der Untersuchung auszuschlieRen.

Die Durchfiihrung der Clusteranalyse und Standortbestimmung der Untersuchungsraume fiihrte jedoch
in Kombination mit einem Mangel an sozio-demografischen Daten der Einwohnerinnen und Einwohner

auf Ebene der statistischen Bezirke und REGE-Bezirke dazu, dass eine spatere Gewichtung der
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Stichproben nicht erfolgen konnte. Im Gesamtbild fiihrte dies jedoch nur zu einer geringflgig
eingeschrankten Reprasentativitat der Stichproben gegentliber der Grundgesamtheit. Das randomisierte
Stichprobenverfahren trug dazu bei die Chancen der Studienreprasentativitdit gegeniber der

Grundgesamtheit zu erhéhen (Bortz, 2005).

Entwicklung von Teilnahmeanreizen
Um vornehmlich die Teilnahmemotivation und somit die Riicklaufquote in der Befragung zu erhdhen,
wurden verschiedene Anreize und VorgehensmaRnahmen, wie z. B. eine angemessene Gestaltung des

Fragebogens oder Incentives eingesetzt (Hader, 2015; Bortz & Doéring, 2006).

Neben der Ubersetzung von Fragebdgen konnten die begleitenden Produkte und Vorhaben der
Befragung erfolgreich in die Vorbereitungs- und Durchfiihrungsphase der Erhebung eingebunden
werden. Wie die Anreize und Aspekte im Detail einer verbesserten Responserate zutraglich waren, kann
jedoch nicht erschlossen werden. Von einem unterstiitzenden Beitrag ist jedoch aufgrund der
Erfahrungen aus anderen Untersuchungen auszugehen (Hader, 2015; Bortz & Doring, 2006; Porst, 2001;
Schnell, 1997).

7.1.3 Limitationen in der Entwicklung und Testung des Erhebungsinstrumentes

In diesem Kapitel werden die Fragebogenentwicklung, die Anwendung der Ubersetzungsarbeiten zum

Fragebogen und der Pre-Test des Fragebogeninstrumentes reflektiert.

Der Fragebogen wurde der Fragestellung angemessen entwickelt. Die gdngige Literatur zum
Forschungsstand und zur Methodik wurde dabei beriicksichtigt (siehe Kap. 5.3). Die Aufnahme von neu
entwickelten und standardisierten Fragen bzw. Messinstrumenten, wie dem SF-12v2 oder Fragen aus

der DEGS-Studie, hat sich fir diese Untersuchung bewahrt.

Zudem wurde zwecks einer Vergleichbarkeit der Ergebnisse beachtet, dass in den anndhernd
vergleichbaren Vorhaben innerhalb des Forschungsprojektes &dhnliche oder gleiche Fragen in den
jeweiligen Erhebungsinstrumenten eingesetzt wurden. In Gegeniiberstellung der Ergebnisse dieser
Studie mit den Untersuchungsergebnissen von Thorsten Pollmann, Forschungsgruppenmitglied, lieRen
sich beispielweise Erkenntnisse flr die Zielgruppe der Erwachsenen Griinraumnutzerinnen und -nutzer

sowie fur die Zielgruppe der Kinder erschlief3en.

Der umfassende Fragebogen der Bevolkerungsbefragung enthalt neben Fragen zum eigenen Vorhaben
auch Fragen von weiteren Mitgliedern der Forschungsgruppe ,StadtLandschaft & Gesundheit”. Mit der
gut gelungenen Integrierung der Untersuchungsfragen zu Gewassern (Blaurdume) in den Studienstadten
(Vorhaben Dr. Sebastian Volker, Forschungsgruppenmitglied ,StadtLandschaft & Gesundheit”), zu

Pravalenzen verschiedener Erkrankungen (EHIS) (Vorhaben Thorsten Pollmann) oder auch zu der
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wahrgenommenen Atmosphére stadtischer Raume (Vorhaben Jasmin Matros) konnte die durchgefiihrte
Befragung fiir das gesamte Forschungsprojekt Ergebnisse bereitstellen. Die benannten Fragenkomplexe
werden separat von den benannten Mitgliedern der Forschungsgruppe bearbeitet und wurden daher in

der hier vorliegenden Arbeit nicht aufgegriffen (siehe Kap. 2.4 und 5.3).

Aus finanziellen Grinden und auf Empfehlung der Kooperationspartnerstadte (siehe Kap. 5.3.2) wurde
auf eine vollstindige Ubersetzung des Fragebogens in Einfache Sprache oder in verschiedene
Fremdsprachen verzichtet. Das dem Fragebogen beigefligte Anschreiben in die Sprachen Turkisch,

Polnisch, Russisch, Arabisch und Serbokroatisch wurde demnach als ausreichend angesehen.

Dass sich letztlich Menschen mit Migrationshintergrund nur geringfligig an der Befragung beteiligt
haben, kann nicht belastend auf eine mangelnde Ubersetzungsarbeit zuriickgefiihrt werden, jedoch
auch nicht ausgeschlossen werden. Neben einem, wie auch in dieser Befragung beigefligten
Ubersetzungstext, wird daher fiir zukiinftige andere Erhebungen empfohlen, die Méglichkeit der

Anforderung eines vollstandig tUbersetzten Fragebogens in die gewiinschte Sprache anzubieten.

Die gelungene Durchfiihrung des Fragebogen-Pre-Tests stellte wichtige inhaltliche Erkenntnisse bereit,
die von Bedeutung fir die weitere Ausarbeitung des Fragebogens waren. Auch der Evaluationsbogen
brachte hilfreiche Hinweise fir eine verstindliche und angemessene Aufbereitung des Fragebogens

hervor.

7.1.4 Kritische Wiirdigung der Durchfithrungsphase der Studie

Nachdem zuvor die Studienvorbereitenden Planungsschritte sowie die Entwicklung und Testung des
Befragungsinstrumentes kritisch reflektiert wurden, widmet sich dieses Kapitel der Durchfliihrungsphase
der Befragung. Beginnend mit der Diskussion zum Fragebogenricklauf wird weiterfilhrend auf die
Datenaufbereitung, die Prifung der Studienreprdsentativitit und der Variablenkodierungen
eingegangen. AbschlieRend wird die Anwendung der verschiedenen Auswertungsstrategien in der

Bevolkerungsbefragung reflektiert.

Riicklauf der Fragebégen

Die Rucklaufquote der Gesamtstichprobe liegt bei 17 % (Bl = 20 %; GE = 14 %). Die Ricklaufquote fallt
somit in die Range von 10% bis 50 % (vgl. Hader, 2015), die fiir Bevolkerungsstudien, die einen
postalischen Fragebogenversand nutzen, beobachtet wurde. Die Responserate von 17,0 % wird zudem
fir die beabsichtigten Auswertungsverfahren grundsatzlich als akzeptabel angesehen. Ein verbesserter
Ricklauf hatte jedoch moglicherweise die Reprasentativitdit noch weiter verbessert oder eine

Normalverteilung der Stichproben begiinstigt.

Eine Identifikation der Non-Responder ware durch Kennzeichnung der Fragebdgen und eine eindeutige

Zuordnung zu Personenmerkmalen moglich gewesen. Diese Kennzeichnung ist mit dem Datenschutz
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jedoch nicht vereinbar. Somit konnte nicht vollstdndig eruiert werden, welche Personengruppen
angeschrieben wurden, sich aber nicht an der Befragung beteiligt haben. Eine Prifung, in wie fern sich
die Antwortenden von den Nicht-Antwortenden systematisch unterscheiden, konnte demnach nicht
erfolgen. Eine eingeschrédnkte externe Validitat konnte demnach bestehen (Giltigkeit der Ergebnisse

vorwiegend fir die befragte Teilstichprobe) (Bortz & Doring, 2006).

Die Griinde der Non-Response bleiben dariber hinaus unbekannt. Mogliche Griinde fiir die Non-
Response kdonnten in der Lange des Fragebogens liegen. Ein zwolf Seiten umfassender Fragebogen wird
fir diese Art der Befragung jedoch als nicht zu umfangreich erachtet (Porst, 2001). Auch Griinde einer
Nichtteilnahme, wie ein mangelndes Interesse der Angeschriebenen am Untersuchungsthema (Bortz &
Doring, 2006), eine grundsatzliche Verweigerung der Teilnahme an Befragungen (Schnell, 1997) oder ein
Zeitmangel der Angeschriebenen Personen sind in postalischen Befragungen nicht auszuschlieRen

(Porst, 2001).

Um die Riicklaufquote zu erhéhen, wird in der Literatur empfohlen sehr persénliche Fragen zum Ende
eines Fragebogens anzufiihren (Porst, 2001). Fragen zum Gesundheitsbefinden oder zum Einkommen,
die als sehr personlich gelten, wurden deshalb bewusst erst zum Ende des Fragebogens gestellt. Ob
Personen aufgrund dieser persénlichen Fragen nicht an der Befragung teilnahmen, kann dennoch nicht
ausgeschlossen werden. So wurden sehr vereinzelt auch Fragebdgen zurlick gesandt, in denen die
Fragen zur Gesundheit oder zum personlichen Hintergrund gar nicht oder nicht vollstandig ausgefiillt
waren. Eine Erinnerung zur Rickgabe des Fragebogens (Nachfassaktion) (Porst, 2001) héatte die
Responserate wo moglich erhéht, konnte aus Datenschutz- und Kostengriinden jedoch nicht umgesetzt

werden.

Positiv in der Datenerfassung ist, dass alle Fragebdgen durch dieselbe Person erfasst werden konnten
(IBM® SPSS®-Software). Dieses Vorgehen erfolgte auch fir die Fragen, die durch andere
Forschungsgruppenmitglieder in das Befragungsinstrument eingebracht wurden. Dadurch konnte
Storfaktoren, die durch verschiedene erfassende Personen entstehen konnen, vorgebeugt werden. Die
Daten wurden anschlieBend gesichtet und auf fehlerhafte Daten und Ausreiller kontrolliert (siehe Kap.
5.4.2). Die Methoden zur Datensatzbereinigung wurden dabei als effizient und effektiv unter den
gegebenen technischen Rahmenbedingungen, wie z. B. dem Statistikprogramm IBM® SPSS® und der

personellen Ressource, angesehen.

An der Befragung beteiligten sich vorwiegend Frauen, Altere und gut gebildete Personen. Dies ist in
Bevolkerungsbefragungen (heterogene Bevolkerungen) mit sozialwissenschaftlichem Kontext ein haufig
auftretendes Phdnomen (vgl. Bortz & Doring, 2006). In wie fern innerhalb der Stichproben eine
Reprasentativitat gegenliber der jeweiligen Grundgesamtheit besteht, konnte nur fiir das Merkmal Alter
untersucht werden (siehe Kap. 5.4.2). Die ErschlieBung wie viele der angeschriebenen Personen z. B.
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einen Migrationshintergrund aufweisen und sich nicht an der Befragung beteiligt haben, kann
nachtraglich aufgrund der mangelnden zur Verfiigung stehenden Daten nicht erfolgen. Letztlich wurden
mit dieser Befragung jedoch alle Bevolkerungsgruppen angesprochen, da sich die Untersuchung zum Ziel
setzte, Aussagen zum Nutzungsverhalten und der Wahrnehmung von Nutzungsanreizen fir
verschiedene Bevolkerungs- und Personengruppen nach sozio-demografischen Merkmalen zu
erschliefen. Auf Basis dieser Zielsetzung wurden die entsprechend empfohlenen Methoden
angewendet (z.B. Zufallsstichprobenprinzip, persdnliches Anschreiben, Ubersetzungsarbeit zum

Fragebogen, Incentives) (Bortz & Doéring, 2006; Hader, 2015; Porst, 2001).

Datenaufbereitung fiir die statistische Auswertung

Missing-Analyse

Die durchgefiihrte Missing-Analyse zur Identifizierung von Fallen mit einer erhéhten Anzahl an
fehlenden Werten (> 50 %) konnte erfolgreich durchgefiihrt werden. Unter Ausschluss von nur vier

Fallen konnte einer vermeidbaren Verzerrung der Daten entsprochen werden.

Weitere Analysen fehlender Werte zeigten, dass benutzerdefinierte fehlende Werte nach dem Test nach
Little zufallig verteilt sind (MCAR) (Cho & Leonhart, 2013; IBM, 2010). In die Analyse wurden nur die
benutzer- und systembedingten fehlenden Werte einbezogen, die auRerhalb der Filterungsbedingungen
von Filterfragen lagen (siehe zu den Definitionen: Tabelle 49 im Anhang VIIl). Weitere
benutzerdefinierte fehlende Angaben, wie in den Fragen 14 und 18 ,,macht hier keinen Sinn“ und ,weil}
nicht” wurden fiir die Missing-Analyse nicht einbezogen, da sie in diesem Sinne keine fehlenden
Angaben aufgrund des Nichtbeantwortens oder Vergessens darstellen, sondern inhaltlich besetzt sind.
In den induktiven Analysen konnten diese Angaben jedoch nicht als eigene Kategorie beriicksichtigt

werden und wurden als benutzerdefinierte Missings behandelt.

Ferner fallt der Anteil der fehlenden Werte sehr gering aus (vorwiegend < 10 %) und liegt damit in einer

angemessenen Range (5 - 30 %) (Cho & Leonhart, 2013).

Allein die Variablen zum privaten Griin in Form einer Terrasse, eines Balkons oder eines Klein-/
Schrebergartens (Frage 3 im Fragebogen) weisen Missings von bis zu 25 % auf (siehe Kap. 5.4.2). Die
Anzahl an fehlenden Werten wird auf das Design der Frage zurlickgefiihrt. In den multivariaten
Analyseverfahren kamen diese Variablen jedoch nicht zum Einsatz und koénnen demnach nicht

verzerren.

Die Unterfragen der Frage 14 zu moglichen Anreizen Griinrdume zu nutzen, schienen moglicherweise
nicht eindeutig verstandlich zu sein. So antworteten Befragte auf einer , Likert-Skala“ von ,,trifft voll zu“
bis , trifft nicht zu” anteilig nach einem bindren Muster von ,ja/nein“, indem sie die Kategorie ,trifft voll
zu“ wie mit einem ,,Ja“ beantworteten und andere Unterfragen offen lieRen (gleichwertig einem ,Nein”

zu verstehen). Dies flhrte teilweise zu einer hohen Anzahl an fehlenden Werten (aber maximal 10,4 %).
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Die grundlegenden Fragen zum SF-12v2 (Fragen 34 bis 39 im Fragebogen) wurden vor der Umkodierung
in den SF-12v2 wie die weiteren Variablen im Datensatz auf Missings und AusreilSer geprift. Die Fragen
zum SF-12v2-Konstrukt wurden durch die Ausfiillenden gut verstanden und Uberwiegend gut
beantwortet, dies zeigt die Missing-Analyse (max. 5,6 % Missing-Anteil, sieche dazu Tabelle 49 im
Anhang VIII). Die Kodierung des SF-12v2 erfolgte in Unterstitzung der ,QualityMetric Health
Outcomes™ Scoring Software 4.5.“ (Saris-Baglama et al., 2011) (zu den Codierungsvorgangen siehe

Anhang V).

Eine Imputation fehlender Werte wurde aufgrund der MCAR-Annahme und der geringfligigen Anzahl an
Missings in Bezug zu der Gesamtstichprobe fiir die analytischen Verfahren nicht durchgefiihrt. Da es
unter Aufnahme mehrerer Items in die Modelle der multiplen logistischen Regression jedoch zu einer
erhohten Fallzahlreduktion kam, wird fiir weitere Analysen und Anwendungen eine Imputation
fehlender Werte empfohlen. Dadurch kann die Aussagekraft der Daten wo mdoglich erhéoht werden und

dariber hinaus moglicherweise wirkenden Verzerrungen vorgebeugt werden.

Reprdsentativitat und Gewichtung

Nach der Datenaufbereitung in Form der Identifikation der giiltigen Falle (Missing-Analyse) wurden die
Daten auf ihre Reprasentativitdt geprift. Die Priifung konnte erfolgreich auf Basis des Merkmals Alter
durchgefihrt werden. Weitere Bevolkerungsmerkmale kdonnten in den Stichproben reprasentiert sein,

sie konnten jedoch aufgrund der mangelnden Datenlage (sekundar) statistisch nicht Gberprift werden.

Durch die Einbindung von zwei Studienstandorten, die jeweils nach dem BBSR (2012) zu den kleineren
Grol3stadten Deutschlands gehoéren, besteht eine Reprasentativitat nach dieser Definition fir kleinere
Grol3stadte. Die Altersverteilung der Gesamtstichproben zu der Grundgesamtheit beider Stadte zeigt
zudem eine hohe Vergleichbarkeit. Auch weitere Ergebnisse, beispielsweise zum Nutzungsverhalten, zu
der Wahrnehmung und der Gesundheit aus beiden Stadten (siehe Kap. 7.2.1) zeigen vergleichbare

Ergebnisse.

Eine Gewichtung (Gabler & Ganninger, 2010) der Stichproben im Nachhinein konnte aus den zuvor
geschilderten Griinden nicht erfolgen. Daher sollten fir zukinftige Vorhaben, wie auch in diesem
Verfahren eingangs gepriift weitere Stichprobenarten, wie geschichtete Stichproben (Bortz, 2005) in

Erwagung gezogen werden.

Filterung von Fallen und Selektion von Variablenangaben

Im Untersuchungsinteresse des Vorhabens stehen u. a. wahrgenommene Nutzungsanreize, aber auch
Hemmnisse Griinrdume in Stadten aufzusuchen. Um beides innerhalb der Befragung zu beriicksichtigen
ist es gut gelungen eine entsprechende Filterfrage einzusetzen, die die Nutzerinnen und Nutzer von
Grinrdaumen von den Nicht-Nutzerinnen und Nicht-Nutzern von Griinrdumen trennt. Die Filterfrage

fihrte letztlich in den Auswertungen zum Nutzungsverhalten und all den diesbeziiglich einbezogenen
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Variablen, zu einer logischen Fokussierung auf die entsprechenden Falle der Nutzerinnen und Nutzer
von Griinrdumen bzw. zu einer angemessenen Nichtberiicksichtigung der Falle der Nicht-Nutzerinnen
und Nicht-Nutzer (N = 68 Gesamtstichprobe) (siehe Kap. 6.2). Entsprechend der Fragestellung konnte

dieses Verfahren gut umgesetzt werden (gegenteilige Annahmen vgl. Porst, 2001).

Von den 1.041 Gesamtfallen der Befragung wurden insbesondere die Nutzerinnen und Nutzer von
Grinraumen berlicksichtigt, die einen nach der aufgestellten Definition entsprechenden Griinraum
benannten (siehe Kap. 5.4.2 und 6.2). Die Berticksichtigung der Definition flihrte zu einer besseren
,Homogenitat” im Untersuchungsgegenstand Griinraum. Der Ausschluss der Falle, die nicht der

Definition entsprechen, ist demnach statistisch korrekt.

In Berlicksichtigung der Definition konnten den Analysen folglich insgesamt 998 Falle zugefiihrt werden.
Der Ausschluss von 43 Fallen fiihrte damit zwar zu einem Wissensverlust Gber die Gesamtstichprobe, er
erwies sich jedoch im Rahmen der Fragestellung und der aufgestellten Definition als unerlasslich. Fir die

geplanten Auswertungsverfahren bestand dadurch keine Einschrankung in der Power der Stichprobe(n).

Variablenkodierung und Indexbildung

Der BMI konnte entsprechend der geltenden Vorgaben (vgl. WHO, 2006) kodiert werden. In der
Beschreibung der Haufigkeitsverteilung nach den Kategorien untergewichtig, normal gewichtig,
praadipos/ubergewichtig und adipds wurde deutlich, dass insgesamt zwolIf Personen ein Untergewicht
aufwiesen. Fir belastbare Auswertungsstrategien erschien die Fallzahl in dieser Kategorie zu gering. Um
statistische Verzerrungen zu vermeiden, wurden die Personen in dieser Kategorie daher fiir vertiefende

und insbesondere induktive Analysen ausgeschlossen (siehe Kap. 5.4.2 und 6.6.2).

Die Angaben zum BMI werden in verschiedenen Studien als MaRstab fir die Beurteilung von
Ubergewicht und Adipositas als Gesundheitsrisikofaktor bzw. als Erkrankungsbild einbezogen (z. B.
DEGS). Die Berechnung des BMI ist dabei jedoch nicht unumstritten. So wird in der Erhebung des BMI
nicht erfasst, auf welcher Grundlage ein hoheres Koérpergewicht im Verhaltnis zu der Korpergrofle
vorliegt (z. B. Muskelmasse) oder an welchen Stellen des Korpers sich beispielsweise Fettgewebe
insbesondere befindet (z. B. Bauch, Oberschenkel) und damit eine unterschiedliche gesundheitliche
Relevanz z.B. fiir die Entstehung von Diabetes mellitus Typ |1l einnehmen kann. Auch die
Untersuchungsergebnisse von Studien zur Sterblichkeit, die im Kontext eines erhéhten BMI diskutiert
wird, werden aufgrund der unzureichenden Berechnungsgrundlage des BMI methodisch hinterfragt

(Ahima & Lazar, 2013).

In Anlehnung an die DEGS-Studie des Robert Koch-Institutes (Robert Koch-Institut (RKI), 2009) und der
zugrunde liegenden Fragestellung wurde der BMI fir diese Untersuchung jedoch als angemessen

erachtet, um ein weiteres gesundheitliches Outcome, welches in dieser Arbeit in Verbindung mit
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Bewegungsaktivitdt (Hunter et al., 2015; WHO, 2010) und einem grundsatzlichen Nutzungsverhalten von

Grinrdumen diskutiert wird (Coombes et al., 2010), zu beschreiben.

Variablenkodierung zur gesundheitsbezogenen Lebensqualitidt nach dem SF-12v2

Fiir epidemiologische Studien, wie diese, ist der SF-36 (und in Unterstellung auch der SF-12v2) von
Interesse, wenn es um Bedarfsanalysen von Versorgungsstrukturen geht (Bullinger, 2000). So kdnnen
mit Hilfe des Instrumentes Personengruppen identifiziert werden, die einer besseren gesundheitlichen
Versorgung bedirfen und daraufhin grundlegend fiir politische Planungen herangezogen werden
(Bullinger, 2000, S. 196). Diesem Ansatz folgte diese Arbeit, indem die gesundheitsbezogene
Lebensqualitdt insbesondere von ,taglich bis haufig” Nutzenden und ,,selten bis gar nicht Nutzenden”
von Grinrdumen untersucht wurde und wiederum mogliche Bedingungen des Nutzungsverhaltens
reflektiert wurden, die fiir eine hdufige oder seltene Nutzung verantwortlich sein kdnnen (insbesondere

Anreize und Hemmnisse Griinrdume zu nutzen).

Fiir dieses Ziel und unter Beantwortung der Fragestellung wird der Einsatz des SF-12v2 in dieser
epidemiologischen Bevoélkerungsstudie als geeignet eingeschatzt. Die wenigen fehlenden Werte im SF-
12v2 lassen auf ein gutes Verstandnis der Fragen durch die Teilnehmenden deuten. Das Instrument
konnte zudem gut in die gewdhlten Auswertungsverfahren eingebunden werden, besonders in die

logistischen Regressionsanalysen.

Die Software konnte entsprechend den Vorgaben gut in der Ergebnisaufbereitung (Maruish, 2012; Saris-
Baglama et al., 2011) angewendet werden. Als nachteilig zu beachten ist jedoch der Zugriff auf die
Software, der durch die Lizensierung nur einmalig erfolgen konnte. Beispielsweise konnte keine
nachtragliche Imputation fehlender Werte vorgenommen werden. Ein weiterer Nachteil bestand in der
Datenausgabe. So gab die Software nur normbasierte Werte (nach der U.S. Bevolkerung 2009, siehe
Kap. 5.4.2) der acht Dimensionen und zwei Summenskalen aus. Eine Betrachtung der transformierten
Werte auf einer Skala von 0 bis 100 (0 = sehr schlechte Gesundheit bis 100 = sehr gute Gesundheit) und

damit nicht bereits normbasierter Werte konnte daher nicht erfolgen.

Aufgrund des potenziellen Vergleiches der Forschungsergebnisse im internationalen Raum, sind die
normbasierten Berechnungen des SF-12v2 nach der U. S.-amerikanischen Bevélkerung als positiv zu
erachten. Die gewahlte U.S.-Normbevélkerung des Jahres 2009 stellte zu Beginn des Vorhabens die
aktuellste Normbevoélkerung dar. Dies ermoglicht auch nachhaltig fiir kommende Jahre eine
Vergleichbarkeit mit anderen Studien und ist nicht unerheblich zu beachten, da, wie geschildert, das
Thema ,Natur und Gesundheit im urbanen Raum” bereits wahrend des Forschungsprozesses an
weiterer Bedeutung gewann und voraussichtlich aufgrund der zukiinftigen Bedingungen des Lebens in
der Stadt (siehe Kap. 2.1) weiter an Beachtung gewinnen wird. Aufgrund der gepriften Datenstruktur
der erhobenen Ergebnisse im SF-12v2 sind die Bemessungen auf Grundlage der U. S.-Normbevélkerung
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des Jahres 2009 vergleichbar mit denen anderer entwickelter Lander (Maruish, 2012, S. 67) und
demnach auch mit der deutschen Bevolkerung. Der Einsatz des standardisierten Instrumentes SF-12v2
als kurze Form des SF-36 und nach U.S.-Bevolkerung 2009 normiert, hat sich fir die

Bevolkerungsbefragung demnach bewahrt.

Die vorgenommenen Auswertungen der Summenskalen bilden das Kernstliick des SF-12v2. Die
Auswertung mit der QualityMetric Health Outcomes™ Scoring Software 4.5. (Saris-Baglama et al., 2011)
(zu den Kodierungsvorgdangen siehe Anhang V) und die Beurteilung der Ergebnisse konnten fiir die
korperliche und psychische Komponente umfassend erfolgen. Anfangliche Planungen die acht
Dimensionen des Konstruktes einzeln auszuwerten, mussten aufgrund der Gesamtkomplexitat des

Vorhabens zuriick gestellt werden.

Der SF-12 erbringt ferner 80 % der Prazision des SF-36 und ist in seinen Berechnungen demnach
annahernd vergleichbar zu Ergebnissen, die mit dem SF-36 erhoben wurden (Morfeld et al., 2012). Ein
kontrolliertes Auswerten nach u. a. sozio-demografischen Merkmalen (Adjustierung) diente ferner dazu
Verzerrungen vorzubeugen. Denn Verzerrungen kdnnen (laut Bewertungen fiir den vergleichbaren SF-36
im Bundesgesundheitssurvey 1998) Unterschiede in den Messskalen der einzelnen Dimensionen
zwischen Frauen und Méannern sowie auch zwischen sozialen Schichten bedingen (Bellach et al., 2000).
Zusammenhdnge bestehen wo moglich besonders zwischen der subjektiv empfundenen
gesundheitsbezogenen Lebensqualitdt und dem Geschlecht, Alter, Bildungsstatus und voraussichtlich
auch einer allgemeinen Zufriedenheit, z. B. im Wohngebiet oder in der Familie (Bellach et al., 2000).

Nach diesen Bedingungen wurden die statistischen Auswertungen in dieser Arbeit kontrolliert.

Die Zielsetzung des Erhebungsinstrumentes SF-12v2 bzw. SF-36 liegt ferner nicht in der Erhebung von
Erkrankungen, sondern in der Messung der gesundheitsbezogenen Lebensqualitdt. Vorliegende
Erkrankungen konnen jedoch individuell die Beurteilung der Fragen im SF-12v2 bzw. im SF-36
beeinflussen (Bellach et al., 2000). Diese mogliche Stoérquelle im Instrument SF-12v2 wird kritisch
diskutiert (Bellach et al., 2000). Daher wurden neben der Erhebung der gesundheitsbezogenen
Lebensqualitdt fiir die vergangenen vier Wochen, die Ergebnisse einer Befragung zu Prdvalenzen
verschiedener Erkrankungsbilder in den letzten 12 Monaten in den Auswertungen beriicksichtigt (siehe
5.4.3 und 6.7.3). Eine eindeutige Kontrolle von Stérmechanismen durch Erkrankungen auf die
gesundheitsbezogene Lebensqualitdt lasst sich jedoch aufgrund der unterschiedlichen zeitlichen
Dimensionen beider Parameter (gesundheitsbezogene Lebensqualitdt der letzten 4 Wochen vs.

Erkrankungen der letzten 12 Monate) dennoch nicht vollstéandig gewahrleisten.

Kodierung des Bildungsindex
In den Fragebogen konnten Fragen der ,Demografischen Standards” (Hoffmeyer-Zlotnik et al., 2010)
nach logischer Auswahl und entsprechend der Fragestellung erfolgreich in den Fragebogen integriert
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werden. In Anlehnung an Jockel et al. (1998) konnte daraus fiir die Auswertungen der Bildungsindex
berechnet werden und entsprechend der Vorgaben in drei Bereiche des Bildungsstatus unterteilt
werden. Dieses gdngige Vorgehen eignete sich im Rahmen dieser Arbeit besonders, um das
Nutzungsverhalten, die Wahrnehmung und die gesundheitliche Bedeutung von Griinrdumen nach einem
niedrigen, mittleren und hohen Bildungshintergrund aufzuzeigen. Eine Vergleichbarkeit zu anderen
Studien ist damit grundsatzlich gegeben, wenn hierbei zu sagen bleibt, dass in dieser Arbeit der

Bildungsindex nur aus sieben, anstatt aus acht gebildeten Bildungskategorien berechnet werden konnte.

Zu Beginn der Fragebogenentwicklung wurden Uberlegungen angestrebt, die Messung des sozio-
o6konomischen Status anhand des Winkler-Schicht-Index (Winkler & Stolzenberg, 1999) vorzunehmen. Es
bestanden jedoch Limitationen darin, den umfassenden Fragenkomplex in seiner gesamten Lange in den
Fragebogen aufzunehmen und Bedenken, ob eine Berechnung des Indexes mit der veranschlagten
Stichprobe durchfiihrbar ware. Die Auswertung nach dem Bildungsindex in Anlehnung an Jockel et al.

(1998) ist letztlich flr die Beantwortung der Fragestellung gut gelungen.

Migrationshintergrund
Uber den Fragebogen wurde in differenzierter Weise (Fragen nach DEGS) der Migrationshintergrund der
befragten Personen erhoben. Aus den Angaben konnte erfolgreich entlang eines Algorithmus der

Migrationshintergrund in erster bis dritter Generation berechnet werden (Schenk et al., 2006).

Das Vorgehen bleibt jedoch aufgrund der bislang nicht vorhandenen Definition des Begriffs
Migrationshintergrund (MAIS - Ministerium fir Arbeit, Integration und Soziales des Landes Nordrhein-
Westfalen, 2014) fir weitere Auswertungen und Vergleiche mit anderen Untersuchungsergebnissen zu
reflektieren. Dennoch dient es fir die epidemiologische Praxis als ein Instrument, den
Migrationshintergrund in Studien abzufragen (Schenk et al., 2006) und hat sich im Rahmen dieser Studie

strukturell und inhaltlich gut in die Befragung einfiigen lassen.

Variablenkodierung zur Nutzungshaufigkeit

Die Nutzungshaufigkeit bildete eine zentrale Variable in der Untersuchung und wurde sowohl in den
Zusammenhangs- und Unterschiedshypothesen berticksichtigt. Um die Hypothesen entsprechend
untersuchen zu kénnen, wurde die Nutzungshaufigkeit in unterschiedliche Variablen kodiert und kam
entsprechend der verschiedenen statistischen Tests und Analysen zum Einsatz (siehe Kap. 5.4.2 und

5.4.3 sowie 6.6 und 6.7).

Fiir die vorliegende Studie hat sich eine unterschiedliche Kodierung der Variable , Nutzungshaufigkeit”
im Kontext der Fragestellungen und aufgestellten Hypothesen bewidhrt. So konnten differenziert
Unterschiede in dem gesundheitlichen Befinden zwischen der Nutzungs- und Nichtnutzungsgruppe
untersucht werden sowie auch Zusammenhange zwischen unterschiedlichen Nutzungshaufigkeiten und

der subjektiven Gesundheit abgeschatzt werden.
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Vorgehen in der statistischen Auswertung

Auswertungsstrategien

In Aufbereitung des Datensatzes wurden Untersuchungen zu AusreiRern und Missings vorgenommen
(siehe Kap. 5.4.2). Daruber hinaus konnte, wie auch im Pre-Test, der Fragebogen erfolgreich auf seine
ltemschwierigkeit, Trennscharfe und Reliabilitdt geprift werden. Die Tests und Verfahren in diesem

Vorgehen (z. B. Cronbachs Alpha-Modell) konnten demnach angemessen angewendet werden.

Die umfassende Stichprobenbeschreibung der sozio-demografischen Merkmale und insbesondere des
Nutzungsverhaltens, der Wahrnehmung von Griinrdumen sowie der gesundheitsbezogenen
Lebensqualitdat und des BMI, bildete die Basis fiir die Untersuchung der Fragestellungen zu
Unterschieden und Zusammenhangen dieser Merkmale. Neben einem logischen Einschluss bildeten
auch die Ergebnisse von Chi*-Tests eine Grundlage fir die Abschitzung von Zusammenhangen, die durch

die logistischen Regressionsverfahren naher geprift wurden.

Die angewendeten Methoden zur Klassierung von Merkmalen (Two-Step-Clusteranalyse, siehe Kap.
5.4.3 und 6.2.3) und zur Dimensionsreduktion (Faktorenanalyse nach der Hauptkomponentenanalyse,
siehe Kap. 5.4.2, 5.4.3 und 6.3) haben sich als dienlich in der Komprimierung facettenreicher

Wahrnehmungen und Nutzungsmuster der befragten Griinraumnutzenden erwiesen.

Das clusteranalytische Verfahren zur Identifizierung der Erhebungsstandorte der Untersuchung
(Pollmann, 2012) erwies sich in der Ergebnisdarstellung als sehr gut geeignet. Inhaltlich kann es in
diesem Vorhaben jedoch nicht naher reflektiert werden, da lediglich die in dem Verfahren generierten
Clusternennungen in die Stichprobenziehung (als statistische Bezirke und REGE-Bezirke) (ibernommen
wurden, um dem Gesamtforschungsvorhaben des Forschungsprojektes , StadtLandschaft & Gesundheit”

eine gleiche Ausgangslage zu bieten (siehe Kap. 5.2.3).

Das weitere angewendete Clusteranalyseverfahren in der Two-Step-Methode bewdhrte sich zur
Identifizierung von Nutzungstypen von Griinrdumen und bot sechs in sich homogene Cluster, die sich
deutlich voneinander abgrenzten. Clusteranalysen unter Bericksichtigung weiterer Merkmale, wie
sozio-demografische Merkmale oder die Nutzungsart von Griinrdumen, wurden zudem gerechnet,
konnten in dieser Arbeit aufgrund der unzureichenden homogenen Clusterbildung jedoch nicht gezeigt

werden.

Die explorative Faktorenanalyse diente einer statistischen Prifung der Anzahl an Faktoren
(Dimensionen) als auch der Feststellung, ob Zusammenhidnge zwischen den Faktoren selbst
(Faktorkorrelationen) und zwischen den Faktoren und den Variablen vorlagen (Faktorladung). Die
Beurteilung erfolgte nach den MessgréRen der Kommunalitdt, der erklarten Gesamtvarianz (Kaiser

Kriterium > 1) und nach den Korrelationskoeffizienten (Ladungskoeffizienten) (Backhaus & Plinke, 2011;

194



7. Diskussion

Raithel, 2006). Die explorative Faktorenanalyse untersuchte dabei die eigens aufgestellten Items auf ihre
Faktorladung und erfiillte ihre Aufgabe in der Item-Dimensionsreduktion (Raithel, 2006). In dem
vorliegenden Vorhaben konnten erfolgreich liber die Faktorenanalyse sieben Faktoren nach dem Kaiser-
Kriterium gebildet werden, die weiterflihrend nach einer Indexbildung (siehe Kap. 5.4.2) dem

logistischen Regressionsverfahren zur Verfligung standen.

Aufgrund der nicht vorliegenden Normalverteilung nach dem Kolmogorov-Smirnov-Test (siehe Kap.
5.4.2) wurden fur die Analyse der Unterschieds- und Zusammenhangshypothesen nicht-parametrische
Verfahren herangezogen (Backhaus & Plinke, 2011). Der fur die Untersuchung der
Unterschiedshypothesen verwendete nicht-parametrische Mann-Whitney-Test erwies sich in der
Auswertung und Testanwendung fiir die kdrperliche und psychische subjektive Gesundheit nach sozio-
demografischen Merkmalen als sehr dienlich. In den Auswertungen konnte jedoch aufgrund statistischer

Limitationen des Tests keine Adjustierung jeweilig anderer sozio-demografischer Merkmale erfolgen.

Fiir die Untersuchung der Zusammenhangshypothesen haben sich die einfache und die multiplen
bindaren logistischen Regressionsmodelle sehr gut geeignet. Mit den einfachen und multiplen
logistischen  Regressionen  konnten die aufgestellten = Zusammenhangshypothesen zum
Nutzungsverhalten und den Gesundheits-Outcomes BMI, korperliche und psychische Gesundheit gut
untersucht werden. Identifizierte Confounder konnten als Pradiktoren in den je Outcome-Variable
aufgestellten Modellen kontrolliert werden. Die teils hohe Anzahl der Pradiktoren, die nach logischer
und statistischer Beurteilung in die Modelle aufgenommen wurden, fihrte jedoch in Teilen zu

Einschrdankungen in der einbezogenen Fallzahl.

Begriindend hervorzuheben ist die Aufnahme einer Filterfrage in die Befragung (Frage 6, Filterung nach
Nutzerinnen und Nutzern und Nicht-Nutzerinnen und Nutzern), die letztlich zu einer Splittung und je
nach Untersuchungsvorgehen zu einem automatischen Ausschluss an Fallen fiihrte. Aufgrund der
aufgestellten Fragestellungen und Untersuchungsziele ist die Einbindung der Filterfrage jedoch legitim
und unumganglich gewesen. In Zusammenwirken weiterer Variablen, die Missings aufweisen, fihrte
dies flr die multiplen logistischen Modelle jedoch zu Einschrdnkungen, die im Vorhinein zukiinftiger

Untersuchungen zu beachten sind (Imputationsverfahren prifen).

Die Anwendung des bindren Modells der logistischen Regression in der Untersuchung des
Zusammenhangs zwischen den wahrgenommenen Anreizen und der Nutzungshaufigkeit weist
methodische Limitationen auf, da die Haufigkeitsverteilung zwischen der verglichenen abhangigen und
den unabhangigen Variablen sehr heterogen ist und damit Verzerrungen bergen kdnnte. Die Ergebnisse
sind demnach richtungsweisend zu verstehen, bediirfen aus methodischer Perspektive jedoch weiterer

Untersuchungen unter Zuhilfenahme anderer Methoden, z. B. clusteranalytische Verfahren. Eben solche
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Verfahren wurden innerhalb dieser Arbeit geprift, konnten jedoch keine homogenen Cluster

hervorbringen.

Die Prufung der Multikollinearitdat der Pradiktorvariablen konnte fir die Outcomes der
gesundheitsbezogenen Untersuchungsvariablen BMI, korperliche (PCS) und psychische Gesundheit
(MCS) vollstandig und ohne Auffalligkeiten durchgefiihrt werden (siehe Kap. 5.4.3 und 6.7). Eine
Multikollinearitat im Modell der Anreizwahrnehmung und der Nutzungshaufigkeit lieB sich aufgrund der
nicht vorliegenden metrischen Skalierung der Variable Nutzungshaufigkeit nicht durchfiihren

(Limitation).

Das hier erlauterte Vorhaben fokussiert die subjektiven Einschatzungen der Befragten hinsichtlich der
wahrgenommenen Anreize und des Nutzungsverhaltens. Eine spatere Gegeniberstellung dieser
Erkenntnisse zu der Grinraumverfiigbarkeit auf objektivierter Ebene (rdumliche Darstellung von
Grinvorkommen, siehe auch andere Studien im Kap. 3.1) und zudem in Betrachtung der subjektiven
Gesundheit (Mehrebenen-Analyse), birgt weiteres Potenzial zur ErschlieBung der gesundheitlichen
Bedeutung von urbanen Grinrdaumen in deutschen kleineren Grofstadten. Aufgrund der fir dieses
Vorhaben aufgestellten Fragestellungen und methodischen Limitationen unter den gegebenen
Forschungsprojektbedingungen, konnten (rdumliche) Mehrebenen-Analysen jedoch nicht in diese Arbeit

einflielen.

Die Uber die Auswertungen der Befragung bereitgestellten Ergebnisse sind jedoch als umfassend und im
Sinne der Grundlagenforschung zu den aufgestellten Fragestellungen und Hypothesen als
gewinnbringend zu erachten. Weitere methodische und inhaltliche Forschung (siehe Kap. 7.2 und 8) sind
vereinzelt anzuschlieBen, um die Wahrnehmung, das Nutzungsverhalten und die gesundheitliche

Bedeutung von urbanen Griinrdumen in deutschen kleineren Grof3stadten noch weiter zu erschliefen.

7.2 Ergebnisdiskussion

Entsprechend der aufgestellten Fragestellungen und Hypothesen (siehe Kap. 4) werden folgend die

Ergebnisse der Befragung (siehe Kap. 6) im Kontext des Forschungsstandes (siehe Kap. 3) diskutiert.

Die Ergebnisse werden anschlieRend zudem in das Gesamtvorhaben des Forschungsprojektes
,StadtLandschaft & Gesundheit” (siehe Kap. 2.4) eingeordnet sowie im Rahmen der Public-Health-

Forschung und der gesundheitsforderlichen Stadtentwicklung (siehe Kap. 2.1 und 2.2.3) reflektiert.

7.2.1 Ergebnisdiskussion im Kontext des Forschungsstandes

Die Studie setzte sich zum Ziel die Wahrnehmung, das Nutzungsverhalten und die gesundheitliche
Bedeutung von urbanen Grinrdumen in den kleineren GroRstddten Bielefeld und Gelsenkirchen zu

untersuchen (siehe Kap. 4). Im Folgenden werden die Ergebnisse der Nutzung und Wahrnehmung von
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offentlichen urbanen Griinrdumen zusammengefasst, um anschlieBend auf die bedeutenden
Erkenntnisse der Untersuchung von Unterschieden und Zusammenhangen zwischen der Wahrnehmung
von Griinraumanreizen, der Erreichbarkeit, dem Nutzungsverhalten in Griinraumen und der Gesundheit

der befragten Bevolkerung einzugehen.

7.2.2.1 Nutzungsverhalten, Wahrnehmung und Bediirfnisse der Befragten in Bezug auf
Griinrdume

Fiir die Untersuchung aller Fragestellungen (siehe Kap. 4) erfolgte einleitend in den Kapiteln 6.2 und 6.3
die Beschreibung des Nutzungsverhaltens und der Wahrnehmung von offentlichen urbanen
Grinrdaumen fiir beide Stadte getrennt voneinander. Um insbesondere bevolkerungsgruppenspezifische
Bedirfnisse zu identifizieren, wurden das Nutzungsverhalten und die Wahrnehmung der Griinrdume
vornehmlich nach sozio-demografischen Merkmalen ausgewertet (vgl. Fragestellungen 1, 2a und 3).
Dabei erfolgte eine getrennte Beschreibung der Ergebnisse nach Stadten, um die jeweiligen stadtischen
und bevolkerungsbezogenen Bedingungen spezifischer betrachten zu kénnen. Ein direkter Vergleich
zwischen den Stadten wurde dabei nicht angestrebt. Wahrend der Ergebnisauswertung wurde jedoch
deutlich, dass anteilig offensichtliche Unterschiede zwischen den Stadten bestehen, die im Folgenden
kurz erldutert werden; insbesondere dann, wenn sich aus diesen ein weiterer Forschungsbedarf ableiten
lasst.

Ergebnisdiskussion zu der Nutzung und Wahrnehmung von Griinrdumen in Bielefeld und
Gelsenkirchen

Allgemeine Nutzung der offenen Landschaft, von Privatgarten und 6ffentlichen urbanen Griinrdumen
Beachtenswert fiir beide Stddte ist die umfassende Nutzung verschiedener Griinraumformen, zu denen
in der vorliegenden Erhebung private Garten, 6ffentliche Griinrdume und die offene Landschaft am
Stadtrand gehoren. Im Vergleich der Ergebnisse wurde festgestellt, dass in Gelsenkirchen haufiger
landschaftliche Flachen am Stadtrand genutzt werden als in Bielefeld. Im Vergleich der geographischen
Lage Gelsenkirchens im Ruhrgebiet zu der Lage Bielefelds als Oberzentrum in Ostwestfalen-Lippe ware
das umgekehrte Ergebnis erwartbar gewesen. So hatte vermutet werden kdénnen, dass aufgrund der
geographischen Lage Gelsenkirchens umgeben von weiteren GroRstadten im Ruhrgebiet eine geringere
Verfligbarkeit der offenen Landschaft besteht und somit wo moglich auch eine seltenere Nutzung als in
Bielefeld stattfindet. Da die Nutzung der offenen Landschaft kein originares Forschungsinteresse dieser
Arbeit darstellte, wurden die Griinde, die zu diesen Unterschieden zwischen den beiden Stadte fihren,
nicht untersucht. Ferner kénnten aber geostatistische Analysen Aufschluss lber die Verflgbarkeit der
offenen Landschaft in Nahe beider Stadte geben, um weiterfiihrend die subjektiven Angaben zu der

Nutzung im Kontext der Verfligbarkeit zu diskutieren (siehe Kap. 8).

Die Nutzung von o6ffentlichen urbanen Grinrdumen wird in beiden Stadten dhnlich hdufig angegeben. So

nutzen mehr als 90% der Befragten in beiden Stadten offentliche Griinrdume. Diese hohe
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Nutzungsfrequenz von o6ffentlichen urbanen Grinrdumen wurde auch bei anderen Untersuchungen
festgestellt (Schipperijn et al., 2010). Neben der Nutzung der offenen Landschaft und der 6ffentlichen
Grinraume werden auch private Garten haufig genutzt. Befragte in Bielefeld, die 6ffentliche Griinrdume
aufsuchen, nutzen neben diesen oOfter einen privaten Garten oder die offene Landschaft als die
Befragten in Gelsenkirchen. Auch hier wdren geographische Analysen zu der Verfligbarkeit der
jeweiligen Griinraumformen erforderlich, um die subjektiven Angaben zu der grundsatzlichen Nutzung
und deren Unterschiede ausreichend diskutieren zu kénnen. Dieser Ansatz konnte innerhalb dieser

Arbeit jedoch nicht zusétzlich verfolgt werden uns bedarf weiterer Forschung (siehe Kap. 8).

Aus der allgemeinen haufigen Nutzung verschiedener Griinraumformen lasst sich jedoch grundlegend
ableiten, dass der Uberwiegende Teil der Befragten in beiden Stddten ein groBes Bedirfnis nach
Aufenthalten im Freien versplirt. Dazu mag wo moglich auch das von mehr als 50 % der Befragten in
beiden Stadten gedullerte Wohlbefinden im Wohnumfeld einen Beitrag leisten. So konnte die
vorliegende Untersuchung herausstellen, dass Personen, die sich in ihrem Wohnumfeld , sehr wohl”

flhlen urbane Griinraume haufiger nutzen als Personen, die sich in ihrer Wohnumgebung ,,eher nicht

wohl bis gar nicht wohl” fihlen. Dies bestatigen auch andere Untersuchungen (Nielsen & Hansen, 2007).

Dieses Ergebnis bedarf noch vertiefender Forschung, da noch unklar erscheint, welche Bedingungen im
Wohnumfeld zu einem hohen Wohlbefinden der Wohnbevélkerung fihren. In die wissenschaftliche
Diskussion flieBen Qualitatsmerkmale des Wohnumfeldes, wie eine asthetische Wahrnehmung des
Umfeldes oder das individuelle Sicherheitsempfinden ein (Van Dyck et al., 2011; Leslie & Cerin, 2008).
Weiterfiihrend steht auch die gute Erreichbarkeit von Griinrdumen mit dem Wohlbefinden und der

Zufriedenheit im Wohnumfeld in Verbindung (Bjérk et al., 2008).

Da die Erreichbarkeit von urbanen Griinrdumen durch die befragte Bevolkerung in der vorliegenden
Studie als gut eingeschatzt wird, konnte diesbeziiglich ein Zusammenhang zu dem Wohlbefinden in der
Wohnumgebung hergestellt werden, wie bereits in anderen Studien diskutiert (Nutsford et al. 2013; van
Dillen et al., 2012; Stigsdotter et al., 2010; Maas et al., 2006). Die vorliegende Befragung verfolgte
jedoch nicht das Ziel die Bedingungen fiir ein hohes Wohlbefinden im Wohnumfeld zu untersuchen.
Demnach ist dies ein wichtig zu nennendes Ergebnis dieser Untersuchung, welches jedoch weitere

Forschung erfordert.

AbschlieBend zu der allgemeinen Nutzung von Griinrdumen lasst sich festhalten, dass die zuvor
genannte Nutzung von unterschiedlichen Griinraumformen auch auf die Bedirfnisse (vgl. Heiland et al.,
2015, Tyrvainen et al., 2014; Lackey & Kaczynski, 2009) und die wahrgenommenen Nutzungsanreize (vgl.
Ward Thompson, 2013) und somit auf besondere Merkmale der verschiedenen Griinraumformen zurick

gefiihrt werden konnte. Die Anreize offentliche Griinrdume zu nutzen, wurden in dieser Erhebung
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detailliert erfragt und werden im Uberndchsten Kapitelabschnitt reflektiert. Zunachst soll jedoch das

Nutzungsverhalten in 6ffentlichen urbanen Griinrdumen diskutiert werden.

Nutzungsverhalten in 6ffentlichen urbanen Griinraumen

In der Befragung sollte durch die Befragten der von ihnen am haufigsten genutzte Griinraum zu u. a. der
Erreichbarkeit, der Nutzungshdufigkeit, -dauer und -art bewertet werden. In den Auswertungen konnten
dazu nur die Falle berlicksichtigt werden, in denen ein Grinraum entsprechend der aufgestellten
Definition benannt wurde. Unabhangig von sozio-demografischen oder personengruppenspezifischen
Merkmalen wurde dabei vorwiegend die Parkanlage als der am haufigsten genutzte Griinraum benannt,
was moglicherweise auf ein grundsatzlich hoheres Angebot an Parkanlagen, im Vergleich zu Griinziigen
oder Stadtwaldern in beiden Stadten zuriick zu fiihren ist. Weitere Untersuchungen kdnnten hier unter
Zuhilfenahme von geostatistischen Analysen erfolgen, um diesen Aspekt vertiefend und objektiv zu

prifen.

Die Erreichbarkeit von Grinrdaumen ist nach den subjektiven Angaben der Befragten in beiden Stddten
als sehr gut zu bezeichnen, da der benannte Griinraum in beiden Stadten vorwiegend ,innerhalb von 5
Minuten” erreicht werden kann. Eine tatsachliche Verfligbarkeit von Griinrdumen im Wohnumfeld Iasst
sich mit dieser Aussage zwar nicht genau identifizieren, aber aufgrund der vorwiegenden Erreichbarkeit
innerhalb weniger Minuten als gut bezeichnen. Auf eine gute Erreichbarkeit von urbanen Griinrdumen
im Allgemeinen verweisen auch andere Untersuchungen (vgl. Blaser et al., 2012). In Bielefeld sind es
insbesondere Griinzlige, die am schnellsten erreicht werden, in Gelsenkirchen werden Parkanlagen am

schnellsten erreicht.

