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1. Zusammenfassung

Die gravierenden gesundheitlichen Folgen des Klimawandels erfordern es, vor Ort MaRnahmen
der Gesundheitsférderung, der Klimaanpassung und der Stadtentwicklung zusammenzudenken.
Da die Bedingungen in jeder Kommune hinsichtlich der Klimawirkungen, Vulnerabilitaten, beste-
hender Strukturen, aber auch der Lebensrealitdten der Bevolkerung unterschiedlich sind, muss
sich jede Kommune selbst die Frage beantworten, welche MalRnahmen konkret erforderlich sind
und umgesetzt werden sollen und kdnnen. Hierzu sind regelmaRige lokale Bedarfs- und Problem-
analysen notwendig. Welchen unterstiitzenden Beitrag fir Kommunen dabei das beteiligende In-
strument ,StadtRaumMonitor — Wie lebenswert finde ich meine Umgebung?“ leisten kann, war
Gegenstand dieses Modellprojekts. Es zielte darauf (1) ein partizipatives Bedarfserhebungsinstru-
ment zu den gesundheitlichen Auswirkungen des Klimawandels zu entwickeln und in das beste-
hende Instrument des StadtRaumMonitors zu integrieren, (2) das Instrument in vier Kommunen
aus zwei Bundeslandern (Nordrhein-Westfalen und Baden-Wirttemberg) modellhaft zu erproben
und (3) die Nutzung und Erfahrungen im Sinne einer formativen prozessbegleitenden Evaluation

im Mixed-Methods-Design zu analysieren.

2. Einleitung

Der Klimawandel gefdahrdet das Leben, die Gesundheit und das Wohlergehen von Millionen von
Menschen auch in Deutschland und wird von der WHO als eine der gréRten Herausforderungen
fiir die globale Gesundheit des 21. Jahrhunderts bezeichnet (WHO, 2019). Dabei hat der Klimawan-
del einerseits direkte Auswirkungen auf die Gesundheit tber verstarkte Extremwetterereignisse
wie Hitzewellen, die insbesondere vulnerable Gruppen wie adltere Menschen und Menschen mit
Vorerkrankungen gefdhrden. Fir den August 2020 hat das Statistische Bundesamt bspw. eine
Ubersterblichkeit von ca. 4200 Personen ermittelt, die es auf Hitze zuriickfiihrt (Statistisches Bun-
desamt 2020). Auch ein hoéheres Hautkrebsrisiko geht mit der intensiveren Sonneneinstrahlung
einher, aulerdem Infektionen sowie psychische Belastungen. Daneben hat der Klimawandel auch
indirekte Auswirkungen, z. B. die verdnderten Bedingungen fiir vektoriibertragene Erkrankungen
(einschlieRlich Borreliose und Enzephalitis) und die Ausweitung der Pollensaison. Auch die Folgen
fir die Lebensgrundlagen wie Nahrung, sauberes Wasser und saubere Luft zdhlen dazu (Watts et

al., 2019).

MaBnahmen zum Schutz der Bevolkerung vor den gesundheitlichen Auswirkungen des Klimawan-
dels sind insbesondere in den kommunalen Strukturen umzusetzen. Kommunen haben die Verant-

wortung dafiir, im Rahmen der Daseinsvorsorge gute und gesunde Wohn- und Lebensbedingungen
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flr alle zu schaffen. Eine Vielzahl kommunalpolitischer Regelungen und die stadtische bzw. landli-
che Planung und Entwicklung liefern hierzu wichtige Beitrage. Sie betreffen unterschiedliche Be-
reiche, z. B. Stadt- und Regionalplanung, Gebaudesanierung, Alten- und Pflegeeinrichtungen, Schu-
len, Kitas oder Krankenhauser, sind entsprechend eine komplexe Querschnittsaufgabe, und bieten
damit gleichzeitig umfassende Ansatzpunkte fiir gesundheitsbezogene AnpassungsmalRnahmen.
Die gravierenden gesundheitlichen Folgen des Klimawandels erfordern es, vor Ort MaRnahmen
der Gesundheitsforderung, der Klimaanpassung und der Stadtentwicklung zusammenzudenken.
Daraus ergibt sich das Potenzial, Gesundheitsforderung starker aus einer intersektoralen und ver-
haltnispraventiven Perspektive anzugehen und vorhandene Synergien auf kommunaler Ebene zu
starken, was unter anderem vom Zukunftsforum Public Health gefordert wird (Zukunftsforum
Public Health, 2021). So kénnen beispielweise mehr Griin- und Blauflachen in der Stadt einerseits
das allgemeine Wohlbefinden, die psychische Gesundheit sowie die Bewegungsfreundlichkeit for-
dern und gleichzeitig zu weniger Hitzeinseln und einer besseren Luftqualitat beitragen. Diese Art
von MalRnahmen kann insgesamt zu einer gesundheitsforderlichen Anpassung der Lebenswelt

Kommune an den Klimawandel fuhren.

Da die Bedingungen in jeder Kommune hinsichtlich der Klimawirkungen, Vulnerabilitaten, beste-
hender Strukturen, aber auch der Lebensrealitaten der Bevolkerung unterschiedlich sind, muss
sich jede Kommune selbst die Frage beantworten, welche MalRnahmen konkret erforderlich sind
und umgesetzt werden sollen und kénnen. Hierzu sind regelmaRige lokale Bedarfs- und Problem-
analysen notwendig. Welchen unterstitzenden Beitrag fir Kommunen dabei das partizipative In-
strument ,StadtRaumMonitor — Wie lebenswert finde ich meine Umgebung?“ leisten kann, war

Gegenstand dieses Modellprojekts.

Viele Kommunen nutzen bereits umfassend quantitative Daten und Visualisierungen aus verschie-
denen kommunalen Berichterstattungen wie Umwelt, Verkehr oder Gesundheit, z B. zur Darstel-
lung von Hitzeinseln. Jedoch sollten auch die Bedtrfnisse und das Erfahrungswissen der Birgerin-
nen und Birger selbst beriicksichtigt werden. Dazu sind partizipative und qualitative Erhebungen
erforderlich, um die Wahrnehmung der Menschen zu erfassen, die Lebensrealitdt der Menschen
in der Berichterstattung abzubilden und konkrete Handlungsempfehlungen zu entwickeln (Rosen-
kotter, Borrmann, Arnold & Bohm, 2020). Birgerbeteiligung und Partizipation sind sowohl in der
Gesundheitsférderung als auch in der Klimaanpassung wichtige Handlungsprinzipien (Wright,
2020; Grothmann, 2020), denn sie ermoglichen nicht nur die Entwicklung passgenauer und be-
darfsorientierter MaBnahmen, sondern starken auch die Akzeptanz von MalRnahmen und das bir-

gerschaftliche Engagement. Dabei konnen viele Kommunen diesem Anspruch noch nicht gerecht



werden. So wurden im Bereich der Klimaanpassung Beteiligungsliicken, einerseits fir das Hand-
lungsfeld Gesundheit, aber auch fiir Kommunen und die Bevolkerung allgemein, festgestellt (Kiin-
zel, 2013). Es fehlen den Kommunen dafiir nicht nur Ressourcen, sondern vielfach die entspre-
chenden Tools und Handlungsanleitungen fiir solche partizipativen Bedarfs- und Problemanalysen.
Dies gilt insbesondere fiir die Einbeziehung vulnerabler Zielgruppen. Eine vor Projektstart durch-
gefiihrte Recherche im Deutschen Klimavorsorgeportal (KLiVo) zeigte, dass dort aktuell keine onli-
nebasierten Beteiligungsinstrumente im Themenbereich , Klimawandel und Gesundheit” vorlie-
gen. Weiterer Handlungsbedarf wird in einer starkeren Zusammenarbeit zwischen Wissenschaft
und Praxis sowie verschiedenen Disziplinen und Ressorts gesehen, z. B. Umwelt-, Gesundheits- und
Stadtplanungsamter, um die Anpassung an den Klimawandel voranzubringen und damit gesund-
heitliche Folgen fur die Bevolkerung zu minimieren (Groth & Nuzum, 2016, Brodner & McCall,
2015). Darliber hinaus kdnnen partizipative Ansatze in diesem neuen Feld auch zur Sensibilisierung
der teilnehmenden Bevdlkerungsgruppen fiir gesundheitsbezogene Risiken im Kontext des Klima-

wandels genutzt und damit insgesamt Gesundheitskompetenz gestarkt werden.

Die BZgA hat zur partizipativen Bedirfnisanalyse fiir eine gesundheitsforderliche Stadtentwicklung
das Instrument ,,StadtRaumMonitor — Wie lebenswert finde ich meine Umgebung?“ entwickelt.
Der StadtRaumMonitor ermdoglicht es, abgrenzbare Rdume wie Stadtteile, Quartiere, Dorfer, ganze
Gemeinden oder einzelne Lebenswelten in ihrer physisch-materiellen Gestalt, aber auch aus sozi-
aler Perspektive in 15 Kategorien mit Hilfe von Leitfragen strukturiert zu bewerten. Diese Katego-

rien sind:

e Aktive Fortbewegung

e Offentlicher Nahverkehr

e Verkehr

e Naturrdume

e Strallen und Platze

e Zustand und Sauberkeit

e Wahrgenommene Sicherheit
e Versorgung im Alltag

e Gesundheitliche Versorgung
e Wohnen

e Bildung und Wirtschaft

e Spiel- und Freizeitangebote
e Begegnungs-Moglichkeiten

e Identitdt und Zugehdrigkeitsgefuhl



e Mitsprache und Mitgestaltung

Bewertet wird jedes Themenfeld mit einer Leitfrage und anhand von einigen Hinweisen, die mit-
beriicksichtigt werden kénnen, zum einen quantitativ auf einer Skala von 1 bis 7, aber auch quali-
tativ Giber das Feld ,,Mein Feedback”. Diese Einschatzung kdnnen Anwohnerinnen und Anwohner
bezogen auf die Umgebung abgeben. Der StadtRaumMonitor ist als Entscheidungsgrundlage ins-
besondere fiir eine gesundheitsfordernde Stadtentwicklung zu verstehen. Im Ergebnis entstehen
Sonnendiagramme und Handlungsempfehlungen, die auf einen Blick einen Eindruck des betrach-

teten Raums ermoglichen (siehe dazu Abb. 1).

Abbildung 1: Beispielergebnisgrafik

Der StadtRaumMonitor ist flexibel online und analog-interaktiv anwendbar, z B. in Form von Fo-
kusgruppen, zielgruppengerechten Workshops, Strallenbefragungen oder als Online-Befragungs-
tool. Das Instrument wurde urspriinglich unter dem Namen ,Place Standard Tool“ im Jahr 2015
von Public Health Scotland, dem Scottish Government und Architecture and Design Scotland ent-
wickelt, um einen Beitrag zu gesunden Lebenswelten zu liefern (NHS Health Scotland, 2017). Es
wird inzwischen bereits in mindestens den folgenden Landern eingesetzt: GroRbritannien, Litauen,
Lettland, Tiirkei, Danemark, Niederlande, Spanien, Norwegen, Nordmazedonien, Griechenland
und Deutschland (Howie, 2019), und wird von der WHO im Rahmen des européischen Healthy

Cities Programms empfohlen (WHO, 2020).