In beiden Stdadten werden Grinraume vorwiegend ,3 bis 1 Mal die Woche” aufgesucht. In
Differenzierung nach den Griinraumarten lassen sich Unterschiede in der Nutzungshaufigkeit feststellen,
fir die die Erreichbarkeit nicht als ursachlich erscheint. So sind es beispielsweise in Gelsenkirchen
hauptsachlich Stadtwélder, die mindestens ,3 bis 1 Mal die Woche” genutzt werden, obwohl
Parkanlagen in kiirzerer Zeit erreicht werden kdnnen. Hier kdnnten als Griinde die Nutzungsanreize zu
tragen kommen. So fokussiert eben eine in dieser Arbeit aufgestellte Hypothese auf diesen moglichen
Zusammenhangen zwischen der Nutzungshaufigkeit und wo moglich bestehenden Nutzungsanreizen

von Grinrdaumen. Die Ergebnisse werden im nachsten Kapitelabschnitt aufgegriffen.

In beiden Stadten werden Griinrdume Uberwiegend 30 Minuten bis zu 2 Stunden genutzt. In beiden
Stadten werden Parkanlagen und Griinziige langer genutzt als Stadtwalder. Zu den héaufigsten
Nutzungsarten der Griinrdume gehoren das ,Spazierengehen”, das ,Naturerlebnis” und das
»Verweilen/Entspannen”. Diese Priferenzen an Nutzungsarten wurden auch bereits in anderen Studien
(Chiesura, 2004) und europaweiten Befragungen in GroRstddten (ELCA - European Landscape
Contractors Association, 2013) ermittelt. Wahrend das ,Spazierengehen” in beiden Stadten und in allen
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Grinraumarten favorisiert wird, findet das ,, Radfahren” in Bielefeld in erster Linie in Griinziigen statt,
wahrend das ,Walken/Joggen” vorwiegend in Stadtwildern erfolgt. Die Nutzung von Waldern fir
insbesondere bewegungsintensive Aktivitditen wurde auch in anderen Untersuchungen bestatigt
(Neuvonen et al., 2007; Roovers et al., 2002). In Gelsenkirchen wird dem Naturerleben vorwiegend in

Griinzligen und Stadtwaldern nachgegangen.

Die Nutzungsarten betreffend erfolgen diese unterschiedlich haufig und andauernd. Unterschiede
bestehen zudem zwischen den Stadten. In Bielefeld werden urbane Griinrdume vorrangig selten aber
dafiir lang andauernd genutzt, um mit den eigenen ,Kindern zu spielen”, den Raum ,,als Treffpunkt” zu
nutzen, die , Natur zu erleben” oder um ,zu entspannen”. Haufig und in langerer Dauer werden die
Rdaume zu ,gemeinsamen sportlichen Aktivitaten” genutzt. ,Spazierengehen” erfolgt eher haufig und
kurz so wie auch das ,Radfahren” und , Walken/Joggen”. Sehr haufig aber kurz werden Griinrdume

genutzt, um diese als Transportweg zum ,,Durchqueren” zu nutzen oder um den ,,Hund auszufiihren”.

Auch in Gelsenkirchen werden Grinrdume selten aber von langerer Dauer genutzt, um mit den eigenen
,Kindern zu spielen”, die ,Natur zu erleben” oder um ,zu entspannen”. ,Als Treffpunkt“ werden
Grinraume jedoch vorwiegend haufig und lang andauernd genutzt, ebenso zum , Spazierengehen”, zu
»,gemeinsamen sportlichen Aktivitaten”, ,Radfahren”, ,Walken/Joggen”. Sehr haufig und lang werden
Grinrdaume zum , Ausfiihren des Hundes” genutzt. Zum ,Durchqueren” werden sie vorrangig haufig und

kurz genutzt.

Nach den vorherigen Schilderungen lasst sich abschatzen, dass die Nutzungsarten im Zusammenhang
mit der Nutzungshaufigkeit und -dauer stehen. Aufgrund von bestehenden Unterschieden zwischen den
Stadten, lasst sich jedoch keine eindeutige Aussage zu diesen Verbindungen ableiten. So kdnnte
vermutet werden, dass korperlich aktive Nutzungsarten, wie ,Walken/Joggen“, vorwiegend nicht von
langerer Dauer sind, da diese Aktivitat mit einer kérperlichen Anstrengung (z. B. erhéhter Puls, schnelle
Atmung) einhergeht und demnach mit einer zeitlichen Limitation verbunden ist. Diese Vermutung lasst
sich jedoch weder fiir Bielefeld noch fir Gelsenkirchen vollstandig belegen. Denn wahrend in Bielefeld
die Aktivitaiten ,Walken/loggen” und ,Radfahren” eher kurz stattfinden, werden ,gemeinsame
sportliche Aktivitaten” vorwiegend lang andauernd durchgefiihrt. In Gelsenkirchen wird fir alle
korperlich anstrengenden Aktivititen eine ldngere Dauer in Anspruch genommen. Weitere
Untersuchungen, insbesondere  Vor-Ort-Beobachtungen und in Berlicksichtigung  von
Qualitatsmerkmalen der Griinrdume, konnten diese Ergebnisse vertiefend untersuchen und die

Unterschiede zwischen den Stadten ndher beleuchten (siehe Kap. 8).

Bestehende Assoziationen zwischen der Nutzungsart und der Nutzungshaufigkeit und -dauer werden im

Kap. 7.2.2.3 noch naher betrachtet.
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Wahrgenommene Anreize in 6ffentlichen Griinrdumen

In Berlicksichtigung der Fragestellung, wie die urbanen Griinrdume in Bielefeld und Gelsenkirchen
grundlegend wahrgenommen werden, konnte diese Arbeit verschiedene Nutzungsanreize von urbanen
Griinrdumen identifizieren. Die Zusammenhdnge der Nutzungsanreize mit der Nutzungshaufigkeit von

Griinrdumen wurden weiterfiihrend auch analytisch untersucht (siehe Kap. 7.2.2.3).

Mehr als die Halfte aller Befragten in beiden Stadten duBert als Nutzungsanreize von urbanen
Grinraumen die schnelle Erreichbarkeit, die frische Luft in Grlinrdumen, das dort empfundene
Wohlgefiihl und die empfundene Schonheit der Griinrdaume. Ebenso viele Befragte in Gelsenkirchen
auBern dariiber hinaus, dass sie die Moglichkeit zur Naturbeobachtung und zur Entspannung als Anreiz
verstehen Grinrdume zu nutzen. Diese Anreize und Nutzungsanldasse werden auch in weiteren
Untersuchungen bestatigt (Chiesura et al. 2010). AuRerdem erachten mehr als die Halfte der Befragten
in Gelsenkirchen einen Aufenthalt in urbanen Grinrdumen als gut fir ihre Gesundheit. Der
Nutzungsanreiz ,symbolische Aufladung”, z. B. aufgrund von Kindheitserinnerungen an Naturerlebnisse,
wird nur selten geduBert. Auch die Eigenschaft eines Griinraumes, als klirzerer oder schéonerer Weg zum

Zielort zu gelten, wird nur selten genannt (< 50 % der Befragten).

Fiir eine vereinfachte Darstellung wurden die Nutzungsanreize einer Faktorenanalyse zugefihrt und
weiterflihrend in komprimierter Form (Summenscores) in weiteren Analysen eingesetzt (siehe Kap.
5.4.2). Aufgrund der weiteren Beschreibung der Anreize nach sozio-demografischen und weiteren
Merkmalen in diesem Kapitel sowie der Interpretation von Zusammenhangen, sollen die gebildeten

Faktoren zuvor inhaltlich diskutiert werden.

In der Faktorbildung luden die 22 Items auf insgesamt sieben Faktoren (siehe Kap. 5.4.2). Eine klare
Abgrenzung aller Faktoren voneinander war zudem gegeben und in sich logisch, auch wenn einzelne

Items in geringem MaRe auf andere Faktoren luden.

Ill

Die einzelnen Nutzungsanreize ,Schonheit/Asthetik”, ,Atmosphare”, ,Wohlgefiihl“, ,Entspannung®,
,das gewisse Etwas“ und ,Gesundheit” luden gemeinsam auf den ersten Faktor (,Asthetische
Wahrnehmung, Bedeutung fir Entspannung, Wohlbefinden und Gesundheit”). Keines der Items lud
malRgebend auf einen anderen Faktor. Die gemeinsame Ladung der sechs ltems auf einen Faktor
bestdtigte das vermutete dahinterliegende gemeinsame Konstrukt, welches z. B. auf dem synonymen
Verstandnis von Wohlbefinden und Gesundheit (Schumacher et al., 2003) aufbaut. Assoziationen
zwischen einer dsthetischen Wahrnehmung von Griinrdumen und der psychischen Gesundheit (Zhang et
al., 2014a) sowie zwischen einer beruhigenden und entspannenden Wirkung von Griin auf das

gesundheitliche Wohlbefinden (Grahn & Stigsdotter 2010; Van den Berg et al., 2003) wurden aufgrund

theoretischer Vermutungen ebenso bereits untersucht jedoch nicht vollstdandig belegt. Die gemeinsame
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Ladung dieser Items erscheint demnach logisch und lasst auf theoretische Verbindungen unterhalb der

einzelnen Items (Nutzungsanreize von Griinrdumen) hindeuten.

Die Items ,frische Luft” und ,angenehmes Klima“, welche zusammen mit ,Wetter” und ,kein eigener
Garten” auf den zweiten Faktor , Anreize des DrauRen seins/DrauRRen Erlebbares” luden, weisen auch
Ladungen im Faktor 1 ,Asthetische Wahrnehmung, Bedeutung fiir Entspannung, Wohlbefinden und
Gesundheit” auf (siehe Kap. 5.4.2). Dies lasst sich in erster Linie durch das Bedtirfnis nach frischer Luft
und einem angenehmen Klima fir das eigene Wohlbefinden erschlieBen. Im weiteren Sinne bediente
diese Faktorladung auch die in der Public-Health-Relevanz (siehe Kap. 2.1) geschilderten Assoziationen
zwischen den 6kologischen Dienstleistungen von Griinrdumen fir das Stadtklima (BBSR, 2014; BMVBS,
2011b) und ferner deren Bedeutung fiir die menschliche Gesundheit (Gomez-Baggethun et al., 2013;
Haase, 2013). Diese Verbindung wird jedoch nur aus der Faktorenanalyse und der zweitrangigen Ladung
abgeleitet. Das Untersuchungsziel bestand nicht in der Untersuchung dieser Assoziation und wird

letztlich nicht begriindet, sondern nur als Erklarung fir die Ladung vermutet.

Der Nutzungsanreiz ,Naturbeobachtung” (Faktor 5) lud zudem geringfligig auf den Faktor 1. Dies lasst
sich Giber den Anreiz , Asthetik” von Griinrdumen herleiten, da die Wahrnehmung (siehe Kap. 2.2.2) mit
der Beobachtung (visuelle Wahrnehmung (Goldstein, 2010)) zusammenhangt. Andere Studien zeigen
Assoziationen zwischen einer asthetischen Wahrnehmung von Griinrdumen und entspannenden
psychischen Reaktionen (Zhang et al., 2014a; Van Den Berg et al., 2003). Die mehrfache Ladung des
Faktors ,Naturbeobachtung” konnte im weiteren Sinne somit auch (iber die im Faktor 1 beinhalteten

Items ,,Wohlbefinden” und ,Entspannung” begriindet werden.

Der Nutzungsanreiz eines Griinraumes , friedlich und ruhig” (Faktor 6) lud zudem auf den Faktor 1. Diese
Ausrichtung lasst sich aufgrund der inhaltlichen Assoziationen zum Item , Entspannung” vermuten. Die
starkere Ladung der ltems erfolgte jedoch zusammen mit dem Item ,,alleine sein” auf den Faktor 6 ,0Ort

flr Ruhe und Abgeschiedenheit” und erscheint somit im Faktor 6 schlissig.

Die geladenen Faktoren sind mit der angefiihrten Literatur und in Berlicksichtigung des theoretischen
Konstruktes, welches im Pre-Test-Verfahren der Fragebogenerstellung entwickelt wurde, somit
inhaltlich logisch (siehe Kap.5.3.3). Die Faktoren geben Aufschluss Uber das theoretische
Antwortverhalten zu den Nutzungsanreizen der befragten Personen. So wurde aufbauend auf den
gebildeten Faktoren die Assoziation mit der Nutzungshaufigkeit untersucht, auf die im Spéateren

detailliert eingegangen wird (siehe Kap. 6.7.2 und 7.2.2.3).
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Bediirfnisse der befragten Bevélkerung in Bezug auf urbane Griinrdume nach sozio-demografischen
Merkmalen und Personengruppen

Die Erhebung lieR eine differenzierte Ergebnisauswertung nach personenspezifischen Merkmalen zu
(siehe auch Kap. 6.2 und 6.3) und ermdglicht dadurch im weiteren Sinne eine Beriicksichtigung von
Bedirfnissen (vgl. Heiland et al., 2015, Tyrvdinen et al., 2014, Cochrane et al., 2009) unterschiedlicher
Bevolkerungsgruppen (vgl. Zhang et al., 2014a; Howell et al., 2011) in der Planung und Gestaltung von

Grinraumen.

Im Folgenden werden dazu die Ergebnisse der Untersuchung zu dem Nutzungsverhalten und der
Wahrnehmung von Grinraumen nach den sozio-demografischen Merkmalen Geschlecht, Alter,
Bildungsstatus sowie Migrationshintergrund kurz zusammenfassend beschrieben und diskutiert, um
bestimmte Bediirfnisse der verschiedenen Bevélkerungsgruppen aufzuzeigen. Eine entsprechende
Erlduterung nach den verschiedenen Personengruppen erfolgt zudem (siehe auch Kap. 5.4.2). Die
aufgestellten Hypothesen zur Untersuchung dieser Merkmale implizierten, dass sich die
Nutzungshaufigkeit, -dauer und -art von Griinrdumen sowie die Wahrnehmung von Nutzungsanreizen
nach verschiedenen sozio-demografischen Merkmalen und Personengruppen unterscheiden (siehe
Kap. 4). Diese Hypothese konnte anteilig belegt werden, wie die folgende Darstellung zusammenfassend

diskutiert.

Geschlechtsspezifische Unterschiede
In dem Nutzungsverhalten bestehen in Betrachtung des Geschlechts insbesondere Unterschiede

zwischen den Stadten. Praferenzen nach dem Geschlecht lassen sich daher kaum erkennen.

Die Erreichbarkeit des benannten Griinraumes erfolgt in beiden Stadten etwa ,innerhalb von 5
Minuten®, allein in Gelsenkirchen erreichen Manner erst nach ,mehr als 10 Minuten” den am haufigsten
genutzten Grinraum. Hauptsachlich werden durch beide Geschlechter Griinraume ,3 bis 1 Mal die
Woche” genutzt, mit der Ausnahme, dass Frauen in Gelsenkirchen den Griinraum vorwiegend ,2 bis 1
Mal im Monat und seltener” nutzen. Welche Griinde hinter diesem Unterschied liegen, konnte nicht
untersucht werden. Brei et al. (2009) stellten in einer Untersuchung in einem Gelsenkirchener Griinrdum
jedoch fest, dass ein mangelndes Sicherheitsempfinden zu einer ausbleibenden Nutzung beitrug (Brei et
al.,, 2009). Die Frage zu der Sicherheit von Griinrdumen konnte auch in der vorliegenden Erhebung
untersucht werden, insbesondere in den Fragen der Nicht-Nutzung. Eine mangelnde Sicherheit erwies
sich jedoch, insbesondere in Gelsenkirchen nicht als Hinderungsgrund der Nutzung. Auch andere
Untersuchungen (Cohen et al., 2007) konnten nicht feststellen, dass insbesondere Frauen aus einem
mangelnden Sicherheitsgefiihl Griinrdume seltener nutzen als Manner. Weitere Untersuchungen zu den
Griinden einer seltenen oder gar Nicht-Nutzung sind daher, unter Beachtung des Geschlechts,

anzustreben (siehe Kap. 8).
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Die Nutzungsdauer von Griinrdumen unterscheidet sich nach dem Geschlecht, so nutzen tberwiegend
Frauen den Griinraum langer als Manner. Die Unterschiede zwischen den Geschlechtern sind jedoch

gering und nicht signifikant.

Auch nach den Nutzungsarten bestehen nur geringe Unterschiede zwischen den Geschlechtern. So
nutzen in beiden Stidten Frauen haufiger als Manner den Griinraum zum , Walken/Joggen” oder ,als
Treffpunkt”. In Bielefeld sind es zudem signifikant mehr Frauen, die den Griinraum zum
,Durchqueren/Verkehrsweg” nutzen als Manner. In Gelsenkirchen nutzen signifikant haufiger Manner

als Frauen den Griinraum zum ,,Radfahren”.

Zu den wahrgenommenen Nutzungsanreizen zeigen sich Unterschiede nach dem Geschlecht und
zwischen den Stadten. So sind es in Bielefeld vorwiegend Manner, die die , Asthetik des Griinraumes, die
zugesprochene Bedeutung fiir Entspannung, Wohlbefinden und Gesundheit” als Anreiz verstehen, den
benannten Grinraum zu nutzen. In Gelsenkirchen trifft dies dagegen vornehmlich auf Frauen zu. Auch
andere Studien bestatigten, dass haufiger Frauen als Manner Grinrdume zu Entspannungszwecken
aufsuchten (Schipperijn et al., 2010). Die Grinde der Unterschiede zwischen den Stadten bedirfen
jedoch weiterer Untersuchung, denn unklar bleibt, ob sie tatsachlich auf das Geschlecht zurtickzufiihren
sind oder ob nicht beispielsweise Bedingungen am Arbeitsplatz oder in der Familie, die in der
vorliegenden Studie nicht umfassend beachtet werden konnten, einen Unterschied in den

Entspannungsbedarfen darstellen.

In beiden Stadten sind die Aspekte ,Nutzungsfreiheit und soziale Bedeutung” sowie die Nutzung aus
,Transportgrinden/Wegbezogenen Anreiz” flr Frauen bedeutsamer als fir Manner. Mehr Frauen als
Manner nehmen in Gelsenkirchen zudem den benannten Grinraum als ,Ort der Ruhe und
Abgeschiedenheit” wahr. Dies entspricht auch anderen Studienergebnissen (Schipperijn et al., 2010) Die

weiteren Anreize werden nach dem Geschlecht dhnlich wahrgenommen.

Weitere Untersuchungen zu den Griinden der Nutzung und zu den hinter den Nutzungsanreizen
liegenden Bediirfnissen der Bevolkerung erscheinen somit erforderlich (siehe Kap. 8). Letztlich bleibt fr
diese Untersuchung festzuhalten, dass haufiger geschlechtsspezifische Unterschiede in der
Wahrnehmung der Griinrdume bestehen als in der Nutzung. Dies mag auf spezifische Unterschiede
zwischen den Geschlechtern und einer unterschiedlichen Gestaltung der Griinrdume (Anreize)
zuriickzufihren sein, die ferner durch einen interdisziplindaren Ansatz aus der Genderforschung und der

Wahrnehmungspsychologie naher betrachtet werden kénnten.

Unterschiede nach Altersgruppen
In der Erreichbarkeit, Nutzungshaufigkeit, -dauer und -art der Nutzung sowie in den wahrgenommenen

Anreizen bestehen Unterschiede nach den Altersgruppen.
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Die jungste Altersgruppe der 18- bis 29-Jahrigen erreicht Griinrdume in Bielefeld vorwiegend schneller
als in Gelsenkirchen. Die Nutzung erfolgt durch diese Altersgruppe vorwiegend ,,3 bis 1 Mal die Woche”
und dauert ,ldnger als 1 Stunde”. Die jlingste Altersgruppe schatzt insbesondere Anreize des ,Draufien
seins”, die , Nutzungsfreiheit und die soziale Bedeutung” von Griinrdumen. Die soziale Bedeutung von
Grinraume insbesondere fir jlingere Altersgruppen hat sich auch in anderen Studien bestatigt
(Schipperijn et al., 2010). Auch die dort empfundene ,Ruhe und Abgeschiedenheit” wird durch diese
Altersgruppe haufig geduBert (vgl. auch Schipperijn et al.,, 2010). Diese Nutzungsanreize sind in
Verbindung mit den Nutzungsarten zu sehen, die in dieser Altersgruppe insbesondere in der Nutzung zu

»gemeinsamen sportlichen Aktivitaten®, ,als Treffpunkt” oder im , Verweilen/Entspannen” liegen.

Die Altersgruppen der 30- bis 44-Jahrigen und 45- bis 64-Jahrigen erreichen im Vergleich zu den anderen
Altersgruppen einen Grinraum vorwiegend ,innerhalb von 5 Minuten”, nutzen diese jedoch in beiden
Stadten seltener als ,,3 bis 1 Mal in der Woche”. Die Nutzungsdauer unterscheidet sich in dieser
Altersgruppe nach den Stddten. In Bielefeld werden Grinraume vorwiegend ,unter 1 Stunde” Dauer

genutzt, in Gelsenkirchen dagegen Gberwiegend ,langer als 1 Stunde”.

Die Nutzungsarten unterscheiden sich signifikant zu den anderen Altersgruppen. So nutzen die
Befragten im mittleren Alter vorwiegend Griinrdume fiir ,gemeinsame sportliche Aktivitaten”,
,Radfahren”, ,Walken/Joggen”, ,Hund ausfiihren” und um ,mit Kindern zu spielen”. Die Befragten im
mittleren Alter schatzen besonders die ,Funktionalitdt und Erreichbarkeit” von Grinrdumen. Andere
Untersuchungen stellten diese empfundenen Anreize dagegen eher in der dlteren Bevoélkerung fest

(Stigsdotter et al., 2010).

Das Nutzungsverhalten in der Altersgruppe der ,30- bis 64-Jahrigen” ist demnach durch
bewegungsaktive Nutzungsarten in Griinrdumen gepragt (vgl. auch Schipperijn et al., 2010), die
vorwiegend haufig und durchschnittlich um eine Stunde dauern. Fir die Aktivitaten legt diese
Altersgruppe groflen Wert auf eine gute Erreichbarkeit, die Glberwiegend gegeben ist und auf eine hohe

Funktionalitat der Grinraume, die fur die Aktivitaten erforderlich scheint.

Die Altersgruppe der liber 65-Jdhrigen nutzt Griinrdume vorwiegend ,taglich bzw. 3 bis 1 Mal in der
Woche“. Die Nutzungsdauer liegt auch hier etwa um eine Stunde, da es geringe Unterschiede zwischen
den Stadten gibt. Fir die dlteste Gruppe ist die Naturbeobachtung eine der hdufigsten Nutzungsarten.

Bedeutende Unterschiede zwischen den Stadten konnten nicht festgestellt werden.

Der Anreiz den Griinraum aus ,Transportgriinden/Wegbezogenen Anreiz“ zu nutzen oder wegen seiner
»Ausstattung, der Moglichkeit die Natur zu beobachten” oder weil ihm eine ,,symbolische Bedeutung”
zugesprochen wird, wird auch Gberwiegend durch die lber 65-Jahrigen gedullert. Eine altersbedingte
Wahrnehmung des Nutzungsanreizes , Naturbeobachtung” konnte auch in anderen Studien festgestellt

werden, wenn auch nicht so ausgepragt (Schipperijn et al., 2010). Auch ,Asthetische Anreize und die
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Bedeutung des Griinraumes flir Entspannung, Wohlbefinden und die eigene Gesundheit” werden am
haufigsten durch die 65-Jahrigen gedullert. In Gelsenkirchen &duBert diese Altersgruppe zudem

vornehmlich die Anreize des ,,Drauen seins/DraulRen Erlebbares” und ,,Ruhe und Abgeschiedenheit”.

So bleibt zusammenfassend festzuhalten, dass besonders junge Nutzerinnen und Nutzer von
Grinraumen Moglichkeiten des ,sozialen Austausches” und einer bestimmten ,Nutzungsfreiheit”
praferieren. Die Nutzungsanreize , Funktionalitdt, Erreichbarkeit” sowie ,transportbezogene Anreize”
werden vorwiegend durch die mittleren Altersgruppen benannt. Altere dagegen sehen vorwiegend
Anreize in der ,Asthetik und in der Méglichkeit, die Natur zu beobachten”. Diese Vorlieben lassen sich
wo moglich auf die altersspezifischen Bedirfnislagen zuriickfiihren, die auch mit der zur Verfiigung
stehenden Zeit in Verbindung stehen kdonnten. So scheinen insbesondere die Berufstatigkeit und die
damit verbundenen Wege und Ausgleichsmoglichkeiten zum beruflichen Alltag in Form von
Bewegungsaktivitdten, die wiederum einer bestimmten Funktionalitdit von Griinrdumen bedirfen,

verbunden zu sein.

Letztlich sollten fir Planungen von Grinrdumen diese Bedirfnisse aufgegriffen werden, um
verschiedene (Alters-)Gruppen als Nutzerinnen und Nutzer angemessen ansprechen zu kénnen (vgl.
Heiland et al., 2015; Tyrvainen et al., 2014; Rittel et al., 2014). Zudem scheint von Interesse wie
Grinraume, die scheinbar in beiden Stadten gut erreichbar sind, moglicherweise besser vernetzt
werden kénnten, um zu transportbezogenen und damit alltdglichen Bewegungsaktivitditen anzuregen
(vgl. McMorris et al., 2015; Giles-Corti et al., 2013; Neuvonen et al., 2007). Insbesondere trifft dies auf
den Anreiz , Transportgriinde /Wegbezogen” zu, da dieser signifikant positiv mit einer hdufigen Nutzung
assoziiert ist (siehe Kap. 6.7.2). Dieser Anreiz wird am haufigsten durch die mittlere (in Gelsenkirchen)
und alteste Altersgruppe (in Bielefeld) wahrgenommen. Weitere Untersuchungen koénnten diesen
wahrgenommenen Anreiz ndher verfolgen. Denn aufgrund der genannten Altersgruppen, kénnen diese

nicht allein in einer Nutzung des Griinraumes auf dem Arbeitsweg gesehen werden (siehe Kap. 8).

Unterschiede nach dem Bildungsstatus

Die Erreichbarkeit von Grinrdumen ist nach dem Bildungsstatus ungleich verteilt. Insbesondere
Personen mit einem niedrigen Bildungsstatus erreichen, vornehmlich in Gelsenkirchen, den benannten
Grinraum erst nach langerer Zeit als Personen mit einem mittleren oder hohen Bildungsstatus. Dieser
ungleich verteilte Zugang konnte auch in anderen Studien festgestellt werden (Dai, 2011). Da sich die
vorliegende Untersuchung jedoch auf subjektive Angaben der befragten Bevdlkerung bezieht und
zudem auf den am haufigsten genutzten Griinraum, bedarf es kontrollierender Untersuchungen dieser

Feststellung, z. B. in Form von objektiven geostatistischen Analysen.

Die Befragten mit einem niedrigen Bildungsstatus nutzen Griinrdume vorwiegend ,3 bis 1 Mal in der
Woche” (Bl) und ,,2 bis 1 Mal im Monat und seltener” (GE). Zwischen den Stadten besteht zudem ein
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Unterschied in der Nutzungsdauer innerhalb dieser Personengruppe. Die vorwiegenden Nutzungsarten
sind , Spazierengehen®, ,Verweilen/Entspannen®, ,Naturerleben” und die Nutzung ,als Treffpunkt”.
Besonders geschiatzt werden die Anreize des ,Draufen seins“ oder die Nutzung aus
,Transportgrinden/Wegbezogenen Anreiz”. Auch ,Ausstattungsmerkmale und eine symbolische

Aufladung” sowie die ,Nutzungsfreiheit und soziale Bedeutung” der Griinrdume werden haufig benannt.

Die Befragten mit einem mittleren Bildungsstatus erreichen Griinrdume vorwiegend ,,innerhalb von 5
Minuten®, nutzen diese hauptsachlich ,,3 bis 1 Mal in der Woche” und vorwiegend ,,langer als 1 Stunde”.
Beliebte Nutzungsarten sind ,gemeinsame sportliche Aktivititen” oder ,Walken/Joggen”.
Nutzungsanreize werden vornehmlich in der , Asthetik und Bedeutung fiir Entspannung, Wohlbefinden

und Gesundheit” und in der Wahrnehmung als ,,Ort fiir Ruhe und Abgeschiedenheit” gesehen.

Personen, die einen hohen Bildungsstatus aufweisen, kdnnen den benannten Griinraum auch ,innerhalb
von 5 Minuten” erreichen und nutzen diesen ,,3 bis 1 Mal in der Woche*“. Jedoch nutzen sie Griinrdume
nur kurz, namlich vorwiegend ,unter 1 Stunde”. Die Ursachen sind nicht eindeutig durch die
Nutzungsarten zu erkldren, da sich diese wiederum nicht zu den Personen mit einem mittleren
Bildungsstatus unterscheiden. Zu den wahrgenommenen Nutzungsanreizen duRern Personen mit einem

hohen Bildungsstatus haufig die ,,Funktionalitat und Erreichbarkeit” des Griinraumes.

Im Vergleich des Nutzungsverhaltens nach dem Bildungsstatus wird somit deutlich, dass Personen, die
einen hohen Bildungsstatus aufweisen ein dhnliches Nutzungsverhalten aufweisen, wie Personen mit
einem mittleren Bildungsstatus. Ferner wird zudem erkannt, dass Personen mit einem niedrigen
Bildungsstatus Grinrdaume haufiger zu bewegungsarmeren Aktivitdten nutzen als Personen mit einem

mittleren oder hohen Bildungsstatus.

Unterschiede nach dem Migrationshintergrund

Befragte Personen mit einem vorhandenen Migrationshintergrund erreichen in Bielefeld den von ihnen
benannten Grinraum hauptsachlich ,innerhalb von 5 Minuten”. In Gelsenkirchen bendétigt die gleiche
Personengruppe lberwiegend ,mehr als 10 Minuten”, um den entsprechend benannten Griinraum zu
erreichen. Ein dhnliches Ergebnis konnte auch Dai (2011) feststellen. Weitere Untersuchungen sind
jedoch aufgrund der erhobenen subjektiven Einschatzung anzuschlielen, um durch objektive

Betrachtungen von Entfernungen diese Aussage zu priifen.

Die Nutzungshaufigkeit der Befragten in Bielefeld, die einen Migrationshintergrund aufweisen,
unterscheidet sich nicht wesentlich von denen, die deutschstammiger Herkunft sind. In Gelsenkirchen
nutzen die Befragten deutscher Herkunft Griinrdume ,,3 bis 1 Mal die Woche” wahrend Personen mit
Migrationshintergrund Griinrdume vorwiegend ,2 bis 1 Mal im Monat oder seltener” nutzen. Da die
gute Erreichbarkeit mit einer hdufigen Nutzung zusammenhéangt (siehe Kap. 6.7.2) kénnte die seltenere

Nutzung durch Menschen mit Migrationshintergrund in Gelsenkirchen auf die méglicherweise (siehe
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zuvor) ,schlechte” Erreichbarkeit von Grinrdaumen zurickgefiihrt werden. Es bedarf jedoch

kontrollierender objektiver Betrachtungen dieser Aussagen (siehe Kap. 8).

Die Nutzungsdauer betrdagt nach Angaben der Befragten fiir beide Gruppen und in beiden Stddten
Uberwiegend ,mehr als 1 Stunde”. Menschen mit Migrationshintergrund nutzen den Griinraum
vornehmlich fur ,gemeinsame sportliche Aktivitaten®, ,als Treffpunkt” und um ,mit Kindern zu spielen”.
Menschen ohne Migrationshintergrund nutzen Grinrdaume vermehrt zum ,Hund ausfiihren”,

,Naturerleben” oder ,,Walken/Joggen®“.

Nach den Nutzungsanreizen bestehen Unterschiede zwischen den Studienstandorten. Menschen mit
Migrationshintergrund geben in Bielefeld vorwiegend die ,,Nutzungsfreiheit und soziale Bedeutung®, die
»Ausstattungselemente, Naturbeobachtung und symbolische Aufladung” (signifikantes Ergebnis),
,DrauBen sein konnen” sowie die ,Funktionalitdit und Erreichbarkeit” als Nutzungsanreize von
Grinrdaumen an. Die deutschstammige Bevolkerung nimmt dagegen in Bielefeld (berwiegend
ytransportbezogene” Anreize wahr sowie in dem benannten Griinraum ,Ruhe und Abgeschiedenheit”
aufzufinden. Sie sprechen dem Griinraum zudem signifikant haufiger die Anreize ,Asthetik,

Entspannung, Wohlbefinden und Gesundheit” zu, als Personengruppen mit Migrationshintergrund.

In Gelsenkirchen verstehen Menschen mit Migrationshintergrund vorwiegend die ,,Nutzungsfreiheit und
soziale Bedeutung” und , Draufien sein” zu kénnen als Nutzungsanreize. Auch die Wahrnehmung von
Grinraumen als ,,Ort der Ruhe und Abgeschiedenheit” wird durch Menschen mit Migrationshintergrund
haufiger genannt, als von Menschen ohne Migrationshintergrund. Dagegen werden von Menschen ohne
Migrationshintergrund Aspekte wie ,Asthetik, Entspannung, Wohlbefinden und Gesundheit,
,Transportgrinde/Wegbezogener Anreiz” und die , Funktionalitdt und Erreichbarkeit” von Griinrdumen

haufiger als Nutzungsanreize verstanden, als von Menschen mit Migrationshintergrund.

In Betrachtung des Nutzungsverhaltens und insbesondere nach den wahrgenommenen Anreizen konnte
kein eindeutiges Nutzungsverhaltensmuster von Grinrdumen durch Menschen mit oder ohne
Migrationshintergrund erkannt werden. So bestehen insbesondere zwischen den Stadten Unterschiede.
Es bedarf somit vertiefender Untersuchungen, ob mdglicherweise rdumlich, historisch und kulturell
bedingte unterschiedliche Belange das Nutzungsverhalten beeinflussen. Eine Differenzierung des

Migrationshintergrundes nach Generationen sollte zudem in Erwagung gezogen werden.

Da die Gruppe der Menschen mit Migrationshintergrund nur in geringer Anzahl an der Studie teilnahm,
sind die Ergebnisse als Tendenzen zu betrachten. Zudem sei ergdnzend darauf hingewiesen, dass es sich
um subjektive Angaben der Befragten handelt. Somit erscheinen besonders fiir diese Personengruppe
weitere Untersuchungen zu dem Nutzungsverhalten und den wahrgenommenen Anreizen erforderlich

(siehe Kap. 8).
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Unterschiede nach Personengruppen

In der Erhebung wurde der aktuelle Erwerbsstatus der Befragten zum Zeitpunkt der Erhebung erfragt,
um daraus Personengruppen zu bilden (siehe Kap. 5.4.2), nach denen Nutzungsmuster und
Wahrnehmungen von Griinrdumen beschrieben werden kodnnen. Die Ergebnisdarstellung an
Personengruppen stellt zudem Erkenntnisse Uber wo moglich verschiedene Bedirfnisse dieser

unterschiedlichen Gruppen bereit.

Die Personengruppen sind anteilig mit verschiedenen Altersgruppen vergleichbar, wie z. B. die Gruppe

der Schilerinnen und Schiiler bzw. Studentinnen und Studenten mit der Altersgruppe der 18- bis

29-Jahrigen oder die Gruppe der Rentnerinnen und Rentner mit der Altersgruppe der 65-Jahrigen und
Alteren (siehe Kap. 6.1.1). Dennoch kénnen sie je nach Lebenslage und nach dem Erwerbsstatus einen

weiteren differenzierten Aufschluss Gber die Verhaltensweisen im Verhéltnis Griinraum geben.

Im Vergleich der Personengruppen zeigt sich flr beide Stadte, dass die Gruppen der Schiilerinnen und
Schiler bzw. Studentinnen und Studenten und Rentnerinnen und Rentner Griinrdume vorwiegend
»lang” andauernd nutzen. Fir die weiteren Personengruppen bestehen Unterschiede nach Stadten, so

dass sich kein eindeutiges Nutzungsbild nach der Dauer erschlieRen |dsst.

Nach der Nutzungshaufigkeit zeigt sich, dass besonders Schiilerinnen und Schiiler bzw. Studentinnen
und Studenten in Gelsenkirchen sowie in beiden Stidten Personen in Elternzeit o. A. und Rentnerinnen

und Rentner die jeweils benannten Griinrdume ,sehr haufig bis haufig nutzen”.

Die Befragten in der Personengruppe der Rentnerinnen und Rentner bilden im Vergleich zu den anderen
Personengruppen, die am haufigsten vertretene und damit auch die einzige Gruppe ab, die Griinrdume
vorwiegend sehr haufig und lang nutzt. Dies trifft auf beide Stadte zu. Zudem werden die Griinrdume in
beiden Stadten durch diese Gruppe am haufigsten zum ,Spazierengehen” und , Naturerleben” genutzt.
Nutzungsanreize stellen besonders die ,Asthetik, Bedeutung fiir Entspannung, Wohlbefinden und

Gesundheit” dar.

Wie bereits nach den Altersgruppen aufgezeigt, bestehen auch Unterschiede im Nutzungsverhalten und
in der Wahrnehmung von Griinraumanreizen nach verschiedenen Personengruppen. Fir die weitere

Planung von Griinrdumen sollten die Unterschiede beriicksichtigt werden (siehe Kap. 8).

7.2.2.2 Zufriedenheit mit den Griinraumen und Griinde der Nicht-Nutzung von urbanen
Griinrdumen in Bielefeld und Gelsenkirchen

Zufriedenheit mit urbanen Griinréumen und Wiinsche in Bezug auf die Ausstattung und Gestaltung
von Griinrdumen

Eine Zielsetzung der vorliegenden Arbeit bestand in der ErschlieBung der Bediirfnisse und Wiinsche der

Bevolkerung kleinerer GroRstddte in Deutschland, um daraus Handlungsempfehlungen und
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Verbesserungsbedarfe fir die Stadt- und Griinraumplanung abzuleiten (vgl. Fragestellung 3). Ebenso
wurde mit der Befragung beabsichtigt, die angeschriebene Bevolkerung in Bielefeld und Gelsenkirchen
zu ihrer empfundenen Beteiligung in Planungsprozessen der Stadtverwaltung zu befragen. Dariber
hinaus sollte die Moglichkeit, Wiinsche und Verdnderungsvorschlage zu &ufern (Frage 17 im
Fragebogen), zu einer weiteren Partizipation der Bevolkerung beitragen (siehe auch Kap. 2.1, 2.2.3 und

4).

Da die Zufriedenheit in jeglichen Lebensbereichen mit der gesundheitsbezogenen Lebensqualitat
assoziiert ist (Bellach et al., 2000), bildet sie im Kontext dieser Arbeit zudem ein wichtiges
Untersuchungsmerkmal (vgl. Fragestellung 4). Insbesondere steht die Zufriedenheit mit den urbanen

Griinrdumen im Fokus.

Die Untersuchung hat gezeigt, dass die Zufriedenheit mit dem benannten Griinraum nicht signifikant mit
der Nutzungshaufigkeit im Zusammenhang steht. Andere Bedingungen stellten sich dagegen als Anreize
der Nutzung dar, z. B. die Nutzungsmaglichkeit zu Transportzwecken (siehe Kap. 7.2.2.1). Eine positive
Verbindung konnte jedoch zwischen der Zufriedenheit mit dem Griinraum und der psychischen
Gesundheit festgestellt werden. Die Ergebnisse dazu werden im Spateren detailliert diskutiert, sollen an
dieser Stelle jedoch die zentrale Bedeutung der Zufriedenheit mit dem Griinraum aufzeigen. Die weitere
Ursachenuntersuchung fiir eine hohe Zufriedenheit mit 6ffentlichen Grinrdumen sowie die Annahme
und Berticksichtigung von Wiinschen und Verdanderungsvorschldgen in der Griinraumgestaltung kdnnten
diese Zufriedenheit langfristig erhdhen und dariiber auch einer besseren psychischen Gesundheit

zutraglich sein.

In beiden Stadten sind die Befragten mit dem benannten Griinraum Uberwiegend ,eher zufrieden”
(siehe Kap. 6.4). Nur ein sehr geringer Anteil der Befragten ist mit dem Griinraum ,eher nicht bis gar
nicht zufrieden”. Dieses Ergebnis ist vergleichbar zu anderen Untersuchungen. So zeigte sich Ahnliches
auch in der Internetumfrage zu der Birgerzufriedenheit mit kommunalen Griinflichen, die in
verschiedenen Stadten Deutschlands bereits zum dritten Mal durchgefiihrt wurde (KGSt - Kommunale
Gemeinschaftsstelle fir Verwaltungsmanagement, 2010). Auch hier war der Groliteil der Bevolkerung
(61 %) mit den Griinflichen in der jeweiligen Stadt zufrieden. Ahnliche Ergebnisse zeigt auch eine

europaweite Befragung zu der Griinraumzufriedenheit in Grof3stadten (ELCA, 2013).

In beiden Untersuchungsstadten fiihlt sich der Gberwiegende Teil der Befragten zudem in den eigenen
Winschen bei der Gestaltung und Ausstattung von Grinrdumen durch die Stadtverwaltung
beriicksichtigt. Nach sozio-demografischen Merkmalen zeigten sich hier keine besonderen

Unterschiede.

Weniger als 50 % der Befragten in beiden Stadten teilten (iber die Befragung mit, dass sie besondere

Wiinsche und Veranderungsvorschldge in Bezug auf die urbanen Grinrdume in ihrer Stadt haben. Die
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Anzahl der tatsachlich geduBerten Wiinsche und Vorschlage liberstieg diese aufgrund der mehrfachen
Nennungsmaéglichkeit von Vorschlidgen. Die AuRerungen wurden fiir einen besseren Uberblick in die

Kategorien ,verhéltnisbezogen” und ,verhaltensbezogen” untergliedert (siehe Kap. 6.4).

In der verhaltnisbezogenen Kategorie fiir beide Stadte stehen Veranderungswiinsche an die Ausstattung
der Grinrdume im Vordergrund. Insbesondere Bedarfe an mehr Parkbanken und Mdéglichkeiten zum
Verweilen werden gedullert. In Bielefeld wird haufig ein Bodenbelag fiir die Wege in Griinrdumen
gewlinscht, der eine vielseitige Wegenutzung durch verschiedene Fortbewegungsmittel ermoglicht. In
Gelsenkirchen werden Anregungen zu mehr Naturvielfalt in Griinrdumen gedullert. Diese und weitere
Anregungen der Bevolkerung fiir die Gestaltung von urbanen Griinrdumen (siehe Kap. 6.4) sollen den

Stadten Bielefeld und Gelsenkirchen in weiterer Planung von Griinrdumen dienlich sein (siehe Kap. 8).

In der verhaltensbezogenen Kategorie der mitgeteilten Wiinsche und Anregungen werden in erster Linie
in beiden Stadten das Millaufkommen und die Unsauberkeit der Griinrdume beanstandet. Diese
Aspekte wurden in der Internetbefragung (KGSt, 2010) ebenso benannt und scheinen somit ein
grundlegendes Handlungsfeld fiir die Stadtverwaltung und Griinflichendmter der Stadte darzustellen.
Ebenso spiegeln sich die erhobenen Anmerkungen zu potenziellen Nutzungskonflikten zwischen
Hundebesitzerinnen und -besitzern und Nicht-Hundebesitzerinnen und -besitzern bzw. in Bezug auf
Hunde in Griinrdumen (z. B. Leinenpflicht, Hundekot) (siehe Kap. 6.4) auch in der Internetumfrage fiir

weitere Stadte wider (KGSt, 2010).

Durch die Mitteilungen zu Bediirfnissen und Wiinschen der befragten Bevolkerung wird nochmals
deutlich, wie multifunktional Griinraume in Bielefeld und Gelsenkirchen genutzt werden und wie viele
unterschiedliche Interessen mit den Nutzungen verbunden zu sein scheinen. Die Wiinsche und Bedarfe
der Bevolkerung gelten als wertvoll und beachtenswert in der weiteren Planung von Griinrdumen.
Aufgrund der Vielfalt der Nutzungsweisen und Bedarfen wird es jedoch auch zukilinftig eine

Herausforderung bleiben, alle Nutzungsgruppen in ihren Wiinschen zu beriicksichtigen.

Unterschiedliche  Auffassungen von Nutzungsrechten und -pflichten der verschiedenen
Nutzungsgruppen von Griinrdumen, wie Personen, die z.B. Hunde ausfiihren, Radfahren oder
Spazierengehen, kénnen zudem scheinbar nicht vollstandig ausgerdumt werden. Verbots- und
Hinweisschilder konnten mogliche Abhilfeleistungen darstellen. Diese MaBnahmen sind jedoch in vielen

Teilen bereits vorhanden und waren durch die Stadtverwaltungen anzustof3en.

Letztlich hangt das Miteinander in den Griinrdumen von einer gegenseitigen Riicksichtnahme der

Nutzenden ab (siehe Kap. 8).
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Griinde der Nicht-Nutzung von urbanen Griinréumen

Mehr als 90 % der in der postalischen Befragung erreichten Personen nutzen o6ffentliche Griinrdume.
Mit der Befragung konnten jedoch auch 68 Personen erreicht und befragt werden, die Griinrdume in der
Regel nicht nutzen. Diese Personen wurden zu moglichen Hemmnissen einer Griinraumnutzung befragt,
um moglicherweise diese Hemmnisse im Rahmen der Griinraumplanung zu reflektieren und zu

beheben.

In Bielefeld zeigte sich, dass offentliche Griinrdume vorwiegend nicht genutzt werden, da ein eigener
Garten oder die offene Landschaft vorhanden sind, gut erreicht und genutzt werden. Wie zuvor
erlautert, werden durch die Befragten auch verschiedene Griinraumformen genutzt. In Bielefeld erfolgt
dies jedoch durch weniger Personen als in Gelsenkirchen. Moglicherweise stellen sich private
Grinraume oder die offene Landschaft als attraktiver oder aufgrund von anderen Merkmalen als
geeigneter flr eine Nutzung dar. Die Studie beabsichtigte nicht, die Anreize der Nutzung des privaten
Gartens oder der offenen Landschaft zu untersuchen. Daher bleiben diese Aussagen bis hin zu weiteren

Untersuchungen nur Vermutungen (siehe Kap. 8).

Eine mangelnde Erreichbarkeit der Griinrdume stellt nur fir sehr wenige Befragte einen
Hinderungsgrund dar. Grundlegend wird die Erreichbarkeit der Griinrdume auch als sehr gut aufgefasst,
da diese vorwiegend nach Angabe der Nutzenden ,innerhalb von 5 Minuten” erreicht werden kdnnen.
Dennoch haben andere Untersuchungen festgestellt, dass eine schwere Erreichbarkeit von Grinraumen
ein entscheidendes Kriterium der Nicht-Nutzung ist (Grahn & Stigsdotter, 2003). In Bielefeld und auch in

Gelsenkirchen ist dies jedoch kein hervorzuhebendes Argument der Nicht-Nutzung.

In Bielefeld werden weiterfihrend auch ein erhohter Lautstarkepegel oder in den Grinrdaumen ggf.
gesammelte negative Erfahrungen nur in geringem MaRe als Hinderungsgriinde einer Nutzung
verstanden. In Gelsenkirchen werden Grinrdume Uberwiegend nicht genutzt, weil die verfliigbare
Freizeit eher woanders verbracht wird. Ein vorhandener Garten oder die Nutzung der offenen
Landschaft kénnen ebenso dazu flihren, dass offentliche Griinrdume in der Regel nicht genutzt werden.
Der Sicherheitsaspekt stellte in einer vorherigen Untersuchung auf Griinflaichen in Gelsenkirchen einen
Hinderungsgrund dar (Brei et al. 2009). In der vorliegenden Untersuchung und im Querschnitt mehrerer
Grinrdume zeigt sich ein mangelndes Sicherheitsempfinden fiir die Befragten nicht als bedeutender
Hinderungsgrund der Grinraumnutzung. Untersuchungsergebnisse einer Internetbefragung zu der
Zufriedenheit mit Griinflachen in Deutschland zeigten zudem, dass nur etwa 1,5 % der Befragten (N ist

unbekannt) die Grinflachen als unsicher wahrnahmen (KGSt 2010).

Zu den Winschen in Bezug auf Griinrdume, zu der empfundenen Zufriedenheit und zu den genannten
Grinden einer Nicht-Nutzung von urbanen Griinrdumen lasst sich zusammenfassend folgendes

festhalten. Die Zufriedenheit mit den Grinrdaumen in Bielefeld und Gelsenkirchen ist durchschnittlich
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gut und in ihrem Ergebnis vergleichbar zu anderen Studien. Sie ist zwar nicht signifikant mit einer
haufigen Nutzung der Griinrdume verbunden, jedoch positiv mit einer guten psychischen Gesundheit
assoziiert. Die gedaullerten Wiinsche in Bezug auf Griinrdume kénnten wo moglich die Zufriedenheit
weiter erhohen. Demnach gilt, auch in Betrachtung der Forderung der psychischen Gesundheit, der
Zufriedenheit, den Wiinschen und Bediirfnissen eine besondere Aufmerksamkeit durch die Stadte zu
widmen (siehe Kap. 8). Dies trifft ebenso auf die Griinde der Nicht-Nutzung zu, wobei hier weitere
Untersuchungen als wertvoll erachtet werden, da sich an dieser Untersuchung im Vergleich zu der

»Nutzungsgruppe” nur wenige Nicht-Nutzende beteiligt haben (siehe Kap. 8).

7.2.2.3 Zusammenhinge zwischen der Nutzungshiufigkeit und den wahrgenommenen
Anreizen

Auf theoretischer Ebene wurde vermutet, dass das Nutzungsverhalten, und insbesondere die
Nutzungshaufigkeit ein verbindendes Element zwischen den wahrgenommenen Anreizen von
Grinraumen und der menschlichen Gesundheit darstellt (siehe Kap. 4). Die Studie verfolgte daher die
Frage, ob und wenn ja, welche wahrgenommenen Anreize Griinrdume zu nutzen mit der
Nutzungshaufigkeit (und im weiteren Sinne mit dem Nutzungsverhalten) verbunden sind. Von
besonderem Interesse erschien dabei, welche Anreize dazu beitragen, dass Grinrdaume ,taglich bis

haufig” genutzt werden anstatt nur ,selten bis gar nicht” (siehe Kap. 5.4.2).

Bedeutung von funktionalen Anreizen fiir die Nutzungshdufigkeit

In der Prifung des Zusammenhangs zwischen Nutzungsanreizen und der Nutzungshaufigkeit stellte sich
der Anreiz den Grinraum aufgrund von ,Transportgrinden/Wegbezogener Anreiz“ zu nutzen, als
bedeutungsvoll fir die Nutzungshaufigkeit heraus. So ist die Wahrnehmung dieses Anreizes signifikant
mit einer gesteigerten Nutzungshaufigkeit assoziiert. Der Effekt gewinnt zudem an Starke, je mehr
diesem Nutzungsanreiz zugestimmt wird bzw. dieser von den Befragten in Bezug auf Griinraume
empfunden wird. Die Assoziation nimmt in Adjustierung nach sozio-demografischen Merkmalen,
verschiedener Nutzungsarten und dem Gesundheitsverhalten geringfiigig ab, bleibt jedoch signifikant.
So lasst sich festhalten, dass die festgestellten Effekte dieses Nutzungsanreizes auf die
Nutzungshaufigkeit nicht durch andere Variablen in dem Modell erklart werden (Confounder).
Statistische Limitationen sind aufgrund der geringen Zustimmung der Befragten zu diesen

Nutzungsanreizen jedoch nicht vollstandig auszuklammern (Field, 2013; Schendera, 2008).

Dieses Untersuchungsergebnis deutet letztlich auf die Wichtigkeit einer guten Vernetzung von urbanen
Grinrdaumen hin. Denn wenn diese gegeben ist, kann die Nutzungshaufigkeit von Grinrdumen

gesteigert werden.