Im Rahmen des Projekts Joint Action Health Equity in Europe (JAHEE) wurde unter anderem die
Bedeutung der kommunalen Ebene fliir mehr gesundheitsbezogene Chancengerechtigkeit durch
eine gesundheitsférdernde Stadtentwicklung herausgearbeitet (Quilling et al., 2019). Die Bedeu-

tung des kommunalen Dachsettings fiir den Bereich der Pravention und Gesundheitsforderung
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und die Entwicklung integrierter kommunaler Strategien wird auch in der Fachdiskussion in
Deutschland betont (NPK, 2018; Kooperationsverbund Gesundheitliche Chancengleichheit, 2020).
Vor diesem Hintergrund wurde das schottische Place Standard Tool in Rahmen der Projektumset-
zung von JAHEE im Jahr 2019-2021 als StadtRaumMonitor tbersetzt und flr den deutschen Kon-
text adaptiert. Produkte dieses Projekts waren: Online-Tool (www.stadtraummonitor.bzga.de),
Print-Broschiire und Poster. Auerdem wurden im Sinne einer partizipativen Qualitatsentwicklung
Schulungskonzepte, ein Anwendungshandbuch und verschiedene Formate zur Prozessbegleitung
entwickelt, die nach Ende des Pilotprojekts online und liber die Netzwerk- und Qualifizierungs-
strukturen der Kooperationspartner zur Verfiigung gestellt wurden. Interessierte Kommunen kon-
nen dabei das seit 2020 im Internet 6ffentlich zugangliche Online-Instrument inklusive der Aus-
wertungsfunktionen nach einer erfolgten Registrierung kostenfrei nutzen. Erkenntnisse aus dem
Pilotprojekt zeigten, dass das grolRe Potenzial des StadtRaumMonitors in seiner Einfachheit, seiner
integrativen Wirkung und seiner flexiblen Anwendbarkeit fiir kommunale Akteurinnen und Ak-

teure liegt.

Vor diesem Hintergrund sowie aufgrund der beschriebenen notwendig werdenden kommunalen
Anpassungen an die Klimakrise sollte der StadtRaumMonitor als Beteiligungsinstrument im Rah-
men des vorliegenden Ressortforschungsprojekts mit Blick auf das Thema der kommunalen Klima-

anpassung weiterentwickelt werden.

Das Ressortforschungsprojekt ,,Ge[klilmapped” zielte darauf (1) ein partizipatives Bedarfserhe-
bungsinstrument zur Anpassung an die gesundheitlichen Auswirkungen des Klimawandels zu ent-
wickeln und in das bestehende Instrument des StadtRaumMonitors zu integrieren, (2) das Instru-
ment modellhaft zu erproben, die Nutzung und Erfahrungen zu evaluieren und (3) das finale Er-

hebungsinstrument der Offentlichkeit zur Verfligung zu stellen.

Die Projektleitung des Projektes in der BZgA lag bei Frau Christina Plantz, Referentin im Referat Q1
- Aufgabenplanung, Grundsatzfragen, Transfer, Internationale Beziehungen. Weitere Zustandig-
keiten im Projekt lagen bei Patricia Tollmann (Referentin im Umfang von 19,5 Stunden), sowie die
in Eigenleistung erbrachte Projektsachbearbeitung durch Verena Grau, Katharina Thomé, Lara
Schneider und Denise Schilling (jeweils zeitversetzte Zustandigkeiten durch personelle Verdande-

rungen).

Das Projekt wurde in Kooperation mit dem Ministerium fiir Soziales, Gesundheit und Integration

Baden-Wirttemberg (MSGI) und dem Landeszentrum Gesundheit Nordrhein-Westfalen (LZG



NRW) durchgefiihrt. Dieses Konsortium stellte die Steuerungsgruppe im Projekt dar. Steuerungs-

gruppentreffen fanden durchschnittlich alle vier Wochen statt.

Als fachwissenschaftliche Begleitung wurde Frau Prof. Dr. Heike Kdckler von der Hochschule fiir

Gesundheit bei wissenschaftlichen Fragestellungen anlassbezogen in die Konzeption einbezogen.

Die Erprobung wurde in vier Kommunen aus zwei Bundeslandern (Nordrhein-Westfalen und Ba-
den-Wirttemberg) durchgefiihrt. Bei der Auswahl der Kommunen wurde auf zwei der vier Pilot-
kommunen (Stadt Bochum, Gemeinde Aidlingen) aus dem oben beschriebenen JAHEE-Pilotprojekt
zurlickgegriffen. Diese Auswahl wurde um zwei weitere, neue Kommunen (Stadt Herzogenrath
und Stadt Karlsruhe) ergénzt, die bereits Erfahrungen mit der Bearbeitung des Themas ,,Klimawan-
del und Gesundheit” hatten. Zudem wiesen die Modellkommunen unterschiedlich hohe Einwoh-
nendenzahlen auf. So bildeten die vier pilotierenden Kommunen eine moglichst groRe bundes-
deutsche Vielfalt ab. Die Nutzung des weiterentwickelten Instruments konnte auf diese Weise von
Kommunen mit Erfahrung im Einsatz des StadtRaumMonitors mit solchen mit fachspezifischer Er-
fahrung aus dem Bereich der gesundheitsbezogenen Klimaanpassung erganzt werden. Der Zugang
und direkte Kontakt zu den Modellkommunen erfolgte iber die Kooperationspartner auf Landes-
ebene. Die BZgA organisierte und leitete wahrend der Projektlaufzeit mehrere Interkommunale

Austauschtreffen, die in regelmaRigen Abstdnden, alle sechs bis acht Wochen, stattfanden.

3. Erhebungs- und Auswertungsmethodik

Basierend auf den Projektzielen wurde die Durchfiihrung in drei Phasen untergliedert, anhand de-
rer auch im Folgenden berichtet wird:

(1) Entwicklung,

(2) Erprobung und Evaluation,

(3) Abschluss und Verbreitung.

Die Projektziele wurden durch die in der folgend aufgefiihrten Tabelle dargestellten Teilziele ope-
rationalisiert und messbar gemacht. In der Durchfihrung des Projektes war die Messbarkeit der
Zielerreichung maRgebend. Die konkrete Vorgehensweise, die erzielten Ergebnisse sowie die tat-
sachliche Erreichung der hier aufgefiihrten Ziele werden in den folgenden Kapiteln (vgl. Kapitel 5-

9) aufgefihrt.



Tabelle 1: Zielsetzungen des Projekts

Ubergeordnete(s) Ziel(e):

Messbarkeit der Zielerreichung

Entwicklung und Zurverfiigungstellung ei-
ner Ressource fir Kommunalverwaltungen,
um partizipativ lokale Bedarfe fir gesund-
heitliche Anpassungsmalinahmen an den
Klimawandel zu erheben, entsprechende
Handlungsempfehlungen zu generieren
und diese in ansprechender und Ubersicht-
licher Weise visuell darzustellen.

Teilziel 1:

Entwicklung einer Erweiterung des Instru-
ments StadtRaumMonitor mit Fokus auf
eine gesundheitsbezogene Klimaanpassung
in Kommunen.

- Mind. 8 Expertinnen und Experten nehmen an
dem Experten-Hearing teil.

- Mind. eine Person pro Kooperationspartner
nimmt am Stakeholder-Workshop zur Weiterent-
wicklung des Instruments teil.

- Die konzeptionellen Anpassungsbedarfe und Sze-
narien fiir den StadtRaumMonitor zum Thema
,Klimawandel und Gesundheit” sind klar be-
nannt, bewertet und priorisiert.

- Das weiterentwickelte Instrument steht online

zur Verfiigung.

Teilziel 2a

Entwicklung einer kommunalen, gesund-
heitsbezogenen Zielstellung im Bereich ge-
sundheitliche Anpassung an den Klimawan-
del

- Jede Modellkommune legt eine Beschreibung ih-
rer spezifischen Problematik zu den gesundheitli-
chen Auswirkungen des Klimawandels vor

- Jede Modellkommune beschreibt das zu bewer-
tende Gebiet fiir die Beteiligung/Bedarfserhe-
bung sowie die zu erreichenden Bevélkerungs-
gruppen, davon mind. eine vulnerable Bevélke-

rungsgruppe

Teilziel 2b

Erprobung der weiterentwickelten Version
des StadtRaumMonitors durch kommunale
Akteure im Bereich , Klimawandel und Ge-

sundheit”.

- Es werden insgesamt mind. zwei verschiedene
Anwendungsmethoden mit dem weiterentwickel-
ten Instrument in den Modellkommunen erprobt
und beschrieben: Online-Befragung, Gruppendis-
kussion oder Begehung (die beiden letzteren mit
je mind. 6 Teilnehmenden)

- Aus jeder Modellkommune ist am Projektende
ein Steckbrief ausgearbeitet, der die Anwendung
des weiterentwickelten Instruments im Uberblick

beschreibt.




Teilziel 2¢c:

Beteiligte kommunale Akteure sind im
Sinne des Capacity Buildings durch Qualifi-
zierung, Handlungsanleitungen und Ar-
beitsmaterialen zur Anwendung befahigt.

Mind. zwei Personen pro Modellkommune neh-
men an der Anwenderschulung teil.

Fiir jede Modellkommune liegt am Projektende
die vollsténdige Prozessdokumentation vor.

An den regelmdfSigen Austauschtreffen nimmt

durchschnittlich mind. je eine Person aus mind.

drei Modellkommunen teil.

Teilziel 2d:

Starkung der intersektoralen Zusammenar-
beit auf kommunaler Ebene insbesondere
zwischen Gesundheits- und Umwelt-
/Klimabereich sowie der Stadt- oder Sozial-
planung.

Aus jeder Modellkommune werden mind. zwei
Ansprechpartner aus unterschiedlichen Ressorts
fiir die Erprobung benannt.

Jede Modellkommune beschreibt zu Projektbe-
ginn, wie sie eine arbeitsteilige und gemein-
schaftliche Vorgehensweise und Berichterstat-
tung fiir die Instrumentenanwendung planen

Es wird zu Projektbeginn in jeder Modellkom-
mune eine Liste erstellt, die wesentliche Akteure
in den Kommunen und aus der Zivilgesellschaft
umfasst, die ein Mandat fiir eine gesundheitsbe-
zogene Klimaanpassung haben

Mit den Modellkommunen wird am Ende der Er-
probungsphase eine Tabelle erstellt, die die Er-
gebnisse des erprobten Instruments mit Strate-
gien, Mafsnahmen und Produkten aus verschiede-

nen Sektoren verzahnt.

Teilziel 3:

Erreichbarkeit insbesondere der vulnerab-
len Bevolkerungsgruppen zu den gesund-
heitlichen Auswirkungen des Klimawandels
und deren gezielte Beteiligung.