Auch eine gute Erreichbarkeit und wahrgenommene Funktionalitdt der Griinrdume flhrt zudem zu einer
gesteigerten Nutzungshaufigkeit, wie die Ergebnisse zeigen (siehe Kap. 6.7.2). Dies wurde auch in

213



7. Diskussion

anderen Untersuchungen festgestellt (Giles-Corti et al., 2013; Neuvonen et al., 2007). Eine gute
Erreichbarkeit wird auch in Bezug zu der korperlichen Aktivitdt und der menschlichen Gesundheit
diskutiert (McMorris, Villeneuve, Su & Jerrett, 2015; Jongeneel-Grimen, Droomers, van Oers, Stronks &
Kunst, 2014; Giles-Corti et al., 2013; Richardson, Pearce, Mitchell & Kingham, 2013; Mytton, Townsend,
Rutter & Foster, 2012; Schipperijn, Stigsdotter, Randrup & Troelsen, 2010; Maas et al., 2008; Sugiyama,
Leslie, Giles-Corti & Owen, 2008).

Die Assoziation zwischen dem Anreiz ,,Funktionalitat und Erreichbarkeit” und der Nutzungshaufigkeit ist
in der vorliegenden Untersuchung jedoch nicht signifikant und wird daher nicht nach weiteren
Confoundervariablen adjustiert. Jedoch kann ein moglicher beeinflussender Zusammenhang zwischen
der Erreichbarkeit und der kérperlichen Aktivitdt (gemessen an dem Gesundheitsverhalten) auch in der
vorliegenden Studie nicht ausgeschlossen werden. So wurden in der multiplen logistischen Regression
(Mod2) die Zusammenhdnge zwischen der Nutzungshaufigkeit mit der Dauer, Erreichbarkeit und
verschiedenen Nutzungsarten von Grinrdumen sowie dem Gesundheitsverhalten untersucht. In der
Auswertung des Modells (Mod2) wird deutlich, dass die Erreichbarkeit von Grinrdumen auch unter
Kontrolle weiterer Variablen im Modell signifikant positiv mit der Nutzungshaufigkeit assoziiert ist.
Dieser Zusammenhang konnte auch in anderen Studien festgestellt werden (Schipperijn et al., 2010;
Neuvonen et al., 2007; Roovers et al., 2002). Die Starke des Zusammenhangs nimmt im Vergleich zu der
einfachen logistischen Regression und insbesondere dann, wenn die Variablen des
Gesundheitsverhaltens in das Mod2 aufgenommen werden weiter zu. Dies deutet letztlich auf einen
Zusammenhang zwischen der Erreichbarkeit und dem Gesundheitsverhalten, insbesondere der
korperlichen Aktivitat hin. Auch dies konnten andere Studien belegen (Giles-Corti et al., 2013). Weitere
Untersuchungen dieses moglichen Zusammenhanges erscheinen jedoch erforderlich, da in dem Modell
keine Testung auf eine Multikollinearitat durchgefiihrt werden konnte und somit mogliche Stoérfaktoren

unter den Pradiktorvariablen nicht vollstandig auszuschlieRen sind.

Neben der Erreichbarkeit ist auch die Funktionalitdt (identischer Faktor) eines Griinraumes mit einer
haufigen Nutzung des Griinraumes assoziiert. Diese Assoziation konnte auch bereits in anderen Studien
festgestellt werden (Kaczynski et al., 2010; Lackey & Kaczynski, 2009). Insbesondere Mdoglichkeiten fir
Bewegungsaktivitdten scheinen nach jenen Untersuchungen als Anreiz zu fungieren. Diesbeziiglich
konnten jedoch keine detaillierten Analysen durchgefiihrt werden. Weiterer Forschungsbedarf ist

demnach in den konkreten Anreizen fir eine Steigerung der Bewegungsaktivitat zu sehen (siehe Kap. 8).

Werden die Ergebnisse zu der Wahrnehmung des Griinraumes zu ,Transportgriinden/Wegbezogener
Anreiz“ und zu der ,Funktionalitdit und Erreichbarkeit” gemeinsam betrachtet, bleibt darauf
hinzuweisen, dass eine gute Erreichbarkeit von Griinrdaumen nicht mit einer guten Vernetzung der

Grinraume direkt gleichzusetzen ist. So sollte die Erreichbarkeit in dem Kontext verstanden werden,
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dass der gut erreichbare Griinraum den Zielort der Nutzung darstellt. Im Verstdandnis der Vernetzung
sind Grinrdaume dagegen auch als (Durchgangs-)Wege der Nutzungsaktivitat zu verstehen. Aspekte, wie
die Verbindung von Grinrdumen durch z. B. Griinziige, Geh- oder Fahrradwege sind diesbeziiglich
vordergriindig zu beachten. Studien im Forschungsfeld , Walkability” befassen sich auch im Kontext von
Public Health mit den Bedingungen einer guten ,Begehbarkeit von Nachbarschaften” als Verhaltnisse
des taglichen Lebens (Rottmann & Mielck, 2014; Van Cauwenberg et al., 2011; Van Dyck et al., 2010).
Dabei werden auch Zusammenhange mit der Steigerung der Bewegungsaktivitat (Michael, Nagel, Gold &

Hillier, 2014) untersucht.

Weitere Untersuchungen befassen sich mit dem Nutzungsverhalten von Nachbarschaften und dem
sozialen Wohlbefinden im Wohnumfeld (Van Dyck et al., 2011; Hanibuchi et al., 2012). Im weiteren
Sinne kann der vorliegende Survey auch einen Beitrag zu diesen Untersuchungen leisten. Denn die
Ergebnisse der einfachen logistischen Regression zeigen, dass das Wohlbefinden im Wohnumfeld positiv
mit einer gesteigerten Nutzung von Grinrdaumen verbunden ist. Mit zunehmendem Wohlbefinden
gewinnt der Effekt weiter an Starke. Der Zusammenhang ist jedoch nicht signifikant, so dass weitere

Untersuchungen erforderlich sind (siehe Kap. 8).

Bedeutung von sozial motivierten Anreizen fiir die Nutzungshdufigkeit

In der Untersuchung zeigte sich auch ein Zusammenhang der Nutzungshaufigkeit mit der Wahrnehmung
des Grinraumes als ,Ort fiir Ruhe und Abgeschiedenheit”. So erhoht sich die Nutzungshaufigkeit, je
starker der benannte Griinraum als geeigneter ,,Ort flir Ruhe und Abgeschiedenheit” wahrgenommen

wird.

Ein weiteres Ergebnis der vorliegenden Untersuchung zeigt dagegen, dass die Nutzungshaufigkeit eines
Griinraumes abnimmt, soweit er vorwiegend als ,Ort fir soziale Begegnung” empfunden wird. Andere
Untersuchungen (Strohmeier & Mai, 2007) wiesen dagegen darauf hin, dass Grinrdaume als soziale
Begegnungsraume dienen. Diese Eigenschaft der Griinrdume wird nicht widerlegt. Die Ergebnisse dieser
Untersuchung lassen jedoch die Vermutung zu, dass Griinraume, die vorwiegend als , Ort der sozialen
Begegnung” verstanden werden, keinen Anreiz fir eine haufige Nutzung darstellen. In Verbindung der
Ergebnisse zu der Wahrnehmung des ,Ortes fiir Ruhe und Abgeschiedenheit” und als ,Ort fir soziale
Begegnung” liele sich somit folgendes interpretieren. Die Befragten, die Griinrdume als soziale
Begegnungsraume ansehen, sprechen den Raumen eine starke Frequentierung anderer Nutzenden zu
(unabhangig von deren Nutzungshaufigkeit). Dies fiihrt dazu, dass die Moglichkeit dort ,Ruhe und
Abgeschiedenheit” vorzufinden eingeschrankt oder nicht vorhanden ist. Dieser Interpretation folgend
wirden deshalb Griinrdume, die insbesondere als sozialer Begegnungsraum verstanden werden, durch
einzelne Personen seltener genutzt. Andere Untersuchungen (Nordh et al., 2011) zeigten &hnliche

Ergebnisse. Diese bezogen sich jedoch insbesondere auf kleine Parkanlagen, in denen die Anzahl
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weniger anderer Nutzenden nicht als stérend empfunden wurde. Staats & Hartig (2004) erklarten einen
moglichen Zusammenhang zwischen der eigenen Nutzungshaufigkeit und der Nutzung durch andere
Parkbesuchenden mit dem Empfinden von Sicherheit (Staats & Hartig, 2004). Aufgrund der zuvor
erlauterten Ergebnisse, scheinen multidimensionale Wirkungen zwischen den Anreizen und der
Nutzungshaufigkeit zu herrschen, so dass in weiteren Analysen zu dieser Hypothese, auch die relevanten
Merkmale von Grinrdaumen, wie z.B. die Erreichbarkeit oder die Funktionalitit neben dem
Sicherheitsempfinden zu beachten sind. Ebenso sind individuelle Bedirfnisse hinzuzuziehen (Jones et

al., 2009; vgl. Pikora et al., 2003).

Bedeutung von dsthetischen und gesundheitsbezogenen Anreizen fiir die Nutzungshéufigkeit

Asthetische Merkmale und wahrgenommene Anreize fiir Entspannung, Wohlbefinden und Gesundheit
konnten nicht mit einer gesteigerten Nutzungshaufigkeit in Verbindung gebracht werden. Trotz, dass
der Uberwiegende Teil der Befragten in beiden Stadten insbesondere diese Merkmale an Griinrdumen
schatzt und als Anreiz versteht (vorwiegend > 50 %), fiihren sie nicht signifikant zu einer gesteigerten

Nutzungshaufigkeit im Vergleich zu denen, die diese Merkmale nicht wahrnehmen.

Letztlich erhoht sich jedoch die Chance den Griinraum haufig zu nutzen, je starker der Griinraum mit
asthetischen Merkmalen, wahrgenommenen Madglichkeiten flir Entspannung, einem dort verspirten
Wohlbefinden in Verbindung gebracht und als ,gut” flir die eigene Gesundheit verstanden wird.
Analysen in einer groReren Stichprobe koénnten die hier aufgezeigte Tendenz zwischen der
Wahrnehmung von &asthetischen Merkmalen, den Potenzialen fiir Entspannung, Wohlbefinden und
Gesundheit und der Nutzungshaufigkeit voraussichtlich besser abbilden (siehe Kap. 8). Andere Studien
zeigen diese Zusammenhange auf (Schipperijn et al., 2010; vgl. Pikora et al., 2003). Statistische
Limitationen im logistischen Regressionsverfahren sind ferner aufgrund der hohen Zustimmung der

Befragten zu diesen Nutzungsanreizen nicht vollstandig auszuschlieRen (Field, 2013; Schendera, 2008).

Bedeutung weiterer untersuchter Anreize fiir die Nutzungshdufigkeit

Grinraummerkmale wie Ausstattungselemente, Naturbeobachtungsmoglichkeiten oder eine
symbolische Aufladung, die in anderen Untersuchungen zu der Nutzungshaufigkeit einbezogen wurden
(vgl. Kaczynski et al., 2010; Lackey & Kaczynski, 2009), wurden auch in dieser Studie untersucht. Eine
Steigerung der Nutzungshaufigkeit konnte mit Zunahme der empfundenen Wahrnehmung dieser
Anreize vereinzelt festgestellt werden. Ein signifikanter positiver Zusammenhang zwischen diesen

Merkmalen und der Nutzungshaufigkeit kann jedoch nicht bestatigt werden.

7.2.2.4  Unterschiede und Zusammenhinge zwischen dem Nutzungsverhalten in
Griinrdumen und der menschlichen Gesundheit

Mit der vorliegenden Studie wurden bestehende Unterschiede in der menschlichen Gesundheit nach
der Nutzungshaufigkeit von Griinrdumen untersucht sowie auch mdogliche Zusammenhénge zwischen
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der Erreichbarkeit, der Nutzungshaufigkeit, -dauer und -art mit der korperlichen und psychischen
Gesundheit betrachtet. Als Gesundheits-Outcomes wurden fiir die Unterschieds- und
Zusammenhangshypothesenuntersuchung der BMI und die gesundheitsbezogene Lebensqualitat

herangezogen.

In den Tests der Unterschiedshypothesen konnte aus statistischen Griinden keine Adjustierung nach
weiteren Merkmalen erfolgen. Fir die Zusammenhangsanalysen wurden insbesondere sozio-
demografische Merkmale und das Gesundheitsverhalten beriicksichtigt, um mdgliche Confounder zu

kontrollieren.

Im Folgenden werden entlang der Fragestellungen und Hypothesen die Ergebnisse der Testung auf
Unterschiede und Analysen der Zusammenhénge diskutiert. Vorbereitend werden die Ergebnisse zu den
gesundheitsbezogenen Outcomes u.a. den Ergebnissen der DEGS-Studie (Studie zur Gesundheit
Erwachsener in Deutschland (DEGS1)) gegeniibergestellt (am Merkmal , Geschlecht“ ). Damit soll der
Prafung auf eine Vergleichbarkeit der eigenen Ergebnisse zu anderen Untersuchungen nachgekommen
werden. Die DEGS-Studie bietet sich dazu an, da in dem verwendeten Fragebogen Fragen aus dem

DEGS-Fragebogen des RKI eingebunden werden konnten.

Vergleich der Stichprobenergebnisse zu den gesundheitsbezogenen Outcomes mit anderen Studien

Das erhobene Gesundheitsverhalten umfasst die Bedeutung von einer gesunden Erndhrung, einer
ausreichend korperlichen Aktivitat, die tatsachliche korperliche Aktivitdit und den Raucherstatus der
befragten Bevolkerung. Fir den Vergleich des in der vorliegenden Studie erhobenen
Gesundheitsverhaltens mit den Ergebnissen der DEGS-Studie wird die ,Bedeutung von ausreichend
korperlicher Aktivitat” herangezogen. Begriindet wird dies insbesondere durch den positiven
Zusammenhang mit der Gesundheit (vgl. WHO, 2010) und mit dem Nutzungsverhalten von Griinrdumen

(McMorris et al., 2015; Mytton et al., 2012).

In Betrachtung der koérperlichen Aktivitdt zeigt sich, dass es sich in der vorliegenden Erhebung
grundsatzlich um Teilnehmende handelt, die einen hohen Wert auf ausreichend Bewegung legen (siehe
Tabelle 36). So geben sowohl Manner als auch Frauen in der Befragung vorwiegend an ,sehr stark bis
stark” auf ausreichend Bewegung zu achten. In der DEGS-Untersuchung gaben dagegen Frauen und

Manner Uberwiegend an ,teils/teils” auf ausreichend Bewegung zu achten (siehe Tabelle 36).

Die Ergebnisse zu der Bedeutung der korperlichen Bewegung sind somit vereinzelt mit den Ergebnissen
der DEGS-Studie (DEGS1; nach dem Geschlecht) vergleichbar und lassen auf ein ,gutes”

Gesundheitsverhalten deuten. Dass es sich bei der befragten Bevolkerung um eine vorwiegend gesunde

% Die DEGS-Studie betreffend kritische Reflexion zu der Gendersensibilitat der Untersuchungen (Schrottle, 2013),
sind im Kontext dieses Forschungsthemas nicht vorrangig zu beachten und nehmen keinen Einfluss auf den
angefiihrten Vergleich in diesem Kapitel.

217



7. Diskussion

Bevolkerung handelt, konnte auch bereits mit der Darstellung der Ergebnisse zu der

gesundheitsbezogenen Lebensqualitat (siehe Kap. 6.6.3) bestatigt werden.

Ferner werden die Ergebnisse zum BMI mit den Ergebnissen der DEGS-Studie verglichen. Auch
diesbezliglich zeigt sich, dass sich an der vorliegenden Untersuchung vorwiegend , gesundheitsbewusst”
lebende Personen beteiligt haben, da der Mittelwert des BMI sowohl fiir Manner und Frauen unterhalb
des Mittelwertes der Angaben in der DEGS-Studie liegen (siehe Tabelle 37). Die Angaben sind jedoch

aufgrund der geringen Differenz vergleichbar.

Tabelle 36: Vergleich der erhobenen Wichtigkeit von korperlicher Bewegungsaktivitat in der

Gesamtstichprobe mit den Ergebnissen aus DEGS

Bedeutung/Wichtigkeit eigene Stichprobe* DEGS**
korperliche Aktivitat N % N %

Manner 432 k.A.

wenig bis gar nicht 41 9,5 k.A. 23,3
teils/teils 170 39,4 k.A. 39,4
sehr stark bis stark 221 51,2 k.A. 37,4
Frauen 559 k.A.

wenig bis gar nicht 31 5,5 k.A. 24,5
teils/teils 232 41,5 k.A. 42,8
sehr stark bis stark 296 53,0 k.A. 32,7
Gesamt 991 7.758

wenig bis gar nicht 72 7,3 k.A. 23,9
teils/teils 402 40,6 k.A. 41,1
sehr stark bis stark 517 52,2 k.A. 35,0

Quelle: eigene Darstellung. k.A. = keine Angabe.
*Eigene Datenerhebung in kleineren GroRstadten (Gesamtstichprobe).

** Daten aus DEGS: Ergebnisse der Studie zur Gesundheit Erwachsener in Deutschland (DEGS1),

nach Krug et al. (2013) (identische Kategoriennutzung, vgl. Kapitel 5.3).

Tabelle 37: Vergleich des erhobenen Body-Mass-Index (BMI) in der Gesamtstichprobe zu den

Ergebnissen aus DEGS

BMI eigene Stichprobe* DEGS**
N MW N MW
Manner 413 26,2 k.A. 27,2
Frauen 538 24,5 k.A. 26,5
Gesamt 951 25,2 7.116 k.A.

Quelle: eigene Darstellung. k.A. = keine Angabe. BMI = Body-Mass-Index.
*Eigene Datenerhebung in kleineren GroRstadten (Gesamtstichprobe).

** Daten aus DEGS: Ergebnisse der Studie zur Gesundheit Erwachsener in Deutschland (DEGS1),
nach Mensink et al. (2013) (identische Kategoriennutzung, vgl. Kapitel Fragebogenentwicklung).

Folgend werden die Ergebnisse zu der gesundheitsbezogenen Lebensqualitdt (erhoben nach dem SF-
12v2) anndhernd zu den DEGS-Studienergebnissen (erhoben nach dem SF-36) beschrieben. Zudem

erfolgt ein Vergleich der Ergebnisse mit der Normstichprobe (U. S.-Normstichprobe 2009).

Die gesundheitsbezogene Lebensqualitat wurde tiber das Instrument SF-12v2 erhoben und nach der

U. S.-Normstichprobe 2009 normiert (siehe Kap. 5.4.2 und 7.1.4). Die Stichprobe wird der
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Normstichprobe in Verteilung nach dem Geschlecht gegenibergestellt (weitere sozio-demografische

Merkmale liegen fiir einen Vergleich nicht vor).

Es lasst sich festhalten, dass innerhalb der Gesamtstichprobe eine geringfligig bessere koérperliche
Gesundheit (PCS) vorliegt als innerhalb der Normstichprobe (2009) (siehe Tabelle 38). Dagegen weisen
die Teilnehmenden in der erhobenen Stichprobe eine geringfligig schlechtere psychische Gesundheit auf
als diejenigen in der Normstichprobe. Die Ergebnisse zu der kdrperlichen und psychischen Gesundheit
sind dennoch vergleichbar. Dies trifft daraus ableitend auch auf weitere Studien zu, die auf der

Normstichprobe beruhen (= SF-12v2 nach U. S.-Normstichprobe 2009) (Maruish, 2012).

Die gesundheitsbezogene Lebensqualitdt in der DEGS-Untersuchung wurde mit dem Instrument
SF-36 erhoben und entspricht der deutschen Normstichprobe. Die Ergebnisse der eigenen
Stichprobenerhebung sind daher nur anndhernd vergleichbar. Dennoch zeigt sich eine &hnliche
Verteilung der Mittelwerte nach dem Geschlecht (siehe ebenso Tabelle 37). Insbesondere lasst sich dies
fiir die psychische Gesundheit der befragten Personen feststellen. Eine deutliche Abweichung besteht in
der korperlichen Gesundheit von Mannern. Diese stellt sich in der DEGS-Studie als besser dar.

Tabelle 38: Vergleich der erhobenen kérperlichen und psychischen Gesundheit (Lebensqualitat) zu der
Normstichprobe und den Ergebnissen aus DEGS

Eigene Stichprobe SF-12v2 2009 DEGS***
SF-12v2* Norm Sample USA** SF-36v2

N MW N MW N MW
PCS
Maéanner 428 50.01 k.A. k.A. k.A. 52.0
Frauen 549 50.17 k.A. k.A. k.A. 50.8
Gesamt 977 50.10 6.009 49.15 7.525 51.4
MCS
Manner 426 50.67 k.A. k.A. k.A. 50.5
Frauen 544 48.47 k.A. k.A. k.A. 48.1
Gesamt 970 49.44 6.012 50.32 7.525 49.3

Quelle: eigene Darstellung. k.A. = keine Angabe. PCS = kdrperliche Gesundheit; MCS = psychische Gesundheit.
*Eigene Datenerhebung in kleineren GroRstadten (Gesamtstichprobe).

** Normstichprobe USA 2009, (Maruish, 2012).

***Daten aus DEGS: Ergebnisse der Studie zur Gesundheit Erwachsener in Deutschland (DEGS1),

nach Ellert & Kurth (2013), Beachtung: hier Datenerhebung nach dem SF-36v2 (nur als Orientierung anzusehen).

Testung auf Unterschiede in den gesundheitsbezogenen Outcomes nach der Nutzungshdufigkeit von
Griinrdumen

Weiterflihrend wurde getestet, ob sich die Personen, die Griinrdume ,taglich bis haufig” nutzen in ihrem
BMI und ihrer korperlichen und psychischen Gesundheit von den Personen unterscheiden, die
Grinrdume nur ,selten bis gar nicht nutzen” (Unterschiedshypothesentestung nach Mann-Whitney-
Test, Vergleich innerhalb derselben sozio-demografischen Merkmalsgruppe; siehe Kap. 5.4.2, 5.4.3 und

6.7.1).
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In fast allen Gruppen der ,taglich bis hdufig”“-Nutzenden zeigte sich ein niedrigerer BMI (Median) als in
der jeweils vergleichbaren Gruppe der ,selten bis gar nicht“-Nutzenden (Median). Nur im Vergleich der
jingsten Altersgruppe ist der BMI in der Gruppe der ,taglich bis haufig“-Nutzenden hoher als in der
Gruppe der ,selten bis gar nicht“-Nutzenden. Der Unterschied ist jedoch sehr gering. Auch in den Fallen,
in denen der BMI in der Gruppe der ,taglich bis haufig“-Nutzenden niedriger ist, sind die Unterschiede
der Werte gering. Zwischen den Gruppen nach dem mannlichen Geschlecht, der Altersgruppe der 45-
bis 64-Jahrigen, nach einem mittleren Bildungsstatus und vorhandenen Migrationshintergrund sind die

Unterschiede signifikant.

In Betrachtung der korperlichen subjektiven Gesundheit (PCS) weisen die ,taglich bis hdufig“-Nutzenden
in den Altersgruppen der 18- bis 29-Jdhrigen und der 30- bis 44-Jahrigen einen schlechteren Wert
(Median) auf als die Gruppe der ,selten bis gar nicht“-Nutzenden. Dies trifft ebenso innerhalb der
Merkmalsgruppen eines mittleren und hohen Bildungsstatus zu. Dass eine haufige Griinraumnutzung
demnach ,zutraglich” fir eine bessere korperliche Gesundheit ist, konnte nicht fur alle

Merkmalsgruppen festgestellt werden.

Flr die psychische Gesundheit (MCS) lasst sich dagegen feststellen, dass in allen Merkmalsgruppen, die
Gruppe der ,taglich bis haufig“-Nutzenden lber eine bessere psychische Gesundheit (Median) verfigt,

als die Gruppe der ,,selten bis gar nicht“-Nutzenden.

Die aufgestellte Hypothese, dass zwischen den zwei unterschiedlichen Nutzungsgruppen nach ihrer
Nutzungshaufigkeit Unterschiede bestehen, konnte somit statistisch gepriift und in den Gberwiegenden

Vergleichen und unter dem angewendeten Testverfahren bestatigt werden.

Die genauen Ursachen fir die Unterschiede konnten im Rahmen der vorliegenden Arbeit jedoch nicht
naher untersucht werden und sind moglicherweise Verzerrungen ausgesetzt. Der Datensatz wurde im
Vorfeld zwar auf AusreiRer geprift, die Anwendung des Mann-Whitney-Tests beruht zudem auf Rangen
(Median) und ist demnach weniger fiir AusreiBer anfillig. Eine Limitation in der Anwendung des
Testverfahrens kénnte jedoch darin bestehen, dass stets in sich nur eine sozio-demografische Gruppe
nach den Unterschieden in der Nutzungshaufigkeit betrachtet werden konnte. Mégliche Verzerrungen
durch weitere Merkmale kénnen demnach nicht vollstdndig ausgeschlossen werden und bedirfen

weiterer Untersuchung.

Zusammenhdéinge zwischen den gesundheitsbezogenen Outcomes und dem Nutzungsverhalten in
Griinréiumen

Die Untersuchung der Zusammenhdnge zwischen der Grinraumnutzung und der menschlichen

Gesundheit folgte der folgenden Fragestellung (4):
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= Welche Zusammenhdnge bestehen zwischen der Nutzung von Grinrdumen in Form der
Erreichbarkeit, der Nutzungshiufigkeit, -dauer und -art und der Gesundheit (BMI und

gesundheitsbezogene Lebensqualitat) der stadtischen Bevolkerung?
Die Ergebnisse auf die Untersuchungsfrage werden im Folgenden zusammengefasst und diskutiert.
Zusammenhange zwischen dem Nutzungsverhalten und dem Body-Mass-Index
Die vorliegende Studie untersuchte gezielt, ob eine schlechte Erreichbarkeit, eine geringe
Nutzungshaufigkeit und eine geringe Nutzungsdauer von Griinraumen mit einem erhohten BMI und
damit mit Ubergewicht und/oder Adipositas in Verbindung stehen, wie es in anderen Untersuchungen

aufgezeigt wurde (Coombes et al., 2010; Bjork et al., 2008; Nielsen & Hansen, 2007).

Zwischen der Erreichbarkeit von Griinrdumen und dem BMI konnte kein signifikanter Zusammenhang
festgestellt werden. Tendenziell zeichnete sich jedoch ab, dass sich mit einer zunehmend schlechteren
Erreichbarkeit (in Minuten) die Méglichkeit erhéhte an Ubergewicht/Adipositas zu leiden. Nach den
Ergebnissen zu urteilen, besteht fortwahrend ein negativer Zusammenhang (,,schiitzender” Effekt”), so
dass es weiterer Untersuchungen bedarf, um diese aufgezeigte Tendenz vertiefend zu ergriinden.
Insbesondere, da andere Studien einen Zusammenhang zwischen der Erreichbarkeit und dem BMI

aufgezeigt haben (Coombes et al., 2010; Bjork et al., 2008).

Ahnlich verhilt es sich mit der Nutzungshaufigkeit und Nutzungsdauer. Auch hier sind nur Aussagen zu
Tendenzen moglich. So zeichnet sich nach den erhobenen Ergebnissen der einfachen logistischen
Regression ab, dass mit einer zunehmenden Nutzungshaufigkeit und einer langeren Nutzungsdauer, die
Méglichkeit an Ubergewicht/Adipositas zu leiden, abnimmt. Die Zusammenhinge sind jedoch nicht

signifikant und demnach nicht nach Confoundern kontrolliert.

Die diesbeziiglich aufgestellte Hypothese, dass Personen mit einer seltenen und kurzen Nutzung von
Griinrdumen einen schlechteren BMI aufzeigen und demnach an Ubergewicht und/oder Adipositas
»leiden” als Personen, die Griinrdume haufig und lang andauernd nutzen, kann damit nur ansatzweise
bestatigt werden. Somit entsprechen diese Ergebnisse dem aktuellen Forschungsstand, nach dem
ebenso keine signifikanten Zusammenhange zwischen der Nutzungshaufigkeit und dem BMI festgestellt

wurden (Korpela et al., 2014).

In Betrachtung der Nutzungsarten zeigten sich insbesondere bewegungsstarke Aktivitdten, wie eine
»gemeinsame sportliche Aktivitat” signifikant negativ mit einem erhéhten BMI assoziiert. Bewegung
stellt sich demnach auch in dieser Untersuchung als schiitzender Effekt von Ubergewicht/Adipositas dar.
Dies ist auch in den Ergebnissen zu der Untersuchung der gesundheitsbezogenen Lebensqualitat zu

beachten, auf die im nachsten Kapitelabschnitt eingegangen wird (Ausschluss von Multikollinearitét).

Auffallig erscheint, dass sowohl eine hohe Zufriedenheit mit dem benannten Griinraum als auch ein

ausgepragtes Wohlbefinden im Wohnumfeld negativ mit dem BMI assoziiert sind. So weisen Personen,
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die weniger zufrieden sind bzw. sich weniger wohl fiihlen vermehrt einen erhéhten BMI auf, als
diejenigen Befragten, die sehr zufrieden sind oder sich in ihrer Wohnumgebung sehr wohl fiihlen. In der
Untersuchung konnten die Griinde fiir eine hohe Zufriedenheit mit dem Grinraum und dem
Wohlbefinden im Wohnumfeld aufgrund der Komplexitdt kaum berlcksichtigt werden. Weitere
Untersuchungen erscheinen hier interessant, um diese bestehenden Zusammenhange hinsichtlich der

Ursachen zu untersuchen (siehe Kap. 8).

In  Betrachtung der Confounder-Variablen zeigt sich kein Zusammenhang zwischen
Ubergewicht/Adipositas und verschiedenen Erkrankungsbildern. Insbesondere wird in dieser Studie kein
positiver Zusammenhang zwischen Ubergewicht/Adipositas und Herz-Kreislauf-Erkrankungen
festgestellt, wie er in anderen Untersuchungen aufgezeigt wurde (The Emerging Risk Factors
Collaboration, 2011). Letztlich bestand das Ziel dieser Untersuchung jedoch nicht in der Priifung dieses
Zusammenhangs, so dass Limitationen im Design und in der Interpretation dieses Ergebnisses zu
beachten sind. Diese sind vornehmlich in der Erhebung der Pravalenz innerhalb der letzten 12 Monate
und der Erhebung des BMI zu einem Stichtag zu finden. Zudem wurde die Variable aus den Kategorien
,Ubergewicht“ und ,Adipositas” gebildet. Da die Zusammenhinge zwischen verschiedenen
Erkrankungsbildern und Adipositas besser belegt sind als in Verbindung zu Ubergewicht (Prospective

Studies Collaboration, 2009), konnte auch darin eine Limitation in der vorliegenden Studie bestehen.

Als mogliche Confounder zu den Zusammenhangen zwischen dem Nutzungsverhalten in Griinraumen
und dem BMI hat sich die Aufnahme der Erkrankungsbilder (Mod2) als geeignet erwiesen. So nehmen
die Erkrankungsbilder Einfluss auf die Zusammenhdnge zwischen den Nutzungsarten, dem
Gesundheitsverhalten und dem BMI, da sich die ermittelten Effekte von dem Mod1 zum Mod2 teilweise
verstarken. Die statistische Priifung auf Multikollinearitat unter den Pradiktorvariablen zeigte jedoch

keine Auffalligkeiten.

Zusammenhange zwischen dem Nutzungsverhalten und der gesundheitsbezogenen Lebensqualitat
Kérperliche Gesundheit (PCS)

Insbesondere standen die Erreichbarkeit, die Nutzungshaufigkeit sowie die Dauer und die Art der
Nutzung von Grinrdumen im Untersuchungsinteresse zu den Zusammenhangen mit der korperlichen

Gesundheit.

Die Untersuchung bestatigt anteilig die Erkenntnisse anderer Studien (Van Cauwenberg et al., 2011;
Coombes et al.,, 2010), dass die Erreichbarkeit von Grinrdumen mit der korperlichen Gesundheit
assoziiert ist. So konnte in der einfachen logistischen Regression ein signifikanter Zusammenhang
zwischen einer guten Erreichbarkeit (in Minuten) und einer guten kérperlichen Gesundheit festgestellt
werden. Wird die Erreichbarkeit jedoch zusammen mit weiteren Variablen (Modl und Mod2)
betrachtet, verliert der Effekt an Starke und Signifikanz. In Adjustierung der Variablen zum Alter,
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Bildungsstatus und Einkommen, vereinzelter Nutzungsarten und Gesundheitsverhaltensweisen (Mod1)
besteht weiterhin ein positiver Zusammenhang. Werden zudem die Variablen zu den
Erkrankungsbildern in das Modell aufgenommen (Mod2) nimmt der positive ,Effekt” ab. Demnach
erklaren die aufgenommenen Variablen zu den Erkrankungen einen Teil der Zusammenhadnge des

einfachen Regressionsverfahrens.

Der in der einfachen Regression festgestellte Zusammenhang zwischen einer guten Erreichbarkeit mit
einer guten korperlichen Gesundheit kann demnach unter Beachtung verschiedener Variablen

statistisch nicht bestatigt werden.

Die Nutzungshaufigkeit von Griinrdumen ist nach den vorliegenden Ergebnissen nicht eindeutig positiv
mit der korperlichen Gesundheit verbunden. So kann in der einfachen logistischen Regression zwar in
der Kategorie ,,3 bis 1 Mal in der Woche” ein positiver Zusammenhang mit einer guten Gesundheit
verzeichnet werden. Mit der Zunahme der Nutzungshaufigkeit (,taglich bis mehr als 3 Mal in der
Woche”) nimmt die Effektstarke jedoch ab, so dass ein negativer Zusammenhang entsteht. Da die
Ergebnisse nicht signifikant sind, wird die Nutzungshaufigkeit nicht in die multiplen Modelle

aufgenommen.

Die Hypothese, dass Personen mit einer hohen Nutzungshaufigkeit von Grinrdumen eine gute
Gesundheit aufweisen, kann damit nur ansatzweise fir diejenigen bestatigt werden, die Griinrdume ,3
bis 1 Mal in der Woche” nutzen. Da Griinrdume jedoch vorwiegend in dieser Haufigkeit durch die
Studienteilnehmenden genutzt werden, eine vorwiegend gesunde Bevolkerung befragt wurde, der
Effekt nicht signifikant und nicht nach weiteren Variablen kontrollierbar ist, kann fiir diese Untersuchung
nur unter diesen benannten Einschriankungen von einem moglichen Zusammenhang gesprochen

werden.

In Berucksichtigung, dass zudem nur ein Nutzungsanreiz (, Transportweg/Wegbezogener Anreiz”) mit
der Nutzungshaufigkeit positiv assoziiert ist (siehe Kap. 7.2.2.3) und die Nutzungshéaufigkeit nur
eingeschrankt mit der korperlichen Gesundheit in Zusammenhang steht, wird die hypothetisch
aufgestellte Argumentationslinie, dass die Nutzungshaufigkeit ein zentrales Element in der Verbindung

zwischen Anreizen und der menschlichen Gesundheit darstellt, demnach nicht bestatigt.

Ein dhnliches Ergebnis wie zu der Nutzungshaufigkeit zeigt sich auch in der Nutzungsdauer. So ist eine
langere Nutzungsdauer von Grinrdumen positiv, jedoch nicht signifikant mit der koérperlichen
Gesundheit assoziiert (einfaches Regressionsverfahren). Die aufgestellte Hypothese wird nur
ansatzweise belegt, da das Ergebnis nicht Ubertragbar ist (nicht signifikant) und die multiplen Modelle

nicht gerechnet werden konnten.
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Weiterfiihrend bleiben andere Verhaltensweisen der Griinraumnutzung zu untersuchen, die mit einer
guten korperlichen Gesundheit auch unter weiteren belastenden Einfliissen wie sozio-demografischen

Faktoren zusammenhangen kdnnten.

So wurde auch der Zusammenhang einer guten korperlichen Gesundheit mit verschiedenen
Nutzungsarten untersucht. Insbesondere die durch einen Groldteil der Befragten ausgelibten
Nutzungsarten von Griinrdumen ,Spazierengehen” und , Naturerleben” sind nicht mit einer guten

korperlichen Gesundheit assoziiert (schiitzender Effekt).

Die Nutzungsarten ,gemeinsame sportliche Aktivitat, ,Walken/Joggen” und ,als Treffpunkt” sind
dagegen signifikant mit einer guten koérperlichen Gesundheit verbunden (ohne Adjustierung). In der
Nutzungsart ,als Treffpunkt” bleibt dieser Effekt auch in den multiplen Modellen (Mod1l und Mod2)
signifikant. Die einbezogenen Variablen der Erkrankungen verstarken im Mod2 diesen Effekt. So lasst
sich bestatigen, dass unter Beriicksichtigung der Variablen, die mit einer guten beziehungsweise
schlechten Gesundheit assoziiert sind, die Personen, die Grinrdume ,als Treffpunkt” nutzen, eine
signifikant bessere koérperliche Gesundheit aufweisen, als die Personen, die Grinrdume zu anderen
Nutzungsarten aufsuchen. Dass die Effektstarke im Mod2 auf eine Multikollinearitdt unter den
jeweiligen Variablen zurlickgefiihrt werden kann, hat sich in der Prifung (Pearson Korrelation) nicht

bestatigt.

Die Nutzungsarten ,Walken/Joggen” und , gemeinsame sportliche Aktivitdt“ weisen in den Modellen
(Mod1 und Mod2) weiterhin einen positiven Zusammenhang zu einer guten korperlichen Gesundheit
auf, verlieren jedoch an Signifikanz. Die Effekte werden demnach auch durch andere Variablen, die in

das Modell aufgenommen werden, erklart.

Da sich diese Nutzungsarten insbesondere unter dem Begriff der korperlichen Aktivitdt zusammenfassen
lassen, wird auch fir diese Studie festgestellt, dass bewegungsaktive Nutzungsarten mit einer guten
Gesundheit verbunden sind und in Griinrdumen ausgefiihrt werden (McMorris et al., 2015; Mytton et
al., 2012). Ein Zusammenhang der kérperlichen Gesundheit mit der tatsachlichen korperlichen Aktivitat
(Variable des Gesundheitsverhaltens) konnte in dieser Studie jedoch nur in dem einfachen
Regressionsverfahren festgestellt werden (nicht signifikant). Dass demnach die korperliche
Bewegungsaktivitdt die Effekte zwischen den Nutzungsarten und der korperlichen Gesundheit erklart,
kann in dieser Studie somit nicht bestdtigt werden. Andere Studien hatten darauf hingewiesen

(Sugiyama et al., 2008).

Vielmehr scheinen mit den Nutzungsarten weitere Eigenschaften verbunden zu sein, die auf die
korperliche Gesundheit positiv wirken. Die Assoziationen zwischen der Nutzungsart ,als Treffpunkt”
sowie der ,,gemeinsamen sportlichen Aktivitat” mit der kérperlichen Gesundheit deuten darauf hin, dass

insbesondere soziale Motive hinter den Effekten liegen konnten.
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Psychische Gesundheit (MCS)

In der vorliegenden Untersuchung steht eine gute Erreichbarkeit von Grinraumen nur eingeschrankt mit
einer guten psychischen Gesundheit in Zusammenhang. So konnte in der einfachen logistischen
Regression zwar ein positiver Zusammenhang mit einer sehr guten Erreichbarkeit und einer guten
psychischen Gesundheit im Vergleich zu einer schlechten Erreichbarkeit (in Minuten) festgestellt
werden, dieser ist jedoch nicht signifikant und konnte nicht nach einflussnehmenden Variablen
kontrolliert werden. Dass die Erreichbarkeit mit der psychischen Gesundheit in Verbindung steht, so wie
es andere Studien festgestellt haben (Nutsford et al., 2013; van Dillen et al., 2012; Ward Thompson et
al.,, 2012; Fan et al., 2011; Grahn & Stigsdotter, 2010; Van Den Berg et al., 2010a; Lafortezza et al., 2009),

kann damit in dieser Untersuchung nicht belegt werden.

Weiterfihrend konnte auch ein eingeschrankter Zusammenhang zwischen der Nutzungshaufigkeit von
»3 bis 1 Mal in der Woche” und der psychischen Gesundheit festgestellt werden. Dieser Zusammenhang
ist allerdings nicht signifikant, nicht adjustiert und schwacht sich mit Zunahme der Nutzungshaufigkeit
entgegen der Annahmen ab, so dass die aufgestellte Hypothese zu dem Zusammenhang zwischen der
Nutzungshaufigkeit und der psychischen Gesundheit fir die vorliegende Studie nicht ausreichend
bestatigt werden kann. Auch andere Untersuchungen (Korpela et al.,, 2014; Mitchell, 2013) konnten
keinen eindeutigen Zusammenhang zwischen der Nutzungshaufigkeit und dem gesundheitlichen
Befinden ihrer Studienteilnehmenden feststellen. Mitchell (2013) konnte jedoch aufzeigen, dass die
Nutzungshaufigkeit von Grinrdumen zu Bewegungszwecken mit entscheidend fiir eine bessere

psychische Gesundheit ist (Mitchell, 2013).

So bleibt ferner auch fir diese Untersuchung festzustellen, dass bewegungsaktive Nutzungsarten in
einem Zusammenhang mit der psychischen Gesundheit stehen. Dazu gehdren die Nutzungsarten
»Spazierengehen”, ,Durchqueren/Verkehrsweg”, ,Radfahren” und ,Walken/Joggen”. Insbesondere
weisen die Nutzungsarten ,Spazierengehen” und ,Radfahren” auch signifikante Zusammenhéange zu der
psychischen Gesundheit auf, wenn weitere Variablen in die Modelle (Mod1 und Mod2) aufgenommen

wurden.

Aufgrund dessen, dass die genannten Nutzungsarten Bewegungsaktivitdten darstellen, kdnnten die
positiven , Wirkungen” auf die psychische Gesundheit moglicherweise auf die korperliche Aktivitat
wahrend der Nutzung des Griinraumes zurickgefiuhrt werden. Diesbezliglich konnte in anderen Studien

ein Zusammenhang hergestellt werden (Tyrvainen et al., 2014; Roe & Aspinall, 2011).

Ferner bleibt zu reflektieren, dass insbesondere die Nutzungsarten ,Spazierengehen” und ,Radfahren”
negativ mit der korperlichen Gesundheit assoziiert sind, obwohl Bewegungsaktivitdten vorwiegend ein
Zusammenhang mit der korperlichen Gesundheit zugesprochen wird (vgl. WHO, 2010). Da die
Nutzungsarten ,Spazierengehen” und ,Radfahren” jedoch auch in einer gemaRigten koérperlichen
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Anstrengung betrieben werden koénnen, konnte der festgestellte Zusammenhang auch auf die
Moglichkeit der Wahrnehmung der Natur wahrend der Nutzung zurlickgefiihrt werden. Diesbeziglich
haben andere Studien Erkenntnisse hervorgebracht (Zhang et al., 2014a; Grahn & Stigsdotter, 2010; Van
Den Berg et al.,, 2003), die im Rahmen dieser Untersuchung nicht vollstdndig kontrolliert werden
konnten. Diese blieben genauer zu untersuchen, insbesondere im Rahmen der
Wahrnehmungspsychologie sollten wahrgenommene Stimuli wahrend des ,Spazierengehens” oder
beim ,,Radfahren” untersucht werden, um ihren Einfluss auf die psychische Gesundheit zu messen (siehe

Kap. 8).

Weitere Nutzungsarten sind negativ mit der psychischen Gesundheit assoziiert. So kann in dieser Studie
nicht bestatigt werden, dass Nutzungsarten wie ,,Naturerleben” oder , Verweilen/Entspannen” in einem
,messbaren” positiven Zusammenhang mit der psychischen Gesundheit stehen. Andere Studien haben
diese Ergebnisse aufgezeigt (Howell et al., 2011; Van Den Berg et al., 2007). Letztlich basieren die
Ergebnisse der vorliegenden Studie auf subjektiven Angaben der Befragten. Andere Studiendesigns, z. B.
experimentelle Designs, konnten durch Messungen biometrischer Merkmale weitere Ergebnisse

hervorbringen.

Letztlich stellte sich in der Untersuchung der psychischen Gesundheit auch heraus, dass diese zumindest
in der einfachen Regressionsanalyse positiv mit der allgemeinen Nutzung von ganz unterschiedlichen
Grinraumformen assoziiert ist. Demnach wurden Zusammenhange mit der Nutzung der offenen
Landschaft, von 6ffentlichen Griinrdumen und eines eigenen Gartens (Privatgriin) festgestellt (teilweise
signifikant). Dies ldsst insgesamt auf die Bedeutung von Aufenthalten in Griinrdumen und der

psychischen Gesundheit hindeuten, die beispielsweise Mitchell (2013) nicht feststellen konnte.

Die Hypothese zu der vermuteten Assoziation zwischen der Nutzungsdauer und einer guten psychischen
Gesundheit kann nicht bestatigt werden, da in dieser Verbindung ein negativer Zusammenhang
festgestellt wurde. Auch Korpela et al. (2014) konnten zwischen der Nutzungsdauer und der psychischen

Gesundheit keinen Zusammenhang erkennen.

In der Untersuchung des Nutzungsverhaltens und der psychischen Gesundheit wurde insbesondere
deutlich, dass die Zufriedenheit mit dem Griinraum signifikant (adjustiert Mod1) positiv mit der
psychischen Gesundheit assoziiert ist sowie auch das Wohlbefinden im Wohnumfeld signifikant
(adjustiert Mod1 und Mod2) positiv in Verbindung mit der psychischen Gesundheit steht. Diese
Ergebnisse bestdtigen die Erkenntnisse der Lebensqualitatsforschung (Bellach et al., 2000), in der
insbesondere auf die Zusammenhange zwischen der Zufriedenheit in den Lebensbereichen und der

gesundheitsbezogenen Lebensqualitdt hingewiesen wird.

Weitere Untersuchungen erscheinen jedoch erforderlich, welche Aspekte von Griinrdumen zu einer

ausgepragten Zufriedenheit beitragen und ferner welche Bedingungen im Lebensumfeld das
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Wohlbefinden steigern. Dass an sich griine Wohnumgebungen und ein guter Zugang zu Grin mit dem
Wohlbefinden im Wohnumfeld assoziiert sind, konnte bereits festgestellt werden (Nutsford et al., 2013;

van Dillen et al., 2012; Sullivan et al., 2004; Leslie & Cerin, 2008).

7.2.2 Diskussion der Ergebnisse im Kontext des Forschungsprojektes ,StadtLandschaft &
Gesundheit”
Die Ergebnisse der eigenen Erhebung werden entsprechend der Leitfrage und der Ziele des

Forschungsprojektes ,StadtLandschaft & Gesundheit” (siehe auch Kap. 2.4) im Weiteren reflektiert.

Die Zielsetzung des Gesamtvorhabens ,Lebenswerte urbane Raume in Deutschland — Studien zur

gesundheitlichen Bedeutung urbaner Griinrdume (Stadtgriin) und Gewasser (Stadtblau)” lautete:

= den Wissensstand zur gesundheitlichen Bedeutung urbaner Grinrdume und Gewadsser in
Deutschland zu starken,

= die verschiedenen Bediirfnisse an Natur- und Griinraumstrukturen fir die Bevdlkerung
aufzuzeigen,

= Empfehlungen der Gestaltung abzuleiten, gerade auch um gesundheitsbezogene soziale

Verteilungen gerechter auszurichten.

Folgende Leitfrage wurde darauf aufbauend formuliert:
= Welche gesundheitliche Bedeutung besitzen wurbane Grinrdume und Gewadsser

unterschiedlicher Auspragung und Struktur in stadtischen Rdumen Deutschlands?

Dieses Teilvorhaben zu der ,Wahrnehmung, Nutzung und gesundheitlichen Bedeutung von
Grinrdaumen” leistet einen Beitrag zu der Wissenserweiterung der gesundheitlichen Bedeutung von
urbanen Griinrdumen (siehe Kap. 7.2.2.4), einen Uberblick zu den Bedirfnissen verschiedener
Bevolkerungsgruppen, die Griinrdume nutzen (siehe Kap. 7.2.2.1) sowie Informationen zu
Qualitdtsmerkmalen und Anreizen, die eine Nutzung von Griinrdumen férdern (siehe Kap. 7.2.2.1 und
7.2.2.3). Weiterfihrend werden Handlungsempfehlungen aus den Erkenntnissen abgeleitet (siehe Kap.
8). Detaillierte Hinweise auf eine Gestaltung von Griinrdumen sind darin nur ansatzweise enthalten, da
dies kein vorrangiges Ziel des vorliegenden Teilforschungsvorhabens darstellte. Auf Grundlage der
empirischen Ergebnisse und der geduBerten Wiinsche und Verbesserungsvorschldge lassen sich jedoch

umfassende Handlungsempfehlungen formulieren.

Zusammenfiihrend kann fiir die Beantwortung der Leitfrage des Gesamtforschungsvorhabens ausgesagt
werden, dass die befragte Bevolkerung in Bielefeld und Gelsenkirchen den urbanen Griinrdumen in ihrer
Stadt eine hohe gesundheitliche Bedeutung zuspricht. So duBerten in beiden Stadten jeweils mehr als
die Halfte der Befragten, dass sie Griinrdume nutzen, weil sie der Ansicht sind, dass diese Nutzung ihrer

Gesundheit gut tue (Bielefeld: 49,7%, Gelsenkirchen 53,3%).
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Statistisch signifikante und belastbare Zusammenhadnge zwischen dem Nutzungsverhalten in
Grinraumen und der gesundheitsbezogenen Lebensqualitdt sowie dem BMI wurden hauptséachlich in
den Nutzungsarten von Grinrdaumen festgestellt (siehe Kap. 6.7.3). Die Nutzungshaufigkeit und
-dauer waren jeweils nur in den einfachen Regressionsmodellen mit den Gesundheitsoutcomes
assoziiert. Neben dem Nutzungsverhalten wurde insbesondere ein Zusammenhang zwischen dem
gesundheitlichen Befinden und der Erreichbarkeit von Griinrdumen identifiziert, der auch bereits durch
andere Studien belegt wurde (siehe Kap. 3, 6.7.3 und 7.2.2.4). Dieser sollte jedoch flir umfassende

Aussagen vertiefend durch geostatistische Analysen untersucht werden (siehe Kap. 7.2.2.4).

Fortfahrend bestehen zwischen der vorliegenden Studie und den weiteren Teilvorhaben des
Gesamtforschungsvorhabens (vgl. ClaRen et al., 2014) verschiedene Schnittstellen, Gber die die Leitfrage
des Forschungsprojektes zudem beantwortet werden kann. Auf die Schnittstellen des vorliegenden
Teilvorhabens zu den weiteren vier Studien im Kontext des Gesamtvorhabens ,Lebenswerte urbane
Rdume in Deutschland — Studien zur gesundheitlichen Bedeutung urbaner Griinrdume (Stadtgriin) und
Gewasser (Stadtblau)” wird daher eingegangen. Da eine Veroffentlichung der Ergebnisse der einzelnen

Vorhaben jedoch noch aussteht, erfolgt dies nur im Ansatz.

Bezugnehmend auf das Forschungsvorhaben von Thorsten Pollmann, Mitglied der Forschungsgruppe
»,Stadtlandschaft & Gesundheit”, kann aufgrund der darin durchgefiihrten geostatistischen Analysen
eine Schnittstelle zu dem hier vorliegenden Vorhaben gebildet werden. Gegenstand der Untersuchung
von Thorsten Pollmann ist die Untersuchung der gesundheitlichen Bedeutung von urbanen Griinrdumen
in der Nutzung durch die Personengruppe , Kinder im Vorschulalter”. Die Ergebnisse erganzen demnach
innerhalb des Gesamtvorhabens die Erkenntnisse aus der hier vorliegenden Untersuchung zu der

Personengruppe der Erwachsenen.

Weiterfliihrend kénnen auch die Ergebnisse aus dem Vorhaben von Jasmin Matros,
Forschungsgruppenmitglied ,,StadtLandschaft & Gesundheit”, herangezogen werden und denen dieser
Arbeit gegeniibergestellt werden. Jasmin Matros untersuchte in einer Vor-Ort-Befragung die
Wahrnehmung und das Nutzungsverhalten von Nutzerinnen und Nutzern unterschiedlicher stadtischer
Rdume wie Grinraume, durch Gewadsser gepragte Raume oder Stadtplatze. Die Wahrnehmung und das
Verhalten analysierte sie ferner auch im Kontext des gesundheitlichen Wohlbefindens. Die Designs der
beiden Untersuchungen kénnen sich gut ergédnzen, auch wenn sie aufgrund der unterschiedlichen

Erhebungsbedingungen nicht direkt vergleichbar sind.

Das vorliegende Vorhaben stellt zudem Ergebnisse zu der wahrgenommenen Beteiligung der
Bevolkerung an Planungsprozessen von Griinrdumen durch die jeweilige Stadtverwaltung bereit. Diese
Ergebnisse kdnnen in einem Vergleich zu der Perspektive der Stadtverwaltungen selbst herangezogen
werden. Hendrik Baumeister untersuchte in Form von Experteninterviews die Governancestrukturen
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und die wahrgenommene Relevanz von gesundheitsforderlichen Potenzialen von Gewassern in der
Stadtverwaltung in Bielefeld und Gelsenkirchen. Dabei bildet auch die Birgerbeteiligung einen

inhaltlichen Aspekt.

Die Studie basiert auf einer Fragebogenerhebung, in die die weiteren Forschungsgruppenmitglieder
verschiedene Fragen einbinden konnten (siehe Kap. 5.3.1). Dr. Sebastian Vdlker, post-doc-
Forschungsgruppenmitglied untersuchte Uber diese postalische Befragung den Zusammenhang
zwischen der Nutzung von Gewassern bzw. durch gewassergepragte Griinrdume und der menschlichen
Gesundheit. Somit leistete der eingesetzte Fragebogen einen weiteren Beitrag zu dem
Gesamtforschungsvorhaben und bildet demnach eine besondere Starke in der weiteren Beantwortung

der Leitforschungsfrage.

Der entwickelte und eingesetzte Fragebogen (siehe Kap. 5.3.1) ermoglicht auch im Weiteren eine
Ergebnisbereitstellung fir das Gesamtforschungsvorhaben. So kdnnen der Auswertung des Fragebogens
auch Methoden geostatistischer Analysen angeschlossen werden und somit die subjektiven Angaben

der Befragten um eine rdumliche Komponente erweitert werden (siehe Kap. 5.3.1 und Kap. 7).

Weiterfiihrend konnten auch Gber die Leitfrage und Zielsetzung des Gesamtforschungsvorhabens hinaus
weitere Erkenntnisse in diesem Vorhaben gewonnen werden, wie z.B. Aussagen zu den Nicht-
Nutzungsgriinden von Griinrdumen oder Informationen zu der Zufriedenheit mit den Griinrdumen
(siehe Kap. 7.2.2.2). In einem Vergleich der Nutzungsgruppe mit der Nicht-Nutzungsgruppe von

Griinrdumen wurden zudem Unterschiede in der subjektiven Gesundheit untersucht (siehe Kap. 7.2.2.4).

Das Teilforschungsvorhaben bettete sich ferner gut in den inter- und transdisziplindren
Forschungsprozess des lbergeordneten Forschungsprojektes ,StadtLandschaft & Gesundheit” ein. Der
interdisziplindre Ansatz des Vorhabens erfolgte dabei unter primarer Einbindung der Disziplinen
Gesundheitswissenschaften, Epidemiologie, Sozial- und Stadtgeographie, Landschaftsarchitektur sowie
Stadt- und Freiraumplanung. Durch den Kooperationsverbund der Hochschulprofessorin und
-professoren der verschiedenen Disziplinen an der Universitdt Bielefeld, Universitdt Bonn und der
Rheinisch-Westfalischen Technischen Hochschule gewann das Gesamtforschungsvorhaben an
Perspektiven sowie inhaltlicher und methodischer Ausgestaltung. Die aufgrund der verschiedenen
Disziplinaren herrschende Vielfalt an Auffassungen von manchen Begrifflichkeiten stellte kein Hindernis
innerhalb des Forschungsvorhabens dar, sondern erweiterte vornehmlich die Perspektiven auf die
jeweilig ,andere” Disziplin. In diesem Zuge gewann das Gesamtvorhaben im laufenden Prozess an

wichtigen und gegenwartigen Impulsen der interdisziplindaren Wissenschaftslandschaft.

Das Forschungsvorhaben, welches in dieser Arbeit vorgestellt wird, wurde durch den interdisziplindren
Austausch der Professorin und der Professoren der Fakultdten und Forschungseinrichtungen inhaltlich

und methodisch zudem beférdert und wahrend des Forschungsprozesses kritisch hinterfragt. Dies trug
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zu einer stetigen Ausrichtung an aktuellen wissenschaftlichen Erkenntnissen, neben der geleisteten
Literaturrecherche, bei. Ein enger Austausch zwischen den Stipendiatinnen und Stipendiaten des
Forschungsprojektes leistete darliber hinaus einen wertvollen Beitrag zu der interdisziplindren

Ausrichtung der jeweiligen Studien der Forschungsgruppenmitglieder wie auch des Gesamtvorhabens.

Die Transdisziplinaritat, und damit u. a. die Berlicksichtigung eines interdisziplindren Forschungswissens
unter Einbindung von Zielen aus Wissenschaft, Politik und Offentlichkeit (Scholz, 2000), basierte in dem
Gesamtforschungsvorhaben auf der Einbindung der Kooperationsstadte Bielefeld und Gelsenkirchen in
den Forschungsprozess (siehe Kap. 2.4.). So wurde wahrend der gesamten Projektlaufzeit ein groBer
Wert auf den Austausch zwischen Forschung und Praxis gelegt. Neben Begehungen in den jeweiligen
Stadten wurden in beiden Stidten mehrfach gemeinsame Treffen mit Vertretungen der
Stadtverwaltungen fir den inhaltlichen und methodischen Austausch zwischen Wissenschaft und Praxis
gestaltet. Dies ermoglichte eine Ausrichtung der jeweiligen Fragestellungen und Methoden an den
Bedarfen der Stadtverwaltungen und trug wiederum dazu bei, dass (Zwischen-)Ergebnisse umgehend

und praxisnah reflektiert und diskutiert werden konnten.

Das vorliegende Teilvorhaben profitierte insbesondere von dem transdisziplindren Austausch, da der
entwickelte Fragebogen inhaltlich mit den Vertretungen der Stadtverwaltungen abgestimmt werden
und zudem um Fragen der Stadtverwaltungen erganzt werden konnte (siehe Kap. 5.3.1). Ferner wurden
auch die Forschungsergebnisse gegeniiber den Vertretungen der Stadtverwaltungen, insbesondere den
Amtern fir Umwelt, Gesundheit und Stadtplanung préasentiert und iber die von den Beteiligten
eingebrachte Praxisperspektive reflektiert. Dies beforderte die weitere Ausarbeitung und Reflexion der

erhobenen Forschungsergebnisse und unterstiitzte die Ableitung der Handlungsempfehlungen.

Der inter- und transdisziplindre Austausch (vgl. Bogner, Kastenhofer & Torgersen, 2010) konnte somit
gut in dem vorliegenden Teilvorhaben  bericksichtigt werden. Publikationen  zum
Gesamtforschungsprojekt und zu Einzelvorhaben in der Fachliteratur (vgl. ClaRen et al., 2014), eine
offentlich zugdngliche Internetseite mit Informationen zu den Forschungszielen oder auch
Prasentationen der Vorhaben und ersten Ergebnissen auf nationalen und internationalen Tagungen
flhrten zu einer Weitergabe der gewonnenen Erkenntnisse im Forschungsprozess an Fachpublikum und
weitere Interessierte in Forschung, Politik, Praxis und Offentlichkeit. Dies rundete einen inter- und

transdisziplindren Austausch weiterfiihrend ab.

7.2.3 Ergebnisdiskussion im Rahmen der Public-Health-Forschung und einer
gesundheitsforderlichen Stadtentwicklung

In dieser Arbeit konnten ausfiihrlich die Rahmenbedingungen des Lebens in Stadten und dabei
potenziell wirkende Risikofaktoren auf die menschliche Gesundheit erldutert werden (vgl. Barton &

Grant, 2006 und siehe Kap. 2.1 und 2.2). Dies diente insbesondere dazu, die Dienstleistungen von
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urbanen Griinrdumen im Sinne des Schutzes und der Férderung der menschlichen Gesundheit in
Stadten aufzuzeigen und den aktuellen Entwicklungsstand einer gesundheitsforderlichen

Stadtentwicklung in Theorie und Praxis darzustellen.

Die vorliegende Studie bettet sich aufgrund ihrer Zielsetzung (siehe Kap.4), des inter- und
transdisziplindren Ansatzes (siehe Kap. 2.4) und des methodischen Vorgehens (siehe Kap. 5) sowohl in
die Public-Health-Forschung als auch in den praxisorientierten Ansatz der gesundheitsforderlichen
Stadtentwicklung ein. Im Folgenden werden diesbezlglich die Ergebnisse der Untersuchung in den
jeweiligen Kontexten der Public-Health-Forschung und der gesundheitsforderlichen Stadtentwicklung
reflektiert. Die abgeleiteten Handlungsempfehlungen an die Public-Health-Forschung und an die Praxis

im Rahmen einer gesundheitsforderlichen Stadtentwicklung sind dem Kapitel 8 zu entnehmen.

Eingangs dieser Arbeit wurde die Studie auf struktureller Ebene in den Ubergang der ersten Phase zu der
zweiten Phase des PHAC eingeordnet (siehe Kap. 2.1). Auch in Reflexion der Ergebnisse bleibt diese
Einordnung zwischen Problemdefinition (1) und Strategieentwicklung (2) bestehen. So stellt die Studie
insbesondere wichtige Ergebnisse fiir die Grundlagenforschung um die Wahrnehmung, die Nutzung und
die gesundheitliche Bedeutung von urbanen Grinrdaumen in kleineren GroRstddten bereit. Sie erhebt
und analysiert u. a. das Nutzungsverhalten und ermoglicht die Identifikation von Bedirfnissen. Mit
diesen und weiteren Merkmalen der Studie (siehe Kap. 5) konnte eine umfassende Bedarfsanalyse bei
der befragten Bevolkerung in Bezug auf urbanes Griin durchgefihrt werden. Aus der Analyse der
Fragestellungen (siehe Kap.4) konnte somit ein Ist-Zustand zu der Wahrnehmung und des
Nutzungsverhaltens sowie zu bestehenden Hemmnissen Griinrdume zu nutzen, erschlossen werden. Aus
diesen und weiteren Informationen, die die Studie bereitstellt, ldsst sich die Bedeutung von
Griinrdumen fir die stadtische Bevolkerung erschliefRen und den Herausforderungen des Lebens in
Stadten gegeniberstellen. Dadurch werden in einem partizipativen Ansatz Bediirfnisse und Bedarfe der
Bevolkerung erschlossen. Somit leisten die Ergebnisse einen wichtigen Beitrag im Zuge der

,Problemdefinition” im Schnittstellenthema ,,Gesundheitsressource Griinraum®.

Unter dem Aspekt der Strategieentwicklung wird insbesondere die Ableitung der praxisorientierten
Handlungsempfehlungen an die an der Befragung beteiligten Stadte verstanden. So ist es den
Stadtverwaltungen aufbauend auf den hervorgebrachten Ergebnissen, die repradsentativ fiir kleinere
GroRstadte sind, ermoglicht, Strategien und MalBnahmen in der (Weiter-)Entwicklung einer

gesundheitsforderlichen Stadtentwicklung zu erschliefRen.

Im Folgenden werden diesbeziiglich die als bedeutsam erachteten Themen, die eine hohe Relevanz in
der Public-Health-Forschung und in der gesundheitsférderlichen Stadtentwicklung einnehmen und zu

denen die vorliegende Studie insbesondere Ergebnisse bereitstellt, ndher erldutert. So wird Bezug auf
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die Wahrnehmung, Nutzung und gesundheitliche Bedeutung von Griinrdumen nach dem Bildungsstatus,

zu der individuellen Bewegungsaktivitdt und zu Ausstattungsmerkmalen von Griinrdaumen genommen.

Nach dem Bildungsstatus zeigt sich eine ungleiche Verteilung von Griinraumstrukturen. Dieses Ergebnis
wurde auch in anderen Untersuchungen bereits bestatigt (Mitchell & Popham, 2008), wenn es unter
Beachtung rdaumlicher Analysen auch noch ndher zu priifen ist (siehe Kap. 7.2.2.1). Im Rahmen der
gesundheitlichen Chancengleichheit stellt dieses Ergebnis jedoch eine grundlegend wichtige Erkenntnis
dar, da wo moglich ein Ungleichgewicht in der Verteilung der Gesundheitsressource bestehen kénnte,
obwohl subjektiv fiir beide Untersuchungsstidte eine gute Grinraumerreichbarkeit (in Minuten)
geauBert wurde. Da sozial benachteiligte Personen in ihrer Gesundheit schlechter gestellt sind, gilt es
insbesondere dieser Personengruppe eine besondere Aufmerksamkeit zu schenken (Dahlbeck & Neu,
2014; Lampert & Kroll, 2014). Weitere Untersuchungen zu der Verfligbarkeit der Gesundheitsressource
,Grin“ erscheinen demnach von Relevanz und konnten ferner auch im Kontext der Forschungen im

Thema Umweltgerechtigkeit (vgl. Bolte, 2012) untersucht werden.

Im Rahmen einer gesundheitsforderlichen Stadtentwicklung sind diesbezlglich Ergebnisse aus den
Forschungsvorhaben der Forschungsgruppe ,SALUS: Stadt als gesunder Lebensort unabhingig von

“2% 7u erwarten. So verfolgen die Forschungsgruppenmitglieder mit verschiedenen

sozialer Ungleichheit
methodischen Ansatzen Fragestellungen im Kontext sozialer Ungleichheit, Umwelt und Gesundheit.
Dabei werden Strategien fir eine gesunde Stadtentwicklung und insbesondere raumliche Perspektive
einbezogen (SALUS, 2012). Trotz, dass sich die Ergebnisse der Forschungsgruppe SALUS sich auf andere
Untersuchungsstadte beziehen, kdnnten sie wo moglich an den Ergebnissen dieser Untersuchung im
Allgemeinen ansetzen und diese insbesondere in der raumlichen Komponente zu der gesundheitlichen

Bedeutung von natlrlichen und naturnahen Freirdumen in Stadten unter Beachtung einer sozialen

Ungleichheit erganzen.

Ebenso im Kontext einer sozialen bzw. gesundheitlichen Ungleichheit zeigt sich, dass
bewegungsintensive Aktivitdten in Griinrdumen deutlich seltener durch Personen mit einem niedrigen
Bildungsstatus durchgefiihrt werden, als von Personen mit einem mittleren oder hohen Bildungsstatus
(siehe Kap. 6.2 und 7.2.2.1), auch wenn sie ahnlich ,stark” auf ausreichend Bewegung achten

(Gesundheitsverhalten) wie diejenigen, die einen mittleren Bildungsstatus aufweisen.

Bildungsschwache und im weiteren Sinne sozial benachteiligte Personen werden schlechter durch
Malnahmen von Pravention und Gesundheitsférderung erreicht (Bauer, 2005). Diese Aussage kann mit
den vorliegenden Ergebnissen insofern bestatigt werden, wenn der Griinraum als Angebot verstanden

wird und dieses Angebot durch die benannte Ziel- bzw. Personengruppe nicht angenommen wird.

*® Die Juniorforschungsgruppe SALUS ist die zweite geforderte Junior-Forschungsgruppe der Fritz und Hildegard
Berg-Stiftung. Ndheres siehe unter URL: http://www.jufo-salus.de.
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Genaue Ursachen sind jedoch nicht vollstdndig zu erschlieen, da insbesondere die zuvor genannte
Erreichbarkeit, die auch mit einer erhdéhten Inanspruchnahme und Bewegungsaktivitdt assoziiert ist

(siehe Kap. 3 und 6.7.2), vorerst zu prifen ist (siehe Kap. 7.2.2.1, Kap. 8).

Ferner sollte beachtet werden, dass andere Studien (Cohen et al.,, 2010; Cohen et al., 2007) darauf
hinweisen, dass insbesondere organisierte Angebote in Griinrdumen eine Nutzung erhéhen kdnnen. Da
auch in dieser Studie gemeinsame sportliche Aktivitaiten mit einer erhdhten Nutzungshaufigkeit
verbunden sind (siehe Kap. 6.7.2), kdnnten moglicherweise organisierte Bewegungsprogramme eine
Nutzung und damit Bewegungsaktivitat in Grinrdumen erhéhen (vgl. auch Hunter et al.,, 2015). Die
weiteren benannten gesundheitsférderlichen Potenziale (siehe Kap. 3), wie eine soziale Begegnung oder

die Zufuhr von frischer Luft, konnten tber ,Outdoor-Angebote” ebenso bedient werden.

Im weiteren Sinne ldsst sich aus den festgestellten Assoziationen zwischen den Nutzungsarten in
Grinrdaumen, wie ,Spazierengehen” und einer guten psychischen Gesundheit, ableiten, dass
insbesondere auch geringe Bewegungsaktivitdten zu einer guten Gesundheit beitragen konnen. Dass
zudem die Nutzungshaufigkeit von Grinrdumen aus Transportzwecken und damit letztlich aufgrund
einer aktiven Wegenutzung die Nutzung der Grinrdume erhoht wird, verdeutlicht insgesamt die
Bedeutung der Integrierung von Bewegung in den Alltag (siehe auch hier Bucksch et al., 2012). Wie die

Ergebnisse zeigen, muss diese nicht als ,sportliche Aktivitat” gelten, um gesundheitsrelevant zu sein.

Neben dem ,Spazierengehen” wurden weitere haufige Nutzungsarten in den Griinrdumen
,Verweilen/Entspannen” und ,Naturerleben” benannt. Diese Nutzungsarten wurden auch durch die
Bevolkerung in anderen GroRstadten haufig gedulert (ELCA, 2013), so dass diese Studie entsprechend

reprasentativ und vergleichbar erscheint.

Zwischen einer guten korperlichen oder psychischen Gesundheit und den Nutzungsarten
»,Verweilen/Entspannen” und ,Naturerleben” konnte in dieser Untersuchung kein signifikanter
Zusammenhang hergestellt werden. Diesbezlglich erscheinen weitere Untersuchungen erforderlich, da
diese Nutzungsarten insbesondere durch die &ltere Bevolkerung genannt wurden und diese

Altersgruppe vornehmlich eine gute psychische Gesundheit aufweist (siehe Kap. 8).

Im Weiteren erscheint auch die haufige AuBerung des Wunsches nach Méglichkeiten des Verweilens in
Grinrdaumen durch z. B. die Ausstattung mit Banken in diesem Zusammenhang beachtenswert (siehe
Kap. 6.4). Denn in Hinblick auf die Alteren in der Gesellschaft (Demografischer Wandel siehe Kap. 2.1)
und die an sich haufige Nutzung von Griinrdumen durch die altere Bevolkerung, die jedoch eine
schlechtere korperliche Gesundheit aufweist als die anderen Altersgruppen, wirken Mdoglichkeiten zum
Ausruhen und Verweilen in Grinrdaumen als erforderlich. Weitere Ergebnisse zu der Mobilitat von

Bevolkerungsgruppen in Stidten, gerade von Alteren, sind durch die Forschungsgruppe
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autonomMOBIL?” zu erwarten. In wie fern naturnahe und natirliche Freirdume in Stiadten dabei eine
genaue Beachtung erfahren, ist zum jetzigen Zeitpunkt unklar. Ein Beitrag im Kontext der
gesundheitsforderlichen Stadtentwicklung ist aus den Arbeiten der Forschungsgruppe autonomMOBIL
jedoch voraussichtlich zu erwarten, da diese im Kontext , Stadt der Zukunft — Gesunde und nachhaltige

Metropolen” forscht.

Ferner bleibt auf weitere Forschungsgruppen oder Projekte zu verweisen, die ebenfalls in diesem
Schnittstellenthema wirken und aus denen tangierende Erkenntnisse fir Forschung und Praxis

hervorgehen kénnen.

Auf nationaler Ebene sind die Ergebnisse der weiteren Forschungsgruppenmitglieder aus den benannten
Forschungsgruppen der Fritz und Hildegard Berg-Stiftung anzufiihren. Insbesondere zu den
gesundheitsrelevanten Bedeutungen des Lebens in Stddten unter den Aspekten des sozialen
Hintergrundes und der Mobilitat Alterer sind Ergebnisse zu erwarten, aus denen sich wo méglich auch
ein Bezug zu natirlichen und naturnahen Freirdumen herstellen ldsst. Diese kdnnten aufgrund anderer
Fragestellungen aber im Rahmen der Forschungsausschreibung im Thema ,,Stadt der Zukunft — Gesunde
und nachhaltige Metropolen” erganzend zu den in dieser Arbeit vorgestellten Ergebnissen einen Beitrag

zu einer gesundheitsforderlichen Stadtentwicklung leisten.

Im Weiteren sei auf das Forschungskonsortium Positive Health Effects of the Natural Outdoor
environment in Typical Populations Of different regions in Europe (PHENOTYPE®®) hingewiesen, welches
sich zum Ziel gesetzt hat, die Beziehungen zwischen Umwelt, Natur und der menschlichen Gesundheit in
verschiedenen europdischen Landern zu untersuchen. In dem Vorhaben werden sowohl landschaftlich
wie auch urban gepradgte Regionen bericksichtigt. Die europaweite Ausrichtung wurde insbesondere
angestrebt, da es vorwiegend Studien aus den Vereinigten Staaten sowie GroRbritannien zu dem Thema

gibt.

Das Deutsche Institut far Urbanistik (difu) befasst sich ebenso in verschiedenen Teilstudien mit
Schnittstellenthemen zu einer Grinraumnutzung in Stadten. Dazu gehoéren u. a. die Vorhaben ,,Gesund
dlter werden in der Kommune — bewegt und mobil“, ,Nationaler Radverkehrsplan“ oder die
Arbeitsgruppe , Gesundheitsfordernde Gemeinde und Stadtentwicklung®. Bereits aus den Titeln lassen
sich Parallelen zu dem Forschungsthema der vorliegenden Arbeit herstellen. Essenzen fiir die Public-
Health-Forschung und die gesundheitsforderliche Stadtentwicklung lassen sich erst nach
Veroffentlichung der Forschungsergebnisse erschlieRen, kénnen aber moglicherweise die Erkenntnisse

aus der vorliegenden Studie in bestimmten Themen, wie Bewegungsaktivitdt im Alter, erweitern.

*’ Die Forschungsgruppe autonomMOBIL ist die dritte geférderte Junior-Forschungsgruppe der Fritz und Hildegard
Berg-Stiftung. Ndheres siehe unter URL: http://www.autonom-mobil.de/.

*® Niheres zu PHENOTYPE siehe unter URL: http://www.phenotype.eu/.

%% Zu den einzelnen Projekten und Arbeitsgruppen des difu siehe URL: http://www.difu.de/projekte.
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8. Handlungsempfehlungen

Das Thema ,Gesundheitsressource urbaner Griinraum“ scheint demnach Uber die internationale
Wissenschafts- und Forschungslandschaft hinaus (siehe Kap. 7.1) auch im kommunalen Kontext an
Beachtung zu gewinnen. Die Einbindung der Erkenntnisse aus Forschung und Praxis in eine
gesundheitsforderliche Stadtentwicklung sollte dabei als gewinnbringend angesehen werden. Auf die
Moglichkeiten der Beachtung verweisen im nachsten Kapitel die Handlungsempfehlungen, die aus den

Forschungserkenntnissen dieser Arbeit flir Forschung und Praxis abgeleitet wurden.

8. Fazit und Handlungsempfehlungen

Die vorliegende Studie leistet einen wichtigen Beitrag zu der Grundlagenforschung im Thema
»Gesundheitsressource Grinraum®, indem sie insbesondere personengruppenspezifische Bedlirfnisse in
Bezug auf Grinrdaume identifiziert und dadurch an bislang fiir kleinere GroRstadte in Deutschland
bestehenden Forschungsliicken ansetzt und diesbeziiglich Ergebnisse bereitstellt. Diese Arbeit
unterstitzt demnach die Zielsetzung, Grinrdume im Kontext einer gesundheitsforderlichen
Stadtentwicklung an den individuellen Bedirfnissen und an den Merkmalen fir Wohlbefinden und

Gesundheit in einer ,,Stadt der Zukunft” auszurichten (siehe auch Kap. 4).

Uber die Untersuchung der aufgestellten Fragestellung dieser Arbeit konnte erfolgreich die
Wahrnehmung und das Nutzungsverhalten der in Bielefeld und Gelsenkirchen befragten Bevolkerung in
Bezug zu ihrem gesundheitlichen Befinden analysiert werden. Zentral standen das Nutzungsverhalten
und davon insbesondere die Nutzungshaufigkeit im Interesse der Untersuchung. Die
Nutzungshaufigkeit, -dauer und -art wurden in ihren Zusammenhangen zu den wahrgenommenen
Anreizen von Grinrdumen und der subjektiven Gesundheit untersucht. Die Nutzungshaufigkeit wurde
dariber hinaus noch in ihren Unterschieden zwischen verschiedenen Personengruppen betrachtet

(siehe Kap. 4 und 6.7.1).

Die vorliegende Studie zeigte auf, dass urbane Griinrdume durch einen hohen Anteil der befragten
Bevolkerung in den beiden Studienstdadten genutzt werden. Dadurch wurde der hohe Stellenwert, den
Griinrdume fur die in Stadten lebenden Menschen aufweisen, verdeutlicht. Die aufgestellte Hypothese,
dass Griinrdume haufiger genutzt werden, wenn sie Uber bestimmte Eigenschaften (Anreize) verfiigen,
wurde anteilig bestatigt. So zeigten sich jeweilig positive Zusammenhange zwischen der Erreichbarkeit,
der Moglichkeit Grinrdaume zu Transportzwecken zu nutzen und einer haufigen Nutzung von
Grinrdaumen. Dies ldsst neben einer hdufigen Nutzung auch auf eine bewegungsaktive Nutzung der

Grinraume schlieBen, die durch eine gute Vernetzung dieser Rdume noch geférdert werden kann.

Die Hypothesen, dass die Nutzungshaufigkeit und Nutzungsdauer von urbanen Grinrdumen mit der
korperlichen und psychischen Gesundheit oder mit einem guten BMI-Wert assoziiert sind, konnte in

dieser Studie unter Kontrolle verschiedener Storvariablen, wie sozio-demografischen Faktoren, nicht
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bestatigt werden. Tendenzielle Zusammenhdnge zeigten sich jedoch, so dass weitere diesbeziigliche

Untersuchungen empfohlen werden.

Letztlich stellte sich in der Bevolkerungsbefragung in Bielefeld und Gelsenkirchen heraus, dass
insbesondere die Nutzungsarten von Griinrdumen sowohl mit der Nutzungshaufigkeit als auch mit der
gesundheitsbezogenen Lebensqualitdat und einem guten BMI-Wert verbunden sind. So sind besonders
bewegungsaktive und sozial motivierte Nutzungsarten positiv mit einer hdheren Nutzungshaufigkeit und
einer guten korperlichen Gesundheit assoziiert. Mit einer guten psychischen Gesundheit stehen ebenso

bewegungsaktive, wenn auch weniger intensive Nutzungsarten in Verbindung.

Um Grinraume ferner zu nutzen, sind eine gute Erreichbarkeit, eine gute Vernetzung und damit die
Moglichkeit den Grinraum als Transportweg zu nutzen sowie vorwiegend Maoglichkeiten
bewegungsaktive Nutzungsarten zu betreiben, wichtige Voraussetzungen fiir eine gute korperliche und

psychische Gesundheit der urbanen Wohnbevélkerung in den kleineren GroRstadten.

Weiterfliihrend wurde deutlich, dass die Zufriedenheit mit dem Wohnumfeld positiv mit der
Nutzungshaufigkeit von Griinrdumen sowie auch mit einer guten psychischen Gesundheit verbunden ist.
Weitere Untersuchungen erscheinen diesbeziglich jedoch erforderlich, um die genauen und
mitverantwortlichen Bedingungen des Wohnumfeldes noch genauer zu untersuchen. Eine hohe
Zufriedenheit mit dem Griinraum steht im weiteren Sinne zudem im Zusammenhang mit einer guten
psychischen Gesundheit. Auch hier sind Untersuchungen zu den Bedingungen wiinschenswert, um die

Verbindungen fur mogliche Schlussfolgerungen auszudifferenzieren.

Wahrend des Forschungsprozesses zeigte sich auch insbesondere die Vielfalt der u. a. individuellen,
sozialen und umweltbezogenen Bedingungen, die auf die Wahrnehmung, Nutzung und die Gesundheit
der in Stadten lebenden Menschen wirken (vgl. Humandkologisches Modell nach Barton & Grant, 2006).
Es konnten insbesondere die individuellen sozio-demografischen und verhaltensbezogenen
Bedingungen, wie z. B. das Alter, der Bildungsstatus oder die Bewegungsaktivitat bericksichtigt werden.
Weitere Aspekte, wie die Bedingungen am Arbeitsplatz, das Freizeitverhalten und Umweltbedingungen
konnten jedoch nicht vollstandig in die Befragung einflieRen. Diese sind in weiteren Untersuchungen zu
bericksichtigende Merkmale, da auch diese Einfluss auf u. a. das gesundheitliche Befinden nehmen

kénnen (vgl. Humandékologisches Modell nach Barton & Grant, 2006). .

Das geschilderte Vorhaben bildet die subjektiven Perspektiven der urbanen Wohnbevdlkerung in den
Untersuchungsstadten im zeitlichen Querschnitt ab. Weitere Untersuchungen kénnen diese Perspektive
im Langsschnitt oder in objektivierter Weise erganzen. Der Einbezug der rdaumlichen Dimension durch
Mehrebenenanalysen stellt dabei ein mogliches Untersuchungsziel im Ausblick des weiteren

Forschungsbedarfes dar.
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Ein hervorzuhebendes Ziel in weiterer Forschung sollte zudem sein, gesundheitsférderliche
Grinraumstrukturen weiter vertiefend nach gruppenspezifischen Bedirfnissen zu untersuchen. Dabei
gilt es bedeutende Merkmale fiir Wohlbefinden und Gesundheit auch unter den gegebenen und
zuklnftigen Bedingungen des Demografischen Wandels, der Bevdlkerungsentwicklung aufgrund der
aktuellen Zuwanderung nach Deutschland und des Klimawandels (siehe Kap. 2.1) zu identifizieren, um
Griinrdume darauf bezogen und im Kontext einer gesundheitsforderlichen Stadtentwicklung (weiter-) zu
entwickeln. Die vorliegende Studie leistet diesbezliglich einen Beitrag fur die Forschung im Thema
Wahrnehmung, Nutzung und gesundheitlichen Bedeutung von urbanen Griinrdaumen in kleineren

GroRstadten.
Im Einzelnen lasst sich somit der folglich offene Forschungsbedarf zusammenfassend ableiten.
Zu Grinraumen unterschiedlicher Form (im Allgemeinen):

= Erhebung und Vergleich des Nutzungsverhaltens von Grinrdumen nach der Verfligbarkeit und
der Erreichbarkeit von Privatgriin, von 6ffentlichen urbanen Griinrdumen und von der offenen
Landschaft: Die vorliegende Studie wies Unterschiede in dem Nutzungsverhalten nach Stadten
auf, die auf Bedirfnisse, die Erreichbarkeit oder moglicherweise auch allein auf die
Verfligbarkeit verschiedener Grinformen hindeuten koénnten. Geostatistische Analysen
erscheinen angemessen, die in dieser Arbeit erhobenen subjektiven Angaben der Befragten den
tatsachlich vorhandenen raumlichen Gegebenheiten gegeniiber zu stellen.

= Erhebung von Nutzungsanreizen bzw. Qualitdten in Bezug auf die offene Landschaft: Im
Vergleich dieser zu denen von 6ffentlichen urbanen Griinrdumen und unter Bericksichtigung
des gesundheitlichen Befindens lieBe sich die Relevanz von urbanen Griinrdaumen fir die

menschliche Gesundheit gegenlberstellend abschatzen.
Zu urbanen Grinraumen:

=  Weitere Untersuchungen zu einer besseren Vernetzung und Erreichbarkeit von urbanen
Grinrdaumen: Quantitative geostatistische Analysen kdnnten weiteren Aufschluss Uber die
bereits bestehende und mogliche Vernetzung von urbanen Griinrdumen geben. Ansatzweise
konnten auch Erkenntnisse aus der ,Walkability“-Forschung (Rottmann & Mielck, 2014)
herangezogen werden.

= Vertiefende Forschung zu dem Zusammenhang zwischen der ,Asthetischen Wahrnehmung,
Bedeutung fir Entspannung, Wohlbefinden und Gesundheit” von Grinrdumen und der
Nutzungshaufigkeit: Es konnte kein positiver Zusammenhang zwischen einer haufigen Nutzung
und starken Wahrnehmung dieses Anreizes festgestellt werden. Mit der Zunahme der
entsprechenden Wahrnehmung nimmt jedoch die Nutzungshdufigkeit zu, so dass diese

Tendenzen weiterer Untersuchung in gréReren Stichproben bedirfen.
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Objektive Untersuchung der Qualitaten von urbanen Grinrdumen (Beobachtungsstudie vor
Ort): Zum einen, um das Verhalten der Nutzenden aufzuzeichnen und zum anderen, um
bekannte Qualitdtsmerkmale der Griinrdume zu dokumentieren (siehe Kap. 7.1). Durch die
objektive Messung konnen die in dieser Studie erhobenen subjektiven Angaben erweitert
werden und geben vermehrt Aufschluss Gber grundsatzlich vorhandene Anreize und deren
Wahrnehmung.

Untersuchungen des Nutzungsverhaltens von urbanen Griinrdumen nach sozio-demografischen
Merkmalen und Personengruppen: Verschiedene Studien wiesen darauf hin, Grinrdaume
zielgruppenspezifisch auf die Bedirfnisse verschiedener Bevolkerungsgruppen zu gestalten, dass
es jedoch an grundlegenden Untersuchungen zu den Bediirfnissen mangele (vgl. Heiland et al.
2015; Tyrvainen et al. 2014). Die Ergebnisse dieser Arbeit geben ndheren Aufschluss zu eben
solchen Bedirfnissen und weisen Unterschiede nach dem Geschlecht oder auch Bildungsstatus
auf, die es ndher zu untersuchen gilt. Insbesondere wurde eine geschlechtsspezifisch
differenzierte Wahrnehmung der Anreize festgestellt. Diese sollte in einem interdisziplinaren
Ansatz von Gesundheitswissenschaften, Genderforschung und Wahrnehmungspsychologie
ndher betrachtet werden. Weitere Untersuchungen sind auch in Bezug auf die Bediirfnisse von
Menschen mit Migrationshintergrund gegeniiber urbanen Grinrdaumen anzustreben, da diese
Personengruppe in der Untersuchung unterreprasentiert ist (siehe Kap. 7.2.2.1). Auch aufgrund
der aktuellen Zuwanderung gewinnt diese Empfehlung an Bedeutung.

Untersuchung der gesundheitsbezogenen Unterschiede in der Nutzungs- und Nicht-
Nutzungegruppe von urbanen Griinrdumen: In dieser Studie wurden Unterschiede zwischen den
Gruppen identifiziert, die jedoch aufgrund des Studiendesigns nicht ausreichend kontrolliert
werden konnten. Multivariate Analysen in groReren Stichproben und eine entsprechende
Verteilung der Félle in der Nutzungs- und Nicht-Nutzungsruppe kdnnte weitere Hinweise auf
Unterschiede geben.

Metanalysen sind im Weiteren anzustreben, um die multidimensionalen Wahrnehmungen, das
Nutzungsverhalten, die gesundheitliche Relevanz von urbanen Grinrdumen vertiefend zu
untersuchen. Bislang ungeklart scheint besonders, ob und in wie fern das Sicherheitsempfinden
in Grinrdumen die (Nicht-)Nutzung, die Wahrnehmung, die Entspannungsmoglichkeit oder das
psychische Wohlbefinden beeinflusst. In dieser Studie lag der Fokus nicht auf eben dieser
Identifikation, in der Literaturrecherche sowie in der eigenen Auswertung zeigten sich jedoch
Hinweise auf diesen ungeklarten moglichen Zusammenhang (siehe Kap. 7.2.1).

Untersuchung der Bedingungen im Wohnumfeld, die zu einem hohen Wohlbefinden fiihren: In
dieser Studie konnte im Querschnitt ein Zusammenhang zwischen einem hohen Wohlbefinden

und einer hohen Nutzungshaufigkeit von urbanen Grinrdumen identifiziert werden.
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Langzeituntersuchungen, die die kausalen Zusammenhdnge unter Beriicksichtigung weiterer
Wohn- und Lebensbedingungen im Quartier beachten, erscheinen zielfihrend, um zu eruieren,
ob das ermittelte Wohlbefinden auf die haufige Griinraumnutzung zurlick zu fihren ist oder ob
die Griinrdume haufig genutzt werden, da sich die Befragten in ihrem Wohnumfeld sehr wohl
fihlen und dieses im Allgemeinen vermehrt nutzen.

= Ahnliche Untersuchungen sind auch zu der Zufriedenheit im Wohnumfeld, der Zufriedenheit mit
Grinraumen und der psychischen Gesundheit sowie dem BMI anzustreben. Diese Studie wies
Zusammenhange zwischen der jeweiligen Zufriedenheit und den gesundheitsbezogenen

Outcomes auf, die es in objektivierter Langzeitmessung naher zu prifen gilt.

Aufbauend auf den Ergebnissen und mit besonderem Bezug zu den Nutzungsanreizen, der Zufriedenheit
mit Glnrdumen und den gedulerten Winschen an die Gestaltung von Griinrdumen, kdonnen die
urbanen Griinrdume auch entsprechend bewertet werden und im Folgenden Handlungsempfehlungen

(siehe Kap. 4) an kleinere GroRstddte ausgesprochen werden.

Die Vernetzung von Grinrdumen im Stadtgebiet ermoglicht den Stadtbewohnerinnern und
-bewohnern eine transportbezogene Nutzung, die zu einer gesteigerten Nutzungshaufigkeit und damit
zu einer geférderten Bewegungsaktivitat im Alltag beitragen kann.

= Vernetzung von Griinrdumen verbessern (rdumliche Analysen).

Bewegungsaktive Nutzungsarten in Grinrdumen sind mit einer guten korperlichen und psychischen
Gesundheit verbunden. Durch eine gute Vernetzung von Grinrdumen koénnen die
gesundheitswirksamen Nutzungsarten Spazierengehen, Radfahren und sportliche Aktivitaten begiinstigt
werden. Die durch die Befragten gedulRerten Wiinsche, die Wege in Griinrdumen vielseitig nutzbar zu
gestalten sowie Moglichkeiten fiir Bewegung, Spiel und Sport zu schaffen, unterstiitzen diese
Empfehlung. Dabei sei festgehalten, dass der Wunsch nach Bewegungs- und Sportmoglichkeiten fir
Altere nur von einer Person geduRert wurde, obwohl dies die am zweithiufigsten vertretene befragte
Personengruppe in der Befragung darstellt. Der Wunsch nach Spielplatzen fir Kinder wurde dagegen
von 32 Personen benannt.

= Grinraume und Wege vernetzen.

=  Wege unter Beachtung einer vielseitigen Nutzungsfahigkeit gestalten.

=  Moglichkeiten fiir Bewegung, Spiel und Sport schaffen.

Personen mit einem niedrigen Bildungsstatus (iben seltener bewegungsaktive Nutzungsarten in
Griinrdumen aus und weisen nach den vorliegenden Ergebnissen hiufiger Ubergewicht und Adipositas
auf, als Personen mit einem mittleren oder hohen Bildungsstatus. (Gemeinsame) sportliche Aktivitdten
sind positiv mit der korperlichen Gesundheit verbunden. Weitere bewegungsaktive Nutzungsarten in

Grinraumen sind positiv mit der psychischen Gesundheit assoziiert.
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=  Bewegungsprogramme fiir benachteiligte Personengruppen in Griinrdumen anbieten.

Spazierengehen, Verweilen, Entspannen und Naturerlebnis sind beliebte Nutzungsarten von
Grinraumen, insbesondere in der dlteren Bevolkerung. Spazierengehen steht darliber hinaus positiv mit
einer guten psychischen Gesundheit in Zusammenhang. Um allen Altersgruppen, aber insbesondere
Alteren, die nach den Ergebnissen zu urteilen eine schlechtere kérperliche Gesundheit vorweisen und
ggf. Uber eine eingeschrankte Mobilitat verfiigen, die Nutzung von Griinrdumen zu ermdoglichen, sind
neben einer barrierefreien Wegestruktur auch Moglichkeiten zum Ausruhen und Verweilen zu schaffen.
Der Wunsch nach mehr Banken wird auch durch die befragte Bevolkerung aller Altersgruppen am
haufigsten genannt.
= Barrierefreie Wege, auch im Sinne der Sturzpravention schaffen.

= Sitzgelegenheiten und Verweilmaoglichkeiten schaffen, z. B. mehr Banke aufstellen.

Ein Grofteil der Befragten, vornehmlich die altere Bevolkerung, nimmt in Grinrdumen Anreize der
Asthetik, Entspannung und des Wohlbefindens wahr. Wie zuvor erlutert stellt das Naturerlebnis auch
eine haufige Nutzungsart dar. Trotz oder moglicherweise aufgrund des dsthetischen Nutzungsanreizes
und die Nutzungsart , Naturerlebnis“ achten die Befragten ggf. besonders auf die natirlichen Elemente
in Form der Bepflanzung der Griinrdume. Denn diesbezlglich werden durch die Befragten Wiinsche
nach einer vielseitigen und Jahreszeiten angemessenen Bepflanzung von Beeten in den Griinrdumen
benannt. Zudem wird anteilig der Pflegezustand der Griinrdume negativ bewertet. Dies trifft auch auf
die empfundene Sauberkeit in Griinrdumen in Form des Vorkommens von Miill und Hundekot zu.

= Vielseitige und jahreszeitenbezogene Bepflanzung in Griinrdumen vornehmen.

=  Pflege der Griinrdume verbessern.

= Hundekotbeutelspender aufstellen.

Flr spezifische Angebote, die sich im Detail auf die Gestaltung von Grinrdumen beziehen, bedarf es
noch weiterer Untersuchungen zu den jeweilig hinter den festgestellten Ergebnissen liegenden
Bedirfnissen. Weiterfihrend sind auch die Bedirfnisse von weiteren vulnerablen Gruppen, wie Kindern,
Alleinerziehenden oder Menschen mit Migrationshintergrund naher zu untersuchen (Heiland et al.,
2015; Rittel et al., 2014) und entsprechend Handlungsempfehlungen fiir eine gesundheitsférderliche
Stadtentwicklung  auszusprechen. Durch die geringe Teilnahme von Menschen mit
Migrationshintergrund an dieser Untersuchung, lassen sich beziglich der Bedirfnisse dieser
Personengruppe  keine  aussagekraftigen  Handlungsempfehlungen  aussprechen.  Weitere
Untersuchungen sind diesbeziiglich erforderlich. Hinsichtlich moglicher Ergebnisse zu der
gesundheitlichen Bedeutung der Grinraumnutzung durch Kinder wird an dieser Stelle auf das
Studienvorhaben von Thorsten Pollmann, Forschungsgruppenmitglied StadtLandschaft & Gesundheit

verwiesen.
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Die Ergebnisse der Befragung verdeutlichen somit zusammenfassend die gesundheitliche Bedeutung
von Griinrdumen, die ihnen durch die befragte Bevolkerung direkt zugesprochen wird und die sich auch
in der Messung der gesundheitsbezogenen Lebensqualitdt nach subjektiven Angaben abbildet. Die
Ergebnisse lassen sich in die in dieser Arbeit umfassend erlauterte Bedeutung von urbanen Griinrdumen
in der Public-Health-Forschung einordnen. So erweitern die vorliegenden Ergebnisse den
Forschungsstand insbesondere in den Erkenntnissen zu den Bediirfnissen in der Nutzung und zu der
Wahrnehmung von urbanen Griinrdumen, die mit der menschlichen Gesundheit direkt bzw. indirekt
verbunden sind. Auf den weiteren Forschungsbedarf wurde ausfiihrlich eingegangen (siehe auch

Kap. 7.2).

Aus den Ergebnissen konnten zudem Handlungsempfehlungen fiir die Praxis abgeleitet werden, die
einen Beitrag fir eine gesundheitsforderliche Stadtentwicklung leisten. In dem Kontext einer
integrierten und gesundheitsforderlichen Stadtentwicklung (siehe Kap. 2.2.3) erscheint es aufgrund der
thematischen Schnittstellen von besonderem Interesse ressortiibergreifende MaRnahmen in den
Kommunalverwaltungen anzustreben, um Angebote der Pravention und Gesundheitsférderung fir
benachteiligte Personengruppen gemeinsam und zielgerichtet zu initiieren. Dazu bedarf es im Vorfeld
z. B. sozial-raumlicher Analysen (Dahlbeck, 2015; Dahlbeck & Neu, 2014), um die Zielgruppe einer
MaRnahme zu identifizieren, eine raumliche Eingrenzung des Settings Stadt(teil) (Verhaltnis)
vorzunehmen oder auch personelle und finanzielle Anstrengungen fir die Erarbeitung und Umsetzung

etwaiger MaRnahmen effizient einzusetzen (MWEBWY, 2012; BMVBS & BBR, 2007).

Unter dieser Pramisse konnen integrierte kommunale Handlungskonzepte Anwendung finden.
Vorhandene Handlungsstrategien bestehen z. B. in dem Fachplan Gesundheit (Welteke, 2014) oder
kénnen dem Leitfaden ,Bewegungs- und gesundheitsférderliche Kommune” entnommen werden
(Bucksch, ClaRen, Geuter & Budde, 2012). Sie unterstiitzen im Weiteren die Umsetzung kommunaler
Gesundheitsplanungskonzepte in einer ,,Stadt der Zukunft”, die ressortiibergreifend in Zusammenarbeit

der u. a. Gesundheits-, Sozial-, Umwelt- und Stadtplanung erfolgen kénnen.
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Gesundheit

Die Definition von Gesundheit aus dem Griindungsjahr der Weltgesundheitsorganisation (WHO) gilt als
grundlegend fiir diese Arbeit. Sie lautet:

=  “Health is a state of complete physical, mental and social well-being and not merely the absence of

disease or infirmity” (WHO, 1946).

Fir eine Ausrichtung auf Bevolkerungsebene und damit eine umfassendere Definition, wird der Begriff

Gesundheit nach der WHO-Ottowa-Charta zur Gesundheitsforderung verwendet:

=, Gesundheit wird von Menschen in ihrer alltdglichen Umwelt geschaffen und gelebt: dort, wo
sie spielen, lernen, arbeiten und lieben. Gesundheit entsteht dadurch, dass man sich um sich
selbst und fur andere sorgt, dass man in die Lage versetzt ist, selber Entscheidungen zu féillen
und eine Kontrolle Uber die eigenen Lebensumstdnde auszuiben sowie dadurch, dass die
Gesellschaft, in der man lebt, Bedingungen herstellt, die all ihren Birgern Gesundheit

ermoglichen.” (WHO, 1986, S. 5).

Gesundheitsbezogene Lebensqualitat

Das Konstrukt der gesundheitsbezogenen Lebensqualitat befasst sich grundsatzlich mit dem Einfluss von
z. B. einer Erkrankung auf das Erleben und Verhalten von Menschen (Kurth & Ravens-Sieberer, 2011).
Die Untersuchung der gesundheitsbezogenen Lebensqualitdt kann u. a. zum Ziel haben, Informationen
fir Planungen von gesundheitspolitischen und/oder gesundheitsfordernden MaR-nahmen zu erhalten

(Kurth & Ravens-Sieberer, 2011). Dies ist fiir die vorliegende Arbeit von besonderer Relevanz.

Bislang liegt keine eindeutige Definition flr die gesundheitsbezogene Lebensqualitit vor, deshalb hat
die Quality of Life Assessment Group der Weltgesundheitsorganisation (WHOQOL) verschiedene
Kriterien erarbeitet, die das Konstrukt beschreiben (WHOQOL Group, 1995). Die bedeutenden Aspekte,
an denen sich auch in dieser Ausarbeitung orientiert wird, lauten:
= Lebensqualitat ist eine subjektive Kategorie;
= Lebensqualitdt umfasst verschiedene Dimensionen wie
o die korperliche Verfassung (z. B. korperliche Beschwerden, funktionale Ausdauer und
Energie, Mobilitat),
o das psychische Befinden (Ausgeglichenheit, Abwesenheit von Depressionen,
Angstlichkeit, Reizbarkeit etc.),
o die sozialen Bedingungen (Art und Anzahl sozialer Kontakte, zwischenmenschliche

Beziehungen),
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o die funktionale Kompetenz (d. h. die Fahigkeit, den Rollenanforderungen im Alltag
gerecht zu werden, Konzentration, Leistungsfahigkeit);
= Lebensqualitdt bezieht sowohl positive als auch negative Dimensionen mit ein und
bericksichtigt die diesbeziigliche individuelle Wahrnehmung (Kurth & Ravens-Sieberer, 2011;
WHOQOL Group, 1995).

Die aus verschiedenen Disziplinen entstandenen Begriffe Wohlbefinden, gesundheitsbezogene
Lebensqualitdt und subjektive Gesundheit weisen erhebliche Schnittmengen auf (Erhart, Wille &
Ravens-Sieberer, 2006) und lassen sich nur schwer voneinander abgrenzen (Schumacher, Klaiberg &
Brahler, 2003). Daher werden sie haufig, wie auch in dieser Arbeit, synonym verwendet (vgl. Erhart et

al., 2006).

Ein bedeutendes Instrument zur Messung der gesundheitsbezogenen Lebensqualitdt und subjektiven
Gesundheit ist der Short-Form-36 (SF-36) oder auch die um ltems verringerten Instrumente SF-12, SF-8,

die fur diese Ausarbeitung herangezogen werden.

Gesundheitsforderung

Gesundheitsforderung wird in dieser Arbeit nach der Definition der WHO-Ottawa-Charta verstanden
und ,zielt auf einen Prozess, allen Menschen ein hoheres MaR an Selbstbestimmung Uber ihre
Gesundheit zu ermoglichen und sie damit zur Starkung ihrer Gesundheit zu befahigen“ (WHO, 1986, S.
1). Aus der Charta geht u. a. weiter hervor, dass ,,die Verantwortung fir Gesundheitsforderung nicht nur
bei dem Gesundheitssektor sondern bei allen Politikbereichen liegt und Uber die Entwicklung
gesiinderer Lebensweisen hinaus auf die Férderung von umfassendem Wohlbefinden hin zielt” (WHO,
1986, S. 1). Dieses Verstandnis greift das vorliegende Vorhaben auf und folgt dem Anspruch einer

disziplinlibergreifenden Betrachtung von Gesundheitsférderung in der Lebenswelt Stadt.

Gesundheitsforderliche Stadtentwicklung

Bedingungen einer gesundheitsforderlichen  Stadtentwicklung wurden insbesondere im
Zusammenschluss des Gesunde-Stadte-Netzwerkes in dem Bursa-Statement der WHO-Europe
aufgefiihrt (WHO, 2005). Die stadtische Planung kann Einfluss auf die Gesundheit der stddtischen
Bewohnerinnen und Bewohner nehmen, so dass sich die an dem Netzwerk teilnehmenden Stadte bereit
erklarten, gesundheitliche Aspekte bei allen stddteplanerischen Entscheidungen zu beachten (WHO,

2005).