Mit jeder Modellkommune wird zu Beginn der Er-
probungsphase abhdngig von der identifizierten
gesundheitlichen Zielsetzung eine Liste der vul-
nerablen Zielgruppen mit geeigneten Zugangswe-
gen zu diesen erstellt.

Kleinrdumige Auswertung der Beteiligung nach
Alter, Geschlecht und Gebiet.

In der t1-Befragung zur Evaluation wird der Grad
und die Zufriedenheit der Erreichung der identifi-
zZierten vulnerablen Zielgruppen und der gewdihl-
ten Zugangswege abgefragt.

In der Fokusgruppe zur Evaluation werden hin-
derliche und férderliche Faktoren zur Erreichbar-

keit vulnerabler Bevélkerungsfaktoren sowie

Handlungsempfehlungen identifiziert.
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Teilziel 4:

Einbettung in bestehende Strukturen durch
Austausch und Vernetzung mit bundeswei-
ten Netzwerken sowie Anbietern von bun-
desweiten Informationsangeboten fir
Kommunen, die gesundheitsbezogene
Klimaanpassung beinhalten -

Mind. drei Beitréige liber das Projekt bzw. das
weiterentwickelte Instrument werden in relevan-
ten Kandlen der gesundheitsbezogenen Klimaan-
passung in Kommunen (Tagungen, Gremien,
Newsletter etc.) veréffentlicht

Das weiterentwickelte Instrument ist dauerhaft in

mind. ein relevantes bundesweites Informations-

angebot integriert.

3.1. Entwicklung

Die Entwicklungsphase begann mit Projektstart im Juli 2021 und dauerte bis Marz 2022 an.

Zum Ableiten von Weiterentwicklungsbedarfen wurde zunéachst eine systematische Literatur-

recherche nach dem Prinzip eines Scoping Reviews durchgefiihrt. Ziel der Literaturrecherche war

die ldentifikation von inhaltlichen Schwerpunkten, die fir die Adaptierung des StadtRaumMoni-

tors an den Kontext der gesundheitsbezogenen Klimaanpassung notwendig sind. Zudem sollten

Evidenzen und theoretische Modelle, vulnerable Bevdlkerungsgruppen sowie kommunale Anpas-

sungsstrategien identifiziert werden. Zur Eingrenzung wurden die in Tabelle 2 aufgefiihrten Ein-

und Ausschlusskriterien aufgestellt.

Tabelle 2: Ein- und Ausschlusskriterien Literaturrecherche

EINSCHLUSS

AUSSCHLUSS

Wissenschaftliche Fachartikel und Publikationen

Publikationen der vergangenen 5 Jahre

Deutsch- und englischsprachige Publikationen

Publikationen aus Industrienationen/EU-Landern

Volltext verflgbar

Bevorzugt Reviews/Metaanalysen

Bezug zu Forschungsfragen und Klimaanpassung

Publikationen dlter als 5 Jahre

Volltext weder auf Englisch noch auf Deutsch
verfligbar

Publikation auBerhalb der Industrienatio-
nen/EU-Lander

Im Volltext fehlen inhaltliche Beziige zu den

Themen Klimaanpassung und Gesundheit

Um den Zielstellungen gerecht zu werden, erfolgte die systematische Literaturrecherche in ge-

sundheits- und sozialwissenschaftlich orientierten Fachdatenbanken sowie in Portalen zum Thema
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Klimaanpassung: EBSCOhost, PubMed, LIVIVO, Web of Science, KIIMAPS, KIiVO, KOMPASS. Die Re-

cherche erfolgte anhand des folgenden Suchstrangs, hier am Beispiel von PubMed:

((((klima*[Title]) OR (climate*[Title])) AND ((((((gesundheit*[Title]) OR (pravention*[Title])) OR
(determinanten von Gesundheit[Title])) OR (health*[Title])) OR (prevent*[Title])) OR (determi-
nants of health[Title]))) AND ((((((((((kommun*[Title]) OR (stadt*[Title])) OR (lokal*[Title])) OR
(municipal*[Title])) OR (city*[Title])) OR (cities[Title])) OR (local[Title])) OR (urban[Title])) OR
(planung(Title])) OR (planning[Title]))) AND ((((konzept*[Title]) OR (modell*[Title])) OR (theo-
retical*[Title])) OR (model*[Title]))

Ergdanzt wurden die Erkenntnisse der Literaturrecherche durch zwei Fokusgruppen mit Expertinnen
und Experten sowie mit Akteurinnen und Akteuren aus den Modellkommunen, die von September
bis Oktober 2021 durchgefiihrt wurden. Die Fokusgruppen zielten darauf ab, das Instrument mit
Blick auf seine Anwendung und Funktion fir die kommunale Klimaanpassung zu diskutieren und
konkrete Weiterentwicklungsbedarfe herauszuarbeiten. Mit den Expertinnen und Experten wur-
den insbesondere die Anwendung, Anpassungsmoglichkeiten sowie Chancen und Bedarfe eines
Instruments wie des StadtRaumMonitors im Kontext der kommunalen Klimaanpassung diskutiert.
Im Fokus der Diskussion mit den kommunalen Akteurinnen und Akteuren standen die geplante
Zielsetzung und Einbettung der Anwendung des StadtRaumMonitors mit Klimabezug sowie kon-
krete Weiterentwicklungsbedarfe. Die Fokusgruppen wurden aufgezeichnet und Kernaussagen
wahrend der Veranstaltung auf einem Miro-Board protokolliert. Die anschlieRende Auswertung
erfolgte qualitativ inhaltsanalytisch anhand induktiv gebildeter Cluster: (1) Zielsetzung, (2) Chan-
cen/Potenziale, (3) Durchfiihrung/Anwendung, (4) Weiterentwicklungsbedarfe, (5) Sonstige Hin-

weise zum Tool.

Die Erkenntnisse aus diesen beiden Methoden (Literaturrecherche und Fokusgruppen) wurden
systematisch aufbereitet, sodass eine Gegeniberstellung mit den Leitfragen und Hinweisen des

bestehenden StadtRaumMonitors erfolgen konnte.

Dartiber hinaus fanden regelmaRige Austauschtreffen mit Public Health Schottland und Scottish
Government statt, da in Schottland ebenfalls ein ,,Place Standard Tool with a climate lens” entwi-

ckelt wurde.

Im Anschluss an einen ersten Stakeholder-Workshop mit Akteurinnen und Akteuren der Modell-
kommunen sowie Mitgliedern aus der Steuerungsgruppe, der mit der Diskussion der Ergebnisse

aus Literaturrecherche und Fokusgruppen erste Weichen der Weiterentwicklung stellte, wurden

12



Arbeitsgruppen (AGs) zur Weiterentwicklung gebildet. Auf diese Weise wurden die Modellkom-

munen aktiv in die inhaltliche Weiterentwicklung eingebunden.

Die auf diese Weise in 2021 entwickelte klimaangepasste Version des StadtRaumMonitors wurde
in den ersten Monaten des Jahres 2022 zunachst im Rahmen von Pretests (N=9) getestet. Ergén-
zend zu den Pretests wurden weitere Uberarbeitungsbedarfe gemeinsam mit der fachwissen-
schaftlichen Begleitung, Prof. Dr. Heike Kockler von der HS Gesundheit Bochum, herausgestellt.
Auf Grundlage dieser Riickmeldungen sowie der systematischen Auswertung der Pretests wurde
das Erhebungsinstrument in der Steuerungsgruppe Uberarbeitet, sodass ein weiterentwickeltes
Instrument des StadtRaumMonitors zur praktischen Erprobung in den Modellkommunen in analo-
ger sowie digitaler Form zur Verfligung stand. Bei der dieser Pilotversion handelte es sich um ein
Zusatzmodul mit Fragen zum Thema Klimaanpassung in der Kommune, das integriert und in Ergan-
zung zu jeder Kategorie des StadtRaumMonitors angewendet wurde. Das Instrument folgte neben
dem Health in All Policies-Ansatzes (HiAP) somit auch einem Climate in All Policies-Ansatz. Ganz
konkret wurden pro Kategorie jeweils eine Leitfrage zur Klimaanpassung und weitere Hinweise zur
Beantwortung der Leitfrage mit Klimabezug ergdnzt. Diese Version wurde 2022 von den vier Mo-

dellkommunen erprobt.

3.2. Erprobung und Evaluation

Im folgenden Kapitel wird zunachst die Vorgehensweise bei der Erprobung und anschlieSend bei
der Evaluation beschrieben. Im weiteren Verlauf des Berichts (vgl. Kapitel 5.2) werden die Ergeb-

nisse der Erprobung und Evaluation dargestellt.
Erprobung

Vor der Anwendung in den Kommunen wurden zwei ganztdgige Anwendungsschulungen mit den
kommunalen Akteurinnen und Akteuren im April und Mai 2022 veranstaltet. Zudem wurde den
Kommunen eine Planungshilfe in Form einer Checkliste zur Planung und Dokumentation zur Ver-
flgung gestellt sowie ein ausfiihrliches Anwendungshandbuch zum StadtRaumMonitor. Auf

Wunsch der Kommunen erfolgten die Schulungen virtuell.

Im Anschluss an die Anwendungsschulungen begannen die ersten Kommunen mit der Erprobung.
Zwei Kommunen legten die Befragung mit dem StadtRaumMonitor auf das Ende des Sommers, um
so gezielt Erfahrungen aus besonders heiflen Tagen in die Erkenntnisgenerierung einbeziehen zu

kénnen. Die Anwendung in den Modellkommunen wurde eng durch die kooperierenden Bundes-
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lander (Ministerium flr Soziales, Gesundheit und Integration in Baden-Wirttemberg, Landeszent-
rum Gesundheit Nordrhein-Westfalen) begleitet. In Ergdnzung wurden in regelméaRigem Abstand
insgesamt funf interkommunale Online-Austauschtreffen mit dem gesamten Projektkonsortium
von der BZgA durchgefihrt. Hierbei standen der Erfahrungsaustausch der Kommunen untereinan-

der sowie die bedarfsgerechte fachliche Begleitung des Prozesses im Vordergrund.

Nach der Erprobung des StadtRaumMonitors in den Modellkommunen wurde im November 2022
ein gemeinsamer Auswertungsworkshop von der BZgA organisiert. Dieser beinhaltete Hinter-
grundwissen zu qualitativen und quantitativen methodischen Herangehensweisen bei der Auswer-
tung des StadtRaumMonitors. Die Kommunen stellten ihre bisherigen Ergebnisse vor und erhielten

Impulse fir die weitere Auswertung.

Zum Abschluss des Jahres 2022 haben die Kommunen einen Infobrief Gber die in 2023 anstehen-
den Aktivitdten sowie zu Finalisierung der einzureichenden Unterlagen erhalten. Auf Grundlage
dessen wurde im Jahr 2023 die weitere Zusammenarbeit, bestehend aus Evaluation und Weiter-

entwicklung der pilotierten Version, gestaltet.
Evaluation

Bereits vor Beginn der Pilotierung wurde im April 2022 die begleitende Evaluation zur Anwendung
des StadtRaumMonitors (t0-/t1-Befragung) im Mixed-Methods Design geplant. Die Langsschnitt-
untersuchung verfolgte das Ziel, Verdanderungen und Strukturen in der Kommune, das AusmaR in-
tersektoraler Zusammenarbeit, bisherige (Beteiligungs-)Prozesse sowie Einschdtzungen und Wis-
sen im Zusammenhang von Klimawandel und Gesundheit zu evaluieren. Zur Konzeption des Fra-
gebogens wurden die validierten Fragebdgen ,Qualitdtsentwicklung im Quartier (KEQ-A-T4)“
(Kurzversion) und , Organizational readiness for implementing change (ORIC)“ (validierte deutsche
Ubersetzung nach Schlicht, 2015) verwendet. Ergdnzend wurden in Zusammenarbeit mit der fach-
wissenschaftlichen Begleitung finf Fragen zur Evaluation von Wissen und Wahrnehmung im Zu-
sammenhang mit Klimawandel und Gesundheit entwickelt. Abschlieend wurden sozio-demogra-

phische Daten erhoben. So bestand der konstruierte Fragebogen aus vier Teilen.

Die t0-Fragebogenerhebung erfolgte online lber die Plattform LimeSurvey von Mai bis Juni 2022.
Insgesamt flillten N=25 Personen den Fragebogen vollstandig aus. Zur Teilnahme berechtigt waren
Personen, die auf kommunaler Ebene sowohl direkt als auch indirekt am Prozess beteiligt waren.
Die t1-Fragebogenerhebung fand nach der Anwendung in den Kommunen, sechs bis zehn Monate

spater, ab Dezember 2022, statt. An der zweiten Befragung nahmen N=6 Personen vollstandig teil.
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Die qualitative Untersuchung bestand aus einer Prozessbegleitung (in 2022) sowie aus explorati-
ven Interviews und Fokusgruppen auf kommunaler und Landesebene (Durchfiihrung in 2023). Pro
Modellkommune wurde ein semi-strukturiertes leitfadengestitztes Interview mit einer fir die Pi-
lotierung hauptverantwortlichen Person in der Kommune gefiihrt. Der Interviewleitfaden ist dem
Anhang 1 beigeflgt. Die Interviews wurden aufgezeichnet, transkribiert und anschlieBend anhand
der qualitativen Inhaltsanalyse nach Kuckartz ausgewertet. Es erfolgte eine induktive Kategorien-

bildung und Analyse mithilfe der Auswertungssoftware MAXQDA.

Die systematisch aufbereiteten Ergebnisse dienten anschlieBend als Grundlage fiir Fokusgruppen-
diskussionen. Zunachst wurde eine Online-Fokusgruppe mit den kommunalen Akteurinnen und
Akteuren durchgefiihrt. AnschlieRend wurden die aufbereiteten Ergebnisse der Interviews sowie
der ersten Fokusgruppe prasentiert und darauf aufbauend die zweite Fokusgruppendiskussion mit
den Akteurinnen und Akteuren auf Landesebene (Steuerungsgruppe) durchgefiihrt. Auf diese

Weise konnten die Ergebnisse und Weiterentwicklungsbedarfe sukzessive konkretisiert werden.

3.3. Abschluss und Verbreitung

Zum Abschluss des Projektes wurde im Mai 2023 ein Abschlussworkshop mit allen Stakeholdern in
Prasenz veranstaltet. Hierbei wurde das Projekt gemeinsam zu einem Abschluss gebracht, letzte
Schritte fur die Erstellung der finalen Klima-Version beschlossen und die weitere Verbreitung des

Instruments initiiert.

Im Zuge der Erweiterung der Standard-Version des StadtRaumMonitors um ein zusatzliches Klima-
Cluster wurde eine Uberarbeitung aller bestehenden Materialien erforderlich. Neue Einleitungs-
texte, Leitfragen und Hinweise fir das neue Klima-Cluster wurden entwickelt. Ebenso mussten
neue lcons fir die vier neuen Kategorien entwickelt und die Sonnengrafik um eine Version mit
Klima-Cluster erweitert werden. Die Farbgestaltung der Icons und Grafiken der Standard-Version
mussten zudem aufgrund des zusatzlichen Clusters angepasst werden. Die Broschiire des Stadt-
RaumMonitors, die flr analoge Befragungen angewendet wird, wurde in ,,Einfache Sprache” tber-
setzt. Ebenso mussten die Icons und Grafiken in der Broschiire angepasst und die Broschiire durch
eine Agentur neu gelayoutet werden. Diese ist nun in vier Versionen verfligbar: Langversion (mit
Einleitungstext) in jeweils einer Ausfihrung mit und ohne Klima-Cluster, Kurzversion (ohne Einlei-
tung) in jeweils einer Ausfiihrung mit und ohne Klima-Cluster. Eine Anpassung der Webseite des
StadtRaumMonitors mit den neu entwickelten Materialien, analog zur Broschiire, war ebenfalls
erforderlich. Darliber hinaus wurde im Rahmen der Weiterentwicklung eine umfangreiche Testung

der Webseite des StadtRaumMonitors auf Barrierefreiheit initiiert.
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Zur Dokumentation und Verbreitung der Erkenntnisse haben alle vier Modellkommunen einen
Steckbrief vorbereitet, der in der Mediathek auf der StadtRaumMonitor-Webseite (www.stadt-

raummonitor.bzga.de/mediathek) verfiigbar ist.

4. Durchflhrung, Arbeits- und Zeitplan

Insgesamt konnte das Projekt wie geplant und entsprechend des im Antrag beschriebenen Projekt-
charakters erfolgreich umgesetzt und abgeschlossen werden. Lediglich zu zeitlichen Verzogerun-
gen kam es im Jahr 2021 aufgrund von Einschriankungen im Server-Betrieb der BZgA-Webseiten
wegen des parallel stattfindenden Relaunchprozess des Online-Tools StadtRaumMonitor. Da der
Relaunch dringend fir die Projektumsetzung von Ge[Klilmapped bendtigt wurde, wurde durch das
BVA eine Verlangerung der Projektlaufzeit um vier Monate, bis zum 30.04.2023 (Bewilligungs-
schreiben vom 03.12.2021), genehmigt. Im weiteren Verlauf wurde im Sinne eines vollstandigen
Abschlusses einer weiteren kostenneutralen Verlangerung des Projekts um einen Monat zuge-

stimmt, sodass das Projekt am 31.05.2023 endete.

Das Projekt verfolgte den in Tabelle 3 dargestellten Arbeits- und Zeitplan und hielt diesen im We-
sentlichen ein. Die Meilensteine sind nachfolgend in der Legende beschrieben und mit genauem
Datum versehen. In der Tabelle sind abgeschlossene Meilensteine griin markiert und ein Meilen-
stein, der sich aktuell noch in der Finalisierung befindet, wurde orange markiert (vgl. Tab. 3). Durch
die Priorisierung der Fertigstellung der Materialien und Online-Schaltung konnte die Einreichung
des wissenschaftlichen Fachartikels bei einem anerkannten Fachjournal noch nicht abschlieBend
erfolgen, was allerdings noch nachgeholt wird. Jedoch konnte durch mehrere erfolgreiche Beitrage
bei wissenschaftlichen Konferenzen wahrend der Projektlaufzeit eine anndahrend gleichwertige

Publikationsfunktion erreicht werden (siehe Kap. 8).

Tabelle 3: Erreichbarkeit der Vorhabenziele

Quartal

3.4 123 ]4a]1]2

im Jahr 2021 im Jahr 2022 im Jahr 2023

Entwicklungsphase 1
(10 Monate)

Erprobungs- und Evaluationsphase 2
(9 Monate)

Abschluss- und Verbreitungsphase 3
(3 Monate)

Meilenstein 1.1 (30.09.21)

Meilenstein 1.2 (31.10.21)
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Meilenstein 1.3 (31.12.21)

Meilenstein 1.4 (30.04.22)

Meilenstein 2.1 (30.06.22)

Meilenstein 2.2 (31.07.22)

Meilenstein 2.3 (30.06.22)

Meilenstein 2.4 (31.01.23)

Meilenstein 2.5 (31.01.23

Meilenstein 2.6 (31.01.23

Meilenstein 3.1 (31.03.23

Meilenstein 3.3 (30.04.23

)
)
)
Meilenstein 3.2 (30.04.23)
)
)

Meilenstein 3.4 (30.04.23

Legende
Entwicklungsphase:

M 1.1: (30.09.21) Die Ergebnisse des Experten-Hearings liegen ausgewertet vor.

M 1.2:(31.10.21) Die Ergebnisse des Stakeholder-Workshops liegen ausgewertet vor.
M 1.3:(31.12.21) Das Instrument liegt in einer weiterentwickelten Version vor.

M 1.4: (30.04.22) Das weiterentwickelte Instrument liegt in der Online-Version vor.

Erprobungs- und Evaluationsphase:

M 2.1: (30.06.22) Die Befragung zu t0 wurde durchgefiihrt.

M 2.2: (31.07.22) Die Anwenderschulung fiir die Modellkommunen wurde durchgefihrt.

M 2.3:(30.06.22) Ein Verbreitungs- und Nachhaltigkeitskonzept liegt vor.

M 2.4: (31.01.23) Die modellhafte Erprobung des Instruments in den Modellkommunen ist abge-
schlossen.

M 2.5:(31.01.23) Die Befragung zu t1 wurde durchgefiihrt.

M 2.6: (31.01.23) Die Fokusgruppe wurde durchgefiihrt.

Abschluss- und Verbreitungsphase:

M 3.1 (31.03.23) Die Evaluationsergebnisse wurden in einer Abschlussveranstaltung prasentiert.
M 3.2 (30.04.23) Das weiterentwickelte Instrument ist dauerhaft in einer BZgA-Webprasenz ver-
flgbar.

M 3.3 (30.04.23) Ein wissenschaftlicher Fachartikel wurde zur Veroffentlichung bei einem aner-
kannten Fachjournal eingereicht.

M 3.4 (30.04.23) Der Abschlussbericht ist fertiggestellt.

17



5. Ergebnisse

In diesem Kapitel werden die Ergebnisse des Projekts anhand der in der Methodik (vgl. Kapitel 3) be-
schriebenen Schritte 1) Entwicklung, 2) Erprobung und Evaluation, sowie 3) Abschluss und Verbreitung

prasentiert.

5.1. Entwicklung

Die initiale systematische Literaturrecherche nach dem Prinzip eines Scoping Reviews brachte zunachst
insgesamt 473 Treffer hervor. Nach Entfernen der Duplikate verblieben 261 Treffer, von denen 34 Pub-
likationen aufgrund des Titels ausgeschlossen wurden. So wurden 227 Publikationen auf Ebene der
Abstracts gesichtet und 108 Volltexte beurteilt. AbschlieBend wurden 44 Publikationen in die Auswer-

tung einbezogen (vgl. Abbildung 2).