Insbesondere beabsichtigen die teilnehmenden Stadte im Zuge einer gesundheitsférderlichen

Stadtentwicklung folgende Ziele und MalRnahmen zu verfolgen:
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= Scharfung des Bewusstseins vor Ort und Schaffung eines gemeinsamen Verstandnisses flr das
Konzept einer gesundheitsforderlichen  Stadteplanung und der entscheidenden
Voraussetzungen flir einen Praxiswandel.
= Sammeln praktischer Erfahrungen vor Ort durch die Umsetzung der Prinzipien und Ansatze einer
gesundheitsforderlichen Stadteplanung in den folgenden fiinf vordringlichen Bereichen:
o Verkehr und Mobilitat,
o Gesundes Altern und Zuganglichkeit,
o Stadtausgestaltung und korperliche Betatigung,
o Wohnumfeldgestaltung,
o Langfristige Strategie- und Gesamtplanung.
= Einbetten einer gesundheitsforderlichen Stadteplanung in andere Bereiche auf angemessene

und machbare, institutionelle und fachliche Weise” (WHO, 2005, S. 2).

Gesundheitsverhalten

Unter dem Begriff des Gesundheitsverhaltens in das Verhalten zu verstehen, welches mit der Erhaltung,
der Wiederherstellung oder mit der Verbesserung von Gesundheit in Verbindung steht (Ziegelmann,
2002). Zu dem Gesundheitsverhalten werden u.a. eine gesunde Erndhrung, eine regelmalige
korperliche Aktivitat, die Teilnahme an Vorsorgeuntersuchungen gezdhlt. Im Gegenzug zu dem
Gesundheitsverhalten besteht das Risikoverhalten, welches z. B. den Konsum von Alkohol, Drogen oder
Tabakwaren umfasst (Ziegelmann, 2002). Das Nichtrauchen, also das Unterlassen eines Risikoverhaltens

zahlt dagegen wiederum zu dem Gesundheitsverhalten (Scholz & Schwarzer, 2005).

In dieser Arbeit stehen fiir das Gesundheitsverhalten der befragten Bevolkerung die folgenden
Verhaltensweisen:

= gesunde Erndhrung,

= regelmaRige korperliche Aktivitat,

= Rauchverhalten (Nicht-Rauchen).

Grundgesamtheit

Die fur diese Arbeit definierte Grundgesamtheit umfasst alle Manner und Frauen ab dem 18.
Lebensjahr, die ihren Wohnsitz in hochurbanen Gebieten haben. Hochurbane Gebiete kennzeichnen sich
durch eine hohe Einwohnerdichte, Flachenversiegelung und einem Ausschluss von landwirtschaftlicher

Flachennutzung.

Landschaft
Landschaft wird im gesundheitswissenschaftlichen Kontext als ,eine geographische, 6kologische und

soziokulturelle Raumkategorie, die sich auf das Wohlbefinden der Menschen auswirkt und in ihrem

244



Glossar

Charakter 6ffentlich ist”, verstanden (Abraham, Sommerhalder, Bolliger-Salzmann & Abel, 2007, S. 11).
In Abgrenzung zu Stadtgriin bzw. urbanen Griinrdaumen soll in dieser Arbeit der Begriff ,Landschaft” in
Gegenliberstellung zu stadtischem Griin und als natirliche (naturnahe) Struktur verstanden werden,
und sich damit vermehrt auf ein landliches Gebiet beziehen, in der gréRere natlrliche Flachen

aufzufinden sind.

Natur

Natur wird als Teil der Umwelt, namlich als ,,grine Umwelt des Menschen” aufgefasst (Heiland, 1992, S.
3). Nach dieser Definition soll Natur auch in dieser Untersuchung verstanden werden und sich von
anderen Umweltbestandteilen (z. B. der bebauten ,grauen Umwelt”) abgrenzen. Zum weiteren
Verstandnis ist es wichtig zu verdeutlichen, dass Gewasser innerhalb dieser Ausarbeitung als ein
natlirliches Element in Grinrdumen verstanden werden und demnach auch als Natur angesehen

werden, auch wenn sie nicht zwingend als ,grine” Umwelt verstanden werden.

Nutzungsverhalten

Unter dem Nutzungsverhalten von Griinrdumen wird in diesem Forschungsvorhaben die Art und Weise
der Nutzung verstanden. Diese zeigt sich in den zeitlichen Dimensionen Haufigkeit und Dauer der
Nutzung in Bezug zu einer funktionalen Betrachtung, z. B. in Form der ausgefiihrten Aktivitdt. Ferner
wird auch die Nutzungsart zu dem Nutzungsverhalten gezahlt. Nutzungsanreize, Grinrdaume
aufzusuchen und in unterschiedlicher Weise zu nutzen, werden nicht unter dem Begriff des

Nutzungsverhaltens verstanden.

Pravalenz
Pravalenz beschreibt die (relative) Haufigkeit von Erkrankungen zu einem bestimmten Zeitpunkt

(Gesundheitsberichterstattung des Bundes, 2015).

Stadt — Urbanitat

Der Begriff Stadt kann mehrdimensional aufgefasst werden (Heineberg, 2006). So wird in eine
umgangssprachliche, statistisch-administrative, historisch-juristische, soziologische oder geographische
Auffassung differenziert (Heineberg, 2006). Fir diese Arbeit stellt sich insbesondere das geographische
Verstandnis als relevant heraus, da dieses als Hilfsmittel fiir die Auswahl der Forschungsstandorte

herangezogen wurde.

Folgende Merkmale des geographischen Stadtbegriffs werden in dieser Arbeit als bedeutsam erachtet:
= hohe Bebauungsdichte,
= grolere Siedlung (Bestimmung z. B. nach der Einwohnerzahl),

= Geschlossenheit der Siedlung (kompakter Siedlungskorper),
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= hohe Wohn- und Arbeitsplatzverdichtung,
= weitgehend kiinstliche Umweltgestaltung,
= auffdllige Bevolkerungs- und Sozialstruktur (z. B. vermehrt Einpersonenhaushalte)

(Heineberg, 2006, S. 27).

Stadtgriin

siehe urbane Grinraume

Subjektive Gesundheit

Die subjektive Gesundheit ist eine individuelle Wahrnehmung des eigenen Gesundheits- oder
Krankheitszustandes und entspricht damit auch dem Konstrukt Wohlbefinden (Erhart et al., 2006). Ziel
bei der Erfassung der subjektiven Gesundheit ist es, die individuelle Einschatzung der Betroffenen unter
Beriicksichtigung der individuellen Lebenssituation (soziale Beziehungen z. B.) zu erfassen (Erhart et al.,
2006), und damit Risiko- und Schutzfaktoren von Gesundheit zu identifizieren und im Spéateren zu
kontrollieren. Beide Begriffe weisen Schnittmengen zu dem Konstrukt der gesundheitsbezogenen
Lebensqualitdt auf (Erhart et al., 2006; Schumacher et al., 2003) (siehe Glossar unter

gesundheitsbezogene Lebensqualitat).

Umwelt

Umwelt definiert sich im gesundheitswissenschaftlichen Zusammenhang, als Konstrukt, das an
physikalische, chemische und biologische, als auch an die sozialen, kulturellen und 6konomischen
Lebensbedingungen gebunden ist (Meyer & Sauter, 1999). Individuelle oder verhaltensbezogene
Expositionen sind unter diesem Begriff nicht eingebunden zu verstehen. Werden Umwelt und
Gesundheit im Sinne der Salutogenese oder Gesundheitsforderung jedoch zusammen betrachtet, so
wird auch der Umweltbegriff erweitert. In diesem weiteren Verstandnis werden die Lebensverhaltnisse
und nicht allein umweltbezogene Noxen betrachtet (Meyer & Sauter, 1999, S. 4). So wird der Begriff
Umwelt in dieser Arbeit in seinem erweiterten Verstiandnis angewendet. Umwelt umfasst damit die
zuvor genannten rdumlichen, physikalischen aber auch sozialen und individuellen, verhaltensbezogenen
Aspekte, die auf die stadtische Bevolkerung wirken. Diese , Einflussfaktoren” gilt es in der Untersuchung

des Nutzungsverhaltens und der Wahrnehmung der Bevélkerung von Griinrdumen zu bericksichtigen.

Urbane Griinrdume

Unter den in diesem Vorhaben beschriebenen urbanen Grinrdumen (auch Stadtgriin genannt), werden
alle flachenhaften natirlichen oder naturnahen Freirdume (z.B. Parkanlagen, Griinzliige, Wald)
verstanden, die der in Stadten lebenden Bevolkerung offentlich und kostenfrei zugdnglich sind. Diese
Freirdume befinden sich im Stadtgebiet. Privatgarten, Stralenbegleitgriin (auch Alleen), Friedhofe, Zoos,

Freibdder oder Fassadenbegriinung fallen nicht unter diese Definition.
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Die damit fir diese Arbeit geltende Definition basiert in modifizierter Form auf anderen

wissenschaftlichen Untersuchungen (vgl. Lee & Maheswaran, 2011; Coombes, Jones & Hillsdon, 2010).

Wahrnehmung

Unter dem Begriff der Wahrnehmung kénnen zwei unterschiedliche Konzepte verstanden werden.
Einerseits kann Wahrnehmung in einer wirtschaftlichen Perspektive aufgefasst werden, in der es um
eine Angebotswahrnehmung in Form einer ,Nutzung” geht (Goldstein, 2010). Andererseits kann
Wahrnehmung aus psychologischer Betrachtung verstanden werden, die mit bestimmten Emotionen,
Vorlieben, Motiven etc. assoziiert sein kann (Goldstein, 2010). In der vorliegenden Arbeit wird der
Begriff ,Wahrnehmung“ unter psychologischer Auffassung verstanden, jedoch weniger auf die
neuronalen und psychisch verarbeitenden Prozesse bezogen, sondern vorwiegend als Erfassung von
Verstandnis, Gefallen, ansprechenden Elementen, Motiven etc., die zu einem bestimmten Verhalten

fiihren (k6nnen).

Wohlbefinden

Der Begriff Wohlbefinden wird haufig im Zusammenhang mit Gesundheit gesehen. So wird Gesundheit
als , korperliches und geistiges Wohlbefinden” umschrieben, wie auch bereits aus der Definition von
Gesundheit der Weltgesundheitsorganisation (WHO) von 1946 hervorgeht (WHO, 1946). Wohlbefinden
ist auch wie die subjektive Gesundheit (Erhart et al., 2006) eine individuelle Wahrnehmung des eigenen
Gesundheits- oder Krankheitszustandes. Beide Begriffe weisen Schnittmengen zu dem Konstrukt der

gesundheitsbezogenen Lebensqualitat auf (Erhart et al., 2006; Schumacher et al., 2003).
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Anhang I: Trefferliste der Literaturrecherche

Tabelle 39: Ergebnisse der Literaturrecherchen am Beispiel der Datenbank ScienceDirect nach ausgewahlten, englischsprachigen Suchworten zur

Anschauung der Relevanz und zeitlichen Entwicklung des Forschungsthemas

Treffer nach Artikeln
und Reviews

Treffer Articles

Treffer Reviews

Treffer Articles

Treffer Reviews

Suchbegriff 2003-2012* 2003-2012* 2013-2015** 2013-2015**

urban health 2.216 71 1.066 35
health city 1.689 53 738 6
green city 347 13 316 6
health nature 1.270 113 480 63
health green 308 19 213 16
self-reported health AND green 10 0 13 0
self-reported health AND nature 76 1 29

health-related quality of life AND green 4 0 5

general health AND green 29 1 16 1
disease AND green 117 14 45 10
urban green space AND health 32 6 46 2
green environment AND health 77 7 70 7
mental health AND green environment 10 2 7 0
social health AND green environment 10 2 17 3
physical health AND green environment 16 2 20 2
quality of life AND health 2.564 154 1.056 85
quality of life AND green 77 0 61 3
quality of life AND green health 17 0 18 0
quality AND green 529 13 318 17
urban green AND use 574 20 493 17
usage AND green 55 1 42 1

Fortsetzung nachste Seite
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Fortsetzung Tabelle 39

Treffer r:]anc: Ife r::l;;l: Treffer Articles Treffer Reviews Treffer Articles Treffer Reviews
Suchbegriff 2003-2012* 2003-2012* 2013-2015** 2013-2015**
utilization AND green 115 3 60 8
sense AND green 225 5 140 0
perception AND green 120 2 90 5
awareness AND green 71 2 73 3

Quelle: eigene Darstellung.

* Einschrankungen der Recherche im Erhebungszeitraum: 30.06.12-08.07.12: nur Journals im 10 Jahres-Zeitraum vor Beginn der empirischen Untersuchung: 2003-2012,
nur englischsprachige Suche in ,Abstract / Titel / Keywords“; Suche in den Fachbereichen , Environmental Sciences”, ,,Psychology”, ,Social Sciences”, ,Nursing and Health
Professions”.

** Einschrankungen der Recherche im Erhebungszeitraum: 27.12.14-05.01.15: nur Journals im Zeitraum nach Beginn der empirischen Untersuchung bis heute: 2013-Present,
nur englischsprachige Suche in ,Abstract / Titel / Keywords“; Suche in den Fachbereichen , Environmental Sciences”, ,,Psychology”, ,Social Sciences”, ,Nursing and Health
Professions”.
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Anhang I Materialien zur Bewerbung der Bevolkerungsbefragung

1: Pressemitteilung in Bielefeld

»Alles im griinen Bereich?” — Universitat Bielefeld startet Umfrage zur Bedeutung der
Griinflaichen-Nutzung fiir die menschliche Gesundheit

Die Meinung der Bielefelderinnen und Bielefelder ist gefragt! Eine Gruppe von
Juniorforscherinnen und -forschern beschéaftigt sich mit dem Thema ,Lebenswerte urbane
R&ume in Deutschland®und arbeitet seit Oktober 2011 an verschiedenen Studien zur
gesundheitlichen Bedeutung stadtischer Griinrdume und Gewasser. Um die Situation in
Bielefeld zu ergriinden, starten sie im November in Bielefeld eine grof3e Bevolkerungsumfrage.

+~Warum nutzen Sie Grunrdume in Bielefeld, warum gegebenenfalls auch nicht? Was gefallt
Ihnen in den Grinrdumen? Was kénnte verbessert werden?“ Dies und mehr mochten Prof. Dr.
Claudia Hornberg und Dr. Thomas ClalRen, Verantwortliche des Projekts an der Bielefelder
Fakultat fur Gesundheitswissenschaften, gerne von der Bielefelder Bevolkerung wissen.

Die funf Stipendiatinnen und Stipendiaten Hendrik Baumeister, Angela Heiler, Jasmin Matros,
Thorsten Pollmann und Sebastian Volker mochten u.a. herausfinden, wie die Bielefelder die
Grunraume ihrer Stadt wahrnehmen, nutzen und welche gesundheitliche Bedeutung diese fiir
sie haben. Rund 3.000 Fragebdgen werden in den nachsten Tagen per Post an die Bielefelder
Haushalte versandt. Die Angeschriebenen werden gebeten, ihre Antworten bis Ende November
kostenfrei an die Universitat Bielefeld zurlick zu senden. Alle Teilnehmenden an der Befragung
haben zudem die Mdéglichkeit, an einer Verlosung teilzunehmen.

Die Ergebnisse aller Studien werden der Stadt Bielefeld zur Verfigung gestellt, die daraus
Erkenntnisse Uber die Bedeutung von Grinrdumen und Gewassern in ihrer Stadt gewinnen
mdchte, um Stadtgrin und stadtische Gewasser gesundheitsforderlicher zu gestalten. ,Alle
Birgerinnen und Birger, die sich beteiligen, kdnnen durch ihre Antworten die Planungen der
Stadt mit beeinflussen und mehr Lebensqualitat fir sich und ihre Familien erreichen®, weif3 Dr.
Thomas ClalRen.

Das Forschungsprojekt ,StadtLandschaft & Gesundheit“ wird von der Fritz und Hildegard Berg-
Stiftung in dem Schwerpunkt ,Stadt der Zukunft: Gesunde, nachhaltige Metropolen® geférdert.
Das Projekt ist eine Kooperation der Fakultat fur Gesundheitswissenschaften der Universitat
Bielefeld, des Instituts fur Hygiene und Public Health der Universitat Bonn und der Rheinisch-
Westféalischen Technischen Hochschule Aachen. Neben Bielefeld ist Gelsenkirchen als zweite
Partnerstadt an dem Projekt beteiligt.

Kontakt:

Dr. Thomas ClaRRen

Projektleiter ,StadtLandschaft & Gesundheit®

Universitat Bielefeld: Fakultat fir Gesundheitswissenschaften
Telefon: 0521 106-4363

E-Mail: thomas.classen@uni-bielefeld.de

271



Anhang

2. Pressemitteilung in Gelsenkirchen

»Alles im griinen Bereich?“ — Universitat Bielefeld startet Umfrage zur Bedeutung der
Griinflachen-Nutzung fiir die menschliche Gesundheit

Die Meinung der Gelsenkirchenerinnen und Gelsenkirchener ist gefragt! Eine Gruppe von
Juniorforscherinnen und -forschern beschaftigt sich mit dem Thema ,Lebenswerte urbane
R&ume in Deutschland“und arbeitet seit Oktober 2011 an verschiedenen Studien zur
gesundheitlichen Bedeutung stadtischer GriinrAume und Gewdasser. Um die Situation in
Gelsenkirchen zu ergriinden, starten sie im November in Gelsenkirchen eine grol3e
Bevolkerungsumfrage.

~Warum nutzen Sie Griinrdume in Gelsenkirchen, warum gegebenenfalls auch nicht? Was
gefallt lhnen in den Grinraumen? Was kénnte verbessert werden?* Dies und mehr mochten
Prof. Dr. Claudia Hornberg und Dr. Thomas Clal3en, Verantwortliche des Projekts an der
Bielefelder Fakultat fir Gesundheitswissenschaften, gerne von der Gelsenkirchener
Bevolkerung wissen.

Die funf Stipendiatinnen und Stipendiaten Hendrik Baumeister, Angela Heiler, Jasmin Matros,
Thorsten Pollmann und Sebastian Volker mochten u.a. herausfinden, wie die Gelsenkirchener
die Grinrdume ihrer Stadt wahrnehmen, nutzen und welche gesundheitliche Bedeutung diese
fur sie haben. Rund 3.000 Fragebdgen werden in den nachsten Tagen per Post an die
Gelsenkirchener Haushalte versandt. Die Angeschriebenen werden gebeten, ihre Antworten bis
Ende November kostenfrei an die Universitat Bielefeld zurlick zu senden. Alle Teilnehmenden
an der Befragung haben zudem die Mdglichkeit, an einer Verlosung teilzunehmen.

Die Ergebnisse aller Studien werden der Stadt Gelsenkirchen zur Verfligung gestellt, die daraus
Erkenntnisse tber die Bedeutung von Grinraumen und Gewassern in ihrer Stadt gewinnen
mdchte, um Stadtgrin und stadtische Gewasser gesundheitsforderlicher zu gestalten. ,Alle
Birgerinnen und Birger, die sich beteiligen, kdbnnen durch ihre Antworten die Planungen der
Stadt mit beeinflussen und mehr Lebensqualitat fur sich und ihre Familien erreichen®, weif3 Dr.
Thomas Clal3en.

Das Forschungsprojekt ,StadtLandschaft & Gesundheit* wird von der Fritz und Hildegard Berg-
Stiftung in dem Schwerpunkt ,Stadt der Zukunft: Gesunde, nachhaltige Metropolen® gefordert.
Das Projekt ist eine Kooperation der Fakultat fur Gesundheitswissenschaften der Universitét
Bielefeld, des Instituts fir Hygiene und Public Health der Universitat Bonn und der Rheinisch-
Westfalischen Technischen Hochschule Aachen. Neben Gelsenkirchen ist Bielefeld als zweite
Partnerstadt an dem Projekt beteiligt.

Kontakt:

Dr. Thomas ClaRRen

Projektleiter ,StadtLandschaft & Gesundheit"

Universitat Bielefeld: Fakultat fir Gesundheitswissenschaften
Telefon: 0521 106-4363

E-Mail: thomas.classen@uni-bielefeld.de
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3. Poster in beiden Stadten

ITF
StadtLandschaft & Gesundheit ‘!-‘_‘

Alles im griinen Bereich? 35
Sagen Sie es uns!

Befragung zur Nutzung und gesundhelthchen
Bedeutung von Parkanlagen, Griinverbindungen
und Stadtwildern in Bielefeld

im November 2012
vielleicht auch in Ihrem Briefkasten

Kontakt:
Dr. Thomas Clafien, Dipl.-Geogr. Universitatsstrafie 25, 33615 Bielefeld

Universitat Bielefeld, Fakultat fir Gesundheitswissenschaften Tel2 0521 106 4363
AG 7 — Umwelt und Gesundheit E-Mail: thomas.classen@uni-bielefeld.de

Wl ropyciey G O mITE1

s
StadtLandschaft & Gesundheit ‘l'!-__‘

Alles im griinen Bereich?
Sagen Sie es uns!

Befragung zur Nutiﬁng und gesu
Bedeutung von Parkanlagen, Griin
und Stadtwaldern in Gelsel

im November/Dezember 2012
vielleicht auch in lhrem Briefkasten

Kontakt:

Dr. Thomas ClaRen, Dipl.-Geogr. Universitatsstrae 25, 33615 Bielefeld
Universitat Bielefeld, Fakultat fur Gesundheitswissenschaften Tel: 0521 106 4363
AG 7 — Umwelt und Gesundheit E-Mail: thomas.classen@uni-bielefeld.de

W o) WV 6601092 @ ke B2
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4. Anschreiben der Stadtverwaltungen in Bielefeld und Gelsenkirchen

Bielefeld

Stadt Bielefeld — Dezernat 3- » 33597 Bielefeld

Bielefeld, den 05. November 2012

StadtLandschaft & Gesundheit
Bevolkerungsbefragung - ein Forschungsvorhaben der
Universitat Bielefeld

Sehr geehrte,

die Fakultat fur Gesundheitswissenschaften der Universitat Bielefeld
mdochte herausfinden, welche Beitrédge Stadtgrin und Gewasser zur

B Gesundheitsforderung der Bevolkerung leisten und wie die stadtischen

Grunraume und Gewasser in diesem Sinne verbessert und geschutzt
werden kénnen.

Die damit befasste Juniorforschungsgruppe unter Leitung von

Frau Prof. Dr. Hornberg und Herrn Dr. ClaRen mdchte auch Ihre
personliche Meinung und lhre Erfahrungen einbeziehen.

Deshalb wird Ihnen heute der beiliegende Fragebogen zugeschickt.
Bitte nehmen Sie sich etwas Zeit zum Ausflllen; denn die Ergebnisse
sind auch fur die Stadt Bielefeld von grol3em Interesse.

Nur wenn wir von Ihnen erfahren, wie / warum Sie unsere

Grunflachen nutzen, was verbesserungswirdig ist und welche Wiinsche
Sie haben, kdnnen wir die hier gewonnenen Informationen auch bei der
Grunflachenplanung beriicksichtigen. Nutzen Sie also mit dem Ausflillen
des Fragebogens die Chance, uns lhre Einschatzung zum Bielefelder
Grin mitzuteilen!

Wir freuen uns auf lhre zahlreichen ausgefilliten Fragebdgen, damit wir
Ihre Anregungen bei der Anlage und Umgestaltung unserer Griinflachen,
Parkanlagen und Stadtwalder beriicksichtigen und damit einen Beitrag
zu (noch) mehr Lebensqualitat und Wohlbefinden leisten kénnen.

Details zur Befragung (Ricksendefrist, Ansprechpartnerin etc.)
entnehmen Sie bitte dem Titelblatt des Fragebogens.

Vielen Dank fir Ihre Mithilfe und viel Spal? beim Ausfillen des Fragebogens!

Mit freundlichen GrifRen
i.V.

/3];1 Ritn AL

Anja Ritschel
(Beigeordnete)
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Stadt Bielefeld

Der Oberbirgermeister

Beigeordnete
Anja Ritschel
Dezernentin fir

Umwelt und Klimaschutz
Altes Rathaus

Niederwall 25

1. Etage/Zimmer 150
Telefon 0521 51-3450

E-Mail  Anja.Ritschel@bielefeld.de

Lieferanschrift

Stadt Bielefeld

Neues Rathaus

Niederwall 23

33602 Bielefeld

Rechnungsanschrift

Stadt Bielefeld

Amt (siehe oben)

Postfach 10 29 31

33529 Bielefeld

Sprechzeiten
Montag - Freitag 08.00 - 12.00 Uhr
Donnerstag 08.00 - 12.00 Uhr

14.30 - 18.00 Uhr

im Ubrigen nach Vereinbarung


mailto:Anja.Ritschel@bielefeld.de
mailto:marita.kleiner@bielefeld.de

Befragung zur Nutzung und gesundheitlichen Bedeutung von Parkanlagen,
Grunverbindungen und Stadtwaldern in der Stadt Gelsenkirchen

Sehr geehrte Frau , sehr geehrter Herr ,

die Planung und Gestaltung von Grinrdumen und Gewassern ist fur Stadte insbeson-
dere in Zeiten des klimatischen und demographischen Wandels ein wichtiges Thema,
das auch die Gesundheit der Birgerinnen und Birger in Gelsenkirchen betrifft. In
Kooperation mit der Universitat Bielefeld, der Universitat Bonn und der RWTH Aachen
University mdchte die Stadt Gelsenkirchen deshalb Erkenntnisse tber die gesundheitli-
che Bedeutung von Grinraumen und Gewassern in unserer Stadt gewinnen.

Hierbei interessiert uns lhre Meinung ganz besonders!

Im Rahmen des Forschungsvorhabens ,StadtLandschaft & Gesundheit” fihren Kollegin-
nen und Kollegen der Universitat Bielefeld hierzu diese Umfrage durch. Wir méchten von
Ihnen gerne erfahren, warum und wie Sie Grinrdume und Gewasser in unserer Stadt
nutzen, was lhnen gut oder weniger gut geféllt und was Ihnen fehlt. Da auch lhre Ge-
sundheit durch Planungen in unserer Stadt (mit)beeinflusst werden kann, méchten wir
Ihnen auch Fragen zu lhrem derzeitigen Gesundheitsbefinden stellen.

Die Befragung wird selbstverstandlich in anonymisierter Form erfasst und ausgewertet.
Mit den Ergebnissen der Umfrage kann die Stadt Gelsenkirchen gezielte Planungs- und
GestaltungsmalRnahmen von Frei- & Grinraumen sowie Gewassern entwickeln, um eine
gute Lebensqualitat fur die Blrgerinnen und Birger der Stadt dauerhaft zu sichern. Wir
wurden uns daher sehr freuen, wenn Sie unsere Bemuhungen fir eine gesundheitsfor-
derliche Stadtentwicklung durch Ihre Teilnahme an der Befragung untersttitzen.

Als verantwortliche Wissenschaftlerin der Universitat Bielefeld (Arbeitsgruppe 7 ,Umwelt
und Gesundheit") tragt Frau Angela Heiler (Master of Science in Public Health) die
Durchfuhrungsverantwortung fir das beschriebene Vorhaben und ist erste Ansprech-
partnerin bei inhaltlichen Fragen (E-Mail: Stadtlandschaft-und-Gesundheit@uni-
bielefeld.de, Telefon: 0521 — 106 4411). Weitere Details zur Befragung entnehmen Sie
bitte dem Titelblatt des Fragebogens oder auch der Homepage der Stadt Gelsenkirchen

www.gelsenkirchen.de. Schon jetzt ganz herzlichen Dank fir lhre Bereitschaft zum Mitwirken!

Mit freundlichen GriiRen
In Vertretung

&h.w‘(ﬂ-u I s v/uﬂf;u.,

von der Mihlen
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Umwelt

Goldbergstralle 84
Gelsenkirchen

Im November 2012

60/4

Herr Nesselhauf

22

(02 09) 169-41 23

(02 09) 1 69-40 44

referat.umwelt
@gelsenkirchen.de


mailto:Stadtlandschaft-und-Gesundheit@uni-bielefeld.de
mailto:Stadtlandschaft-und-Gesundheit@uni-bielefeld.de
http://www.gelsenkirchen.de/
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5. Gewinnspielaktion in beiden Stadten

Befragung zur Nutzung und Bedeutung von Parkanlagen, Griinverbindungen und Stadtwaldern

StadtLandschaft & Gesundheit _d
L

|
Vielen Dank, dass Sie an unserer Befragung teilgenommen haben! I Gerne méchte ich an der
I Verlosung teilnehmen!

Als Dankeschén bieten wir Ihnen die Chance I

- Artikel und Tickets aus dem Sortiment von moBiel,
- einen von fanf Gutscheinen fir das Nordpark Restaurant,

N
- einen von funf Gutscheinen fur die Bielefelder Bader ame
in einem jeweiligen Wert von bis zu 10 Euro zu gewinnen!
Machten Sie an der Verlosung teilnehmen, geben Sie uns bitte auf der
Vomame

rechten Seite lhre Adresse an, trennen den Abschnitt ab und legen diesen der
Ricksendung des Fragebogens bei.

Bei Offnung des Umschlags garantieren wir lhnen eine sofortige Trennung des
Fragebogens von Ihren Adressdaten!

Stralte, Hausnummer

lhre Teilnahme ist selbstverstandlich freiwillig. perr ist
Bei Gewinn werden wir Sie auf dem postalischen Wege informieren.

1
|
|
1
1
1
|
1
|
1
| Postleitzahl, Ori

Viel Gliick!

|
X
RNGHHERE v, Y5, (2 I

Befragung zur Nutzung und Bedeutung von Parkanlagen, Griinverbindungen und Stadtwaldern

StadtLandschaft & Gesundheit S
é

|
Vielen Dank, dass Sie an unserer Befragung teilgenommen haben! | Gerne moéchte ich an der
| Verlosung teilnehmen!

|
- Eines von 15 Buchern  Nattrlich Gelsenkirchen®, !

- Einen von 20 Eintrittsgutscheinen fur die ZOOM Erlebniswelt oder I Name
- Einen von funf Gutscheinen fur das Jiebevoll® Café-Restaurant im Stadtgarten !

Als Dankeschdén bieten wir Ihnen die Chance

- Eines von 15 Buchern  FahrradFreizeitAtlas Gelsenkirchen®,

in einem jeweiligen Wert von bis zu 18 Euro zu gewinnen!

Mochten Sie an der Verlosung teilnehmen, geben Sie uns bitte auf der Vorname

rechten Seite Ihre Adresse an, trennen den Abschnitt ab und legen diesen der
Ricksendung des Fragebogens bei.

Bei Offnung des Umschlags garantieren wir Innen eine sofortige Trennung des Stralte, Hausnummer

Fragebogens von lhren Adressdaten!

lhre Teilnahme ist selbstverstandlich freiwillig. (per Rechisweg ist ausgeschiossen)

Bei Gewinn werden wir Sie auf dem postalischen Wege informieren. Postieizanl, Ort
Viel Gliick!
el e * AGENAA 2]
Zukundt in Gefsenkichen gestaiten

"1 == FRAY 1 Stadt
Universitit Bielefeld %%gg‘w universititbonn ”r'h HAULERGR ) Gelsenkirchen
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Anhang Il Fragebégen

1. Inhaltliche Erlduterungen zum Fragebogen

Fragen 3, 4 und 6: Verfiigbarkeit und Nutzung von Griinréumen

Mit den Fragen zu den verfigbaren bzw. genutzten Grinrdumen, wie z.B. Garten,
Kleingarten/Schrebergarten oder die offene Landschaft, soll in Erfahrung gebracht werden, welche
Praferenzen und Moglichkeiten der befragten Person insgesamt zur Verfligung stehen, Griinrdume in
der Stadt (eigene oder 6ffentliche) zu nutzen. Da Balkone und Terrassen ebenfalls einen ,begriinten”
Raum darstellen kénnen, wird auch diese Verfligbarkeit bzw. Nutzung erfragt. Da die Verfiligbarkeit und
Nutzung privater Grinrdume oder auch der offenen Landschaft, die Nutzung von beispielsweise
offentlichen Parkanlagen sowie auch das Gesundheitsbefinden beeinflussen kénnen, ist es wichtig diese
Moglichkeiten der Grinraumnutzung zu erheben und bei Analysen als Einflussfaktoren zu

bericksichtigen.

Frage 6 ist eine Filterfrage, die Nutzerinnen und Nutzer von offentlichen Grinrdumen von Nicht-
Nutzerinnen und Nicht-Nutzern trennt. Die Nicht-Nutzerinnen und Nicht-Nutzer umfassen die Personen,
die in der Regel, also demnach liberwiegend keine offentlichen Griinrdume im Stadtgebiet nutzen. Sie
werden im Anschluss an die Frage 6 auf die Frage 18 verwiesen, mit der sie fortfahren sollen. Die
Nutzerinnen und Nutzer von Griinrdumen folgen weiter den nummerierten Fragen im Fragebogen und

lassen spater die Frage 18 (Griinde der Nicht-Nutzung) aus.

Die Nicht-Nutzerinnen und Nicht-Nutzer bilden im Spateren eine Art ,Vergleichsgruppe®, da sie nach
Selbstangaben wenig bis gar nicht mit offentlichen Grinrdumen exponiert sind (bezogen auf die

Nutzung, nicht auf das Vorhandensein).

Fragen 5 und 7: Anreize der Griinraumnutzung (qualitative Fragen)

Diese Fragen wurden durch verschiedene Mitglieder der Forschungsgruppe eingebracht. Uber die
theoretischen Hintergriinde kann deshalb keine Aussage getroffen werden. In die eigene Auswertung

flieRen sie anteilig ein, um das Gesamtbild von Wiinschen und Bediirfnissen zu scharfen.

Frage 8: értliche Eingrenzung

Zielsetzung und Fragestellung des Forschungsvorhabens beziehen sich auf urbane, offentliche
Griinrdume, zu denen Parkanlagen, Griinziige und auch Stadtwalder gezahlt werden. Demzufolge wird
mit der Frage 8 auf die Nutzung von allein 6ffentlichen Griinrdumen unter Angabe des am haufigsten

genutzten Griinraumes abgezielt. Soweit kein Name des Griinraumes vorhanden oder bekannt ist, kann
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alternativ eine anliegende StraBe oder ein bekannter Ort benannt werden®. Die weiteren Fragen
beziehen sich fortwahrend auf den in Frage 8 benannten Grinraum. Dies soll dazu beitragen ein
Nutzungsmuster einzelner Personen(-gruppen) sowie von bestimmten Griinrdumen abzubilden. Es wird

davon ausgegangen, dass der am haufigsten genutzte Griinraum auch am besten beurteilt werden kann.

Fragen 9 und 10: Verfiigbarkeit und Erreichbarkeit von Griinrdumen

Von Forschungsinteresse ist, wie Nutzerinnen und Nutzer die Verfligbarkeit (das Vorhandensein) von
Grinraumen und die Erreichbarkeit subjektiv beurteilen. Zur ErschlieBung wird ein Mix an Fragen
eingesetzt. Die Frage nach dem Fortbewegungsmittel, mit dem die Nutzerinnen und Nutzer den
Grinraum normalerweise (=am haufigsten, meistens, (iberwiegend) erreichen ist eine dieser Fragen. Die
Differenzierung zwischen zu FuB, mit dem Fahrrad, mit dem Bus/der Bahn oder dem Auto lasst
Rickschliisse auf die Erreichbarkeit von Griinraumen zu. Dahinter verbirgt sich zudem die Frage, wie viel

Aufwand die befragte Person betreibt, diesen Griinraum aufzusuchen (kurze oder weite Wege).

Mit der Frage 10 kann weiter eingegrenzt werden, ob der benannte Griinraum in dem Wohnumfeld der
befragten Person liegt. Dies kann der Fall sein, wenn der benannte Griinraum zu FuB innerhalb von 5 bis

10 Minuten erreichbar ist (Auswertung in Kombination mit der Frage 9).

Die Antwort auf die Fragen 9 und 10 kénnte des Weiteren in einer Anschlussuntersuchung unter
Zuhilfenahme moglicher geostatistischer Analysen ermoglichen, die Nutzung von Grinrdumen
insbesondere im Wohnumfeld sowie die gesundheitliche Situation mit Aspekten der ,walkability” oder
anderen Konstrukten zu verschneiden. Dieser Aspekt steht flir das hier vorliegende Vorhaben jedoch

nicht im Mittelpunkt und wird deshalb nicht naher erlautert.

Fragen 11 bis 13: Hdufigkeit, Dauer und Art der Nutzung

Fir die ErschlieBung unterschiedlicher Nutzungstypen sind verschiedene Merkmale von Bedeutung. Zu

diesen gehoren die Haufigkeit der Nutzung, die Dauer der Nutzung und die Art der Nutzung.

Die Haufigkeit der Nutzung wird in der Frage 11 Uber funf Kategorien erfragt, die von ,taglich” bis
»seltener als 1 bis 2 Mal im Monat” reichen. Die Dauer des Aufenthaltes wird mit vier
Antwortmoglichkeiten vorgegeben, so sollen die Befragten angeben, ob sie sich ,weniger als 15

Minuten” bis ,3 Stunden oder langer” in dem zuvor benannten Griinraum aufhalten.

Die Vorgabe der Kategorien wurde auf Grundlage anderer Erfahrungen (vgl. Brei et al., 2009, 2008)
getroffen und soll in Betrachtung der gesundheitsbezogenen Lebensqualitat Aufschluss dariber geben,

ob die Dauer und die Haufigkeit des Aufenthaltes mit der subjektiven Gesundheit assoziiert sind.

* zur Identifizierung des Griinraumes kann anschlieBend bspw. das Software-Tool ,, ©google.maps“ eingesetzt
werden.
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Auch die Nutzungsart (Frage 13) tragt zu einer Nutzungstypisierung bei. Entgegen der vorherigen Fragen
sind hier auch Mehrfachantworten moglich, um die Nutzungsvielfalt von Griinrdumen zu erschlieRen.
Insbesondere die gesundheitsorientierten Aspekte ,Bewegung”, , Entspannung” und ,soziale Kontakte”
finden sich hier wieder. Dabei werden typische Nutzungsarten vorgegeben (z. B. schnelle und langsame
Bewegungs-/ Sportarten wie Spazierengehen, Joggen, Radfahren). Uber die Kategorie ,Sonstiges” kann

die befragte Person zudem Angaben tatigen, die nicht vorgegeben sind.

Wie bereits im ,Stand der Forschung” beschrieben wurde, sind die Qualitaitsmerkmale von Griinrdumen:
Funktionalitit, Sicherheit, Asthetik und Zugang, bedeutend fiir die Nutzung (vgl. Pikora et al., 2003). Mit
der Frage zu der Nutzungsart soll demnach insbesondere der Aspekt der Funktionalitat angesprochen
werden (auch andere Fragen im Erhebungsinstrument befassen sich mit der Funktionalitat, z. B. Frage

14).

Frage 14: Griinde fiir die Nutzung

In einer Batterie von 22 Unterfragen wird Uber eine Likert-Skala (,,trifft voll zu“ bis ,trifft nicht zu“)
erfragt, warum der zuvor benannte Griinraum genutzt wird. Die 22 Unterfragen orientieren sich an den
bisherigen Forschungserkenntnissen zu den Qualitatskriterien und Nutzungsgriinden von Griinrdumen
(siehe Kap. 3). So stellen Bewegung, soziale Begegnung oder psychische Entspannung wichtige
verhaltensbezogene Griinde dar. Zudem stellen auch verhéltnisbezogene Aspekte Grinde fiir eine
Nutzung dar. Uber die Befragung sollen diese méglichen Anreize der Griinraumnutzung quantifiziert

werden.

In der Batterie wird inhaltlich die Bedeutung der Qualitatskriterien Funktionalitat (z. B. Moglichkeiten fir
Bewegung oder Entspannung), Asthetik (z. B. Schénheit), Zugang (z. B. schnelle Erreichbarkeit) sowie
gesundheitsrelevante Eigenschaften (z. B. alleine sein oder auch unter Menschen sein) erfragt. Zugleich
wird auch auf eine symbolische Aneignung des Griinraumes, mit Verweis auf Kindheitserinnerungen,

eingegangen.

Frage 15: Griinrdume und Gewdisser

Diese Frage wurde durch andere Mitglieder der Forschungsgruppe eingebracht. Uber die theoretischen

Hintergriinde kann deshalb keine Aussage getroffen werden.

Frage 16: Zufriedenheit mit dem Griinraum

Fiir die Beurteilung von Grinrdaumen, auch in Verbindung mit den Anreizen, diese zu nutzen, ist die
Zufriedenheit der Nutzerinnen und Nutzer von Interesse. Frage 16 befasst sich mit dieser Erhebung lber

die Kategorien ,,sehr zufrieden” bis ,,gar nicht zufrieden”.
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Frage 17: Wiinsche und Bed(irfnisse

In der offenen, qualitativen Frage 17a soll die ausfiillende Person Wiinsche und Veranderungsvorschlage
fiir den benannten Griinraum auBern kénnen, soweit es diese gibt (Frage 17). Die Ergebnisse erscheinen
fir die entsprechenden Stadte von Interesse, wenn es bspw. um eine bessere Ausstattung,

Nutzungsfreundlichkeit oder andere Aspekte der Griinraum(pflege/ausstattung) geht.

Frage 18: Nicht-Nutzung von Griinrdumen

Uber die Beantwortung (Likert-Skala) von 15 Unterfragen sollen Griinde fiir eine Nicht-Nutzung von
offentlichen Grinraumen in Erfahrung gebracht werden. Auch hier wird sich an dem Stand der
Forschung orientiert. Fragen zu der Sicherheit in Grinrdaumen konnen dabei als besonders relevant
bezeichnet werden (vgl. Pikora et al., 2003), da die Sicherheit von Griinrdumen in der Literatur kritisch
diskutiert wird. Wahrend manche Studien (Brei et al., 2009) herausfanden, dass Griinrdume als unsicher
wahrgenommen werden und dies zu einer Nicht-Nutzung beitragt, konnten andere Studien keine
derartigen Ergebnisse feststellen (Kuo et al., 1998). Fir deutsche Stadte bestehen bislang keine bis

wenige Aussagen dazu.

Des Weiteren stellen auch hier die Kriterien Zugang, Asthetik und Funktionalitidt wichtige Nicht-

Nutzungsgriinde dar, die nun reprasentativ fur die Bevolkerung quantitativ erhoben werden sollen.

In Bericksichtigung der Ergebnisse zur gesundheitsbezogenen Lebensqualitit erscheint folglich
interessant, welche Kriterien der Nicht-Nutzung moglicherweise mit der gesundheitsbezogenen
Lebensqualitat assoziiert sind.

Beteiligung an Entscheidungen der Griinraumplanung, Symbolische Aufladung, Griinrdume und
Gewdsser

Fragen 19 bis 24: Beteiligung an Entscheidungen der Griinraumplanung, Kindheitserinnerungen und

Griinrdume mit Gewdssern

Diese Fragen wurden durch verschiedene Mitglieder der Forschungsgruppe eingebracht. Uber die
theoretischen Hintergriinde kann deshalb keine Aussage getroffen werden. Fir die eigene Auswertung
werden sie anteilig hinzugezogen, um so z. B. eine symbolische Aufladung und Wahrnehmung eines
Griinraumes auf Kindheitserinnerungen zurickfiihren zu kénnen (ggf. Confounder). Fiir die Stadt- und
Griunflachenplanung ist die Wahrnehmung der Bevélkerung zu Beteiligungsprozessen, die Stadte ggf.

anstollen ebenso von Bedeutung und soll in diese Arbeit einflieRen.
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Erwiinschte Freirdume in der Wohnumgebung

Frage 25: Erwiinschte Freirdume

Diese Frage wurde durch andere Mitglieder der Forschungsgruppe eingebracht. Uber die theoretischen

Hintergriinde kann deshalb keine Aussage getroffen werden.

Verfiigbarkeit und Qualitéit von Freirdumen

Frage 26 bis 28: Verfiigbarkeit und Qualitdt von Freirdumen im zeitlichen Verlauf

Diese Fragen wurden anteilig durch andere Mitglieder der Forschungsgruppe oder durch Vertreter der
beiden Studienstidte eingebracht. Uber die theoretischen Hintergriinde kann deshalb nur eine geringe

Aussage getroffen werden.

Gesundheitsverhalten

Frage 29: Erndhrung (nach DEGS)

Im Fragebogen wird die generelle Bedeutung von gesundem Essen erfragt, welches sich laut
Empfehlungen der Deutschen Gesellschaft fiir Erndhrung (ber eine ausgewogene Erndhrung mit
ausreichend Obst und Gemiise definiert und damit als gesund gilt (Deutsche Gesellschaft fir Erndhrung

(DGE), 2012).

Fragen 30 und 31 a und b: Bewegungsverhalten (nach DEGS)

Erwachsenen wird aus gesundheitlicher Perspektive empfohlen, sich mindestens 150 Minuten in der
Woche aktiv zu bewegen (WHO - World Health Organization, 2010). Die Aktivitédt soll Puls und Atmung
erhohen. Aus den 150 Minuten je Woche ergibt sich ein Tagesdurchschnitt von etwa 20 Minuten. In der
Frage 30 werden die Teilnehmenden befragt, wie wichtig ihnen kérperliche Bewegung generell ist. In
den Fragen 31 a und b wird daraufhin ein Bewegungsmuster erfragt. Aus diesem Muster lasst sich die
durchschnittliche korperliche Aktivitdt innerhalb einer Woche berechnen und somit das

Bewegungsverhalten beurteilen.

Frage 32: Rauchen (nach DEGS)

Rauchen stellt ein Gesundheitsrisiko dar (Lampert, Lippe & Miuters, 2013). Das Rauchverhalten nimmt
damit Einfluss auf die Gesundheit und kann einen Storfaktor bei der Wirksamkeit von
InterventionsmaRnahmen darstellen (z. B. bei Prdventions- oder GesundheitsférderungsmaRnahmen
wie auch Therapien). In Bezug auf das Gesundheitsverhalten kdnnen Aussagen Uber den Tabalkonsum

Aufschluss Uiber einen gesunden oder weniger gesunden Lebensstil geben.
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Body-Mass-Index und Gesundheit

Uber die Frage 33 wird die KorpergroBe sowie das Korpergewicht erfragt, um die Moglichkeit der
Berechnung eines Body-Mass-Index (BMI) zu ermdoglichen (siehe Kap. 5.4.2). Dies kann im Vorhaben
Auskiinfte (ber Personen mit Ubergewicht oder Adipositas und deren Zugang oder moglichen
Nutzungsmustern von Grinrdumen ermoglichen sowie Zusammenhdnge (iber das eigene

Gesundheitsverhalten und die subjektive Gesundheit herstellen lassen.

Gesundheit und gesundheitsbezogene Lebensqualitdit

Fragen 34 bis 40: gesundheitsbezogene Lebensqualitit (SF-12v2)

Die zweite Version des SF-12 (SF-12v2) misst tGiber zwolf Fragen acht unterschiedliche Dimensionen von
Gesundheit (Morfeld et al., 2012; Bullinger, 2000):
1. korperliche Funktionsfahigkeit (Physical Functioning (PF); Fragen 35 a und 35b),
korperliche Rollenfunktion (Role-Physical (RP); Fragen 36a und 36b),
korperliche Schmerzen (Bodily Pain (BP); Frage 38),

allgemeine Gesundheitswahrnehmung (General Health (GH); Frage 34),

2

3

4

5. Vitalitat (Vitality (VT); Frage 39b),

6. soziale Funktionsfahigkeit (Social Functioning (SF); Frage 40),

7. emotionale Rollenfunktion (Role-Emotional (RE); Fragen 37a und 37b),
8

psychisches Wohlbefinden (Mental Health (MH); Fragen 39a und 39b).

Der SF-12v2 kann unabhangig vom aktuellen Gesundheitszustand neben den acht Dimensionen auch die
korperliche und mentale Gesundheit abbilden (Morfeld et al., 2012). Das Konstrukt ist fir Befragungen
bei Patienten aber auch gesunden Personen ab dem 14. Lebensjahr geeignet (Bullinger, 2000). Der SF-
12v2-Fragebogen unterliegt einer Lizenz, die offiziell fir die Nutzung des Fragebogens in deutscher

Sprache bei der zustindigen Organisation QualityMetric erworben wurde®.

Frage 41 a bis c: Erhebung von Prévalenzen (nach EHIS)

Diese Fragen wurden durch verschiedene Mitglieder der Forschungsgruppe eingebracht. Uber die

theoretischen Hintergriinde kann deshalb keine Aussage getroffen werden.

Zur naheren Bestimmung von einflussnehmenden Bedingungen einer Erkrankung auf die empfundene

subjektive Gesundheit, sollen die Fragen zu Pravalenzen in diese Arbeit einflieRen.

*! Neben der Lizenz zur Nutzung des deutschen Fragebogens SF-12v2 wurde auch eine Auswertungssoftware fir
die Berechnung des SF-12v2 erworben sowie verschiedene darin enthaltene Module, die eine differenzierte
Berechnung des SF-12v2 ermdoglichen (vgl. Maruish, 2012; Saris-Baglama et al., 2011).
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Fragen zum sozio-demografischen Hintergrund und weitere allgemeine Informationen

Frage 42 bis 44: Familie und Kinder

Uber die Fragen 42 bis 44 wird der Familienstand, die Anzahl der Kinder und die Anzahl, der gemeinsam
im Haushalt lebenden Personen erfragt. Dies soll in Verbindung mit den Fragen zur Gesundheit,

Auskunft Gber Storfaktoren oder bestimmte Verhaltensweisen ermdoglichen.

Frage 45 bis 48: Wohnzufriedenheit, Wohndauer und Wohnraumgréfie

Mit der Angabe der Wohndauer soll erfragt werden, wie gut die Befragten die wohnbezogenen
Parameter (auch z.B. Zufriedenheit mit dem eigenen Wohnviertel) einschdtzen. Die Frage zu den
Beweggriinden an den aktuellen Wohnort zu ziehen, soll ein Abbild dariiber erméglichen, ob berufliche
oder moglicherweise gesundheitliche Grinde zu einem Umzug gefiihrt haben. Die WohnraumgroéRe,
z. B. in gemeinsamer Betrachtung mit der Anzahl, der zusammen in einem Haushalt lebenden Personen,
lasst Vermutungen auf die zur Verfligung stehende Quadratmeteranzahl zu. Die Wohnzufriedenheit soll

ein Stimmungsbild der befragten Personen wiedergeben.

Frage 52 bis 53: Staatsangehérigkeit und Migrationsstatus (nach DEGS)

Diese Fragen dienen dazu, Aussagen zu einem moglicherweise vorhandenen Migrationsstatus zu treffen.
Da Personen mit einem Migrationshintergrund ggf. sozial schlechter gestellt sind und dies auch
gesundheitliche Auswirkungen haben kann, ist es wichtig diesen Aspekt zu erfragen und in die
Auswertung der Daten einzubeziehen, damit keine falschlich getroffenen Schliisse gezogen werden
(Ausschluss von Confoundern). Der Migrationshintergrund wird iber einen mehrstufigen Algorithmus
erhoben (Unterscheidung nach Migrationshintergrund in erster bis dritter Generation) (Schenk et al.,

2006).

Frage 54 bis 55: Sozio-demografische Parameter bzw. Sozio-6konomischer Status

Unter dem Sozio-6konomischen Status (SES) werden die Merkmale Ausbildung, Beruf sowie Einkommen
zusammengefasst (Lampert & Kroll, 2009). Einzelne andere Faktoren, wie das soziale Kapitel, werden in
der Zugehorigkeit des sozio-6konomischen Status diskutiert, sie werden in diesem Vorhaben aufgrund
der weitgehenden Komplexitdt und des Uberdurchschnittlichen Aufwands jedoch nicht naher

beriicksichtigt.

Diese Arbeit konzentriert sich auf die sozio-demografischen Faktoren und bezieht den Bildungsindex auf

Grundlage der Schul- und Berufsausbildung ein (Lampert et al., 2013; Jockel et al., 1998).

Die Fragen zum (hochsten) Ausbildungsabschluss (schulisch und beruflich) sollen die individuelle

Qualifikation der ausfillenden Person abbilden. An Auswahlmoglichkeiten sind die fiir die
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Bundesrepublik Deutschland haufigen Abschlisse angefiihrt (in Anlehnung an die Demografischen

Standards) (Hoffmeyer-Zlotnik et al., 2010; Lampert & Kroll, 2009).