Gefunden durch Datenbanksuche (n=428)
EBSCOhost (re71) .
LIVIVO (re156) Treffer durch a.n_cl ere Quellen

PubMed (n=67) (n=45)

Web of Science (r=120)

KliVo (reld)

Verbleiben nach Entfernen von Duplikaten Ausgeschlossen

zur Sichtung der Titel (n=261) (n=34)
h 4
Verbleiben zur Sichtung des Ausgeschlossen
F—»
Abstracts (n=227) n=119)
Volltext auf Fignung beurteilt | Valltextartikel
(n=108) | ausgeschlossen (n=64)

l

Studien eingeschlossen (n=44)

(Eingcsch]nsscnj( Eignung ] ( Vorauswahl ) ( Identifikation )

Abbildung 2: PRISMA FlowChart

Die eingeschlossene Literatur wurde mit Blick auf die folgenden Aspekte analysiert:
l. Gesundheitliche Folgen des Klimawandels auf lokaler Ebene

1. Klimarelevante Determinanten von Gesundheit
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Il Klimabezogene gesundheitliche Ungleichheiten, vulnerable Bevolkerungsgruppen
IV.
V.

Kommunale Anpassungsstrategien auf lokaler Ebene
Theoretische Modelle zu den gesundheitlichen Folgen des Klimawandels

VI.  Gegeniberstellung zu den Kategorien des StadtRaumMonitors
Die Klimakrise nimmt sowohl direkte (z.B. durch Hitzewellen und andere Extremwetterereignisse etc.)
als auch indirekte Auswirkungen (z.B. erhéhte Exposition gegenliber Luftschadstoffen, Verdanderungen
der Allergen-Exposition, erhohte Infektionsrisiken etc.) auf die Gesundheit, die sich in physischen und

psychischen Symptomen duRern kdnnen (Bunz & Miicke, 2017). Mit Bezug zum Thema Hitzestress las-

sen sich in der einbezogenen Literatur die folgenden Auswirkungen verzeichnen: Hitzetod (Schontha-
ler, 2019; VoReler & Scherzinger, 2018), Herz-Kreislauf-Erkrankungen (Eis, Helm, LauBRmann & Stark,
2010; VolReler & Scherzinger, 2018), Atemnot (Bittighofer et al., 2013), Dehydrierung (Bittighofer et
al., 2013), geringere korperliche und geistige Leistungsfahigkeit (Bittighofer et al., 2013), verdnderte

Wirksamkeit von Medikamenten (Born et al., 2016; Schonthaler, 2019).
In der Health Map von Barton und Grant (2006) lasst sich sehr gut visualisieren, welche Folgen die

Klimakrise auf die Determinanten von Gesundheit nimmt. Im Sinne von Health in All Policies werden

hier alle Bereiche des Lebens betroffen sein (vgl. Abbildung 3).
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Abbildung 3: Folgen der Klimawandels auf die Determinanten von Gesundheit (Barton & Grant, 2006; zitiert nach LZG.NRW,

2019)
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Von gesundheitlichen Ungleichheiten mit Bezug auf die Klimakrise sind insbesondere die folgenden

Bevolkerungsgruppen betroffen: adltere Menschen (Born et al., 2016; Quinn, 2017), Kleinkinder (Ahl-

helm et al., 2020; Born et al., 2016), Menschen mit gesundheitlichen Vorbelastungen und Immunge-

schwachte (Quinn, 2017), Schwangere (Bittighofer et al., 2013), Menschen mit niedrigem soziodkono-

mischen Status (Bittighofer et al., 2013), berufstatige in AuBenberufen (Bittighofer et al., 2013) sowie

in GroRstadten lebende Personen mit Migrationshintergrund (Bittighofer et al., 2013).

Im Rahmen der Literaturanalyse wurden die in Tabelle 4 dargestellten bereits existierenden Anpas-

sungsstrategien auf lokaler Ebene herausgestellt.

Tabelle 4: Anpassungsstrategien auf lokaler Ebene

Kategorie

Tempera-
turanstieg,
Hitzepha-
sen

Hochwas-
ser & Ext-
remwetter

Vektoren,
Infektions-
erreger

Versor-
gungssi-
cherheit

UV-Strah-
lung

Baupla-
nung

Biodiversi-
tat

MafRRnahmen

Ausbau von Hitzewarndiensten & Entwicklung eines zielgrup-
penspezifischen Warnsystems, Hitze-Klimaorientierte Bebau-
ung und Gebaudegestaltung, Einrichtung von ,Cooling
centres” in Stadten, Verbesserung der Grin- und Frei-
raumausstattung, Versorgungsstrategien Wasser, (Vorsorge-
)Plane des Gesundheitsdienstes, Forderung flexibler Arbeits-
zeiten bei Hitze, Aktive Unterstiitzung vulnerabler Gruppen,
Anpassung des OPNV an hohe Temperaturen (Fahrzeuge und
Warteplatze)

Flachenmanagement und —vorsorge (Entsiegelung, Steue-
rung der Gebietsnutzung, multifunktionale Flachennutzung,
Versickerungsmoglichkeiten, Erosionsschutz), Bevolkerungs-
information, Infrastruktur- und Gebadudeschutz Schutz vor
Starkwind durch Waldschutz und -entwicklung

Information der Bevdlkerung, Weiterbildung medizinischer
Fachberufe, Vorbereitung des Gesundheitssystems auf
,heue” Infektionskrankheiten Uberwachung & Bekdmpfung
von Vektoren und Infektionserregern, Forschungsférderung
Verstarkte Lebensmittelkontrollen (Herstellungsprozess, La-
gerung, Verarbeitung)

Standortsteuerung (Erreichbarkeit, Gefahrdung) fir Einrich-
tungen des Katastrophenschutzes und besonders sensibler
Einrichtungen (z.B. Krankenhd&user, Seniorenwohnheime)
Sicherung der (Trink-)Wasserversorgung
Bevolkerungsinformation & Risikowarnungen, Schutzmal-
nahmen fiir Zielgruppen, Hautinspektion durch med. Fach-
personal, Einrichtung von Schattenplatzen in Freizeitanlagen
Berucksichtigung klimatischer Bedingungen bei Planung/Ge-
staltung offentlicher Bereiche & Gewerbestandorte, Informa-
tionen Uber bauliche und technische Schutzmaoglichkeiten
Berlicksichtigung von Nachhaltigkeitsaspekten bei Ausgestal-
tung der Landnutzung, Schaffung durchgangiger Grinstruk-
turen, Sicherung von Flachen mit hoher Relevanz fiir biologi-

Quelle

Bittighofer et al.
(2013), Alhelm et al.
(2016), Schonthaler
(2019), Born et al.
(2016)

Born et al. (2016), Al-
helm et al. (2016)

Bittighofer et al.
(2013)

Alhelm et al. (2016)

Bittighofer et al.
(2013)

Alhelm et al. (2016)

Alhelm et al. (2016),
Born et al. (2016)
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Mentale
Gesundheit

Mobilitat

Allergene,
Toxine

Luft-
schad-
stoffe
Innen-
raumklima

sche Vielfalt, Einwirken auf Artenausbreitung, Weiterent-
wicklung des Meldesystems fiir invasive Tier- und Pflanzen-
arten

Erhaltung von Erholungs- und Ausgleichflachen zur Verbesse-
rung mentaler Gesundheit, Verbesserung des Lokal- und Bi-
oklimas

Erhebung, Darstellung und Anpassung vulnerabler Verkehrs-
infrastruktur

Information der Bevdlkerung Gber gesundheitsgefdhrdende
Tiere und Pflanzen, Weiterentwicklung der Meldesysteme flr
Risikogebiete, invasive Tier- und Pflanzenarten, Monitoring
von Brachflachen, Bekampfung von Schadpflanzen
Emissionsreduktion, Férderung des OPNV, Nutzung von
Smartphone-Apps mit Warnhinweisen zur Luftqualitat fiir Be-
volkerung

Bevolkerungsaufklarung zu Luftung und Schimmelbildungs-
vermeidung, Einsatz von Feinstaubfiltern in innenstadtischen
Laftungsanlagen, Férderung von AuRenddmmung und Lif-
tungsanlagen in Wohn- und Gewerbegebaduden

Alhelm et al-. (2016)

Alhelm et al. (2016)

Born et al. (2016),
Bittighofer et al.
(2013)

Bittighofer et al.
(2013)

Bittighofer et al.
(2013)

Zudem erfolgte im Rahmen der Analyse der Ergebnisse der Literaturrecherche eine Gegeniberstellung

mit dem aktuellen Stand des StadtRaumMonitors. Diese Gegenliberstellung sowie weitere Ergebnisse

des Scoping Reviews kdnnen dem Anhang 2 entnommen werden.

Im nachsten Schritt wurden zwei Online-Fokusgruppen durchgefiihrt. An der ersten Fokusgruppe nah-

men sechs Expertinnen und Experten aus den Bereichen Klimawandel, Gesundheit und Stadtentwick-

lung, Wissenschaft, 6ffentlicher Verwaltung und Zivilgesellschaft teil. An der zweiten Fokusgruppe nah-

men sieben beteiligte Stakeholder als den Modellkommunen teil. Die Visualisierungen und Protokol-

lierungen wahrend der Durchfiihrung anhand eines Miro-Boards sind in den Abbildungen 4 und 5 dar-

gestellt.
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Abbildung 4: Protokollierung Miro-Board Fokusgruppe 1
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Erreichbarkeit vulnerabler

Gruppen:
- Einfache Sprache
- Weniger Text
- mehr Bilder
- Ubersetzungen (engl.. frz.,
arab., tarkisch...)
- Uber Schiusselpersonen und -
institutionen die Zielgruppen
ansprechen (Integrationsrate,
Quartiersmanagement etc.)

T —

in den Unterfragen
noch nicht bzw.
noch nicht explizit
enthalten
-> Masste direkter
genannt werden

Abbildung 5: Protokollierung Miro-Board Fokusgruppe 2

AnschlieBRend wurden die Mitschriften durch die Audioaufnahme angefiittert und die Fokusgruppen

inhaltsanalytisch ausgewertet. Die Ergebnisse der Auswertung sowie die induktiv entwickelten Kate-

gorien sind in Tabelle 5 zu finden.
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Tabelle 5: Kernergebnisse der Fokusgruppen

Cluster

Zielsetzung

Chancen/
Potenziale

Durchfiih-
rung/ An-
wendung

Weiterent-
wicklungs-
bedarfe

Sonstige
Hinweise
zum Tool

Fokusgruppe 1

Was mochte der SRM erfassen?
Mehrwert Bilrgerbefragung vs.
Quantitative Daten

Grin- und Infrastrukturplanung
Klare Verwendung und Schwer-
punktsetzung vor Ort notig

Individuelle
lungen fir TN
Einbeziehung wichtiger Multipli-
katoren

Gesundheit als greifbarer Aspekt
in der Klimaanpassung

Synergien beachten, z.B. Klima-
schutz — Anpassung — Verschat-
tung — Bepflanzung

Digital + analog kombinieren
Betroffenheit herausarbeiten
Einbeziehen von Stadtentwick-
lungskonzepten, Vergleich von
Stadtteilen

Wer soll den SRM anwenden?
Wie werden vulnerable Gruppen
erreicht?

Handlungsempfeh-

Gegen Entwicklung einer neuen
»Klima-Kategorie”, sondern in be-
stehende einpflegen

Unklare Definition des Begriffs
»Klimaanpassung”
Formulierungen uneindeutig, z.B.
Nahe als relativer Begriff

Wie wird sichergestellt, dass
Klima nicht untergeht in einem in-
tegrierten Tool?

Kommunen mogliche Losungen
mitgeben

Weiterentwicklung direkt mit
Modellkommunen diskutieren
Kindgerechte Fragen?

Skala / Bewertung: Jede Unter-

frage konnte verschieden beant-

Fokusgruppe 2

Beitrag zu Entwicklung Hitzeaktions-
plan, Klimaschutzstrategie
Uberthema soll Lebensqualitit bleiben

Einbeziehen von Klimabeirat, Politik
und Gesellschaft

Blrgeraktivierung

Erkenntnisse zu Handlungsbedarfen,
raumlichen und sektoralen Prioritaten,
Starken und Schwachen
Wahrnehmung vulnerabler Gruppen
Wieviel kriegt die Bevolkerung mit von
umgesetzten MaRnahmen?

Aufsuchende Beteiligung notwendig
Uber Schliisselpersonen und -institutio-
nen

Zielgruppenilbergreifende Befragung
Anwesenheit von Fachpersonal bei Be-
fragung fiir Riickfragen

Ergebnisse rickspiegeln > gute Kom-
munikation

Keine einzelne Kategorie fir ,, Klima“
Klarere Abgrenzung der Begriffe/ Kate-
gorien

Vereinfachung der Sprache

Verkirzung notig

Viele Klimaaspekte bereits enthalten,
aber zu wenig explizit, iberall ergan-
zen, Dopplungen vermeiden
Detailliertes Erfragen von Einzelaspek-
ten greifbarer

Farbmarkierungen der Klimafragen
Reihenfolge der Kategorien ggf. an-
dern?

Fordermoglichkeiten vermitteln
Veranschaulichung der Fragen durch
Bilder oder Bsp.

Unterfragen konnten einfacher als
Hauptfragen beantwortet werden
,Hinfiihrendes Fragen” an konkreten
Bsp.
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wortet werden - geeignete Hil- ¢ Kompatibilitdt fur Datenauswertung

festellung zum Abwagen entwi- notig
ckeln? * Kartendarstellung bei Datenerhebung
* User sollen ihre Gewichtung/ihr einfihren

Ergebnis sehen und daraufhin ¢ Ubersetzung in andere Sprachen
Handlungsempfehlungen formu- < Version flr Kinder

lieren * User sollen zwischen den Kategorien
*  Wirkungsstudie/Evaluation springen kénnen
durchfiihren * Gute Beispiele/Erfahrungen aus ande-

ren Kommunen teilen

Zudem wurde abschliefend eine Gegenliberstellung der genannten Aspekte mit den Inhalten der ur-
springlichen Version des StadtRaumMonitors vorgenommen. Diese systematisch aufgearbeitete ta-
bellarische Gegenlberstellung wurde synthetisiert mit den Ergebnissen der systematischen Literatur-

recherche und ist ebenfalls im Anhang 2 zu finden.

In partizipativer Zusammenarbeit mit den kommunalen Akteurinnen und Akteuren wurde anschlie-
Rend ein neues Klima-Modul in Ergdnzung zum bestehenden StadtRaumMonitor entwickelt, das im
Rahmen von N=9 Pretests vorab getestet und weiter Gberarbeitet wurde. So resultierte ein StadtRaum-
Monitor mit Klima-Modul, der in der nachsten Phase von den Kommunen pilotiert wurde. Abbildung
6 visualisiert am Beispiel der Kategorie Naturrdume, wie klimabezogene Fragen in jede der 15 Katego-

rien des StadtRaumMonitors als zuséatzliches Klima-Modul aufgenommen wurden.
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Maturrdume verbessem die Luftgualitat und unser Wohlbefinden. Naturaume sind Parks, Walder,
Felder, Fligse und Grinflachen, auch golche neben Wegen und Stralken.

Wie bewerte ich die Naturréume in meiner Umgebung?

@sa-,-_qh_ﬁht seh'gut@ Diese Hinweise konnen bei der Bewertung
helfen:

! 1 3 4 5 6 7 * Gibt es unterschiedliche und genigend Matur-
raume?

* Kann ich sie jederzeit und leicht emeichen,
ohne das Auto nutzen zu massen?
. : * Sind die Naturrdume gepflegt?
Mein Feedback: * Gibt es Banke zum Hinsetzen?
* Kann ich die Natumrdaume fiir verschiedene
Dinge nutzen, zum Beispiel fir Sport, Spiele
und Spazierginge?

KLIMA-MODUL

Die Folgen des Klimawandels sind z.B. extreme Wetterereignisse (Hitze, Dirre, Uberschwemmungen,
Sturm) und die Ausweitung der Pollensaison. Parks, Walder und Maturrdume soliten an die verdnder-
ten klimatizchen Verhalnizsse angepasst werden, damit sich Menschen dort sicher aufhalten konnen.

Wie gut sind die Naturrdume an die Folgen des Klimawandels angepasst?

(Z) sehr schlecht sehr gut (Z) T - ng
-_ T helfen:
1 2 3 4 5 6 7

* Kann ich mich in den Naturdumen vor Sonne,

Hitze und Regen schitzen? Gibt s genug Be-
" schattung und kann ich mich ausruhen?
* Gibt es gendgend Moglichkeiten, an kosten-
Mein Feedback:- freies Trinkwasser zu kommen?

* Gibt es in den Naturrdumen hiufig Planzen,
auf die viele Menschen allergisch reagieren
(z.B. Birken, Ambrosia)?

Abbildung 6: Darstellung des Klima-Moduls in der Erprobungsphase, hier am Beispiel der Kategorie Naturrdume
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5.2. Erprobung und Evaluation

Erprobung

Im Vorfeld der Erprobung nutzten die vier Modellkommunen die zur Verfligung gestellte Checkliste zur
Planung und Dokumentation, um den Prozess der Anwendung sowie vorbereitende Schritte zu struk-
turieren. Die interkommunalen Austausche bewerteten die Akteurinnen und Akteure in den Modell-

kommunen zudem als sehr hilfreich und konstruktiv.

Im Rahmen der Erprobung pilotierten die Modellkommunen vielfdltige Anwendungsformen. Dazu
zahlten z.B. Beteiligungsveranstaltungen, Gruppendiskussionen, Stadtbegehungen bzw. Klima-Spazier-
gange, StraBenbefragungen sowie Online-Befragungen anhand der Anwendung des zur Verfligung ge-
stellten Online-Tools. In diesem Stadium meldeten die Kommunen zuriick, dass das Klima-Modul prin-
zipiell gut funktioniert habe und eine Sensibilisierungsfunktion einnehmen kénne, dass die Anwendung
allerdings sehr viel Zeit in Anspruch genommen habe, viele zusatzliche Erklarungen notwendig gewe-

sen seien und eine Anwendung ohne Begleitung nur schwierig vorstellbar sei.

Die folgende Abbildung 7 zeigt ein Beispiel der Anwendung im Rahmen von Gruppendiskussionen im

Vergleich zwischen Standard-Version und der Anwendung mit Klimamodul:

StadtRaumMonitor
Standard-Version

StadtRaumMonitor
Klimamodul

Abbildung 7: Anwendungsbeispiel im Rahmen von Gruppendiskussionen
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Evaluation

An der quantitativen Evaluation im Rahmen der Langsschnittuntersuchung durch den vorab beschrie-
benen Fragebogen haben N = 25 (hiervon n = 16 weiblich und n =9 maénnlich) an der t0 Erhebung und
N = 6 (hiervon n = 3 weiblich, n = 2 mannlich und n = 1 divers) an der t1 Erhebung teilgenommen. Alle
Teilnehmenden gaben zum zweiten Messzeitpunkt an, dass sie bereits an der ersten Erhebung teilge-
nommen haben. Da jedoch nur 6 Personen an der zweiten Befragung teilnahmen, ist die Aussagekraft
der Ergebnisse stark gemindert. Signifikanzen konnten aufgrund der geringen Teilnehmendenzahl

nicht berechnet werden. Daher kann die Analyse der Ergebnisse lediglich Tendenzen aufzeigen.

Mit Blick auf die Auswertung des Fragebogenteils zur Kapazitatsentwicklung (validierter Fragebogen:
KEQ-A-T4) in der Kommune lassen sich nach der Anwendung des StadtRaumMonitors mit Klima-Modul

Tendenzen der Steigerung in allen Bereichen herausstellen (vgl. Tabelle 6).

Tabelle 6: Auswertung KEQ-A-T4 Vergleich t0 und t1

Dimensionen MW t0 (SD) MW t1 (SD)
Blirgerbeteiligung 3.2 (.3) 3.5(.5)
Verantwortliche Lokale Flihrung 3.3(.3) 3.7 (.4)
Vorhandene Ressourcen 3.0(.5) 3.4 (.9)
Vernetzung und Kooperation 3.3(.3) 3.8 (.4)
Gesundheitsversorgung 2.8 (.4) 3.1(.6)

Anmerkung. MW = Mittelwert; SD = Standardabweichung; Skalenniveau von 1 [(fast) nicht erfiillt] bis 5 [(fast) véllig erfiillt].
Die Antwortmoglichkeit , kann ich nicht beurteilen” wurde nicht berlcksichtigt.