Der aktuelle Beruf der ausfillenden Person wird nicht erfragt, dafiir jedoch in welcher
Personengruppe/Erwerbssituation sich die Person zu dem Zeitpunkt der Befragung befindet. Dies kann
eine Beschreibung Uber die Zugehorigkeit zu einem Personenkreis zulassen (z. B. in Vollzeit erwerbstétig,
Rentnerin oder Rentner) und damit auch Uber das eigene Einkommen oder die berufliche Situation

informieren.

Das Einkommen der Befragten wurde parallel zum Bildungsstatus abgefragt. Dazu wurden Kategorien
gebildet (500 Euro ,Schritte”). Eine genaue Abfrage des Einkommens wird nicht praferiert, da es sich
hier um ein sensibles Thema handelt. Aufgrund dessen wird auch ein Feld , keine Angabe“ angefiihrt. So
kann den Befragten die Moglichkeit gegeben werden, die Aussage bewusst zu verweigern (anstatt ein

,missing value” hervorzurufen).
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2. Pre-Test Fragebogen

universitatbonn Jh

LI
nl Rheinische Institut fir Hygiene und
T o Friedrich-Wilhelms-  Offentliche Gesundheit
Universitat Bonn

Universitat Bielefeld

Befragung zur Nutzung und Bedeutung
von Parkanlagen, Grunverbindungen und Stadtwaldern
in den Stadten Bielefeld und Gelsenkirchen

Ihre Meinung ist uns sehr wichtig. Teilen Sie uns mit, wie Sie Griinrdume nutzen und
welche gesundheitliche Bedeutung diese fiir Sie haben. Die daraus gewonnenen
Informationen konnen die Planung und Gestaltung von Grinrdumen in Ihrer Stadt
verbessern.

Fur Sie wichtig zu wissen: Wir benodtigen von Ihnen keinerlei personliche Angaben wie
Name oder Adresse. Alle Angaben unterliegen dem Datenschutz. Die Daten werden
computertechnisch erfasst. Alle Daten sind nur den an der Untersuchung direkt beteiligten
Personen zugénglich. Es ist fur uns nicht nachvollziehbar, von welcher Person der
Fragebogen ausgefullt und zurtick gesandt wird.

Das Ausfiillen des Fragebogens nimmt ca. 20 Minuten in Anspruch. Bitte senden Sie uns
anschlieRend diesen Bogen sowie den beigefuigten Kurzfragebogen (eine Seite) in dem
beiliegenden Rickumschlag bis zum 06.09.2012 zurtick. Vielen Dank.

Bei Fragen kdnnen Sie sich gerne montags bis donnerstags in der Zeit von 9.00 bis 12.00
Uhr und 13.00 bis 16.00 Uhr an Frau Angela Heiler, verantwortliche Wissenschaftlerin fiir
die Befragung, wenden.

Kontaktdaten:

Angela Heiler, Master of Science in Public Health

Fakultat fir Gesundheitswissenschaften

Universitat Bielefeld

Telefon: 0521 / 106 — 4411.

E-Mail: Stadtlandschaft-und-Gesundheit@uni-bielefeld.de.

Vielen Dank fur Ihre Unterstitzung!

Nr. Datum

Diese Felder bitte frei lassen!

Stat. Bezirk
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Nutzung von Griinréiumen im Stadtgebiet (Parkanlagen, Griinverbindungen und Stadtwdilder)

Wir mochten Sie bitten, im vorliegenden Fragebogen alle Fragen, bis auf die
entsprechend gekennzeichneten Fragen, zu beantworten. Vielen Dank!

1. Welches Geschlecht haben Sie?
mannlich O weiblich O

2. In welchem Jahr sind Sie geboren?
Geburtsjahr | 1 9

Nutzung von Griinrdumen im Stadtgebiet

(Parkanlagen, Griinverbindungen, Stadtwalder)

Fir die Planung und Gestaltung von Griinraumen ist es wichtig zu wissen, wie diese von der
Bevolkerung, also auch von Ihnen genutzt werden. Wir méchten von Ihnen wissen: Warum nutzen
Sie Grinraume in lhrer Stadt, was gefallt Ihnen dort, was gefallt Ihnen dort nicht und was fehlt

3. Nutzen Sie...

(Mehrfachantworten méglich) Nein, da Nein, ist GroRe in
nicht aber Ja Quadrat-
vorhanden  vorhanden metern (gm)

.. einen Garten? O O O gm

.. eine Terrasse? O O O gm

.. einen Balkon? O O O aqm

.. einen Kleingarten / Schrebergarten? [l O O gm
4. Nutzen Sie die offene Landschaft am Stadtrand bzw. im Stadtgebiet

(z.B. zum Spazieren gehen)? (gemeint sind: Wiesen, Felder, Ackerflachen)

O Ja, ich nutze jede Woche die offene Landschaft

O Ja, ich nutze durchschnittlich 1 Mal im Monat die offene Landschaft

[0 Nein, ich nutze nie die offene Landschaft

5. Nutzen Sie einen oder mehrere Grinrdume in Ihrer Stadt?
(gemeint sind: Parkanlagen, Grinverbindungen und Stadtwalder)
O Ja, ich nutze einen oder mehrere O1 Nein, ich nutze in der Regel keine
Grinraume (dann bitte weiter mit Frage 6) Grinraume (dann bitte weiter mit Frage 17)

6. Wenn Sie Grinraume (Parkanlagen, Grinverbindungen und Stadtwalder) im Stadtgebiet
nutzen: welchen Grinraum nutzen Sie dann am haufigsten? Nennen Sie uns bitte den Namen
(z.B. Burgerpark), den Stadtteil (z.B. Mitte), einen anliegenden bekannten Ort (z.B. Rad-
rennbahn) oder die anliegende Stral3e des Grinraumes (z.B. Stapenhorststrafe).

Die nachfolgenden Fragen beziehen sich nun auf den hier von Ihnen benannten Griinraum.
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7. Wie erreichen Sie normalerweise den benannten Griinraum? (geben Sie bitte nur eine Antwort)

O zu FuB O Fahrrad [ Bus/Bahn O Auto
1 Sonstiges:

8. Wie schnell erreichen Sie mit dem zuvor genannten Fortbewegungsmittel den benannten
Griunraum von Ihrer Wohnung / von Ihrem Haus aus? (geben Sie bitte nur eine Antwort)

O innerhalb von 5 Minuten O innerhalb von 16 bis 20 Minuten
O innerhalb von 6 bis 10 Minuten [ nach mehr als 20 Minuten
1 innerhalb von 11 bis 15 Minuten [ Sonstiges:

9. An welchen Tagen nutzen Sie diesen Grunraum? (geben Sie bitte nur eine Antwort)

[ nur wochentags [J nur am Wochenende
L1 eher wochentags [ wochentags und am Wochenende gleichermalien
1 eher am Wochenende ] Sonstiges:

10. Wie haufig halten Sie sich durchschnittlich in diesem Grinraum auf?
(geben Sie bitte nur eine Antwort)

O taglich O 1 bis 2 Mal im Monat
[0 mehr als 3 Mal pro Woche O seltener als 1 bis 2 Mal im Monat
1 1 bis 3 Mal pro Woche ] Sonstiges:

11. Wie lange halten Sie sich dort durchschnittlich auf? (geben Sie bitte nur eine Antwort)

01 weniger als 15 Minuten [ 2 Stunden bis unter 3 Stunden
[0 15 Minuten bis 29 Minuten [0 3 Stunden oder langer

1 30 Minuten bis unter 1 Stunde ] Sonstiges:
[ 1 Stunde bis unter 2 Stunden

12. Wie nutzen Sie den benannten Grinraum? (Mehrfachantworten méglich)

00 Spazieren gehen 00 Walken / Joggen O Verweilen / Entspannen
[0 gemeinsame sportliche Aktivitat [ Hund ausfihren I mit Kindern spielen

00 Durchqueren / Verkehrsweg O als Treffpunkt O Sonstiges:

00 Radfahren I Natur erleben

13. Befindet sich ein Gewasser (z.B. Fluss, Bach, Teich, Wasserbecken, Springbrunnen)
in dem von lhnen benannten Griinraum?

O Ja O Nein

Wenn ja: welche Art von Gewasser befindet sich dort (z.B. Bach, Teich, Springbrunnen)?

14. Wie zufrieden sind Sie mit dem benannten Grinraum? (geben Sie bitte nur eine Antwort)

sehr eher eher nicht  gar nicht
zufrieden  zufrieden  zufrieden  zufrieden
O O O O
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15. Was reizt Sie an dem benannten Grinraum? Warum nutzen Sie diesen Grinraum?
Welche Aussagen treffen auf Sie zu? (kreuzen Sie bitte je Zeile nur ein K&stchen an)

) ) . . macht
Ich nutze den benannten Griinraum, weil... s ufi tr_n‘ft hier weild
voll ~ eher kaum nicht | keinen nicht
zu zu zu zu sinn
...ich keinen eigenen Garten habe O

...dort ein Spielplatz ist

...dort ein Gewdsser ist

...ich dort die Natur beobachten kann
...ich ihn schnell erreichen kann

...ich dort Platz fiir Bewegung / Sport habe

...es der kirzere Weg zu meinem Zielort
(z.B. Arbeitsstatte, Supermarkt, Freunde) ist

...es der schdnere Weg zu meinem Zielort
(z.B. Arbeitsstatte, Supermarkt, Freunde) ist

...ich dort das Wetter genieflen kann
...dort frische Luft vorhanden ist
...dort ein angenehmes Klima herrscht
...ich dort alleine sein kann

...es dort friedlich und ruhig ist

...ich dort Freunde / Bekannte / andere
Menschen treffen kann

...ich dort machen kann, was ich will
(z.B. sonnen, lesen, Musik machen, grillen)

...ich mich dort wohlfiihle

...ich dort entspannen kann

...er gut fiir meine Gesundheit ist

...ich dort Stress abbauen kann

...ich ihn mit Kindheitserinnerungen verbinde

...es dort schon ist

0o O0oo0bo0ooo0oo0o o ooo0oooo o o ooOooogood

...die Atmosphire dort angenehm ist

o oo0oo0 o ooboo oooo oo o oo0oooqoood
o ooo0oo0oboboooqooooooo o ooooqooo o
o ooo0oo0oboboooqooooooo o ooooqooo o
o oo0oo0o0oo0oo0oo0bo0b 0o0o0o0o0o0 o O 0Ooo0o0oaao

o oo0o0oo0ooboboooqo oooooo o ooooqooo d

d

...er das ,,gewisse Etwas* fiir mich hat

Mich reizen andere, folgende Aspekte an Griinrdumen:
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Nutzung von Griinréiumen im Stadtgebiet (Parkanlagen, Griinverbindungen und Stadtwdilder)

16. Haben Sie Winsche / Veranderungsvorschlage fir den von Ihnen benannten Grinraum?

[ Ja O Nein

Wenn ja: was fehlt Ihnen dort? Beschreiben Sie bitte kurz.

Fahren Sie nach der Frage 16 bitte mit der Frage 18 fort (Frage 17 bitte Gberspringen)

Nicht-Nutzung von Griinrdumen

Nennen Sie uns bitte |hre Griinde, wenn Sie in der Regel keine Griinrdume nutzen. lhre Meinung ist uns

wichtig, um Griinrdume fir Sie attraktiver und nutzungsfahiger zu gestalten. Nutzen Sie Griinrdume, ist diese

Frage nicht von lhnen zu beantworten. Fahren Sie dann bitte mit der Frage 18 fort.

17. Wenn Sie in der Regel keinen Grinraum nutzen: sagen Sie uns bitte, aus welchen Grinden.
Welche Aussagen treffen auf Sie zu? (kreuzen Sie bitte je Zeile nur ein K&stchen an)

Ich besuche keinen Griinraum (Parkanlage /
Griinverbindung / Stadtwald), weil...

...ich einen eigenen Garten habe

...ich die offene Landschaft lieber nutze

...ich meine Freizeit lieber woanders verbringe
...ich nicht gerne raus gehe

...ich keinen Griinraum erreichen kann

...es meine Gesundheit nicht zulésst

...die Griinrdume nicht sicher sind

...ich dort vieles nicht machen darf (z.B. grillen)
...es dort zu laut ist

...ich dort nicht alleine sein kann

...1ch mich dort beobachtet fiihle

...ich mich dort nicht wohlfiihle

...ich dort negative Erfahrungen gesammelt habe
...Griinrdume mir nicht gefallen

...Grinrdume mich nicht interessieren

...1ch andere Grunde habe:

trifft
voll
Zu

O 000000 o0o0ooaoaoqoaoad

trifft
eher
Zu

O O0OO0O00O0O0O0Oo0oOo0oOoo0ooOooad

trifft
kaum
Zu

O O0OO0O00O0O0O0Oo0oOo0oOoo0ooOooad

trifft
nicht
Zu

O O0OO0O00O0O0O0Oo0oOo0oOoo0ooOooad

macht
hier

keinen
Sinn

O

OoO0o0o0o0o0o0Oo0oo0o0oQoaoaoad

weild
nicht

OO0O000O000OoCQOoQoOOoQoQaoQoaoaoad
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Griinrdume und Gewdsser im Allgemeinen

Wir mochten Sie bitten, ab hier alle Fragen zu beantworten. Vielen Dank!

18. Haben Sie als Kind regelméaRig im Grinen gespielt? (geben Sie bitte nur eine Antwort)
O Ja 1 Nein LI weild nicht

19. Wie haufig besuchen Sie einen Ort am Wasser / an einem Gewasser?
(geben Sie bitte nur eine Antwort)

O taglich O seltener als 1 bis 2 Mal im Monat
00 mehr als 3 Mal pro Woche O nie
L1 1 bis 3 Mal pro Woche L] Sonstiges:

O 1 bis 2 Mal im Monat
Welche Art von Gewaésser ist hier gemeint? (z.B. Bach, Teich, Springbrunnen)

20. Wie schnell konnen Sie einen Ort am Wasser von Ihrer Wohnung / von
Ihrem Haus aus zu FuB erreichen? (geben Sie bitte nur eine Antwort)

O innerhalb von 5 Minuten O innerhalb von 16 bis 20 Minuten
1 innerhalb von 6 bis 10 Minuten O nach mehr als 20 Minuten
I innerhalb von 11 bis 15 Minuten [ Sonstiges:

Welche Art von Gewasser ist hier gemeint? (z.B. Fluss, Teich, Springbrunnen)

21. Wenn Sie einen Ort am Wasser besuchen, schatzen Sie dann etwas ganz besonders an
diesem Ort?

ClJa [ Nein
Wenn ja, was schétzen Sie besonders an diesem/n Ort/en am Wasser?

Beteiligung an Entscheidungen in der Griinraumplanung
Teilen Sie uns bitte mit, ob Sie bislang in die Planung und Gestaltung von Grinrdumen in lhrer Stadt
eingebunden wurden und welche Wiinsche Sie im Allgemeinen an die Griinraumgestaltung haben.

22. Haben Sie den Eindruck, dass bei der Gestaltung / Ausstattung von Grinraumen lhre
Winsche ausreichend beachtet werden?

O Ja O Nein

23. Welche Aspekte musste ein fur Sie optimaler Grinraum beinhalten? (Ausstattung,
Merkmale, Elemente)
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Verfiigbarkeit und Qualitét von Freiréumen

Verfiigbarkeit und Qualitdt von Freirdaumen (alle 6ffentlich zugénglichen Flachen)
Teilen Sie uns bitte mit, wie Sie die Qualitdt von Freirdumen in Ihrer Stadt, also alle 6ffentlich zuganglichen
Freiflichen, beurteilen (gemeint sind Stadtplitze, Griinrdume, Gewasser, offene Landschaft, etc.).

24. Wenn in IThrer Wohnumgebung / Ihrem Wohnviertel neue Freirdume geschaffen wirden,
welche(n) wirden Sie sich dann wiinschen? (Mehrfachantworten moglich)

Stadtplatz / Marktplatz
FulRgangerzone

Wald

Wiesen, Felder

Parkanlage (mit Gewésser(n))
Parkanlage (ohne Gewasser)
Grunverbindungen / Griinziige
Kleingarten / Schrebergarten
Spielplatz / Bolzplatz

Fluss / Bach

Kanal

See / Teich

Sonstiges:

[ I I I [ Iy I I B A

25. Wie hat sich die Verfugbarkeit von Freirdumen in_Ihrer Stadt Ihrer Meinung nach
insgesamt in den letzten Jahren verandert? (geben Sie bitte nur eine Antwort)

1 es gibt mehr Freiflachen [ es gibt weniger Freiflachen
O es hat sich diesbeziglich nichts verdndert [ kann ich nicht sagen (z.B. weil ich noch nicht
lange in dieser Stadt wohne)

26. Wie hat sich die Qualitat von Freirdumen in lhrer Stadt Ihrer Meinung nach insgesamt in
den letzten Jahren verandert? (geben Sie bitte nur eine Antwort)

[ die Qualitat hat sich verbessert [ die Qualitat ist schlechter geworden
O die Qualitat hat sich nicht veréndert O kann ich nicht sagen (z.B. weil ich noch nicht
lange in dieser Stadt wohne)

27. Sollte sich die Qualitat Ihrer Ansicht nach verbessert oder verschlechtert haben, erlautern
Sie dies bitte kurz anhand eines Beispiels.
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lhre Gesundheit

lhre Gesundheit

Ihr Wohlbefinden und Ihre Gesundheit sind fiir diese Untersuchung von besonderem Interesse. Deshalb
mochten wir Sie bitten, die folgenden Fragen zu lhrer Gesundheit zu beantworten. Wie bereits einflihrend
beschrieben: Alle Angaben sind anonym und unterliegen dem Datenschutz.

28. Wie wichtig ist es fur Sie, gesund zu essen? (geben Sie bitte nur eine Antwort)

sehr eher eher nicht  gar nicht
wichtig wichtig wichtig wichtig
O O O O

29. Insgesamt gesehen, wie stark achten Sie auf ausreichend korperliche Bewegung?”
(geben Sie bitte nur eine Antwort)

sehr stark stark teil / teils wenig gar nicht
O O O O O

30. An wie vielen Tagen in der Woche und wie lange sind Sie kérperlich so aktiv, dass
Sie ins Schwitzen oder aul3er Atem geraten? (es geht um eine durchschnittliche Woche,
bezogen auf die letzten 3 Monate) (geben Sie bitte nur eine Antwort)

Ich binan ___ Tagen in der Woche wie beschrieben kérperlich aktiv.

An diesen Tagen bin ich durchschnittlich...

...weniger als 10 Minuten... O
...10 Minuten bis unter 30 Minuten... [
...30 Minuten bis unter 60 Minuten... [
...60 Minuten und mehr Minuten. .. O

...wie beschrieben korperlich aktiv.

31. Sind Sie Raucher/in? (geben Sie bitte nur eine Antwort)

Nein, ich bin Nichtraucher/in und habe noch nie geraucht. [
Nein, ich rauche seit Giber 10 Jahren nicht mehr. O
Nein, ich rauche seit weniger als 10 Jahren nicht mehr. O
Ja, ich bin Raucher/in O

Wenn ja, wie viel rauchen Sie zurzeit durchschnittlich pro Tag?
(Bitte geben Sie die Stlickzahl an) (Mehrfachantworten moglich)

fabrikfertige Zigaretten

selbstgedrehte oder selbstgestopfte Zigaretten
Zigarren / Zigarillos

Pfeifen

Wasserpfeifen

32. Wie grol3 sind Sie? Wie viel wiegen Sie?
cm kg

*Fragen 29-31 modifiziert nach Gesundheitsfragebogen 18 bis 64 Jahre (Studie zur Gesundheit Erwachsener in Deutschland - DEGS) des Robert Koch-Instituts.
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Ilhre Gesundheit

33. Wie wurden Sie Ihren Gesundheitszustand im Allgemeinen beschreiben? ™
(geben Sie bitte nur eine Antwort)

ausgezeichnet  sehr gut gut weniger gut  schlecht
O O O O O

34. Die folgenden Fragen beschreiben Tatigkeiten, die Sie vielleicht an einem normalen Tag
ausuben. Sind Sie durch Ihren derzeitigen Gesundheitszustand bei diesen Tatigkeiten
eingeschrankt? Wenn ja, wie stark? (geben Sie je Zeile bitte nur eine Antwort)

Ja, stark Ja, etwas Nein,
eingeschrankt ein- Uberhaupt
geschrénkt nicht
eingeschrankt
Mittelschwere Tétigkeiten, z.B. einen Tisch 0 O 0
verschieben, staubsaugen, kegeln, Golf spielen
Mehrere Treppenabsitze steigen O 0 O

35. Wie oft hatten Sie in den vergangenen 4 Wochen aufgrund Ihrer kérperlichen Gesundheit
irgendwelche Schwierigkeiten beim Arbeiten oder bei anderen alltaglichen Tatigkeiten im
Beruf bzw. zu Hause? (geben Sie je Zeile bitte nur eine Antwort)

immer meistens manchmal  selten nie
Ich habe weniger geschafft
als ich wollte . u . u u
Ic_h konnte nur bestimmte O a O a O
Dinge tun

36. Wie oft hatten Sie in den vergangenen 4 Wochen aufgrund seelischer Probleme irgend
welche Schwierigkeiten beim Arbeiten oder bei anderen alltaglichen Tatigkeiten im Beruf
bzw. zu Hause (z. B. weil Sie sich niedergeschlagen oder &ngstlich fuhlten)?

(geben Sie je Zeile bitte nur eine Antwort)

immer meistens manchmal  selten nie
Ich habe weniger geschafft
als ich wollte = H - H -
Ich konnte nicht so
sorgféltig wie Ublich O O O O O
arbeiten

37. Inwieweit haben Schmerzen Sie in den vergangenen 4 Wochen bei der Austibung Ihrer
Alltagstatigkeiten zu Hause und im Beruf behindert? (geben Sie bitte nur eine Antwort)

Uberhaupt nicht ~ etwas maRig ziemlich sehr
O O O O O

38. In diesen Fragen geht es darum, wie Sie sich fiihlen und wie IThnen in den vergangenen
4 Wochen gegangen ist. Wie oft waren Sie in den vergangenen 4 Wochen ...
(geben Sie je Zeile bitte nur eine Antwort)

immer meistens manchmal  selten nie
ruhig und gelassen? O O O O O
voller Energie? O O O O O
entmutigt und traurig? ([l O O O O

** Fragen 33-39: Health Survey Standard, Germany (SF-12v2®).
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lhre Gesundheit

39. Wie haufig haben Ihre korperliche Gesundheit oder seelischen Probleme in den
vergangenen 4 Wochen lhre Kontakte zu anderen Menschen (Besuche bei Freunden,
Verwandten usw.) beeintrachtigt? (geben Sie bitte nur eine Antwort)

immer meistens manchmal selten nie
O O O O O

40. Im Folgenden méchten wir Sie nach einigen Erkrankungen fragen, die haufig auftreten.

Ha_ben older haéten
e || s | Haten s dee i
gesundheitliche Beschwerden NELGEIE GelE? diagnostiziert? 12 Monaten?
(Mehrfachantworten méglich) gesseizﬂcv(zﬁggﬂgn
Ja Nein Ja Nein Ja Nein

Asthma bronchiale O O O O O O
CChhrr%nnI isscchhe o%gp: I?tlit\l/se/ Lungenerkrankung = B B B = 2
Herzinfarkt (Herzanfall) O | | | O a
Koronare Herzkrankheit (Angina pectoris) O O O O O O
Bluthochdruck (Hypertonie) O O O O O O
Gelenkverschleil? (Arthrose) O O O O O a
IS 5 @ | @ m | @ e
Lungenkrebs O O O O O O
Hautkrebs O | | | O O
Knochenschwund (Osteoporose) O O O O O O
P e s o |o 8| o @
Zuckerkrankheit (Diabetes mellitus) O | | | O O
Heuschnupfen O O O O O O
Sonnenallergie O | | | O O
Sonnenbrand O (| (| O O O
Lyme-Borreliose O O O O O O
Starke Kopfschmerzen / Migréne O O O O O O
Schlafstérungen O O O O O O
Angststorungen / Phobien O | | | O (|
Depressionen O O O O O O
Andere psychische Probleme (z.B. Burnout) O O O O O (W

*** modifiziert nach European Health Interview Survey (EHIS) (Eurostat 200772008).
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Allgemeine Informationen

Allgemeine Informationen

Bitte geben Sie uns abschliefend noch einige wichtige Informationen zu sich selbst. Diese Fragen sind von
groBer Wichtigkeit, um aus der gesamten Befragung keine falschen Schliisse zu ziehen. Wie bereits
einfiihrend beschrieben: Alle Angaben sind anonym und unterliegen dem Datenschutz.

41. Welchen Familienstand haben Sie?
alleinstehend [ in Partnerschaft lebend / verheiratet O

42. Haben Sie Kinder?
O Nein [OJa Kind(er)

43. Wie viele Personen leben in IThrem Haushalt? (Partner/in, Kinder, Eltern, andere)
Person(en)

44. Wie viele Jahre wohnen Sie bereits in Ihrer jetzigen Wohnung / Ihrem jetzigen Haus?
Jahr(e)

45. Welche Grinde haben zu IThrer Wohnortwahl gefiihrt? (z.B. berufliche, gesundheitliche Griinde)

46. Wie grof ist Ihre Wohnung / Ihr Haus, in dem Sie derzeit leben?

Quadratmeter (gm)

47. Wie wonhl fuhlen Sie sich in IThrer Wohnumgebung / Ihrem Wohnviertel?
(geben Sie bitte nur eine Antwort)

sehr eher eher nicht gar nicht
wohl wohl wohl wohl
O O O O

Kkkk

48. Welche Staatsangehdrigkeit(en) haben Sie? ™ (Mehrfachantworten méglich)

O Deutsch O andere, und zwar:

49. Sind Sie in Deutschland geboren?

O Ja 1 Nein, ich bin geboren in (heutiger Name des Geburtslandes)

und lebe seit (Angabe des Jahres) hauptsachlich in Deutschland.

50. In welchem Land sind Ihre Eltern geboren?
Vater [ in Deutschland  [J Nein, er wurde in folgendem Land geboren:

Mutter O in Deutschland [ Nein, sie wurde in folgendem Land geboren:

**** Fragen 48-51 modifiziert nach Gesundheitsfragebogen 18 bis 64 Jahre (Studie zur Gesundheit Erwachsener in Deutschland - DEGS) des Robert Koch-Instituts.
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Allgemeine Informationen

51. Welche Sprache ist Ihre Muttersprache? (Mehrfachantworten moglich)

[J Deutsch [ andere Sprache, und zwar:

Wenn Deutsch nicht Ihre Muttersprache ist, wie schdtzen Sie Ihre Deutschkenntnisse ein?
sehrgut  gut mittelmaBig wenig  schlecht
O O O O O

*****

52. Wie viel Euro stehen lhrem Haushalt im Monat zur Verfiigung? = (gemeint ist die Summe
des Nettohaushaltseinkommen aller in IThrem Haushalt lebenden Personen)
(geben Sie bitte nur eine Antwort)

1 600 oder weniger Euro [J 1.501 bis 3.000 Euro 1 keine Angabe
1 601 bis 1.000 Euro 1 3.001 bis 5.000 Euro
[J 1.001 bis 1.500 Euro 1 mehr als 5.000 Euro

53. Welchen héchsten allgemeinbildenden Schulabschluss haben Sie?
(geben Sie bitte nur eine Antwort)

noch in schulischer Ausbildung
ohne Abschluss von der Schule abgegangen
Hauptschulabschluss (Volksschulabschluss)
Realschulabschluss (Mittlere Reife)
Fach-/ Hochschulreife / Abitur

einen anderen Schulabschluss, und zwar:

OooOoo0oo0oa

54. Welche beruflichen Ausbildungsabschliisse haben Sie? (Mehrfachantworten moglich)

noch in beruflicher Ausbildung O
keinen beruflichen Abschluss

beruflich- oder schulisch-betriebliche Berufs-
ausbildung

Fachhochschul- / Universitatsabschluss
einen anderen Abschluss / weitere Abschliisse, und zwar:

([l
([l
O

55. Welche Erwerbssituation trifft aktuell auf Sie zu? (Mehrfachantworten moglich)

kein Einkommen

Voll-/ oder Teilzeiterwerbstatig
Geringfiigig beschaftigt (400 Euro-Basis)
Schiler/-in, Student/-in

Mutterschafts-, Erziehungsurlaub, Elternzeit
oder sonstige Beurlaubung

Arbeitslos gemeldet
Vorruhestandler/-in, Rentner/-in
eine andere Erwerbssituation trifft auf mich zu, und zwar:

OO0 O O00O00

***** Fragen 52-55 modifiziert nach den Demographischen Standards (Statistisches Bundesamt 2010).
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3. Fragebogen Bielefeld

Universitat Bielefeld universitétbonnl sh

Befragung zur Nutzung und gesundheitlichen Bedeutung
von Parkanlagen, Grinverbindungen und Stadtwaldern
in den Stadten Bielefeld und Gelsenkirchen

Ihre Meinung ist uns sehr wichtig. Teilen Sie uns mit, wie Sie Griinrdume nutzen und
welche gesundheitliche Bedeutung diese fir Sie haben. Die daraus gewonnenen Informationen
konnen die Planung und Gestaltung von Grinrdumen in lhrer Stadt verbessern.

Fur Sie wichtig zu wissen: Wir bendtigen von lhnen keinerlei personliche Angaben wie
Name oder Adresse. Alle Angaben unterliegen dem Datenschutz. Die Daten werden
computertechnisch erfasst. Alle Daten sind nur den an der Untersuchung direkt beteiligten
Personen zuganglich. Es ist fur uns nicht nachvollziehbar, von welcher Person der
Fragebogen ausgeftllt und zurick gesandt wird.

Das Ausfullen des Fragebogens nimmt ca. 20 Minuten in Anspruch. Bitte senden Sie uns
den Bogen in dem beiliegenden Rickumschlag bis zum 11.12.2012 zurtick. Vielen Dank.

Bei Fragen kdnnen Sie sich gerne montags bis donnerstags in der Zeit von 9.00 bis 12.00 Uhr
und 13.00 bis 16.00 Uhr an Frau Angela Heiler, verantwortliche Wissenschaftlerin fur die
Befragung, wenden.

Kontaktdaten:

Angela Heiler, Master of Science in Public Health

Fakultat fir Gesundheitswissenschaften

Universitat Bielefeld

Telefon: 0521 / 106 — 4411.

E-Mail: Stadtlandschaft-und-Gesundheit@uni-bielefeld.de.

Vielen Dank fur Ihre Unterstutzung!

Nr. Datum

Diese Felder bitte frei lassen!

Stat. Bezirk
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Nutzung von Griinrdumen im Stadtgebiet (Parkanlagen, Griinverbindungen und Stadtwdilder)

Wir moéchten Sie bitten, im vorliegenden Fragebogen alle Fragen, bis auf die

entsprechend gekennzeichneten Fragen, zu beantworten. Vielen Dank!

1. Welches Geschlecht haben Sie?
mannlich O weiblich O

2. In welchem Jahr sind Sie geboren?
Geburtsjahr | 1 9

Nutzung von Griinrdumen im Stadtgebiet
(Parkanlagen, Griinverbindungen, Stadtwalder)

Fir die Planung und Gestaltung von Griinraumen ist es wichtig zu wissen, wie diese von der
Bevolkerung, also auch von lhnen genutzt werden. Wir méchten von Ihnen wissen: Warum nutzen
Sie Grinraume in lhrer Stadt, was gefallt Ihnen dort, was gefallt Ihnen dort nicht und was fehlt

3. Nutzen Sie... (kreuzen Sie bitte je Zeile ein K&stchen an)
Nein, da Nein, ist Grole in
nicht aber Ja Quadrat-
vorhanden  vorhanden metern
a. ...einen Garten? O O O gm
b. ...eine Terrasse? O O O gm
...einen Balkon? O O O gm
d. ...einen Kleingarten / Schrebergarten? O O O gm
4. Wie haufig nutzen Sie die offene Landschaft am Stadtrand bzw. im Stadtgebiet
(z.B. zum Spazieren gehen)? (gemeint sind: Wiesen, Felder, Ackerflachen)
I Ich nutze nie die offene Landschaft
O Ich nutze die offene Landschaft jede Woche
O Ich nutze die offene Landschaft durchschnittlich 1 Mal im Monat
5. Wie sollte ein fur Sie optimaler Grinraum aussehen? Was sollte dieser beinhalten?
(z.B. an Ausstattung, Merkmalen, Elementen)
6. Nutzen Sie einen oder mehrere Grinraume in Ihrer Stadt?
(gemeint sind: Parkanlagen, Grinverbindungen und Stadtwalder)
L1 Ja, ich nutze einen oder mehrere L] Nein, ich nutze in der Regel keine
Grinrdaume (dann bitte weiter mit Frage 7) Grinraume (dann bitte weiter mit Frage 18)

7. Wenn Sie Grunraume besuchen, schitzen Sie dann etwas ganz besonders an diesen Orten?
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Nutzung von Griinrdumen im Stadtgebiet (Parkanlagen, Griinverbindungen und Stadtwdilder)

OJa 0O Nein

7a. Wenn ja, was schatzen Sie besonders an Grinraumen?

8. Welchen Grinraum im Stadtgebiet nutzen Sie am h&ufigsten? (gemeint ist eine Parkanlage,

eine Grunverbindung oder ein Stadtwald). Nennen Sie uns bitte den Namen (z.B. Birgerpark),
einen anliegenden bekannten Ort (z.B. Radrennbahn) oder die anliegende StraRe des einen
Grinraumes (z.B. Stapenhorststralie).

(geben Sie bitte nur einen, von lhnen am haufigsten genutzten Grinraum an)
Die nachfolgenden Fragen beziehen sich nun auf den einen von Ihnen benannten Grinraum.

9. Wie erreichen Sie normalerweise den benannten Griinraum? (geben Sie bitte nur eine Antwort)

O zu Fuly L1 Fahrrad [J Bus/Bahn 1 Auto
1 Sonstiges:

10.

Wie schnell erreichen Sie mit dem zuvor genannten Fortbewegungsmittel den benannten
Grunraum von Ihrer Wohnung / von Ihrem Haus aus? (geben Sie bitte nur eine Antwort)

O innerhalb von 5 Minuten 1 innerhalb von 16 bis 20 Minuten
O innerhalb von 6 bis 10 Minuten O nach mehr als 20 Minuten
O innerhalb von 11 bis 15 Minuten

11.

Wie haufig halten Sie sich durchschnittlich in diesem Grinraum auf?
(geben Sie bitte nur eine Antwort)

[ taglich [J 1 bis 2 Mal im Monat

1 mehr als 3 Mal pro Woche [ seltener als 1 bis 2 Mal im Monat

1 1 bis 3 Mal pro Woche

12.

Wie lange halten Sie sich dort durchschnittlich auf? (geben Sie bitte nur eine Antwort)
01 weniger als 15 Minuten [ 2 Stunden bis unter 3 Stunden
1 15 Minuten bis 29 Minuten [J 3 Stunden oder langer

[ 30 Minuten bis unter 1 Stunde
O 1 Stunde bis unter 2 Stunden

13.

Wie nutzen Sie den benannten Grinraum? (Mehrfachantworten moglich)

L1 Spazieren gehen 1 Walken / Joggen [ Verweilen / Entspannen
[0 gemeinsame sportliche Aktivitdt [ Hund ausfiihren O mit Kindern spielen

L1 Durchqueren / Verkehrsweg L1 als Treffpunkt ] Sonstiges:

[0 Radfahren 01 Natur erleben
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Nutzung von Griinrdumen im Stadtgebiet (Parkanlagen, Griinverbindungen und Stadtwdilder)

14. Was reizt Sie an dem benannten Grinraum? Warum nutzen Sie diesen Grinraum?
Welche Aussagen treffen auf Sie zu? (kreuzen Sie bitte je Zeile nur ein K&stchen an)

) ) ) ) macht
Ich nutze den benannten Griinraum, weil... s ufi tr_n‘ft hier weild
voll ~ eher kaum nicht | keinen nicht
zu zu zu zu sinn
...ich keinen eigenen Garten habe O

...dort ein Spielplatz ist

...dort ein Gewdésser ist

...ich dort die Natur beobachten kann
...ich ihn schnell erreichen kann

...ich dort Platz fiir Bewegung / Sport habe

...es der kirzere Weg zu meinem Zielort
(z.B. Arbeitsstatte, Supermarkt, Freunde) ist

...es der schonere Weg zu meinem Zielort
(z.B. Arbeitsstatte, Supermarkt, Freunde) ist

...ich dort das Wetter genieflen kann
...dort frische Luft vorhanden ist
...dort ein angenehmes Klima herrscht

...ich dort alleine sein kann

...es dort friedlich und ruhig ist

...ich dort Freunde / Bekannte / andere
Menschen treffen kann

...ich dort machen kann, was ich will
(z.B. sonnen, lesen, Musik machen, grillen)

...1ch mich dort wohlfiihle

...ich dort entspannen kann

...er gut fiir meine Gesundheit ist

...1ch ithn mit Kindheitserinnerungen verbinde
...es dort schon ist

...die Atmosphire dort angenehm ist

OO0o0o0o0O0OO0 0 0 oo0oooo o o0oooooaoad
OO0O0 0000 0 O0OoOoo0ooo o o0ooooooad
OO0Oo0o0o0O0OO0 0 O0oo0oooo o o0oooooaoad
OO0Oo0o0o0O0OO0 0 O0oo0oooo o o0oooooaoad
O0Oo0O0O0O0OO0O0 0 O0Ooo0oooo o 0oooooaoaod

OoO0oo0oo0o0oo0d o O0oooooo o OoooOooaoaod

...er das ,,gewisse Etwas® fiir mich hat

15. Befindet sich ein Gewasser (z.B. Fluss, Bach, Teich, Wasserbecken, Springbrunnen)
in dem von Ihnen benannten Griinraum?

O Ja O Nein

15a. Wenn ja: welche Art von Gewasser befindet sich dort (z.B. Bach, Teich, Springbrunnen)?
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Nutzung von Griinrdumen im Stadtgebiet (Parkanlagen, Griinverbindungen und Stadtwdilder)

16. Wie zufrieden sind Sie mit dem benannten Grinraum? (geben Sie bitte nur eine Antwort)

sehr eher eher nicht  gar nicht
zufrieden  zufrieden  zufrieden  zufrieden
O O O O

17. Haben Sie Wunsche / Veranderungsvorschlage fur den von Ihnen benannten Griinraum?
OJa O Nein

17a. Wenn ja: was fehlt Ihnen dort? Beschreiben Sie bitte kurz.

Fahren Sie nach der Frage 17 bitte mit der Frage 19 fort (Frage 18 bitte Uberspringen)

Nicht-Nutzung von Griinrdumen

Nennen Sie uns bitte lhre Griinde, wenn Sie in der Regel keine Griinrdume nutzen. Ihre Meinung ist uns
wichtig, um Griinrdume fir Sie attraktiver und nutzungsfahiger zu gestalten. Nutzen Sie Griinrdume, ist diese
Frage nicht von lhnen zu beantworten. Fahren Sie dann bitte mit der Frage 19 fort.

18. Wenn Sie in der Regel keinen Grinraum nutzen: sagen Sie uns bitte, aus welchen Grinden.
Welche Aussagen treffen auf Sie zu? (kreuzen Sie bitte je Zeile nur ein Kastchen an)

wifft  wifft  tifft triffe | Maoht _
hier weild

voll i . -
e?gr kiﬂm nlzcuht keinen nicht
2l Sinn

O

Ich besuche keinen Griinraum (Parkanlage /
Griinverbindung / Stadtwald), weil...

...ich einen eigenen Garten habe

...ich die offene Landschaft lieber nutze

...ich meine Freizeit lieber woanders verbringe
...1ch nicht gerne raus gehe

...ich keinen Griinraum erreichen kann

...es meine Gesundheit nicht zulasst

...die Griinrdume nicht sicher sind

...ich dort vieles nicht machen darf (z.B. grillen)
...es dort zu laut ist

...ich dort nicht alleine sein kann

...ich mich dort beobachtet fiihle

...ich mich dort nicht wohlfiihle

...ich dort negative Erfahrungen gesammelt habe

...Grilinrdume mir nicht gefallen

OO0 00O OOOOOO0Oo0Oo0OaoOao
OO0 O0O0O0OO0OO0OO0OO0OO0OO0O0ao0ao0Oao
OO0 O0O0O0OO0OO0OO0OO0OO0OO0O0ao0ao0Oao
OO0 O0O0O0OO0OO0OO0OO0OO0OO0O0ao0ao0Oao
OO0 00O OoOO0OO0OOO0OoO0o0oao0oao

OO0 00O OOOO0OOoOO0Oo0Oo0oao0Oao

...QGrinrdume mich nicht interessieren
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Griinrdume und Gewdsser im Allgemeinen

Wir mochten Sie bitten, ab hier alle Fragen zu beantworten. Vielen Dank!

19. Haben Sie den Eindruck, dass bei der Gestaltung / Ausstattung von Grinraumen lhre
Winsche ausreichend beachtet werden?

O Ja O Nein

20. Haben Sie als Kind regelméaRig im Grinen gespielt? (geben Sie bitte nur eine Antwort)
Ol Ja L1 Nein L1 weild nicht

21. Wie haufig besuchen Sie einen Ort am Wasser / an einem Gewasser?
(geben Sie bitte nur eine Antwort)

[ taglich [ seltener als 1 bis 2 Mal im Monat
LI mehr als 3 Mal pro Woche I nie

[J 1 bis 3 Mal pro Woche

[ 1 bis 2 Mal im Monat

21a. Welche Art von Gewasser ist hier gemeint? (z.B. Bach, Teich, Springbrunnen)

22. Wie schnell konnen Sie einen Ort am Wasser von Ihrer Wohnung / von
Ihrem Haus aus zu FuB erreichen? (geben Sie bitte nur eine Antwort)

[ innerhalb von 5 Minuten O innerhalb von 16 bis 20 Minuten
O innerhalb von 6 bis 10 Minuten O nach mehr als 20 Minuten
1 innerhalb von 11 bis 15 Minuten

22a. Welche Art von Gewasser ist hier gemeint? (z.B. Bach, Teich, Springbrunnen)

23. Wenn Sie einen Ort am Wasser besuchen, schatzen Sie dann etwas ganz besonders an
diesem Ort?

OJa O Nein

23a. Wenn ja, was schatzen Sie besonders an diesem/n Ort/en am Wasser?

24. Wirden Sie sich in lhrer Stadt mehr Wasser / Gewéasser wiinschen?
OJa 0O Nein

24a. Wenn ja, in welcher Form? (z.B. Bach, Teich, Springbrunnen)
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Verfiigbarkeit und Qualitét von Freiréumen

Verfiigbarkeit und Qualitdt von Freirdaumen (alle 6ffentlich zugénglichen Flachen)
Teilen Sie uns bitte mit, wie Sie die Qualitat von Freirdumen in Ihrer Stadt, also alle 6ffentlich zuganglichen
Freiflachen, beurteilen (gemeint sind Stadtplitze, Griinraume, Gewasser, offene Landschaft etc.).

25. Wenn in IThrer Wohnumgebung / Ihrem Wohnviertel neue Freirdume geschaffen wirden,
welche(n) wirden Sie sich dann wiinschen? (Mehrfachantworten moglich)

Stadtplatz / Marktplatz
FulRgangerzone

Wald

Wiesen, Felder

Parkanlage (mit Gewésser(n))
Parkanlage (ohne Gewasser)
Grunverbindungen / Griinztige
Kleingarten / Schrebergarten
Spielplatz / Bolzplatz

Fluss / Bach

Kanal

See / Teich

Sonstiges:

N I I I I [y I I B B

26. Wie hat sich die Verfugbarkeit von Freirdumen in_Ihrer Stadt Ihrer Meinung nach
insgesamt in den letzten Jahren verandert? (geben Sie bitte nur eine Antwort)

1 es gibt mehr Freiflachen [ es gibt weniger Freiflachen
O es hat sich diesbeziiglich nichts verdndert [ kann ich nicht sagen (z.B. weil ich noch nicht
lange in dieser Stadt wohne)

27. Wie hat sich die Qualitat von Freirdumen in_lhrer Stadt Ihrer Meinung nach insgesamt in
den letzten Jahren verandert? (geben Sie bitte nur eine Antwort)

L1 die Qualitét hat sich verbessert L1 die Qualitat ist schlechter geworden
1 die Qualitat hat sich nicht verandert [J kann ich nicht sagen (z.B. weil ich noch nicht
lange in dieser Stadt wohne)

28. Sollte sich die Qualitat Ihrer Ansicht nach verbessert oder verschlechtert haben, erlautern
Sie dies bitte kurz anhand eines Beispiels.
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lhre Gesundheit

lhre Gesundheit

Ihr Wohlbefinden und Ihre Gesundheit sind fiir diese Untersuchung von besonderem Interesse. Deshalb
mochten wir Sie bitten, die folgenden Fragen zu lhrer Gesundheit zu beantworten. Wie bereits einflihrend
beschrieben: Alle Angaben sind anonym und unterliegen dem Datenschutz.

29. Wie wichtig ist es fur Sie, gesund zu essen? (geben Sie bitte nur eine Antwort)

sehr eher eher nicht  gar nicht
wichtig wichtig wichtig wichtig
O O O O

30. Insgesamt gesehen, wie stark achten Sie auf ausreichend korperliche Bewegung?”
(geben Sie bitte nur eine Antwort)

sehr stark stark teil / teils wenig gar nicht
d d a a O

31. An wie vielen Tagen in der Woche und wie lange sind Sie korperlich so aktiv, dass
Sie ins Schwitzen oder aul3er Atem geraten? (es geht um eine durchschnittliche Woche,
bezogen auf die letzten 3 Monate) (geben Sie bitte nur eine Antwort)

3la. Ich bin an |:| Tagen in der Woche wie beschrieben korperlich aktiv.

31b. An diesen Tagen bin ich durchschnittlich...

...weniger als 10 Minuten... ([l
...10 Minuten bis unter 30 Minuten... [
...30 Minuten bis unter 60 Minuten... [
...60 Minuten und mehr Minuten. .. O

...wie beschrieben korperlich aktiv.

32. Sind Sie Raucher/in? (geben Sie bitte nur eine Antwort)

Nein, ich bin Nichtraucher/in und habe noch nie geraucht. [
Nein, ich rauche seit Giber 10 Jahren nicht mehr. O
Nein, ich rauche seit weniger als 10 Jahren nicht mehr. O
Ja, ich bin Raucher/in O

32a. Wenn ja, wie viel rauchen Sie zurzeit durchschnittlich pro Tag?
(Bitte geben Sie die Stiickzahl an) (Mehrfachantworten mdglich)

fabrikfertige Zigaretten

selbstgedrehte oder selbstgestopfte Zigaretten
Zigarren / Zigarillos

Pfeifen

Wasserpfeifen

33. Wie grol3 sind Sie? Wie viel wiegen Sie?
cm kg

* Fragen 30-32 modifiziert nach Gesundheitsfragebogen 18 bis 64 Jahre (Studie zur Gesundheit Erwachsener in Deutschland - DEGS) des Robert Koch-Instituts.
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Ilhre Gesundheit

34. Wie wirden Sie Ihren Gesundheitszustand im Allgemeinen beschreiben? ™
(geben Sie bitte nur eine Antwort)

ausgezeichnet  sehr gut gut weniger gut  schlecht
O O O O O

35. Die folgenden Fragen beschreiben Tatigkeiten, die Sie vielleicht an einem normalen Tag
ausiiben. Sind Sie durch Ihren derzeitigen Gesundheitszustand bei diesen Tatigkeiten
eingeschrankt? Wenn ja, wie stark? (geben Sie je Zeile bitte nur eine Antwort)

Ja, stark Ja, etwas Nein,
eingeschrankt ein- Uberhaupt nicht
geschrankt  eingeschréankt
a. Mittelschwere Tétigkeiten, z.B. einen Tisch
: . O O O
verschieben, staubsaugen, kegeln, Golf spielen
b. Mehrere Treppenabsétze steigen O O O

36. Wie oft hatten Sie in den vergangenen 4 Wochen aufgrund Ihrer kérperlichen Gesundheit
irgendwelche Schwierigkeiten beim Arbeiten oder bei anderen alltaglichen Tatigkeiten im
Beruf bzw. zu Hause? (geben Sie je Zeile bitte nur eine Antwort)

immer meistens manchmal selten nie
a. lch habe weniger geschafft
als ich wollte . . . .
b. Ich konnte nur bestimmte
) - O O O O O
Dinge tun

37. Wie oft hatten Sie in den vergangenen 4 Wochen aufgrund seelischer Probleme irgend-
welche Schwierigkeiten beim Arbeiten oder bei anderen alltaglichen Tatigkeiten im Beruf
bzw. zu Hause (z. B. weil Sie sich niedergeschlagen oder angstlich fihlten)?

(geben Sie je Zeile bitte nur eine Antwort)

immer meistens manchmal selten nie

a. lIch .habe weniger geschafft O 8 . [ 0l
als ich wollte

b. Ich konnte nicht so sorgféltig 0 8 o [l 0

wie Ublich arbeiten

38. Inwieweit haben Schmerzen Sie in den vergangenen 4 Wochen bei der Austibung Ihrer
Alltagstatigkeiten zu Hause und im Beruf behindert? (geben Sie bitte nur eine Antwort)

Uberhaupt nicht ~ etwas maRig ziemlich sehr
O O O O O

39. Indiesen Fragen geht es darum, wie Sie sich fihlen und wie es IThnen in den vergangenen
4 Wochen gegangen ist. Wie oft waren Sie in den vergangenen 4 Wochen ...
(geben Sie je Zeile bitte nur eine Antwort)

immer meistens  manchmal selten ni
a. ruhig und gelassen? O O O O O
b. voller Energie? O O O O O
c. entmutigt und traurig? O O O O O

** Fragen 34-40: Health Survey Standard, Germany (SF-12v2®).
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lhre Gesundheit

40. Wie haufig haben Ihre kdrperliche Gesundheit oder seelischen Probleme in den

vergangenen 4 Wochen Ihre Kontakte zu anderen Menschen (Besuche bei Freunden,
Verwandten usw.) beeintrachtigt? (geben Sie bitte nur eine Antwort)

immer meistens manchmal selten
O O O O

nie
O

41. Im Folgenden méchten wir Sie nach einigen Erkrankungen fragen, die haufig auftreten. ™

41a. Haben oder

hatten Sie jemals
Krankheiten / eine der folgenden
gesundheitliche Beschwerden Krankheiten oder
(beachten Sie bitte jede Zeile, gesundhe't“‘:hi”
Mehrfachantworten maoglich) SIS MBI

[
QD

Nein

Asthma bronchiale O

chronische Bronchitis/
Chronisch obstruktive Lungenerkrankung

Herzinfarkt (Herzanfall)
Koronare Herzkrankheit (Angina pectoris)
Bluthochdruck (Hypertonie)

Gelenkverschleil (Arthrose)

Sportverletzung (z.B. Knochenbruch, Verlet-
zung von Sehnen, Bandern und Muskeln)

Knochenschwund (Osteoporose)

Chronische Riickenschmerzen
(langer als 3 Monate)

Heuschnupfen

Sonnenallergie

Sonnenbrand

Starke Kopfschmerzen / Migrane
Schlafstérungen

Angststorungen / Phobien

o o o oo ooo o o o o o0 o o d

Depressionen

o o o o o o o o o o o o o o o O

Andere psychische Probleme (z.B. Burnout) O

Bitte nur ausfullen,
wenn 41a. bejaht

41b. Wurde diese
von einem Arzt
diagnostiziert?

Ja Nein
O O
O O
O O
O O
O O
O O
O O
O O
O O
O O
O O
O O
O O
O O
O O
([l ([l
O O

Bitte nur ausfillen,
wenn 41a. bejaht

41c. Hatten Sie
diese in den letzten
12 Monaten?

[
QD

Nein

O

o o o o o oo o o o o oo o0 o o o
o o o oo oo o o oo o o o o o

*** modifiziert nach European Health Interview Survey (EHIS) (Eurostat 2007/2008).
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Allgemeine Informationen

Allgemeine Informationen

Bitte geben Sie uns abschliefend noch einige wichtige Informationen zu sich selbst. Diese Fragen sind von
groBer Wichtigkeit, um aus der gesamten Befragung keine falschen Schliisse zu ziehen. Wie bereits
einflihrend beschrieben: Alle Angaben sind anonym und unterliegen dem Datenschutz.

42. \Welchen Familienstand haben Sie?
alleinstehend O in Partnerschaft lebend / verheiratet [J

43. Haben Sie Kinder?
I Nein [ Ja, ich habe Kind(er). Davon leben Kind(er) in meinem Haushalt.

44. Wie viele Personen leben in IThrem Haushalt? (Partner/in, Kinder, Eltern, andere)
Person(en)

45. Wie viele Jahre wohnen Sie bereits in Ihrer jetzigen Wohnung / Ihrem jetzigen Haus?
Jahr(e)

46. Welche Griunde haben zu IThrer Wohnortwahl gefiihrt? (z.B. berufliche, gesundheitliche Griinde)

47. Wie grofB ist Ihre Wohnung / Ihr Haus, in dem Sie derzeit leben?

Quadratmeter (gm)

48. Wie wonhl fuhlen Sie sich in Ihrer Wohnumgebung / Threm Wohnviertel?
(geben Sie bitte nur eine Antwort)

sehr eher eher nicht gar nicht
wohl wohl wohl wohl
O O O O

Hkkk

49. Welche Staatsangehdrigkeit(en) haben Sie? ~ (Mehrfachantworten moglich)

[ Deutsch O Eine andere, und zwar:

50. Sind Sie in Deutschland geboren?

O Ja 1 Nein, ich bin geboren in (heutiger Name des Geburtslandes)

und lebe seit (Angabe des Jahres) hauptsachlich in Deutschland.

51. In welchem Land sind Ihre Eltern geboren?
Vater [ in Deutschland  [J Nein, er wurde in folgendem Land geboren:

Mutter [ in Deutschland [ Nein, sie wurde in folgendem Land geboren:

****% Fragen 49-52 modifiziert nach Gesundheitsfragebogen 18 bis 64 Jahre (Studie zur Gesundheit Erwachsener in Deutschland - DEGS) des Robert Koch-Instituts.
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Allgemeine Informationen

52. Welche Sprache ist Ihre Muttersprache? (Mehrfachantworten moglich)

0] Deutsch [ Eine andere Sprache, und zwar:

52a. Wenn Deutsch nicht Ihre Muttersprache ist, wie schatzen Sie Ihre Deutschkenntnisse ein?
sehrgut  gut mittelmaBig wenig  schlecht
O O O O O

*****

53. Wie viel Euro stehen Ihrem Haushalt im Monat zur Verfligung?
(gemeint ist die Summe des Nettohaushaltseinkommen aller in Ihrem Haushalt lebenden Personen)
(geben Sie bitte nur eine Antwort)

L1 600 oder weniger Euro 0] 1.501 bis 3.000 Euro 01 keine Angabe
1 601 bis 1.000 Euro [ 3.001 bis 5.000 Euro
] 1.001 bis 1.500 Euro 00 mehr als 5.000 Euro

54. Welchen hochsten allgemeinbildenden Schulabschluss haben Sie?
(geben Sie bitte nur eine Antwort)

noch in schulischer Ausbildung
ohne Abschluss von der Schule abgegangen
Hauptschulabschluss (Volksschulabschluss)
Realschulabschluss (Mittlere Reife)
Fach-/ Hochschulreife / Abitur

einen anderen Schulabschluss, und zwar:

OO0o0Oagaand

55. Welche beruflichen Ausbildungsabschliisse haben Sie? (Mehrfachantworten méglich)

noch in beruflicher Ausbildung O
keinen beruflichen Abschluss

beruflich- oder schulisch-betriebliche Berufs-
ausbildung

Fachhochschul- / Universitatsabschluss
einen anderen Abschluss / weitere Abschliisse, und zwar:

(|
O
O

56. Welche Erwerbssituation trifft aktuell auf Sie zu? (Mehrfachantworten moglich)

kein Einkommen

Voll-/ oder Teilzeiterwerbstatig
Geringfiigig beschaftigt (400 Euro-Basis)
Schiler/-in, Student/-in

Mutterschafts-, Erziehungsurlaub, Elternzeit
oder sonstige Beurlaubung

Arbeitslos gemeldet
Vorruhestandler/-in, Rentner/-in
eine andere Erwerbssituation trifft auf mich zu, und zwar:

OO0 O O00O00O

***** Fragen 53-56 modifiziert nach den Demographischen Standards (Statistisches Bundesamt 2010).
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3. Fragebogen Gelsenkirchen:
Unterschied zu Bielefeld: 1. und 3. Seite im Fragebogen. Rest ist identisch, daher nicht abgebildet.

Universitat Bielefeld . .'..--.|| universitétbonnl : I,,oh

Befragung zur Nutzung und gesundheitlichen Bedeutung
von Parkanlagen, Grinverbindungen und Stadtwaldern
in den Stadten Bielefeld und Gelsenkirchen

Ihre Meinung ist uns sehr wichtig. Teilen Sie uns mit, wie Sie Griinrdume nutzen und
welche gesundheitliche Bedeutung diese fiir Sie haben. Die daraus gewonnenen Informationen
konnen die Planung und Gestaltung von Grinrdumen in lhrer Stadt verbessern.

Fur Sie wichtig zu wissen: Wir bendtigen von lhnen keinerlei personliche Angaben wie
Name oder Adresse. Alle Angaben unterliegen dem Datenschutz. Die Daten werden
computertechnisch erfasst. Alle Daten sind nur den an der Untersuchung direkt beteiligten
Personen zuganglich. Es ist flir uns nicht nachvollziehbar, von welcher Person der
Fragebogen ausgeftllt und zurtck gesandt wird.

Das Ausfllen des Fragebogens nimmt ca. 20 Minuten in Anspruch. Bitte senden Sie uns
den Bogen in dem beiliegenden Rickumschlag bis zum 22.12.2012 zurtick. Vielen Dank.

Bei Fragen kdnnen Sie sich gerne montags bis donnerstags in der Zeit von 9.00 bis 12.00 Uhr
und 13.00 bis 16.00 Uhr an Frau Angela Heiler, verantwortliche Wissenschaftlerin fur die
Befragung, wenden.

Kontaktdaten:

Angela Heiler, Master of Science in Public Health

Fakultat fir Gesundheitswissenschaften

Universitat Bielefeld

Telefon: 0521 / 106 — 4411.

E-Mail: Stadtlandschaft-und-Gesundheit@uni-bielefeld.de.

Vielen Dank fur Ihre Unterstutzung!

Nr. Datum

Diese Felder bitte frei lassen!

REGE-Bezirk
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7. Wenn Sie Grunraume besuchen, schatzen Sie dann etwas ganz besonders an diesen Orten?
[JJa [ Nein

7a. Wenn ja, was schéatzen Sie besonders an Grinraumen?

8. Welchen Grinraum im Stadtgebiet nutzen Sie am haufigsten? (gemeint ist eine Parkanlage,
eine Grunverbindung oder ein Stadtwald). Nennen Sie uns bitte den Namen (z.B. Stadtgarten),
einen anliegenden bekannten Ort (z.B. Schloss Berge) oder die anliegende Stral3e des einen Griin-
raumes (z.B. Zeppelinallee).

(geben Sie bitte nur einen, von Ihnen am h&ufigsten genutzten Grinraum an)
Die nachfolgenden Fragen beziehen sich nun auf den einen von IThnen benannten Grinraum.

9. Wie erreichen Sie normalerweise den benannten Griinraum? (geben Sie bitte nur eine Antwort)

O] zu Ful3 1 Fahrrad 1 Bus/Bahn I Auto
] Sonstiges:

10. Wie schnell erreichen Sie mit dem zuvor genannten Fortbewegungsmittel den benannten
Grunraum von Ihrer Wohnung / von Ihrem Haus aus? (geben Sie bitte nur eine Antwort)

[ innerhalb von 5 Minuten O innerhalb von 16 bis 20 Minuten
O innerhalb von 6 bis 10 Minuten O nach mehr als 20 Minuten
1 innerhalb von 11 bis 15 Minuten

11. Wie haufig halten Sie sich durchschnittlich in diesem Grinraum auf?
(geben Sie bitte nur eine Antwort)

O taglich 0 1 bis 2 Mal im Monat
I mehr als 3 Mal pro Woche O seltener als 1 bis 2 Mal im Monat
LI 1 bis 3 Mal pro Woche

12. Wie lange halten Sie sich dort durchschnittlich auf? (geben Sie bitte nur eine Antwort)

O] weniger als 15 Minuten 00 2 Stunden bis unter 3 Stunden
[J 15 Minuten bis 29 Minuten [0 3 Stunden oder langer

[J 30 Minuten bis unter 1 Stunde

[J 1 Stunde bis unter 2 Stunden

13. Wie nutzen Sie den benannten Grinraum? (Mehrfachantworten moglich)

[ Spazieren gehen L1 Walken / Joggen L] Verweilen / Entspannen
O] gemeinsame sportliche Aktivitdt [0 Hund ausfuhren O mit Kindern spielen

L1 Durchqueren / Verkehrsweg L1 als Treffpunkt L] Sonstiges:

O] Radfahren 01 Natur erleben
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Anhang

Anhang IV Weitere Materialien zum Fragebogen
1. Ubersetzungen fiir beide Stidte

Befragung zur Nutzung und gesundheitlichen Bedeutung von Parkanlagen,
Grunverbindungen und Stadtwaldern in den Stéadten Bielefeld und Gelsenkirchen

Bielefeld ve Gelsenkirchen sehirlerinde park alanlarin, yesil baglantilarin ve kent ormanlarin
kullanimi ve 6nemi lizerinde Anket

Ozellikle iklim ve demografik degisim zamanlarinda sehirler icin yesil alanlar ve su planlama ve
tasarimi vatandaslarin saghigini etkileyen énemli konular.

Sizin diiglinceniz bizim igin 6nemli! Yesil alanlarin kullanimi ve sagliginiz icin tasidigi anlam bizi
ozellikle ilgilendiren ve bilmek istedigimiz konular. Litfen doldurdugunuz anketi bize geri
gonderin, boylece 6nerilerinizi dikkate alabiliriz. Tesekkirler!

Sizin i¢in 6nemli bir not: ad veya adres gibi kisisel bilgilere ihtiyacimiz yok. Verilen bilgiler Bilgi
Koruma Yasasina uygun olarak kullanilir.

Anket ile ilgili ayrintilari (anketin geri gonderilmesi icin gerekli zamani, lletisim vb.) anketin
baslik sayfasinda bulabilirsiniz.

Ankieta na temat znaczenia i korzystania z parkow, obszarow zielonych i lasow miejskich w
miastach Bielefeld i Gelsenkirchen

Planowanie i zagospodarowanie obszarow zielonych i zbiornikow wodnych jest dla miast
szczegolnie w czasie zmian klimatycznych i demograficznych bardzo waznym tematem, ktory
dotyczy rowniez zdrowia mieszkancow.

Panstwa zdanie jest dla nas bardzo waine. Istotna jest dla nas wiedza dotyczaca
nastepujacych punktow: Jak wykorzystujg Panstwo obszary zielone i jakie majg one znaczenie
dla Panistwa, jesli chodzi o zdrowie? Prosimy o wystanie nam wypetnionego formularza
ankietowego, abysmy mogli uwzgledni¢ Panstwa uwagi. Dziekujemy!

Istotne informacje dla Panstwa: W niniejszej ankiecie nie prosimy o podanie zadnych danych
osobowych, jak nazwisko czy adres. Wszystkie informacje podlegajg ochronie danych
osobowych. Szczegoty dotyczgce ankiety (termin nadestania ankiet, osoba kontaktowa itp.)
znajdziecie Panstwo na stronie tytutowej formularza.

AHKeTa 0 3Ha4YEeHUMU U UCNOJIb30BAaHMUUN CKBEPOB, MPUPOAHbIX TEPPUTOPUIA U NeCONAPKOB B
ropopgax bunedenbge n FrenbceHKkupxeHe.

B ocobeHHOCTM BO BpeMeHa AeMorpaduyeckmx UsSMeHeHU nNaaHMpoBaHne N 61aroycTpomcTeo
03e/1IeHEHHbIX TEPPUTOPUI U BOSOEMOB B rOpOaax ABNAAETCA BAXKHOW TEMOM, KOTOpan
3aTparvBaeT 34,0POBbE FOPOACKUX KUTENEN.

Balue MHeHMe umeeT ANA Hac ovyeHb 6osbluoe 3HauYeHue. YTo Ham BaXKHO 3HaTb: Kak Bbl
MCMNoNb3yeTe 03e/1eHEHHbIE TEPPUTOPUN N KaKoe 3HAYEHUE OHU UMEKT ANna Bawero 340poBbAa?
Moxanyicra, oTnpaBbTe HaM 3aMOJIHEHHYIO aHKETY, YTOObI Mbl MOT/IN MPUHATbL BO BHUMaHUE U
Bawu npeanoxeHus. bonblioe cnacmbo!

Yro Bam BaXKHO 3HaTb: Mbl He Tpebyem OT Bac HUKAKUX IMYHDbIX AAHHbIX, KaK Hanpumep,
bamunnna nnm agpec. Bca nHpopmauna octaetca KOHPuAeHUManbHOW. JJononHUTenbHas
nHpopmauma 06 onpoce (CPOK OTNPABKMU aHKETbI, KOHTAKTHOE /INLO U T.4.) HaX04MUTCA Ha
TUTY/ZIbHOM CTPaHULE aHKETbI.
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Befragung zur Nutzung und gesundheitlichen Bedeutung von Parkanlagen,
Grunverbindungen und Stadtwaldern in den Stadten Bielefeld und Gelsenkirchen

OSS Guda 5l Ly dae el uadd) 3k g el padl) el daad) @ilasdl Al 5 aladial o ¢ Sldaiul
g, Al Alie 481 e saall 5 ALl jpaill i sl 8 Aala (paall slall 5 o) juadl) Cilalual) apaa g Jadads ()
. Ol gall Ania Caalial

o Log eel_pmdll clalisal) aladind 48 1 e o) Ll Al agall Jas aga clif
Dhie ) 8 2al o e oS s s 5al 5 e 4ile am i) Jla ) sl )l Selile 5 6 L il s daall L U
PRI PR N

Jpa guadl) e g e il glaall gaen o siad) 5 an¥) Jie dpadd Clagles JJldala S cad i jad of Gl agal)
O Oe Y Asiall e g SV g (& VLaiV) 5 b gl ae ga HaT) Al jall Jaalis e g UL
RSN

Anketa o koriSéenju i znacaju parkova, zelenih povrsina i gradskih Suma u Bielefeldu
i Gelsenkirchenu

Planiranje i oblikovanje zelenih povrsina i vode u gradovima je pogotovu u vremenima
klimatske i demografske promene vazan predmet, Sto se tice zdravlja svih gradana.

Vase misljenje je nama jako vaZno. Za nas je vazno da znamo: Kako koristite zelene povrsine i
kakvo znacenje za Vase zdravlje one imaju? Molim Vas, posaljite ispunjenu anketu nazad, da
bismo mogli Vase Zelje i potrebe uzeti u obzir. Hvala Vam!

Vaino je da znate: Nisu nam potrebni Vasi licni podatci kao sto su ime i adresa. Svi podatci

ostaju pod zastitom podataka. Svi detalji ovog ispitivanja (povratni period, kontak osoba itd.)
stoje na naslovnoj strani ove ankete.

Vielen Dank fiir lhre Teilnahme an der Befragung!
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2. Evaluationsbogen zum Pre-Test

Wie hat Ihnen der Fragebogen gefallen?

Sehr geehrte Dame, sehr geehrter Herr,

ich mochte Sie um lhre Meinung zu dem von lhnen ausgeftllten Fragebogen bitten. Beantworten
Sie dazu bitte kurz die folgenden Fragen und legen diese Seite dem Fragebogen zur

Ricksendung an uns bei. lhre Teilnahme ist selbstverstandlich anonym.

Vielen Dank fir Ihre Unterstlitzung.

Angela Heiler
Universitat Bielefeld, Fakultat fir Gesundheitswissenschaften

1. Wie viel Zeit haben Sie in etwa fur das Ausfillen des Fragebogens benotigt?

O | |
weniger als 15-30 Minuten mehr als
15 Minuten 30 Minuten

2. War der Fragebogen fur Sie sprachlich gut verstandlich?

O O
Ja Nein

3. War der Fragebogen fur Sie inhaltlich gut verstandlich?

O O
Ja Nein

4. Wenn der Fragebogen nicht gut verstandlich war, woran hat es gelegen?

Ja Nein
.. weil ich die deutsche Sprache nicht gut verstehe O O
.. weil zu viele Fremdworter verwendet wurden O O
.. weil wichtige Begriffe nicht erklart wurden O O
.. weil der Fragebogen schlecht strukturiert ist O O

Es hat andere, folgende Griinde

5. Haben Sie noch weitere Anmerkungen fur uns? Was kénnen wir besser machen?
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Anhang V Codierungsvorgehen zum SF-12v2

Der SF-12v2 wurde mit der QualityMetric Health Outcomes™ Scoring Software 4.5. berechnet (Saris-
Baglama et al., 2011). Die Berechnung der acht Dimensionen und zwei Summenskalen PCS und MCS
erfolgt in acht Schritten (Maruish, 2012; Morfeld et al., 2012):

= Schritt 1: Analyse und Umgang mit fehlenden Werten (z. B. Ersatz durch den Mittelwert),

= Schritte 2 und 3: Umkodierung und Bildung eines Summenscores je Variable,

= Schritt 4: Transformation der Skala in Scores von 0 bis 100,

= Schritt 5: Transformation der Skala in T-Scores (Standardbevdlkerung),

= Schritt 6: Berechnung der Dimensionen ,psychische Gesundheit” (MCS) und ,physische

Gesundheit” (PCS).

Schritt 1 umfasst die elektronische Erfassung der Antworten im Fragebogen sowie die Kontrolle der
Daten auf fehlerhafte Werte (z. B. Werte aulRerhalb des vorgegebenen Wertebereichs), den Umgang mit
fehlenden Werten oder den Umgang mit Mehrfachantworten innerhalb einer Frage (der SF-12v2 lasst je
Frage immer nur eine Antwort zu). Durch die Integrierung des SF-12v2 in einen Fragebogen wurden die
Antworten der Fragen des SF-12v2 wie alle weiteren Angaben im Softwareprogramm IBM® SPSS®
Statistics erfasst und die Plausibilitatsprifung bereits innerhalb dieser Software vorgenommen. Fir das
weitere Vorgehen wurden die Angaben im SF-12v2 von IBM® SPSS® Statistics Uber eine Text-Datei im

Microsoft Office Excel-Format 2010 in die QualityMetric Health Outcomes™ Scoring Software importiert.

Grundsatzlich erfahrt der Umgang mit fehlenden Werten eine besondere Aufmerksamkeit, da dieser
entscheidend fur die Berechnungsmoglichkeiten der einzelnen Dimensionen von Gesundheit ist
(Maruish, 2012, S. 55). In der vorliegenden Untersuchung erfolgte der Umgang mit den fehlenden
Werten (ber die Scoring Software 4.5 von QualityMetric mit den Funktionen Full Missing Score
Estimation (MSE) und Maximum Data Recovery (Maruish, 2012, S. 55). In diesem Vorgehen konnten alle
Dimensionen errechnet werden, in denen zumindest eine Antwort einer befragten Person vorlag.
Zudem konnte die Berechnung der PCS und MCS fir alle Personen erfolgen, fir die zumindest sieben
von acht Dimensionen errechnet werden konnten. Voraussetzung dafiir war, dass unter diesen sieben
verfligbaren Dimensionen die Korperliche Funktionsfahigkeit (Physical Functioning (PF)) bzw. das

Psychische Wohlbefinden (Mental Health (MH)) berechnet werden konnte (Maruish, 2012, S. 55).

Schritt 2: Entsprechend der inhaltlichen Bedeutung fiir die Gesundheit, miissen bei einzelnen Fragen die
Wertelabels angepasst werden (ein hoher Wert soll von einer ,besseren gesundheitlichen Situation”
zeugen; ein niedriger Wert soll von einer ,,schlechteren gesundheitlichen Situation). Diese Recodierung
ist erforderlich, da im dritten Schritt eine Aufsummierung (Summenscore-Bildung) der einzelnen Werte
erfolgt. Die QualityMetric Health Outcomes™ Scoring Software recodiert die Werte automatisch

(Maruish, 2012).
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Schritt 3: Basierend auf den vorherigen Schritten (insbesondere Missing Score Estimation (MSE) und
Recodierung) wird je Dimension ein Summenscore gebildet (Health Domain Scale Total Raw Score). Dies
trifft insbesondere auf die Dimensionen zu, die sich aus zwei Fragen erschlieBen (Maruish, 2012). (vgl.

auch Abbildung 42).

Schritt 4: Fur die Vergleichbarkeit der Dimensionen ist eine Transformation der einzelnen Skalen in
Scores von 0 bis 100 erforderlich. In diesem Vorhaben erfolgte dies Uiber die Scoring Software 4.5 von

QualityMetric (Maruish, 2012, S. 57).

Schritt 5: Um die Vergleichbarkeit der Dimensionen miteinander und zudem auch gegeniiber den
Ergebnissen anderer Untersuchungen zu gewahrleisten, hat eine Ausrichtung der Ergebnisse an einer
Standardbevélkerung zu erfolgen. Fiir einen Vergleich im internationalen Raum wird im Allgemeinen die
Normierung an der U.S.-Bevolkerung empfohlen (Maruish, 2012). Die aktuellen Daten liegen fir die U.S.-
Normbevolkerung fur das Jahr 2009 vor (in die QualityMetric Health Outcomes™ Scoring Software 4.5
integriert). Andere, jedoch nicht vorliegende Normbevdélkerungen sind die U.S.-Bevolkerung 1998 und
die deutsche Normbevélkerung 1998 (Bundesgesundheitssurvey des Robert Koch-Institutes) (Ellert &
Kurth, 2004; Bellach et al., 2000; Bullinger, 2000). In diesem Vorhaben wurde die U.S.-Normbevdlkerung
2009 ausgewadhlt, da sie
e die aktuellste vorliegende Normbevolkerung darstellt,
e die Vergleichbarkeit der Ergebnisse im internationalen und insbesondere im europaischen Raum
gewadhrleisten kann,
e der Vergleich der deutschen und U.S.-Bevdlkerung zu keinen erheblichen Unterschieden in den
Ergebnissen gefihrt haben (Ellert & Kurth, 2004),
e sowie die Bereitstellung der Daten liber die QualityMetric Health Outcomes™ Scoring Software

bereits erfolgt ist.

Die Ausrichtung an der Normbevdlkerung erfolgt Gber die Bildung von Z-Scores, die anschlieBend in T-

Scores transformiert werden (MW = 50; SD = 10) (Maruish, 2012, S. 57).

Schritt 6: Im letzten Schritt erfolgt die Berechnung der Summenskalen PCS und MCS. Die beiden
Summenscores sind auf Grundlage der gleichen Berechnung des Mittelwerts (=50) und der
Standardabweichung (=10) in der U.S.-Normbevolkerung 2009 direkt miteinander vergleichbar
(Maruish, 2012, S. 58). Das Vorgehen umfasst die Berechnung eines zusammengefassten Scores jeweils
fir die korperliche und mentale Gesundheit, u.a. auf Basis der Z-Scores aus der Berechnung der
einzelnen Dimensionen, sowie die Transformation in T-Scores (Maruish, 2012, S. 58). Eine Summierung
der acht Dimensionen in zwei Scores soll die Bewertung des subjektiven Gesundheitsempfindens

erleichtern (Ellert & Kurth, 2004).
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Fir die Durchfiihrung der sechs Schritte konnte die vorliegende QualityMetric Health Outcomes™
Scoring Software 4.5 durchgehend und erfolgreich Anwendung finden. Die berechneten Werte fir die
Dimensionen, die an der U.S.-Normbevoélkerung 2009 ausgerichtet wurden, sowie die berechneten
Summenskalen PCS und MCS wurden zur weiteren Anwendung im Zusammenhang mit den anderen

Ergebnissen der postalischen Befragung in die IBM® SPSS® Statistics Software exportiert.

Fragen im Fragebogen ‘ ‘ Dimensionen von Gesundheit ‘ ‘ Summierte Komponenten
Frage 35a:
Mittelschwere Tatigkeiten Korperliche Funktionsfihigkeit
Frage 35b: Mehrere (Physical Functioning (PF))

Treppenahsitze steigen

Frage 36a:weniger

geschafft, als ich wollte Korperliche Rollenfunktion
Frage 36b: konnte nur (Role-Physical (RP))
bestimmte Dinge tun Kérperliche Gesundheit
(Phycical Health (Physical
- _ Component Summary (PCS))
Frage 38: Beeintrach- _— Korperliche Schmerzen
tigung durch Schmerzen (Bodily Pain (BP))
Frage 34: allgemeiner _— Allgemeine Gesundheitswahr-
Gesundheitszustand nehmung (General Health (GH))
Frage 39b: Energie 1 Vitalitat (Vitality (VT))
Frage 40: Soziale Kontakte f—_| Soziale Funktionsfahigkeit
(Social Functioning (SF))

Psychische Gesundheit
Frage 37: weniger (Mental Health (Mental

Component Summary (MCS
geschafft, als ich wollte Emotionale Rollenfunktion P v )
Frage 37b: (Role-Emotional (RE))

nicht sorgfiltig arbeiten

Frage 39a:
ruhig und gelassen Psychisches Wohlbefinden
Frage 39¢: (Mental Health (MH))

entmutigt und traurig

Abbildung 42: Short Form Health Survey (SF-12v2) Messmodell.
Quelle: eigene Darstellung nach Maruish (2012), S. 17.
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Anhang VI Ergebnistabellen zum Pre-Test

Tabelle 40: Ergebniswerte der Priifung der Fragebogenitems auf ihre Itemschwierigkeit

Ergebnis der Itemschwierigkeit Quotient: Item-
Berechnung schwierigkeit
Frage / Variablenname ltemschwierigkeit*
4. Nutzung_Landschaft Stadtrand/Stadtgebiet 0.60 mittel
8. Erreichbarkeit benannter Griinraum 0.75 mittel
10. Haufigkeit Nutzung Griin 0.51 mittel
11. Dauer Nutzung 0.50 mittel
14. Zufriedenheit mit Griinraum 0.79 mittel
15. Nutzung Griinraum weil...
ich keinen eigenen Garten habe 0.43 mittel
dort ein Spielplatz ist 0.22 mittel
dort ein Gewasser ist 0.51 mittel
ich dort die Natur beobachten kann 0.62 mittel
ich ihn schnell erreichen kann 0.84 leicht
ich dort Platz fuir Bewegung/Sport habe 0.56 mittel
es der kiirzere Weg zu meinem Zielort ist 0.30 mittel
es der schonere Weg zu meinem Zielort ist 0.37 mittel
ich dort das Wetter genieflen kann 0.69 mittel
dort frische Luft vorhanden ist 0.79 mittel
dort ein angenehmes Klima herrscht 0.77 mittel
ich dort alleine sein kann 0.37 mittel
es dort friedlich und ruhig ist 0.63 mittel
ich dort Freunde/Bekannte/andere Menschen treffen kann 0.45 mittel
ich dort machen kann, was ich will 0.31 mittel
ich mich dort wohlfiihle 0.81 leicht
ich dort entspannen kann 0.72 mittel
er gut fir meine Gesundheit ist 0.72 mittel
ich dort Stress abbauen kann 0.69 mittel
ich ihn mit Kindheitserinnerungen verbinde 0.23 mittel
es dort schon ist 0.84 leicht
die Atmosphére dort angenehm ist 0.80 leicht
er das "gewisse Etwas" fir mich hat 0.54 mittel
17. Keine Nutzung Griinraum, weil...
ich einen eigenen Garten habe 0.38 mittel
ich die offene Landschaft lieber nutze 0.52 mittel
ich meine Freizeit lieber woanders verbringe 0.58 mittel
ich nicht gerne raus gehe 0.33 mittel
ich keinen Griinraum erreichen kann 0.00 schwer
es meine Gesundheit nicht zuldsst 0.19 schwer
die Grinrdume nicht sicher sind 0.29 mittel
ich dort vieles nicht machen darf 0.21 mittel
es dort zu laut ist 0.38 mittel
ich dort nicht alleine sein kann 0.46 mittel
ich mich dort beobachtet fiihle 0.38 mittel
ich mich dort nicht wohlfiihle 0.42 mittel
ich dort negative Erfahrungen gesammelt habe 0.21 mittel
Griinrdume mir nicht gefallen 0.25 mittel
Griinraume mich nicht interessieren 0.08 schwer

Fortsetzung nachste Seite
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Fortsetzung Tabelle 40

19. Haufigkeit Besuch am Ort am Wasser/an einem Gewdsser
20. Erreichbarkeit Ort am Wasser zu Ful® (Geschwindigkeit)

25. Verfligbarkeit von Freirdumen

26. Qualitat von Freirdumen

28. gesundes Essen

47. Wohlgefiihl Wohnumgebung

52. Haushaltsnettoeinkommen

53. hochste allgemeine Schulabschluss

0.45
0.56
0.45
0.56
0.76
0.78
0.54
0.86

mittel
mittel
mittel
mittel
mittel
mittel
mittel
leicht

Quelle: eigene Darstellung nach SPSS®- Ausgabe.

*Itemschwierigkeit ist bei > 0.80 ,,leicht”, bei < 0.20 ,,schwer” (Bortz & Déring, 2006). Nur kategoriale Variablen.

Tabelle 41: Ergebniswerte der Priifung der Fragebogenitems auf ihre Trennscharfe

Ergebnis der ltemschwierigkeit | Korrigierte Item-Skala- | Trennscharfe
Korrelation (korrigiert)
(Korrelations-

Frage / Variablenname koeffizient)*

15. Nutzung Griinraum weil...

ich keinen eigenen Garten habe 0.40 mittel
dort ein Spielplatz ist 0.00 niedrig
dort ein Gewdsser ist 0.29 niedrig
ich dort die Natur beobachten kann 0.39 mittel
ich dort Platz fir Bewegung/Sport habe 0.25 niedrig
es der schénere Weg zu meinem Zielort ist 0.00 niedrig
dort ein angenehmes Klima herrscht 0.53 hoch
ich dort alleine sein kann 0.43 mittel
ich dort Freunde, .. andere Menschen treffen kann 0.26 niedrig
ich mich dort wohlfiihle 0.60 hoch
ich dort entspannen kann 0.64 hoch
er gut fir meine Gesundheit ist 0.50 hoch
ich ihn mit Kindheitserinnerungen verbinde 0.13 niedrig
die Atmosphdre dort angenehm ist 0.65 hoch
er das "gewisse Etwas" flir mich hat 0.61 hoch
ich ihn schnell erreichen kann -0.11 niedrig
es der klirzere Weg zu meinem Zielort ist -0.16 niedrig
ich dort das Wetter genieen kann 0.61 hoch
dort frische Luft vorhanden ist 0.36 mittel
es dort friedlich und ruhig ist 0.17 niedrig
ich dort machen kann, was ich will 0.50 hoch
ich dort Stress abbauen kann 0.79 hoch
es dort schon ist 0.56 hoch

Quelle: eigene Darstellung nach SPSS®- Ausgabe

*Trennscharfe (korrigiert) ist bei < 0.30 ,,niedrig”, bei > 0.50 ,,hoch” (Raithel, 2006).

(Frage 15 als einzige statistisch zu prifende Variable).
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Tabelle 42: Ergebnisse der Reliabilitdtsanalyse nach Cronbachs alpha, Frage 15 ,Nutzungsgriinde
Griinraum*

Korrigierte Item- Cronbachs alpha, wenn
Skala-Korrelation Item weggelassen

15. Ich nutze den benannten Grinraum, weil...

ich keinen eigenen Garten habe 0,40 0.78
dort ein Spielplatz ist 0,00 0.80
dort ein Gewasser ist 0,29 0.79
ich dort die Natur beobachten kann 0,39 0.78
ich dort Platz fir Bewegung/Sport habe 0,25 0.79
es der schonere Weg zu meinem Zielort ist 0,00 0.81
dort ein angenehmes Klima herrscht 0,53 0.77
ich dort alleine sein kann 0,43 0.78
ich dort Freunde, ... andere Menschen treffen kann 0,26 0.79
ich mich dort wohlfiihle 0,60 0.78
ich dort entspannen kann 0,64 0.77
er gut fir meine Gesundheit ist 0,50 0.78
ich ihn mit Kindheitserinnerungen verbinde 0,13 0.79
die Atmosphare dort angenehm ist 0,65 0.77
er das "gewisse Etwas" fir mich hat 0,61 0.77
ich ihn schnell erreichen kann -0,11 0.80
es der kiirzere Weg zu meinem Zielort ist -0,16 0.81
ich dort das Wetter genieflen kann 0,61 0.77
dort frische Luft vorhanden ist 0,36 0.78
es dort friedlich und ruhig ist 0,17 0.79
ich dort machen kann, was ich will 0,50 0.77
ich dort Stress abbauen kann 0,79 0.76
es dort schon ist 0,56 0.78

Quelle: eigene Darstellung nach SPSS®- Ausgabe.
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Tabelle 43: Theoretisches Konstrukt zur Frage 15 , Nutzungsgriinde Griinrdume*

Literaturangabe

Konstrukt (grob)

Konstrukt (fein)

Frage im Fragebogen

Nordh et al. 2011,
Kaczynski et al. 2010,
Schiperijn et al. 2010

Roe/Aspinall 2011,
Pretty et al. 2005,
Hartig et al. 2003

Pikora et al. 2003

Pikora et al. 2003

Alternative

Ausstattung

Funktionalitdt

Asthetik

Zugang

Symbolische
Aufladung

Ausweichmoglichkeit

Element im Griinraum

Element im Griinraum

Bedingungen im Griinraum
Bedingungen im Griinraum
Bedingungen im Griinraum

Bedingungen im Griinraum

Eigene Moglichkeiten im
Grunraum

Eigene Moglichkeiten im
Grinraum

Eigene Moglichkeiten im
Grinraum

Eigene Moglichkeiten im
Grunraum

Eigene Moglichkeiten im
Grunraum

Eigene Moglichkeiten im
Grinraum

Eigene Moglichkeiten im
Grinraum

Wirkungen des Griinraumes

Eigene Moglichkeiten im
Grinraum

Wirkungen des Griinraumes
Eigene Moglichkeiten im
Grunraum

Asthetische Griinde

Asthetische Griinde
Asthetische Griinde

Erreichbarkeit

Symbolik

Ich nutze den benannten
Grinraum, weil...
ich keinen eigenen Garten habe

dort ein Spielplatz ist

dort ein Gewasser ist

dort ein angenehmes Klima
herrscht
die Atmosphare dort angenehm ist

es dort friedlich und ruhig ist

dort frische Luft vorhanden ist

ich dort die Natur beobachten
kann

ich dort Platz fiir Bewegung / Sport
habe

es der kiirzere Weg zu meinem
Zielort ist

ich dort das Wetter genieRen kann

ich dort alleine sein kann

ich dort Freunde ... andere
Menschen treffen kann

ich dort machen kann, was ich will
ich mich dort wohlfiihle

ich dort entspannen kann

er gut fir meine Gesundheit ist
ich dort Stress abbauen kann

es der schonere Weg zu meinem

Zielort ist
es dort schon ist

er das "gewisse Etwas" flir mich
hat
ich ihn schnell erreichen kann

ich ihn mit Kindheits-erinnerungen
verbinde

Quelle: eigene Darstellung.
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Tabelle 44: Ergebnisse der Priifung auf Kommunalitat der Frage 15 , Nutzungsgriinde Griinrdume*

Variable

Extraktion

Ich nutze den benannten Grinraum, weil...
ich keinen eigenen Garten habe
dort ein Spielplatz ist
dort ein Gewasser ist
ich dort die Natur beobachten kann
ich ihn schnell erreichen kann
ich dort Platz fiir Bewegung/Sport habe
es der kiirzere Weg zu meinem Zielort ist
es der schonere Weg zu meinem Zielort ist
ich dort das Wetter genieRRen kann
dort frische Luft vorhanden ist
dort ein angenehmes Klima herrscht
ich dort alleine sein kann
es dort friedlich und ruhig ist
ich dort Freunde/Bekannte/andere Menschen treffen kann
ich dort machen kann, was ich will
ich mich dort wohlfiihle
ich dort entspannen kann
er gut fir meine Gesundheit ist
ich dort Stress abbauen kann
ich ihn mit Kindheitserinnerungen verbinde
es dort schon ist
die Atmosphdre dort angenehm ist
er das "gewisse Etwas" fiir mich hat

0.66
0.48
0.76
0.68
0.47
0.55
0.83
0.85
0.69
0.84
0.76
0.74
0.68
0.63
0.77
0.76
0.82
0.68
0.69
0.54
0.79
0.81
0.57

Extraktionsmethode: Hauptkomponentenanalyse.

Quelle: eigene Darstellung nach SPSS®- Ausgabe.
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Tabelle 45: Ergebnisdarstellung der Erkldrten Gesamtvarianz aus der Hauptkomponentenanalyse der
Variablen ,,Nutzungsgriinde Griinrdume“ (Frage 15)

Erklarte Gesamtvarianz
Komponente Anfangliche Eigenwerte Rotierte Summe der quadrierten Ladungen
Gesamt % der Kumulierte Gesamt % der Kumulierte
Varianz % Varianz %

1 6,63 28,81 28,81 4,63 20,13 20,13
2 2,06 8,97 37,77 2,38 10,36 30,49
3 1,86 8,11 45,88 2,01 8,74 39,23
4 1,78 7,76 53,64 1,87 8,13 47,36
5 1,44 6,27 59,91 1,82 7,90 55,26
6 1,28 5,55 65,45 1,72 7,50 62,76
7 1,02 4,42 69,88 1,64 7,12 69,88
8 0,96 4,16 74,04
9 0,88 3,83 77,87
10 0,72 3,15 81,01
11 0,67 2,92 83,94
12 0,61 2,66 86,59
13 0,53 2,31 88,90
14 0,41 1,77 90,67
15 0,39 1,69 92,36
16 0,36 1,55 93,91
17 0,32 1,38 95,30
18 0,23 1,01 96,31
19 0,22 0,97 97,28
20 0,19 0,84 98,12
21 0,17 0,72 98,84
22 0,15 0,63 99,48
23 0,12 0,52 100,00

Extraktionsmethode: Hauptkomponentenanalyse.
Quelle: eigene Darstellung nach SPSS®- Ausgabe.
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Tabelle 46: Ergebnisdarstellung der Hauptkomponentenanalyse (Rotierte Komponentenmatrix)

Rotierte Komponentenmatrix®
Ich nutze den benannten Grinraum, weil... Komponente / Faktoren
1 2 3 4 5 6 7

die Atmosphare dort angenehm ist 0,84 0,32 -0,03 -0,02 -0,01 0,04 0,02
ich mich dort wohlfiihle 0,82 0,07 -0,09 0,08 0,11 -0,02 0,23
es dort schon ist 0,81 0,17 -0,02 -0,01 -0,01 0,17 -0,26
ich dort entspannen kann 0,79 0,01 -0,29 0,14 0,13 -0,05 0,27
er gut fir meine Gesundheit ist 0,74 0,05 -0,16 0,26 0,05 -0,17 -0,05
ich dort Stress abbauen kann 0,71 0,17 0,11 0,24 0,20 0,09 0,20
er das "gewisse Etwas" fiir mich hat 0,58 0,09 0,14 0,06 0,24 0,17 0,33
dort frische Luft vorhanden ist 0,15 0,90 -0,03 0,04 0,10 -0,06 -0,02
dort ein angenehmes Klima herrscht 0,15 0,80 -0,01 0,14 0,18 0,04 0,22
ich dort das Wetter genieRen kann 0,34 0,64 -0,09 0,06 0,03 0,13 0,37
es der schonere Weg zu meinem Zielort ist -0,01 -0,04 0,92 0,00 0,01 -0,01 0,00
es der kiirzere Weg zu meinem Zielort ist -0,17 -0,02 0,88 -0,11 -0,06 0,07 -0,04
dort ein Gewasser ist 0,09 0,05 0,00 0,78 0,02 0,37 0,02
ich dort die Natur beobachten kann 0,33 0,09 -0,10 0,68 0,26 0,00 -0,15
dort ein Spielplatz ist 0,02 0,04 -0,11 0,57 -0,37 -0,01 0,09
ich dort Platz fiir Bewegung/Sport habe 0,22 0,32 0,25 0,44 0,04 -0,32 0,22
ich dort alleine sein kann 0,21 0,08 0,02 0,09 0,71 -0,17 0,37
es dort friedlich und ruhig ist 0,29 0,25 -0,24  -0,03 0,65 -0,21 -0,07
ich ihn mit Kindheitserinnerungen verbinde 0,01 0,09 0,04 -0,04 0,63 0,35 -0,13
ich dort Freunde/Bekannte/andere 0,17 0,15 -0,12 0,20 -0,16 0,63 0,31
Menschen treffen kann

ich ihn schnell erreichen kann 0,06 0,13 -0,20 -0,01 -0,01 -0,63 0,14
ich dort machen kann, was ich will 0,19 0,25 -0,17 0,19 0,28 0,61 0,40
ich keinen eigenen Garten habe 0,13 0,25 -0,02 -0,03 -0,02 0,05 0,76

Extraktionsmethode: Hauptkomponentenanalyse.
Rotationsmethode: Varimax mit Kaiser-Normalisierung.
Quelle: eigene Darstellung nach SPSS®- Ausgabe
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Tabelle 47: Darstellung der Frage 15 im Fragebogen nach den Ergebnissen der
Hauptkomponentenanalyse (unter Beriicksichtigung der Itemschwierigkeit und Trennscharfe)

Urspriingliche Fragen des Pre-Tests

Mogliche Fragenabbildung fiir Hauptbefragung

Ich nutze den benannten Griinraum, weil...

die Atmosphare dort angenehm ist

es dort schon ist

ich mich dort wohlfiihle

ich dort entspannen kann

ich dort Stress abbauen kann

er gut fir meine Gesundheit ist

er das "gewisse Etwas" flir mich hat

dort frische Luft vorhanden ist

dort ein angenehmes Klima herrscht

ich dort das Wetter genieflen kann

es der schonere Weg zu meinem Zielort ist
es der kiirzere Weg zu meinem Zielort ist
dort ein Gewasser ist

ich dort die Natur beobachten kann

dort ein Spielplatz ist

ich dort Platz fir Bewegung/Sport habe
ich dort alleine sein kann

es dort friedlich und ruhig ist

ich ihn mit Kindheitserinnerungen verbinde
ich dort Freunde/Bekannte/andere Menschen
treffen kann

ich ihn schnell erreichen kann

ich dort machen kann, was ich will

ich keinen eigenen Garten habe

Ich nutze den benannten Grinraum, weil...

1 die Atmosphére dort angenehm ist

2 ich mich dort wohlfuhle
3ich dort entspannen kann

4 er gut fir meine Gesundheit ist
5 er das "gewisse Etwas" flr mich hat
6 dort frische Luft vorhanden ist

7 es der schénere Weg zum Zielort ist

8 es der kiirzere Weg zum Zielort ist

9 dort ein Gewasser ist

10 ich dort die Natur beobachten kann

11 dort ein Spielplatz ist

12 ich dort Moglichkeiten fir Bewegung habe
13 ich dort alleine sein kann

14 es dort friedlich und ruhig ist

15 ich ihn mit Kindheitserinnerungen verbinde

16 ich dort Freunde/Bekannte/andere Menschen treffen

kann

17 ich ihn schnell erreichen kann

18 ich dort machen kann, was ich will
19 ich keinen eigenen Garten habe

Quelle: eigene Darstellung
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Anhang VII Kartierung zum Riicklauf aus der Hauptbefragung

Riicklaufquote postalische Befragung

Bielefeld ’& Gelsenkirchen ,X

Cah \
3 % P
g = 10 \1120) \‘¥Jf§' )
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Legende

Rucklauf (in %)

:] keine postalische Befragung
[ =104

[J101bis143

[ 143 bis 17,7

I 7.7 vis 23,2

22

Beschriftung: Nummer statistischer Bezirk (Bl) / REGE-Bezirk (GE)

Abbildung 43: Grafische Darstellung zum Riicklauf der Frageb6gen in den statistischen Bezirken in

Bielefeld und REGE-Bezirken in Gelsenkirchen.
Quelle: (Pollmann, 2014), Darstellung nach ArcGIS.
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Anhang VIIl  Aufstellung der fehlenden Angaben in beiden Stichproben der Hauptbefragung

Tabelle 48: Univariate Statistik, fehlende Werte und Test nach Little

Univariate Statistiken

Variable " Anzahl der
(Reihenfolge N Mittelwert af)t/?/;dcirudr; Fehlend Extremwerte”
nach Fragebogen) & Anzahl Prozent Niedrig Hoch
pd1l_Geschlecht 1.026 15 1,4
pd2_Geburtsjahr 1.031 1960,49 17,265 10 1 0 0
pn3a_Gartennutzung 931 110 10,6
pn3b_Terrassennutzung 830 211 20,3
pn3c_Balkonnutzung 864 177 17
pn3d_Nutzung Schrebergarten 767 274 26,3
png3a_Grole Garten (mz) 846 586,48 532,453 195 18,7 0 1
png3b_GroRe Terrasse (mz) 773 561,37 484,339 268 25,7 0 0
png3c_GroRke Balkon (mz) 769 504,7 494,568 272 26,1 0 0
png3d_GroRe Schrebergarten (mz) 751 956,44 173,857 290 27,9
nl4_Nutzung_Landschaft Stadtrand/Stadtgebiet 1.025 16 1,5
ng6_Nutzung Griinrdume in Stadt 1.041 1,07 0,247 0 0
ng7_Wird etwas an Griinrdumen geschatzt? 1.011 30 2,9
ng9_Wie/womit erreichen Sie [...] den benannten Grinraum? 963 78 7,5
ngl0_Erreichbarkeit benannten Griinraum 1.023 18 1,7
ngll_Haufigkeit Nutzung Griin 1.033 8 0,8
ngl2_Dauer Nutzung 1.030 11 11
ngl3a_Spazierengehen 1.038 3 0,3
ngl3b_gemeinsame sportliche Aktivitat 1.038 3 0,3
ngl3c_Durchqueren/Verkehrsweg 1.038 3 0,3
ngl3d_Radfahren 1.038 3 0,3
ngl3e_Walken/Joggen 1.038 3 0,3
ngl3f_Hund ausfiihren 1.038 3 0,3
ngl3g_als Treffpunkt 1.038 3 0,3
ngl3h_Naturerleben 1.038 3 0,3
ngl13i_Verweilen/Entspannen 1.038 3 0,3
ngl3j_mit Kindern spielen 1.038 3 0,3
ngl3k_sonstiges 1.038 3 0,3

Fortsetzung nachste Seite
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Fortsetzung Tabelle 48

Variable " Anzahl der
(Reihenfolge N Mittelwert af)t/?lgidciiudr; Fehlend Extremwerte®
nach Fragebogen) & Anzahl Prozent Niedrig Hoch

Ich nutze den Grinraum, weil...

nglda_ich keinen eigenen Garten habe 965 76 7,3
ngldb_ dort ein Spielplatz ist 933 108 10,4
ngldc_ dort ein Gewasser ist 968 73 7
ngldd_ ich dort die Natur beobachten kann 997 44 4,2
nglde_ich ihn schnell erreichen kann 1.006 35 3,4
ngl4f_ich dort Platz fir Bewegung/Sport habe 959 82 7,9
ngldg_es der kiirzere Weg zu meinem Zielort ist 957 84 8,1
ngldh_es der schonere Weg zu meinem Zielort ist 960 81 7,8
ngl4i_ich dort das Wetter genielen kann 987 54 5,2
ngl4j_ dort frische Luft vorhanden ist 1.004 37 3,6
ngldk_ dort ein angenehmes Klima herrscht 975 66 6,3
ngl4l_ich dort alleine sein kann 971 70 6,7
ngldm_es dort friedlich und ruhig ist 988 53 51
ngldn_ich dort Freunde/Bekannte/andere Menschen treffen kann 975 66 6,3
ngldo_ich dort machen kann, was ich will 959 82 7,9
ngl4p_ich mich dort wohlfiihle 997 44 4,2
ngldq_ich dort entspannen kann 985 56 5,4
ngldr_er gut fir meine Gesundheit ist 992 49 4,7
ngl4s_ich ihn mit Kindheitserinnerungen verbinde 963 78 7,5
nglat_es dort schon ist 990 51 4,9
ngldu_die Atmosphadre dort angenehm ist 979 62 6
ngldv_er das "gewisse Etwas" fiir mich hat 972 69 6,6
ngl6_Zufriedenheit mit Griinraum 1.030 11 1,1
ngl7_Wunsche/Veranderungsvorschliage 1.011 30 2,9
Ich nutze keinen Griinraum weil...

nnl18a_ich einen eigenen Garten habe 1.029 12 1,2
nn18b_ich die offene Landschaft lieber nutze 1.027 14 1,3
nn18c_ich meine Freizeit lieber woanders verbringe 1.028 13 1,2
nnl18d_ich nicht gerne raus gehe 1.029 12 1,2
nnl8e_ich keinen Griinraum erreichen kann 1.029 12 1,2

Fortsetzung nachste Seite
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Fortsetzung Tabelle 48

Variable " Anzahl der
(Reihenfolge N Mittelwert af)t/?lgidciiudr; Fehlend Extremwerte®
nach Fragebogen) & Anzahl Prozent Niedrig Hoch

nn18f_es meine Gesundheit nicht zuldsst 1.032 9 0,9

nn18g_die Griinrdume nicht sicher sind 1.029 12 1,2

nn18h_ich dort vieles nicht machen darf 1.028 13 1,2

nn18i_es dort zu laut ist 1.027 14 1,3

nn18j_ich dort nicht alleine sein kann 1.028 13 1,2

nn18k_ich mich dort beobachtet fiihle 1.027 14 1,3

nn18l_ich mich dort nicht wohlfiihle 1.027 14 1,3

nn18m_ich dort negative Erfahrungen gesammelt habe 1.027 14 1,3

nn18n_Grinrdume mir nicht gefallen 1.028 13 1,2

nn18o_ Griinrdume mich nicht interessieren 1.027 14 1,3

gp19_Beachtung von Wiinschen bei Gestaltung [...] von Griinrdumen 987 54 5,2

ng20_Kindheit im Griinen 1.037 4 0,4

gv29_gesundes Essen 1.033 8 0,8

gv30_Achtung auf ausreichend korperliche Bewegung 1.034 7 0,7

gv3la_wie viele Tage in der Woche aktiv 960 2,84 1,812 81 7,8 0 54
gv31b_Aktivitdt an den benannten Tagen in Minuten 998 43 41
gv32_Raucherstatus 1.032 9 0,9
gv32a_Fabrikfertige Zigaretten 1.031 10 1
gv32b_selbstgedrehte/selbstgestopfte Zigarette 1.031 10 1
gv32c_Zigarren/Zigarillos 1.031 10 1

gv32d_Pfeifen 1.031 10 1
gv32e_Wasserpfeifen 1.031 10 1

gv32aa_tgl. Menge fabrikhergestellter Zigaretten 1.027 869,59 330,495 14 1,3

gv32bb_tgl. Menge selbstgedrehte/selbstgestopfte Zigarette 1.031 925,57 255,171 10 1

gv32cc_tgl. Menge Zigarren/Zigarillos 1.031 986,45 101,689 10 1

gv32dd_tgl. Menge Pfeifen 1.030 993,14 61,916 11 1,1

gv33ee_tgl. Menge Wasserpfeifen 1.031 996,04 30,739 10 1 .
KG33a_Wie groR sind Sie? (cm) 1.000 172,27 9,459 41 3,9 0 6
KG33b_Wie viel wiegen Sie? (kg) 993 75,3 15,689 48 4,6 0 18
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Fortsetzung Tabelle 48