Der zweite Fragebogenteil erfasste die Verdanderungsbereitschaft innerhalb der Kommune anhand des
validierten Fragebogens ,Organizational readiness for implementing change (ORIC)“. Der Gesamtscore
der Teilnehmenden bei t0 beziiglich ihrer Einschatzung fir die Verdnderungsbereitschaft zur gesund-
heitsbezogenen kommunalen Klimaanpassung war bei t0 40.9 + 8.6 und bei t1 44.8 + 6.8. Der mogliche
Wertebereich liegt bei 12-60, dabei weisen hohere Werte eine héhere Einschatzung der Bereitschaft
flr Veranderung auf. Insbesondere im Bereich der Selbstverpflichtung lasst sich eine Zunahme ver-

zeichnen (vgl. Abbildungen 8 & 9).
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Antwortkategorien (%) der 12-Item ORIC Aussagen t0

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90%
- ...sind tiberzeugt, dass die Organisation es schafft, Menschen zu motivieren, sich fiir eine... 16% 36% 32% T12% 1
§1 ...sind iberzeugt, dass sie dem Prozess der Verdanderungzielgerichtet folgen. 20% 12% 48% |E—10 . S—
g E ...sind tiberzeugt, dass die Organisation es schafft, Menschen in der Anpassung andie... Il 20% 40% 28% 8% 1
éa é ...sind tiberzeugt, dass sie den erforderlichen Schwungaufrechterhalten, um die... 20% 44% 28% 8% |
%” g ...sind tiberzeugt, dass sie die Herausforderungen meistern, die mit der Veranderung... 16% 36% 44% 4%
% ...sind (iberzeugt, dass sie die notwendigen Aufgaben so erledigen, dass die Verdnderung... 20% 60% 20%
= _..sind iiberzeugt, dass sie die notwendigen Handlungen hinkriegen, um die Verdnderung... 16% 56% 28%
W fiihlen sich verpflichtet, die Verinderung zustande zu bringen. 8% 32% 28% |- 77—
g .werden alles tun, was notwendig ist, um die Verdnderung zustande zu bringen. 20% 36% 32% T12%
% ...wollen die Verdnderung schaffen. 12% 28% 36% | E— L S—
g ...sind entschlossen, die Veranderung zu schaffen. 20% 36% 28% T1e%
F ...sind motiviert, die Verdnderung zu schaffen. 16% 24% 36% | E— 7. 7 —
mn =1 (stimme nicht zu) n = 2 (stimme eher nicht zu) n = 3 (stimme weder zu noch nicht zu) n = 4 (stimme eher zu) mn =5 (stimme zu)
Abbildung 8: t0 Auswertung der Umfrage Bereitschaft fiir Verdnderung.
Antwortkategorien (%) der 12-ltem ORIC Aussagen t1
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
H ...sind liberzeugt, dass die Organisation es schafft, Menschen zu motivieren, sich fiir eine... 50% 50%
@, _..sind iiberzeugt, dass sie dem Prozess der Verdnderung zielgerichtet folgen. 50% 33% %
g E ...sind tiberzeugt, dass die Organisation es schafft, Menschen in der Anpassung an die... 33% 67%
gn E ..sind Uberzeugt, dass sie den erforderlichen Schwung aufrecht erhalten, um die... 67% 33%
%a g ...sind {iberzeugt, dass sie die Herausforderungen meistern, die mit der Verinderung... 50% 33% J— L —
g ..sind Uiberzeugt, dass sie die notwendigen Aufgaben so erledigen, dass die Verdnderung... 17% 50% 33%
3 ...sind Giberzeugt, dass sie die notwendigen Handlungen hinkriegen, um die Veranderung... 50% 33% [— L7 S—
é’a ...fiihlen sich verpflichtet, die Verdnderung zustande zu bringen. 17% 50% O 33%
5 ...werden alles tun, was notwendig ist, um die Veranderung zustande zu bringen. 67% 17% | — L —
=g- ...wollen die Veranderung schaffen. 17% 17% e
é ...sind entschlossen, die Veranderung zu schaffen. 33% 50% J— 4 —
i ...sind motiviert, die Veranderung zu schaffen. 33% 17% .10 7S —

W n =1 (stimme nicht zu) n = 2 (stimme eher nicht zu) n = 3 (stimme weder zu noch nicht zu)

Abbildung 9: t1 Auswertung der Umfrage Bereitschaft fiir Verdnderung.

n=

4 (stimme eher zu)

mn =5 (stimme zu)

Im dritten Teil des Fragebogens gaben die Teilnehmenden Einschdtzungen zu den in Tabelle 7 aufge-

flhrten Aussagen auf einer Skala von 1-5 an. Hier zeigen sich nur geringfiigige Unterschiede in beide

Richtungen zwischen den beiden Testzeitpunkten und eine Tendenz zur Mitte.

Tabelle 7: Auswertung Klimawandel und Gesundheit

Items

Ich habe das Gefiihl, dass ich in meiner Rolle in der Kommune einen
wichtigen Beitrag zur Klimaanpassung leisten kann.

Ich fiihle mich duRerst kompetent bezliglich meines Allgemeinwissens
zu Klimawandel und Gesundheit.

Ich habe das Gefiihl, dass ich im Vergleich zu vor 6 Monaten deutlich
mehr Wissen zu Klimawandel und Gesundheit aufgebaut habe.

Ich weil sehr gut, was Klimawandel fir meine Kommune bedeutet und
kenne KlimaanpassungsmaBnahmen und -moglichkeiten fiir die Kom-
mune.

MW t0 (SD)
3.8(1.0)

3.7(1.2)

3.8(1.1)

MW t1 (SD)
3.2 (1.5)

3.3(.8)

3.8(1.2)

4.0 (.6)

100%



Im Vergleich zu vor 6 Monaten kenne ich deutlich mehr Klimaanpas- 3.7 (1.5)

sungsmalnahmen und -moglichkeiten fiir die Kommune.

Ich weil sehr gut, wie ich in Kooperation mit anderen Akteurinnen und 3.6 (0.9) 3.8(0.8)

Akteuren einen Beitrag zur Klimaanpassung in meiner Kommune leis-

ten kann.

Anmerkung. Skalenniveau von 1 (stimme nicht zu) bis 5 (stimme zu).

Die Auswertung der finften Frage zum Thema Klimawandel und Gesundheit (vgl. Tabelle 8) zeigt, dass

die Kommunen bereits vor der Anwendung des StadtRaumMonitors intersektoral stark aufgestellt wa-

ren. Der zweite Testzeitpunkt weist zudem darauf hin, dass dartiber hinaus wahrend der Anwendung

des StadtRaumMonitors neue Allianzen eingegangen wurden, insbesondere im Bereich der Klimaan-

passung.

Tabelle 8: Auswertung Frage 5 Klimawandel und Gesundheit

t0: Mit wem arbeiten Sie aktuell zusammen?
Welche Allianzen nutzen Sie, um Ziele zur Klima-
anpassung in lhrer Kommune zu verfolgen?

e bisher keine

e Biirgerinnen und Biirger

e Biirgermeister und 1. Beigeordneten

o GALK

e Gesundheitsamt, Sozialamt, Klimaschutz-

management, Kompetenznetz Gesundheits-

forderung dlterer Menschen, Quartiersma-

nagement, Sozialplanung

Biirgern

Seniorenbeirat, Netzwerk Fit im Alter

Keine

Netzwerke wie das "Zukunftsnetz Mobilitct

NRW" und "Arbeitsgemeinschaft fufigénger-

und fahrradfreundlicher Stédte, Gemeinden

und Kreise in NRW e.V."

e Verwaltung der Kommune und andere, eh-
renamtliche Akteure

o Tiefbauamt, Klimaanpassungsbeauftragte +
Klimastabstelle + Umwelt- und Griinfldchen-

amt

o Amter der Gemeinde, Wasserwerk, Gemein-
debauhof

e \erschiedene Fachdmter (Verkehr,

Griin/Umwelt, Kanalbau, Gesundheit)
e wissenschaftliche Institutionen, Gesund-
heitsamt

tl: Mit wem arbeiten Sie aktuell zusammen?
Welche Allianzen nutzen Sie, um Ziele zur Klima-
anpassung in lhrer Kommune zu verfolgen? Ha-
ben Sie in den letzten 6 Monaten neue Allianzen
gebildet und neue Ziele formuliert?

e Stabstelle Klimaanpassung, Gartenbauamt,
Erndhrungsberatungen (Thema Trinken im
Sommer) etc.

e "Biirgerinnen und Biirger, Vereine etc. Sensi-
bilisierung wurde verstdrkt zum Thema
Klimaanpassung, Uber die Sensibilisierung
hinaus keine konkreten Zielformulierungen

e Zusammenarbeit mit anderen stddtischen
Dienststellen, die sich auf Klimaanpassung
spezialisiert haben (im Rahmen von Beteili-
gungsveranstaltungen)

e Kolleginnen und Kollegen zur Klimaanpas-
sung, Klimaschutz, Hitzeaktionsplan, Ge-
sundheitsamt, Gartenbauamt

e Klimastabsstelle, Bauverwaltung, Kommu-
nale Gesundheitskonferenz

30



o Klimaanpassung ist nicht Schwerpunkt mei-
ner Arbeit

e Verschiedene Amter. Einzelne zivilgesell-
schaftliche Initiativen

e Klimaschutzpaket vom GR verabschiedet -
Zustdndigkeiten und Ansprechpartner somit
klar

e Gartenbauamt, Amt fiir Stadtentwicklung,
Sozial- und Jugendbehdérde, Schulen

e Den Menschen die Dringlichkeit bewusst
machen.

o Meine Griine Stadt Karlsruhe

e Andere Dienststellen, Amt fiir Umwelt und
Arbeitsschutz

e stddtische Dienststellen, Forschungseinrich-
tungen, andere Kommunen

Im qualitativen Strang der Evaluation wurden Interviews mit den Modellkommunen sowie anschlie-

Rende Fokusgruppen auf kommunaler- und Landesebene durchgefihrt.

Die Auswertung der Interviews mit den Modellkommunen erfolgte anhand einer qualitativen Inhalts-
analyse. Induktive Kategorien wurden insbesondere zu Potenzialen und Herausforderungen der An-
wendung des StadtRaumMonitors mit Klima-Modul sowie zu Weiterentwicklungsbedarfen und zum
Online-Tool gebildet. Einen kurzen visuellen Uberblick iber die zentralen Erkenntnisse gibt Abbildung

10, die ausfiihrlichen und lesbareren Darstellungen finden sich im Anhang 3.
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Potentiale m Weiterentwicklungsbedarfe

|
|

|

Inhaltliche
Uberarbeitung Zusatzmaterialien

Herausforderungen

Abbildung 10: Auswertungscluster der Interviews

Insgesamt wurden in den Interviews somit Potenziale (u. a. Sensibilisierung der Bevolkerung, intersek-
torale Zusammenarbeit) und Herausforderungen (u. a. Kommunikation, zeitliche Ressourcen) bei der
Anwendung des Klima-Moduls identifiziert. Weiterentwicklungsbedarfe wurden, neben der Vermei-
dung von Dopplungen, insbesondere im Hinblick auf Zusatzmaterial und Erklarungen zur Klimaanpas-
sung angemerkt. Vorgeschlagen wurden u. a. ein Erklarfilm, Plakate, Flyer und ein Factsheet. Insbe-

sondere das Online-Tool habe einen erhéhten Erklarungsbedarf, da keine Nachfragen moglich sind.