Variable Anzahl der
tandard- Fehlend*
(Reihenfolge N Mittelwert af)v?lgiciiudn Extremwerte®
nach Fragebogen) & Anzahl Prozent Niedrig Hoch
SF12_34_Gesundheitszustand allgemein 1.029 12 1,2
SF12_35a_mittelschwere Tatigkeiten 1.019 22 2,1
SF12_35b_mehrere Treppenabsitze 998 43 4,1
SF12_36a_weniger geschafft, als ich wollte 1.016 25 2,4
SF12_36b_konnte nur bestimmte Dinge tun 993 48 4,6
SF12_37a_weniger geschafft, als ich wollte 1.016 25 2,4
SF12_37b_nicht so sorgfiltig, wie lblich 995 46 4,4
SF12_38 Verhinderung durch Schmerzen Alltagstatigkeiten [...] 1.028 13 1,2
SF12_39a_...ruhig und gelassen 999 42 4
SF12_39b_...voller Energie 987 54 5,2
SF12_39c_...entmutigt und traurig 1.000 41 3,9
SF12_40_Beeinflussung Kontakte andere Menschen 1.019 22 2,1
EHIS_GB41la_Gesund Beschwerd. Asthma 915 126 12,1
EHIS_GB41b_Gesund Beschwerd. chron.Bronchitis 922 119 11,4
EHIS_GB41c_Gesund Beschwerd. Herzinfarkt 927 114 11
EHIS_GB41d_Gesund Beschwerd. KHK 923 118 11,3
EHIS_GB41le_Gesund Beschwerd. Bluthochdruck 966 75 7,2
EHIS_GB41f_Gesund Beschwerd. Arthrose 961 80 7,7
EHIS_GB41g_Gesund Beschwerd. Sportverletzung 927 114 11
EHIS_GB41h_Gesund Beschwerd. Kochenschwund 924 117 11,2
EHIS_GB41i_Gesund Beschwerd. chron. Riickenschmerz 958 83 8
EHIS_GB41j_Gesund Beschwerd. Heuschnupfen 924 117 11,2
EHIS_GB41k_Gesund Beschwerd. Sonnenallergie 923 118 11,3
EHIS_GB41l_Gesund Beschwerd. Sonnenbrand 918 123 11,8
EHIS_GB41m_Gesund Beschwerd. Migrane 930 111 10,7
EHIS_GB41n_Gesund Beschwerd. Schlafstérungen 959 82 7,9
EHIS_GB41o_Gesund Beschwerd. Angststdrungen 920 121 11,6
EHIS_GB41p_Gesund Beschwerd. Depressionen 930 111 10,7
EHIS_GB41qg_Gesund Beschwerd. andere psych. Probleme 917 124 11,9

Fortsetzung nachste Seite

329



Anhang

Fortsetzung Tabelle 48

Variable Anzahl der
tandard- Fehlend*
(Reihenfolge N Mittelwert af)v?lgiciiudn Extremwerte®
nach Fragebogen) & Anzahl Prozent Niedrig Hoch
EHIS_&d41a_Diagnose Asthma 915 126 12,1
EHIS_4d41b_Diagnose chron.Bronchitis 916 125 12
EHIS_&d41c_Diagnose Herzinfarkt 924 117 11,2
EHIS_&d41d_Diagnose KHK 920 121 11,6
EHIS_&d41le_Diagnose Bluthochdruck 938 103 9,9
EHIS_&d41f Diagnose Arthrose 927 114 11
EHIS_ad41g_Diagnose Sportverletzung 905 136 13,1
EHIS_&d41h_Diagnose Kochenschwund 912 129 12,4
EHIS_ad41i_Diagnose chron. Riickenschmerz 927 114 11
EHIS_&d41j_Diagnose Heuschnupfen 908 133 12,8
EHIS_&d41k_Diagnose Sonnenallergie 910 131 12,6
EHIS_&d41l_Diagnose Sonnenbrand 895 146 14
EHIS_&d41m_Diagnose Migrine 911 130 12,5
EHIS_&d41n_Diagnose Schlafstérungen 908 133 12,8
EHIS_4d410_Diagnose Angststorungen 906 135 13
EHIS_&d41p_Diagnose Depressionen 915 126 12,1
EHIS_&d41qg_Diagnose andere psych. Probleme 910 131 12,6
EHIS_p41la_Pravalenz Asthma 906 135 13
EHIS_p41b_Pravalenz chronische Bronchitis 913 128 12,3
EHIS_p41c_Pravalenz Herzinfarkt 921 120 11,5
EHIS_p41d_Pravalenz KHK 913 128 12,3
EHIS_p41le_Pravalenz Bluthochdruck 916 125 12
EHIS_p41f Pravalenz Arthrose 909 132 12,7
EHIS p41g Pravalenz Sportverletzung 893 148 14,2
EHIS_p41h_Pravalenz Knochenschwund 907 134 12,9
EHIS_p41li_Pravalenz chron. Riickenschmerz 912 129 12,4
EHIS_p41j_Pravalenz Heuschnupfen 903 138 13,3
EHIS_p41k_Prédvalenz Sonnenallergie 905 136 13,1
EHIS p41l_Pravalenz Sonnenbrand 877 164 15,8
EHIS p41m_Pravalenz Migrane 897 144 13,8
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Fortsetzung Tabelle 48

Variable " Anzahl der
(Reihenfolge N Mittelwert af)t/?lgidciiudr; Fehlend Extremwerte®
nach Fragebogen) & Anzahl Prozent Niedrig Hoch
EHIS_p41n_Pravalenz Schlafstérungen 885 156 15
EHIS_p4lo_Prédvalenz Angststorungen 900 141 13,5
EHIS_p41p_Prévalenz Depressionen 907 134 12,9
EHIS_p41q_Pravalenz andere psychische Probleme 907 134 12,9
pd42_Familienstand 1.035 6 0,6
pd43_Kinder vorhanden 1.023 18 1,7
pd43a_Anzahl der Kinder 1.024 321,62 464,907 17 1,6 0 0
pd43b_Anzahl der Kinder, die im Haushalt leben 928 354,01 476,785 113 10,9 0 0
pd44_Anzahl Personen im Haushalt 1.022 2,37 1,214 19 1,8 0 41
pd45_Wohndauer in derzeitiger Wohnung/Haus in Jahren 1.033 15,86 15,419 8 0,8 0 12
pd47_GroRe derzeitige Wohnung/Haus (mz) 1.019 97,76 40,318 22 2,1 0 35
pd48_Wohlgefiihl Wohnumgebung 1.031 10 1
pd49_Staatsangehorigkeit deutsch? 1.034 7 0,7
pd49a_andere Staatsangehorigkeit? 1.034 7 0,7
pd50_Geburtsland Deutschland 1.036 5 0,5
pd51a_Geburtsland Vater 1.033 8 0,8
pd51b_Geburtsland Mutter 1.024 17 1,6
pd52_Muttersprache deutsch? 1.033 8 0,8
pd52a_andere Muttersprache 1.036 5 0,5
pd53_Nettohaushaltseinkommen 1.028 13 1,2
pd54_hdochste allgemeine Schulabschluss 1.024 17 1,6
pd55a_noch in beruflicher Ausbildung 1.025 16 1,5
pd55b_keinen beruflichen Abschluss 1.025 16 1,5
pd55c_beruflich- oder schulisch-betriebliche Berufsausbildung 1.025 16 1,5
pd55d_Fachhochschul-/Universitatsabschluss 1.025 16 1,5
pd55e_einen anderen Abschluss 1.025 16 1,5
pd56a_kein Einkommen 1.032 9 0,9
pd56b_Voll-/oder Teilzeiterwerbstatig 1.032 9 0,9
pd56c_Geringfiigig beschaftigt (400 Euro-Basis) 1.032 9 0,9
pd56d_Schiler/in, Student/in 1.032 9 0,9
pd56e_Mutterschafts-, Erziehungsurlaub [...] oder sonstige Beurlaubung 1.032 9 0,9
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Fortsetzung Tabelle 48

Variable " Anzahl der
(Reihenfolge N Mittelwert af)t/?lgidciiudr; Fehlend Extremwerte®
nach Fragebogen) g Anzahl Prozent Niedrig Hoch
pd56f_Arbeitslos gemeldet 1.032 9 0,9
pd56g_Vorruhestandler/-in, Rentner-/in 1.031 10 1
pd56h_eine andere Erwerbssituation trifft auf mich zu 1.032 9 0,9
Quelle: eigene Darstellung nach SPSS®- Ausgabe.

a..zeigt an, dass der IQR (Bereich zwischen den Quartilen) gleich Null ist.
b. Anzahl der Fille auBerhalb des Bereichs (Q1 - 1,5*IQR, Q3 + 1,5*IQR).
*EM-Schatzung: MCAR-Test nach Little: Chi-Quadrat = 2110.160, DF = 2021, Sig. = 0.082
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Tabelle 49: Variablenverteilung nach Art der fehlenden Werte*

in Auswertung als
Fehlend bem.Jtz.erdef.
. Missings
Variable
behandelt -
Glltig keine Sum- Gultig
(Reihenfolge Missing me macht Final
nach Fragebogen) Filter- Angabe system- hier weil
frage (benutz- fehlend keinen nicht
(Skip) .cle.f. Sinne
Missing)

pd1l_Geschlecht 1.026 0 15 0 1.041 1.026
pd2_Geburtsjahr 1.031 0 10 0 1.041 1.031
pn3a_Gartennutzung 931 0 110 0 1.041 931
pn3b_Terrassennutzung 830 0 211 0 1.041 830
pn3c_Balkonnutzung 864 0 177 0 1.041 864
pn3d_Nutzung Schrebergarten 767 0 274 0 1.041 767
png3a_GroRe Garten (m?) 520 326 86 109 1.041 520
png3b_GréRe Terrasse (m?) 346 427 67 201 1.041 346
png3c_GroRe Balkon (m?) 383 386 104 168 1.041 383
png3d_GroRe Schrebergarten (mz) 45 706 18 272 1.041 45
nl4_Nutzung_Landschaft Stadtrand/Stadtgebiet 1.025 0 16 0 1.041 1.025
ng6_Nutzung Griinrdume in Stadt 1.041 0 0 0 1.041 1.041
ng7_Wird etwas an Griinrdumen geschatzt? 943 68 30 0 1.041 943
ng8c_Griunraum plausibel fur die Befragung? 959 68 14 0 1.041 959
ng9_Wie/womit erreichen Sie [...] den benannten Grinraum? 895 68 78 0 1.041 895
ngl0_Erreichbarkeit benannten Griinraum 955 68 18 0 1.041 955
ngll_Haufigkeit Nutzung Griin 965 68 8 0 1.041 965
ngl2_Dauer Nutzung 962 68 11 0 1.041 962
ngl3a_Spazierengehen 970 68 3 0 1.041 970
ngl3b_gemeinsame sportliche Aktivitat 970 68 3 0 1.041 970
ngl3c_Durchqueren/Verkehrsweg 970 68 3 0 1.041 970
ngl3d_Radfahren 970 68 3 0 1.041 970
ngl3e_Walken/Joggen 970 68 3 0 1.041 970
ngl3f_Hund ausfiihren 970 68 3 0 1.041 970
ngl3g_als Treffpunkt 970 68 3 0 1.041 970
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Fortsetzung Tabelle 49

in Auswertung als

Fehlend bengtz.erdef.
. Missings
Variable
behandelt i
Giiltig keine Sum- Gultig
(Reihenfolge Missing me macht Final
. Angabe . .
nach Fragebogen) Filter- system- hier weil
(benutz- . .
frage fehlend keinen nicht
(Skip) 'de'f. Sinne

Missing)
ngl3h_Naturerleben 970 68 3 0 1.041 970
ngl3i_Verweilen/Entspannen 970 68 3 0 1.041 970
ngl3j_mit Kindern spielen 970 68 3 0 1.041 970
ngl3k_sonstiges 970 68 3 0 1.041 970
Ich nutze den Griinraum, weil...
nglda_ich keinen eigenen Garten habe 897 68 76 0 1.041 55 5 837
ngldb_ dort ein Spielplatz ist 865 68 108 0 1.041 49 8 808
ngldc_ dort ein Gewdsser ist 900 68 73 0 1.041 24 4 872
ngl4d_ich dort die Natur beobachten kann 929 68 44 0 1.041 6 3 920
nglde_ich ihn schnell erreichen kann 938 68 35 0 1.041 6 1 931
ngl4f_ich dort Platz fir Bewegung/Sport habe 891 68 82 0 1.041 14 4 873
ngldg es der kiirzere Weg zu meinem Zielort ist 889 68 84 0 1.041 73 2 814
ngldh_es der schonere Weg zu meinem Zielort ist 892 68 81 0 1.041 76 3 813
ngl4i_ich dort das Wetter genieRen kann 919 68 54 0 1.041 20 5 894
ngl4j_ dort frische Luft vorhanden ist 936 68 37 0 1.041 15 3 918
ngldk_dort ein angenehmes Klima herrscht 907 68 66 0 1.041 23 12 872
ngldl_ich dort alleine sein kann 903 68 70 0 1.041 23 10 870
ngldm_es dort friedlich und ruhig ist 920 68 53 0 1.041 7 7 906
ngldn_ich dort Freunde/Bekannte/andere Menschen treffen kann 907 68 66 0 1.041 19 5 883
ngldo_ich dort machen kann, was ich will 891 68 82 0 1.041 59 8 824
ngl4p_ich mich dort wohlfiihle 929 68 44 0 1.041 7 3 919
ngldq_ich dort entspannen kann 917 68 56 0 1.041 7 4 906
ngldr_er gut flir meine Gesundheit ist 924 68 49 0 1.041 11 8 905
nglds_ich ihn mit Kindheitserinnerungen verbinde 895 68 78 0 1.041 55 5 835
ngldt_es dort schon ist 922 68 51 0 1.041 3 2 917
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Fortsetzung Tabelle 49

in Auswertung als
Fehlend bengtz.erdef.
. Missings
Variable
behandelt i
Giilti keine Sum- Gultig
(Reihenfolge & Missing me macht Final
. Angabe . .
nach Fragebogen) Filter- system- hier weil
(benutz- . .
frage fehlend keinen nicht
(Skip) def. Sinne
P Missing)

ngl4u_die Atmosphare dort angenehm ist 911 68 62 0 1.041 8 3 900
nglav_er das "gewisse Etwas" fiir mich hat 904 68 69 0 1.041 35 27 842
ngl5_Gewdsser in dem benannten Griinraum 951 68 22 0 1.041 951
ngl6_zZufriedenheit mit Grinraum 962 68 11 0 1.041 962
ngl7_Wiinsche/Verdnderungsvorschlige 943 68 30 0 1.041 943
Ich nutze keinen Griinraum weil...
nnl8a_ ich einen eigenen Garten habe 56 973 12 0 1.041 56
nn18b_ich die offene Landschaft lieber nutze 54 973 14 0 1.041 3 1 50
nn18c_ich meine Freizeit lieber woanders verbringe 55 973 13 0 1.041 1 1 53
nn18d_ich nicht gerne raus gehe 56 973 12 0 1.041 2 0 54
nnl18e_ich keinen Griinraum erreichen kann 56 973 12 0 1.041 2 1 53
nn18f_es meine Gesundheit nicht zuldsst 59 973 9 0 1.041 0 0 59
nn18g_die Griinrdume nicht sicher sind 56 973 12 0 1.041 1 4 51
nn18h_ich dort vieles nicht machen darf 55 973 13 0 1.041 1 2 52
nn18i_es dort zu laut ist 54 973 14 0 1.041 1 2 51
nn18j_ich dort nicht alleine sein kann 55 973 13 0 1.041 0 0 55
nn18k_ich mich dort beobachtet fiihle 54 973 14 0 1.041 0 0 54
nn18l_ich mich dort nicht wohlfiihle 54 973 14 0 1.041 0 0 54
nn18m_ich dort negative Erfahrungen gesammelt habe 54 973 14 0 1.041 1 2 51
nn18n_Griinrdume mir nicht gefallen 55 973 13 0 1.041 0 0 55
nn18o_ Grinrdume mich nicht interessieren 54 973 14 0 1.041 0 1 53
gp19_Beachtung von Wiinschen bei Gestaltung [...] von Griinrdumen 987 0 54 0 1.041 987
ng20_Kindheit im Griinen 1.037 0 4 0 1.041 26 1.037
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Fortsetzung Tabelle 49

in Auswertung als

Fehlend bengtz.erdef.
. Missings
Variable
behandelt .
Giiltig keine Sum- Gultig
(Reihenfolge Missing me macht Final
. Angabe . .
nach Fragebogen) Filter- system- hier weil
(benutz- . .
frage fehlend keinen nicht
(Skip) 'de'f. Sinne
Missing)
gv29_gesundes Essen 1.033 0 8 0 1.041 1.033
gv30_Achtung auf ausreichend kérperliche Bewegung 1.034 0 7 0 1.041 1.034
gv3la_wie viele Tage in der Woche aktiv 960 0 81 0 1.041 960
gv31b_Aktivitdt an den benannten Tagen in Minuten 936 62 43 0 1.041 936
gv32_Raucherstatus 1.032 0 9 0 1.041 1.032
gv32a_Fabrikfertige Zigaretten 217 814 1 9 1.041 217
gv32b_selbstgedrehte/selbstgestopfte Zigarette 217 814 1 9 1.041 217
gv32c_Zigarren/Zigarillos 217 814 1 9 1.041 217
gv32d_Pfeifen 217 814 1 9 1.041 217
gv32e_Wasserpfeifen 217 814 1 9 1.041 217
gv32aa_tgl. Menge fabrikhergestellter Zigaretten 133 894 4 10 1.041 133
gv32bb_tgl. Menge selbstgedrehte/selbstgestopfte Zigarette 75 956 0 10 1.041 75
gv32cc_tgl. Menge Zigarren/Zigarillos 11 1020 0 10 1.041 11
gv32dd_tgl. Menge Pfeifen 4 1026 1 10 1.041 4
gv33ee_tgl. Menge Wasserpfeifen 1 1030 0 10 1.041 1
KG33a_Wie groR sind Sie? (cm) 1.000 0 41 0 1.041 1.000
KG33b_Wie viel wiegen Sie? (kg) 993 0 48 0 1.041 993
SF12_34 Gesundheitszustand allgemein 1.029 0 12 0 1.041 1.029
SF12_35a_mittelschwere Tatigkeiten 1.019 0 22 0 1.041 1.019
SF12_35b_mehrere Treppenabsatze 998 0 43 0 1.041 998
SF12_36a_weniger geschafft, als ich wollte 1.016 0 25 0 1.041 1.016
SF12_36b_konnte nur bestimmte Dinge tun 993 0 48 0 1.041 993
SF12_37a_weniger geschafft, als ich wollte 1.016 0 25 0 1.041 1.016
SF12_37b_nicht so sorgfaltig, wie Gblich 995 0 46 0 1.041 995
SF12_38 Verhinderung durch Schmerzen Alltagstatigkeiten [...] 1.028 0 13 0 1.041 1.028
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Fortsetzung Tabelle 49

in Auswertung als

Fehlend bengtz.erdef.
. Missings
Variable
behandelt .
Gillti keine Sum- Gultig
(Reihenfolge & Missing me macht Final
. Angabe . .
nach Fragebogen) Filter- system- hier weil}
(benutz- . .
frage fehlend keinen nicht
(Skip) def. Sinne
P Missing)
SF12_39a_...ruhig und gelassen 999 0 42 0 1.041 999
SF12_39b_...voller Energie 987 0 54 0 1.041 987
SF12_39c_...entmutigt und traurig 1.000 0 41 0 1.041 1.000
SF12_40_Beeinflussung Kontakte andere Menschen 1.019 0 22 0 1.041 1.019
EHIS_GB41a_Gesund Beschwerd. Asthma 915 0 126 0 1.041 915
EHIS_GB41b_Gesund Beschwerd. chron.Bronchitis 922 0 119 0 1.041 922
EHIS_GB41c_Gesund Beschwerd. Herzinfarkt 927 0 114 0 1.041 927
EHIS_GB41d_Gesund Beschwerd. KHK 923 0 118 0 1.041 923
EHIS_GB41le_Gesund Beschwerd. Bluthochdruck 966 0 75 0 1.041 966
EHIS_GB41f_Gesund Beschwerd. Arthrose 961 0 80 0 1.041 961
EHIS_GB41g_Gesund Beschwerd. Sportverletzung 927 0 114 0 1.041 927
EHIS_GB41h_Gesund Beschwerd. Kochenschwund 924 0 117 0 1.041 924
EHIS_GB41i_Gesund Beschwerd. chron. Riickenschmerz 958 0 83 0 1.041 958
EHIS_GB41j_Gesund Beschwerd. Heuschnupfen 924 0 117 0 1.041 924
EHIS_GB41k_Gesund Beschwerd. Sonnenallergie 923 0 118 0 1.041 923
EHIS_GB41l_Gesund Beschwerd. Sonnenbrand 918 0 123 0 1.041 918
EHIS_GB41m_Gesund Beschwerd. Migrdne 930 0 111 0 1.041 930
EHIS_GB41n_Gesund Beschwerd. Schlafstorungen 959 0 82 0 1.041 959
EHIS_GB41o_Gesund Beschwerd. Angststérungen 920 0 121 0 1.041 920
EHIS_GB41p_Gesund Beschwerd. Depressionen 930 0 111 0 1.041 930
EHIS_GB41q_Gesund Beschwerd. andere psych. Probleme 917 0 124 0 1.041 917
EHIS_&d41a_Diagnose Asthma 105 810 11 115 1.041 105
EHIS_&d41b_Diagnose chron.Bronchitis 75 841 15 110 1.041 75
EHIS_&d41c_Diagnose Herzinfarkt 34 890 9 108 1.041 34
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Fortsetzung Tabelle 49

in Auswertung als

Fehlend benL'Jtz'erdef.
. Missings
Variable
behandelt _
Gilltig keine Sum- Giltig
(Reihenfolge Missing me macht Final
. Angabe . .
nach Fragebogen) Filter- system- hier weil}
(benutz- . .
frage fehlend keinen nicht
(Skip) 'de'f. Sinne
Missing)
EHIS_&d41d_Diagnose KHK 48 872 11 110 1.041 48
EHIS_&d41e_Diagnose Bluthochdruck 261 677 36 67 1.041 261
EHIS_&d41f_Diagnose Arthrose 265 662 45 69 1.041 265
EHIS_&d41g_Diagnose Sportverletzung 252 653 31 105 1.041 252
EHIS_&d41h_Diagnose Kochenschwund 45 867 21 108 1.041 45
EHIS_&d41i_Diagnose chron. Riickenschmerz 243 684 40 74 1.041 243
EHIS_&d41j Diagnose Heuschnupfen 184 724 23 110 1.041 184
EHIS_ad41k_Diagnose Sonnenallergie 86 824 18 113 1.041 86
EHIS_&d41l_Diagnose Sonnenbrand 198 697 28 118 1.041 198
EHIS_&d41m_Diagnose Migrine 244 667 27 103 1.041 244
EHIS_&d41n_Diagnose Schlafstérungen 304 604 59 74 1.041 304
EHIS_&d410_Diagnose Angststorungen 91 815 24 111 1.041 91
EHIS_&d41p_Diagnose Depressionen 134 781 23 103 1.041 134
EHIS_&d41qg_Diagnose andere psych. Probleme 100 810 16 115 1.041 100
EHIS_p41la_Pravalenz Asthma 96 810 19 116 1.041 96
EHIS_p41b_Pravalenz chronische Bronchitis 72 841 17 111 1.041 72
EHIS_p41c_Pravalenz Herzinfarkt 31 890 12 108 1.041 31
EHIS_p41d_Prdvalenz KHK 41 872 16 112 1.041 41
EHIS_p41le_Pravalenz Bluthochdruck 239 677 57 68 1.041 239
EHIS_p41f Prdvalenz Arthrose 247 662 61 71 1.041 247
EHIS_p41g_Pravalenz Sportverletzung 240 653 41 107 1.041 240
EHIS_p41h_Pravalenz Knochenschwund 40 867 22 112 1.041 40
EHIS_p41li_Pravalenz chron. Riickenschmerz 228 684 52 77 1.041 228
EHIS_p41j_Pravalenz Heuschnupfen 179 724 26 112 1.041 179
EHIS_p41k_Prédvalenz Sonnenallergie 81 824 24 112 1.041 81
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Fortsetzung Tabelle 49

in Auswertung als
Fehlend benL'Jtz'erdef.
. Missings
Variable
behandelt _
Giiltig keine Sum- Gultig
(Reihenfolge Missing me macht Final
. Angabe . .
nach Fragebogen) Filter- system- hier weild
frage (benutz- fehlend keinen nicht
(Skip) 'cle'f. Sinne
Missing)
EHIS_p41l_Pravalenz Sonnenbrand 179 698 46 118 1.041 179
EHIS_p41m_Pravalenz Migrine 230 667 41 103 1.041 230
EHIS_p41n_Pravalenz Schlafstorungen 281 604 81 75 1.041 281
EHIS_p4lo_Prdvalenz Angststorungen 85 815 29 112 1.041 85
EHIS_p41p_Prdvalenz Depressionen 126 781 32 102 1.041 126
EHIS_p41q_Pravalenz andere psychische Probleme 97 810 20 114 1.041 97
pd42_Familienstand 1.035 0 6 0 1.041 1.035
pd43_Kinder vorhanden 1.023 0 18 0 1.041 1.023
pd43a_Anzahl der Kinder 695 329 10 7 1.041 695
pd43b_Anzahl der Kinder, die im Haushalt leben 599 329 105 8 1.041 599
pd44_Anzahl Personen im Haushalt 1.022 0 19 0 1.041 1.022
pd45_Wohndauer in derzeitiger Wohnung/Haus in Jahren 1.033 0 8 0 1.041 1.033
pd47_GroRe derzeitige Wohnung/Haus (m?) 1.019 0 22 0 1.041 1.019
pd48_Wohlgefiihl Wohnumgebung 1.031 0 10 0 1.041 1.031
pd49_Staatsangehorigkeit deutsch? 1.034 0 7 0 1.041 1.034
pd49a_andere Staatsangehdrigkeit? 1.034 0 7 0 1.041 1.034
pd50_Geburtsland Deutschland 1.036 0 5 0 1.041 1.036
pd50b_Aufenthaltsdauer in Deutschland 104 933 4 0 1.041 104
pd5l1a_Geburtsland Vater 1.033 0 8 0 1.041 1.033
pd51b_Geburtsland Mutter 1.024 0 17 0 1.041 1.024
pd52_Muttersprache deutsch? 1.033 0 8 0 1.041 1.033
pd52a_andere Muttersprache 1.036 0 5 0 1.041 1.036
pd52c_Einschatzung Deutschkenntnisse 90 949 2 0 1.041 90
pd53_Nettohaushaltseinkommen 1.028 0 13 0 1.041 1.028
pd54_hochste allgemeine Schulabschluss 1.024 0 17 0 1.041 1.024
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Fortsetzung Tabelle 49

in Auswertung als
Fehlend benL'Jtz'erdef.
. Missings
Variable
behandelt _
I - Sum- Gultig
. Glltig keine .
(Reihenfolge . me macht Final
Missing Angabe ) .
nach Fragebogen) . system- hier weil
Filter-frage  (benutz- . .
. fehlend keinen nicht
(Skip) def. Sinne
Missing)

pd55a_noch in beruflicher Ausbildung 1.025 0 16 0 1.041 1.025
pd55b_keinen beruflichen Abschluss 1.025 0 16 0 1.041 1.025
pd55c_beruflich- oder schulisch-betriebliche Berufsausbildung 1.025 0 16 0 1.041 1.025
pd55d_Fachhochschul-/Universitatsabschluss 1.025 0 16 0 1.041 1.025
pd55e_einen anderen Abschluss 1.025 0 16 0 1.041 1.025
pd56a_kein Einkommen 1.032 0 9 0 1.041 1.032
pd56b_Voll-/oder Teilzeiterwerbstatig 1.032 0 9 0 1.041 1.032
pd56c_Geringfiigig beschaftigt (400 Euro-Basis) 1.032 0 9 0 1.041 1.032
pd56d_Schuler/in, Student/in 1.032 0 9 0 1.041 1.032
pd56e_Mutterschafts-, Erziehungsurlaub [...] oder sonstige Beurlaubung 1.032 0 9 0 1.041 1.032
pd56f_Arbeitslos gemeldet 1.032 0 9 0 1.041 1.032
pd56g_Vorruhestandler/-in, Rentner-/in 1.031 0 10 0 1.041 1.031
pd56h_eine andere Erwerbssituation trifft auf mich zu 1.032 0 9 0 1.041 1.032

Quelle: eigene Darstellung nach SPSS®- Ausgabe.
*aus der Gesamtstichprobe (beide Stadte), alle 1.041 Falle (nach Ausschluss von 4 ungiltigen Falle aufgrund > 50% Missings); bevor Ausschluss 43 Félle aufgrund
unzureichender/nicht erfullter Griinraumqualitat.

Zu den Definitionen der fehlenden Werte:

Missing Filterfrage (Skip) (Codierung = 997): diese fehlenden Werte sind aufgrund von Filterfragen im Fragebogen entstanden, die durch bestimmte Personengruppen (z. B.
Nicht-Nutzende von Griinrdumen oder Kinderlose) nicht zu beantworten waren.

keine Angabe (benutz-definierte Missing, Codierung = 999): diese fehlenden Werte entstanden aufgrund des , Nicht-Antwortens” der Befragten Personen. Alle Felder, in
denen eine Antwort erwartet wurde, aber nicht erfolgte, wurde dies entsprechend gekennzeichnet. Dies diente insbesondere der Darlegung, dass die Frage bei der
Fragebogenerfassung nicht vergessen wurde, sondern, dass sie durch den Benutzer, durch die Benutzerin nicht beantwortet wurde.
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systemfehlende Werte (Codierung =. ): sind insbesondere in Folgefragen entstanden. Dies trifft besonders auf die Fragen im Konstrukt EHIS zu. Hier bauen drei Fragen zu
jeweils einem Erkrankungsbild aufeinander auf. Wurde die erste Frage von dem Individuum nicht beantwortet, erhielt diese eine Kennung ,keine Angabe” (= 999), die weiteren
darauf aufbauenden Fragen erhielten eine systemfehlende Kennung (=. ).

in Auswertung als benutzerdefinierte Missings behandelt (= 996, = 998): die Befragten hatten in den beiden Fragebatterien des Fragebogens (Frage 14 und Frage 18) die
Moglichkeit die Kategorien ,,macht hier keinen Sinn“ und ,,weil nicht” zu wahlen. Durch dieses Kategorienangebot sollte den Befragten die Moglichkeit gegeben werden, bei
unzureichender Meinung zum Thema anstatt eines Ausbleibens der Beantwortung auf diese beiden Kategorien auszuweichen.
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Anhang IX Deskriptive Statistik der metrischen Variablen im Datensatz nach Stadten

Tabelle 50: Deskription der metrischen Variablen der Befragung in Lage- und StreumaRe, Bielefeld

N=625 Standard-
. Mittel- fehler des . Standa.rd-
Bielefeld Giltig Fehlend wert Mittel- Median abwei- MIN MAX
chung
wertes
sozio-demografische Merkmale
Alter 621 4 50,93 0,71 50,00 17,621 18 93
Lebens- und Wohnverhaltnisse
Anzahl der Kinder 402 223 1,96 0,05 2,00 0,941 0 6
Anzahl Kinder im Haushalt 349 276 0,87 0,05 1,00 1,014 0 5
Anzahl Personen im Haushalt 617 8 2,36 0,05 2,00 1,275 1 12
Wohndauer in Jahren 622 3 15,68 0,63 10,00 15,724 0 77
GroRe der Wohnung/des Haus in m? 612 13 99,04 1,65 90,50 40,797 15 260
GroRe in m’ von... Garten 324 301| 374,13 35,57 | 250,00 640,263 8 10.000
GréRe in m” von... Terrasse 229 396 23,73 0,91 20,00 13,732 5 80
GréRe in m” von... Balkon 236 389 8,95 0,43 7,00 6,567 2 40
GréRe in m” von... Klein-/Schrebergarten 23 602 | 304,89 77,90 | 250,00 373,583 3 1.800
Gesundheitsverhalten
Bewegungsaktive Tage in der Woche 583 42 2,78 0,07 2,00 1,784 0 7
tagliche Menge an fabrikgefertigten Zigaretten 78 547 11,83 0,85 10,00 7,539 1 46
tagliche Menge an selbst gedrehten/gestopft. Zigaretten 40 585 13,70 1,36 12,50 8,600 3 40
tagliche Menge an Zigarren/Zigarillos 5 620 3,40 1,66 2,00 3,715 1 10
tagliche Menge an Pfeifen 4 621 2,00 0,58 2,00 1,155 1 3
tagliche Menge an Wasserpfeifen 0 625 0,00 - 0,00 - 0 0
Gesundheitsbezogene Lebensqualitat (SF-12v2)
Summenskala Korperliche Gesundheit (PCS) 609 16 50,86 0,37 53,65 9,034 17 68
Summenskala Mentale Gesundheit (MCS) 605 20 49,87 0,38 52,20 9,362 13 69
Weitere Variablen
KorpergréRe in cm 604 21| 172,48 0,38| 172,00 9,259 150 209
Korpergewicht in kg 598 27 74,09 0,61 73,00 15,033 45 160
Body-Mass-Index 597 28 24,77 0,16 24,22 3,937 17 44

Quelle: eigene Darstellung.
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Tabelle 51: Deskription der metrischen Variablen der Befragung in Lage- und StreumaRe, Gelsenkirchen

N=416 Standard-
Mittel-  fehler des Standard-
Gelsenkirchen . . Median abwei- MIN MAX
Gultig Fehlend wert Mittel-
chung
wertes
sozio-demografische Merkmale
Alter 410 6 52,39 0,82 52,00 16,694 18 89
Lebens- und Wohnverhaltnisse
Anzahl der Kinder 293 123 1,85 0,05 2,00 0,892 0 5
Anzahl Kinder im Haushalt 250 166 0,82 0,06 1,00 0,970 0 5
Anzahl Personen im Haushalt 405 11 2,38 ,055 2,00 1,117 1 7
Wohndauer in Jahren 411 5 16,13 0,74 11,00 14,960 0 82
GroRe der Wohnung/des Haus in m’ 196 220 254,71 20,48 | 180,00 286,719 12  2.000
GroRe in m’ von... Garten 324 301 374,13 35,57 | 250,00 640,263 8 10.000
GréRe in m? von... Terrasse 117 299 23,84 1,30 20,00 14,049 4 80
GroRe in m” von... Balkon 147 269 7,89 0,52 6,00 6,337 2 60
GréRe in m? von... Klein-/Schrebergarten 22 394 336,14 21,26| 378,00 99,740 70 469
Gesundheitsverhalten
Bewegungsaktive Tage in der Woche 377 39 2,93 0,10 3,00 1,853 0 7
tagliche Menge an fabrikgefertigten Zigaretten 55 361 15,11 1,22 15,00 9,036 1 40
tagliche Menge an selbst gedrehten/gestopft. Zigaretten 35 381 16,54 1,58 15,00 9,376 0 40
tagliche Menge an Zigarren/Zigarillos 6 410 11,33 3,00 12,50 7,339 1 20
tagliche Menge an Pfeifen 0 416 0,00 - 0 - 0 0
tagliche Menge an Wasserpfeifen 1 415 10,00 - 10,00 - 10 10
Gesundheitsbezogene Lebensqualitat (SF-12v2)
Summenskala Korperliche Gesundheit (PCS) 406 10 48,67 0,51 51,72 10,340 17 69
Summenskala Mentale Gesundheit (MCS) 402 14 48,76 0,55 51,96 11,114 11 68
Weitere Variablen
KorpergroRe in cm 396 20 171,95 0,49 | 170,00 9,759 148 203
Korpergewicht in kg 395 21 77,13 0,83 75,00 16,483 42 135
Body-Mass-Index 395 21 25,97 0,23 25,39 4,549 17 41

Quelle: eigene Darstellung.

343



Anhang

Anhang X

Tabelle 52: Offentliche Griinrdume in Bielefeld nach Name und Nutzungshaufigkeit

Angabe der am hdufigsten genutzten Griinrdume in Bielefeld und Gelsenkirchen

Lfd. Nr. Name des Griinraumes Anzahl | Lfd. Nr. Name des Griinraumes Anzahl
Grinzug unterhalb der Uni/ parallel
1 Stauteiche in Heepen 55 17 zur Voltmannstr. 7
Richtung Obersee
2 Obersee 49 18 Botanischer Garten 6
. Bockschatzhof/Teiche
3 Blrgerpark 48 19 (Brackwede) 6
4 Teutoburger Wald 45 20 Ravensberger Park 5
(Stadtgebiet)
5 Heeper Fichten 36 21 Tierpark Olderdissen 4
6 Promenade 33 22 Mildred-Scheel-Park/Stadt. 4
Krankenhaus
7 Nordpark 29 23 Brackweder Birgerpark 4
(Treppenstr.)
Parkanlage Schildesche (zw.
8 Gellershagen Park 27 24 Westerfeldstr., Richtung Obersee 3
und Marswidistr.)
9 Grinverbindung Sennestadt 23 25 Ostpark 2
10 Grinanlage Stieghorst 16 26 Dornberger Auenpark 2
11 Bielefelder Stadtwald 15 27 Grinzug Mihlenmasch/Mittleres )
(Johannisberg) Johannisbachtal (Johannisbach)
12 Bultkamp Par!</ 14 28 G.runzug von Pfarracker/Meyer zu )
Bultkamp Meile Eissen zum Obersee
13 Blltmannshof Griinzige 13 29 Sonstiger Grinraum in Bielefeld 29
14 Grinraum mit Meierteich 13 - A.ngabe mehrerer Griinraume in 52
Bielefeld
15 Buschkamp/am Flugplatz 10 i kein Grliinraum im Stadtgebiet von 1
Windelsbleiche Bielefeld
16 Heeper Holz 7 - kein Grinraum nach Definition 16
Quelle: eigene Darstellung.
Tabelle 53: Offentliche Griinrdume in Gelsenkirchen nach Name und Nutzungshiufigkeit
Lfd. Nr. Name des Griinraumes Anzahl | Lfd. Nr. Name des Griinraumes Anzahl
1 Schloss Berge/Berger See 90 14 Hilser Heide 4
2 Stadtgarten 52 15 Emscherbruch 3
3 Bulmker Park 28 16 Schloss Horst 3
4 Stadtwald 26 17 Resser Waldgebiet 3
5 Nordsternpark 19 18 Halde Rungenberg 2
6 Rheinelbe Park 12 19 BUGA-Geldnde 2
7 Nienhausen Park 12 20 Grinraum Schloss Littinghoff 2
8 Mechtenberg 8 21 Griinraum OststralRe 2
9 Consol Park 6 22 Rhein-Herne-Kanal Griinzug 1
10 Von-Wedelstaedt-Park 5 23 Sonstlggr Grdinraum in 7
Gelsenkirchen
11 Griinraum Schloss 5 i Angabe mehrerer Griinrdume in 65
Westerholt Gelsenkirchen
12 Erzbahntrasse 5 i kein Gru.nraum im Stadtgebiet von 5
Gelsenkirchen
13 Parkanlage an der Veltins 4 - kein Griinraum nach Definition 8
Arena/Berger Feld

Quelle: eigene Darstellung.
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Anhang XI

Tabelle 54: Benannte Wiinsche zum Verhéltnis in Griinrdumen nach Griinraumname in Bielefeld

Ergebnisse zu Wiinschen in Bezug auf die genannten Griinraume fiir beide Stadte

Bewe- Bewe- Grill- Spiel- . Not- | Areal-
Be- .. gungs-, Hunde- . . Toi-
N N . Mall- Gastro- gung, .. Hunde- | Gewa- | modg- | platz, - ruf- ver-
Verhaltnis « || Banke | leuch- . Wege . Natur . Sportmog- kot- . . let- . N
eimer nomie Spiel, . . wiese sser lich- ange- sdu- | groRe-
tung lichkeiten | beutel . ten
Sport _— keit bot len rung
fur Altere

Blelefek?ler Stadtwald 15 ) 1 1 1 1 1
(Johannisberg)
Bockschatzhof/Teiche 1 1
Botanischer Garten 1
Brackweder Biirgerpark 4 1
Billtmannshof Griinzige 13 1 1 1 1 1
Blrgerpark 48 3 2 3 2 2 2 1 2 1 2
Bultkamp Park/Bultkamp Meile 14 1 3 1 1
Buschkamp/Flugplatz
Windelsbleiche 10 2 1 1 1
Dornberger Auenpark 2 1 1
Gellershagen Park 27 2 1 1 1
Griinanlage Stieghorst 16 1 2 1
Griinraum mit Meierteich 13 1 1 1 1
Griinverbindung Sennestadt 23 2 2 3 2 1 1 1
Griinzug unterhalb der Uni 7 1
Griinzug von Pfarracker 2 1 1
Heeper Holz Stauteiche 55 2 1 1 2 1 1 2
Heeper Holz (Wald) 7 1 1 1 1 1 3 2
Heeper Fichten 36 1 1 1 1 1 1
Mildred-Scheel-Park 4 1
Nordpark 29 1 1 2 2
Obersee 49 3 1 1 1 2 1 4 3

Fortsetzung nachste Seite
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Fortsetzung Tabelle 54

Bewe- Bewe- Grill- Spiel- . Not- | Areal-
Be- . gungs-, Hunde- . . Toi-
T N N Mmall- Gastro- gung, . Hunde- | Gewa- | mog- | platz, - ruf- ver-
Verhaltnis « || Banke | leuch- . Wege . Natur . Sportmaog- kot- . . let- . ..
eimer nomie Spiel, . . wiese sser lich- ange- sdu- | groRe-
tung lichkeiten | beutel . ten
Sport L keit bot len rung
fur Altere
Ostpark 2 1 1
Parkanlage Schildesche 3 2
Promenade 33 1 1 1 1 1 3 1
Ravensberger Park 5 1 1
Teutoburger Wald (Stadtgebiet) | 45 1 2 1 1 1
Tierpark Olderdissen 4 1
Quelle: eigene Darstellung. * N ist die Anzahl der Befragten, die in der Frage 17 mit ,ja“ auf die Frage antworteten, ob sie Wiinsche an den Griinraum haben.
Tabelle 55: Benannte Wiinsche zum Verhalten in Griinrdumen nach Griinraumname in Bielefeld
Uneinig- Pflege Sicher- mehr Pflege Stérun
. . Arger mit ) & . . Laub- & ) Kontrolle & Jugend- & Hunde- | .
N || weniger | Leinen- keit zur | Grillen | Mdll unzu- heit unzu- : durch Larm
Verhalten ) Hunden/- . N puster . . / . liche kot .
* | Hunde pflicht Weg- stort | stort . reichend | unzurei- . reichend N Alkoho- N stort
haltern stort Parkwach . storen .. stort
nutzung (allg.) chend ter (spezif.) lisierte
Bielefelder Stadtwald
(Johannisberg) 15 1
Bockschatzhof / Teiche 6 1 1
Botanischer Garten
Brackweder Burgerpark 4
Billtmannshof Griinzige 13 1 2 1
Biirgerpark 48 1 1 1 1 2 1 1 1
Bultkamp Park / Bultkamp
Meile 14 1
Buschkamp / Flugplatz
Windelsbleiche 10
Dornberger Auenpark 2 1
Gellershagen Park 27 1 2

Fortsetzung nachste Seite
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Fortsetzung Tabelle 55

. . mehr .
. . Arger mit Unglnlg— . . Laub- Pflege Slch.er— Kontrolle Pflege Jugend- Storung Hunde- | .
N || weniger | Leinen- keit zur | Grillen | Mdll unzu- heit unzu- ; durch Larm
Verhalten . Hunden/- . N puster . . / . liche kot .
* Hunde pflicht Weg- stort | stort . reichend | unzurei- . reichend . Alkoho- . stort
haltern stort Parkwach . stéren .. stort
nutzung (allg.) chend ter (spezif.) lisierte

Griinanlage Stieghorst 16 1 1 1 2 1 2 1
Griinraum mit Meierteich 13 1
Griinverbindung
Sennestadt 23 4 1 1 3
Grilinzug unterhalb der Uni 7 1
Griinzug von Pfarracker 2 1 1
Heeper Holz Stauteiche 55 1 9 3 1 2 7 3 2
Heeper Holz (Wald) 7 1 1
Heeper Fichten 36 1 1 2 1 2
Mildred-Scheel-Park 4 1 1
Nordpark 29 1 1 1 1
Obersee 49 1 1 1
Ostpark 2 1 1
Parkanlage Schildesche 3
Promenade 33 3 1 1 1 1 2 1 1
Ravensberger Park 5
Teutoburger Wald
(Stadtgebiet) 45 1 1 1 1 5 1
Tierpark Olderdissen 4

Quelle: eigene Darstellung.

* N ist die Anzahl der Befragten, die in der Frage 17 mit ,ja“ auf die Frage antworteten, ob sie Wiinsche an den Grinraum haben.
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Tabelle 56: Benannte Wiinsche zum Verhéltnis in Griinrdumen nach Griinraumname in Gelsenkirchen

Bewe- . Areal-
Bewe- Grill- . . Not-
Be- . gungs-, Hunde- N . Spiel- Toi- ver-
R £l o Mall- Gastro- gung, .. Hunde- | Gewa- | mog- ruf- N
Verhaltnis N* || Banke | leuch- . Wege . Natur . sportmaog- kot- . . platz, - let- . gro-
eimer nomie Spiel, . . wiese sser lich- sau-
tung lichkeiten | beutel . ange-bot | ten Re-
Sport _— keit len
fur Altere rung
Berger Parkanlage 2 1
BUGA-Gelande 2 1
Bulmker Park 28 3 1 3 1 2 1 1
Consol Park 6 1 1 1 2
Erzbahntrasse
Hulser Heide 4
Mechtenberg 2 1 1
Nienhausen Park 12 1 1 2 2 2 1 1
Nordsternpark 19 2 1 1
Resser Waldgebiet 3 1
Rheinelbe Park 12 2 4 1
Rhein-Herne-Kanal Griinzug 1
Schloss Berge/Berger See /
Bergerfeld 90 10 3 1 3 3 1 1 1 1 2
Schloss Littinghoff 2
Schloss Westerholt 5 1 1
Stadtgarten 53 4 1 2 1 3 1 1 1 1 1
Stadtwald 26 3 1 2 1 1 2 1
Von-Wedelstaedt-Park 5 2 1 1

Quelle: eigene Darstellung.

* N ist die Anzahl der Befragten, die in der Frage 17 mit ,ja“ auf die Frage antworteten, ob sie Wiinsche an den Grinraum haben.
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Tabelle 57: Benannte Wiinsche zum Verhalten in Griinrdumen nach Griinraumname in Gelsenkirchen

. . Arger mit Unginig— . ) Laub- Pflege Sichfer— mehr Pflege Jugend Storung Hunde- |
Verhalten I;l weniger Lelr.wen- Hunden/- keit zur Gr|'I.Ien M.l'J” puster gnzu- heit . Kontrolle L.anu- -liche durch kot Larm
Hunde | pflicht haltern Weg- stort | stort stért reichend | unzurei- /.!Dark- re|che.nd stéren A.Ik.oho- strt stort
nutzung (allg.) chend wachter | (spezif.) lisierte

Berger Parkanlage 2 1 1
BUGA-Gelande 2
Bulmker Park 28 1 2 3 2 3 1 1
Consol Park 6 1 1 1 1
Erzbahntrasse 1
Hilser Heide 1 1
Mechtenberg
Nienhausen Park 12 1
Nordsternpark 19 1 1 1
Resser Waldgebiet 3
Rheinelbe Park 12 1 1 1 1
Rhein-Herne-Kanal Griinzug 1
Schloss Berge/Berger See/
Bergerfeld 90 1 1 8 2 2 1 1 4
Schloss Luttinghoff 2
Schloss Westerholt 5
Stadtwald 26 2 2 2
Von-Wedelstaedt-Park 5
Stadtgarten 53 2 1 3 2 1

Quelle: eigene Darstellung.

* N ist die Anzahl der Befragten, die in der Frage 17 mit ,ja“ auf die Frage antworteten, ob sie Wiinsche an den Grliinraum haben.
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Anhang XII Diagramme zu der Verteilung der metrischen Variablen in der Gesamtstichprobe

Body-Mass-Index (BMI)

Q-Q-Diagramm von Body-Mass-Index (BMI)
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Abbildung 44: Q-Q-Diagramm der abhédngigen Variable BMI (metrisch) fiir die Gesamtstichprobe.
(N =952; M = 25,24; SD = 4,33; Median = 24,69; Schiefe = 1.197; Kurtosis = 3.521, MIN = 17,01;
MAX = 56,69).

Quelle: eigene Daten nach SPSS®- Ausgabe.
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Abbildung 45: Histogramm der abhéngigen Variable BMI (metrisch) fiir die Gesamtstichprobe.
(N =952; M = 25,24; SD = 4,33; Median = 24,69; Schiefe = 1.197; Kurtosis = 3.521, MIN = 17,01;
MAX = 56,69).

Quelle: eigene Daten nach SPSS®- Ausgabe.
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Abbildung 46: Boxplott der abhédngigen Variable BMI (metrisch) fiir die Gesamtstichprobe (vor
Ausschluss).

(N =952; M = 25,24; SD = 4,33; Median = 24,69; Schiefe = 1.197; Kurtosis = 3.521, MIN = 17,01;
MAX = 56,69).

Quelle: eigene Daten nach SPSS®- Ausgabe.
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Abbildung 47: Boxplott der abhangigen Variable BMI (metrisch) fiir die Gesamtstichprobe, nach
Ausschluss AusreifRer.

(N =951; M = 25,20; SD = 4,21; Median = 24,69; Schiefe = 0.889; Kurtosis = 1.048, MIN = 17,01;
MAX = 43,56).

Quelle: eigene Daten nach SPSS®- Ausgabe.
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SF-12v2: Korperliche Gesundheit (PCS)

Q-Q-Diagramm von Normal von SF12_PCS_r_Software
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Abbildung 48: Q-Q-Diagramm der abhédngigen Variable PCS (Summenskala korperliche Gesundheit)
(metrisch) fiir die Gesamtstichprobe.

(N=977; M =50,09; SD = 0,30; Median = 53,15; Schiefe = -1.138; Kurtosis = 0.842, MIN = 16,97;
MAX = 69,35).

Quelle: eigene Daten nach SPSS®- Ausgabe.
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Abbildung 49: Boxplott der abhadngigen Variable PCS (Summenskala kérperliche Gesundheit)
(metrisch) fiir die Gesamtstichprobe.

(N=977; M =50,09; SD = 0,30; Median = 53,15; Schiefe = -1.138; Kurtosis = 0.842, MIN = 16,97;
MAX = 69,35).

Quelle: eigene Daten nach SPSS®- Ausgabe.
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SF-12v2: Psychische Gesundheit (MCS)

Q-Q-Diagramm von SF12_MCS_r_Software
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Abbildung 50: Q-Q-Diagramm der abhdngigen Variable MCS (Summenskala psychische Gesundheit)
(metrisch) fiir die Gesamtstichprobe.

(N =970; M =49,43; SD = 0,32; Median = 52,20; Schiefe = -0.990; Kurtosis = 0.674, MIN = 11,43;

MAX = 69,22).

Quelle: eigene Daten nach SPSS®- Ausgabe.
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Abbildung 51: Boxplott der abhangigen Variable MCS (Summenskala psychische Gesundheit)
(metrisch) fiir die Gesamtstichprobe.

(N =970; M =49,43; SD = 0,32; Median = 52,20; Schiefe = -0.990; Kurtosis = 0.674, MIN = 11,43;
MAX = 69,22).

Quelle: eigene Daten nach SPSS®- Ausgabe.
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