Die qualitative Auswertung fiihrte zu den folgenden weiteren Fragestellungen, die in den anschlief3en-
den Fokusgruppen diskutiert wurden:
1. Sollten die Themen Klimaanpassung und Klimaschutz gleichermalRen aufgegriffen werden?
Wenn ja, wie kann das gelingen?
2. Was sind sinnvolle Losungen mit Blick auf das Thema Erklarungsbedarf?
a. Wiekann es gelingen, dem Erklarungsbedarf zu begegnen, ohne die Antworten bereits
in eine Richtung zu lenken?
b. Wie muss das Tool gestaltet sein, damit kommunale Akteurinnen und Akteure Erkla-
rungen auf individuelle ortliche Verhaltnisse herunterbrechen kdnnen?
c. Wie sollte das Online-Tool gestaltet sein, damit das Klima-Modul fiir Biirgerinnen und

Biirger ohne Anleitung ausreichend verstandlich ist?
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3. Was sind Vor- und Nachteile der moglichen Szenarien (1. Klima in allen Kategorien, 2. Klima-
Modul nur zu den Clustern, 3. zusatzliche Kategorie, 4. Klima in ausgewahlten Kategorien)?
Fallen lhnen weitere Lésungen ein?
4. Welche Zusatzmaterialien hatten Sie in Ihren Umsetzungsformaten als Erganzung zum Klima-
Modul unbedingt gebraucht?
Ausfiihrliche Ergebnisse zu den einzelnen Fragestellungen kénnen dem Anhang 3 entnommen werden.
Kernbestandteil beider Fokusgruppendiskussionen war jedoch die Diskussion tber die vier moglichen
Szenarien der Weiterentwicklung der Klima-Version.
Sowohl die Kommunen als auch die Landesebene sprachen sich fiir Vorschlag 3 und 4 oder eine Kom-
bination beider aus. Die wissenschaftliche Begleitung schlug eine ,,trifft auf mich nicht zu“-Option in
der bisherigen Integration des Klima-Moduls vor und merkte an, dass der Themenbereich Klimaanpas-

sung fiir eine einzelne Kategorie zu breit ware.

Das Projekt Ge[klilmapped kam zum finalen Ansatz des StadtRaumMonitors mit Klimaerweiterung —
eine Kombination zweier Szenarien, die einen integrierten Ansatz mit einem gesonderten Cluster ver-
bindet: Der StadtRaumMonitor erhalt ein erweiterndes optionales Klimaanpassungs-Cluster mit 4 Ka-
tegorien. Weitere Klimaanpassungsaspekte werden gleichzeitig in die Standard-Version des Instru-
ments integriert, sodass der StadtRaumMonitor insgesamt in einer Gberarbeiteten, klimaanpassungs-
orientierteren Form erscheint. Die 4 optionalen zusatzlichen Kategorien lauten:

e Trinkwasser

e Abkihlung drauRen

e Kiihle Raume

e Schutz vor extremem Wetter

Es soll aufgrund der fehlenden Hintergrundinformationen und integrierter Ansatze keine isolierte An-
wendung des Klima-Clusters ohne die Standard-Version erfolgen. Die Standard-Version kann aber

durchaus ohne Klimaanpassungs-Cluster angewendet werden.

5.3. Abschluss und Verbreitung

Ein Abschlussworkshop in Prasenz im Mai 2023 stellte den Abschluss fiir alle Stakeholder des Projektes
dar und wurde von diesen als sehr gewinnbringend bewertet. Es wurden nicht nur abschlieBende Ent-
scheidungen fiir die Weiterentwicklung der neuen Klima-Version getroffen, sondern auch neue Allian-
zen fir eine interkommunale Zusammenarbeit geschaffen und bereits bestehende Netzwerke ausge-

baut.
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Die zur Dokumentation und Verbreitung erstellten Steckbriefe der Modellkommunen sind online auf

der Webseite-Mediathek des StadtRaumMonitors frei zuganglich verfugbar.

Dartber hinaus steht das neue umfassend Uliberarbeitete Online-Tool auf der Webseite www.stadt-

raummonitor.bzga.de zur Verfligung. Hier kam es aufgrund der Entscheidung, die pilotierte Klima-Ver-

sion strukturell umfassend inklusive eines neuen optionalen Klima-Clusters zu iberarbeiten, zu zeitli-
chen Verzégerungen in der technischen Umsetzung. Da die Uberarbeitungen auf Grundlage der quali-
tativen Evaluation und in enger Zusammenarbeit mit der Kommunal- und Landesebene im Nachgang
an die Pilotierung vorgenommen wurden, zeugt dies von der Notwendigkeit und Qualitat der vorge-
nommenen Uberarbeitungen. Aus diesem Grund wurde die zeitliche Verzégerung in Kauf genommen.
Die umfassenden Anpassungen fihrten zudem zur Notwendigkeit, alle vorliegenden Materialien zu
Uberarbeiten, angefangen bei Ergebnisgrafik, Farbschema und Iconmotiven bis zu Poster und Bro-
schiire. Die Uberarbeiteten Materialien stehen in der Mediathek des StadtRaumMonitors zur Verfi-

gung: www.stadtraummonitor.bzga.de/mediathek.

6. Gender Mainstreaming Aspekte

Im Rahmen der Gesamtprojektorganisation wurden Genderaspekte insbesondere dadurch betrachtet,
dass die Steuerungsgruppe mehrheitlich weiblich besetzt war und die Besetzung der zu Projektbeginn
durchgefiihrten Fokusgruppen gleichméaRig mit Frauen und Mannern geplant war. Innerhalb der in-
haltlichen Projektumsetzung spielten Genderaspekte eine relevante Rolle. Mit dem Ziel des Einbezie-
hens vulnerabler Bevélkerungsgruppen in die Befragung mit dem StadtRaumMonitor wurden u.a. Vul-
nerabilititen und Wahrnehmungen von Frauen und Maéannern hinsichtlich entsprechender Versor-
gungs- bzw. Praventionsbedarfe thematisiert. Dies wurde durch die geschlechtsspezifische Auswer-

tungsmoglichkeit im Instrument realisiert.

7. Diskussion der Ergebnisse, Gesamtbeurteilung

Im Folgenden werden die Ergebnisse anhand der zuvor gesteckten Teilziele beurteilt (vgl. Tabelle 9).

Tabelle 9: Gesamtbeurteilung der Ergebnisse

Ubergeordnete Ziele: Messung der Zielerreichung:

Teilziel 1: Erreicht:
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Entwicklung einer Erweiterung
des Instruments StadtRaumMo-
nitor mit Fokus auf eine ge-
sundheitsbezogene Klimaan-

passung in Kommunen.

Das Vorgehen bei der Entwicklung kann in Erganzung zu den
vorliegenden Darstellungen in 3.1. und 5.1. dem Zwischen-
bericht aus 2021 entnommen werden.

Das weiterentwickelte Instrument zur Erprobung lag seit
Anfang Mai 2022 sowohl analog als auch online vor.

Im Jahr 2023 wurde die Pilotversion auf Grundlage der Eva-

luationsergebnisse vollstandig Gberarbeitet.

Teilziel 2a:

Entwicklung einer kommuna-
len, gesundheitsbezogenen
Zielstellung im Bereich gesund-

heitliche Anpassung an den Kli-

Erreicht:

Im Rahmen der Bearbeitung der Checkliste haben alle Mo-
dellkommunen kommunale Zielstellungen erarbeitet.
Jede Modellkommune hat das zu bewertende Gebiet fiir die

Erhebung definiert (siehe Steckbrief).

mawandel - Jede Modellkommune hat die zu erreichenden Bevdlke-
rungsgruppen definiert (siehe Steckbrief).
Teilziel 2b Erreicht:

Erprobung der weiterentwickel-
ten Version des StadtRaumMo-
nitors durch kommunale Ak-
teure im Bereich , Klimawandel

und Gesundheit”.

Alle vier Modellkommunen haben den StadtRaumMonitor
mit Klima-Modul in interdisziplindren kommunalen Teams
erprobt.

Es wurden insgesamt drei verschiedene Anwendungsme-
thoden mit dem weiterentwickelten Instrument erprobt:
Online-Befragung, Gruppendiskussion sowie Stadtbege-
hung/Klima-Spaziergang/StralRenbefragung.

Daruiber hinaus wurden zwei Versionen der weiterentwi-
ckelten Version erprobt. Drei Kommunen wendeten die voll-
standige Modellversion an, die Modellkommune Bochum
wendete ausschlieRlich das Klima-Modul an. Auf dieser
Grundlage konnten wichtige Erkenntnisse fiir die Weiterent-
wicklung generiert werden.

AbschlieBend erstellten die Kommunen Steckbriefe zur Do-

kumentation und Verbreitung.

Teilziel 2c:
Beteiligte kommunale Akteure
sind im Sinne des Capacity Buil-

dings durch Qualifizierung,

Erreicht:

Es wurden drei interkommunale Projekttreffen, zwei An-
wendungsschulungen sowie eine Auswertungswerkstatt
veranstaltet. Alle Veranstaltungen wurden von den zentra-

len Ansprechpersonen in den Modellkommunen besucht.
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Handlungsanleitungen und Ar-
beitsmaterialen zur Anwendung

befahigt.

- Alle Arbeitsmaterialien wurden fiir die Pilotierung tberar-
beitet und den Kommunen rechtzeitig zur Verfiigung ge-
stellt.

- Die Planung und Prozessdokumentation wurde den Modell-
kommunen dadurch erleichtert, dass die BZgA eine Check-
liste zur Planung und Dokumentation sowie eine Vorlage fir
die Steckbriefe zur Verfligung stellte. Die ausgefullten

Checklisten und Steckbriefe liegen der BZgA vor.

Teilziel 2d:

Starkung der intersektoralen
Zusammenarbeit auf kommu-
naler Ebene insbesondere zwi-
schen Gesundheits- und Um-
welt-/Klimabereich sowie der

Stadt- oder Sozialplanung.

Erreicht:

- Aus jeder Kommune wurden mind. zwei Ansprechpartner
aus unterschiedlichen Ressorts fiir die Erprobung benannt.
Diese wechselten teilweise im Jahr 2022 aufgrund kommu-
naler Zustandigkeits- und Personalwechsel.

- Inden interkommunalen Austauschen sowie insbesondere
in der Auswertungswerkstatt wurde die Relevanz intersek-
toraler Zusammenarbeit aufgegriffen und verdeutlicht.

- Die Ergebnisse der quantitativen Evaluation deuten stark
darauf hin, dass die Vernetzung und Kooperation mit ande-
ren Sektoren innerhalb der Kommune, insbesondere zwi-
schen Gesundheits- und Umwelt-/Klimabereich, gestarkt

werden konnten.

Teilziel 3:

Erreichbarkeit insbesondere der
vulnerablen Bevolkerungsgrup-
pen zu den gesundheitlichen
Auswirkungen des Klimawan-

dels und deren gezielte Beteili-

Erreicht:

- Die Checkliste zur Planung und Dokumentation bietet den
Modellkommunen einen geeigneten Rahmen, um Strate-
gien zur Erreichbarkeit, insbesondere vulnerabler, Zielgrup-
pen zu entwickeln. Diese Strategien wurden von allen Kom-

munen teils in Kooperation mit den Landesamtern, entwi-

gung. ckelt. So konnten die entsprechend definierten Zielgruppen
wahrend der Pilotierung angesprochen werden.
Teilziel 4: Erreicht:

Einbettung in bestehende
Strukturen durch Austausch
und Vernetzung mit bundeswei-

ten Netzwerken sowie Anbie-

- Das Projekt einschlieBlich der neuen Klima-Version wurde
u.a. vorgestellt im Rahmen von:
o AG Kommunale Strategien des Kooperationsverbun-
des gesundheitliche Chancengleichheit

o Kongress Armut und Gesundheit 2022
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tern von bundesweiten Infor- o European Public Health Conference 2022

mationsangeboten fiir Kommu- o International Conference on Urban Health 2022
nen, die gesundheitsbezogene o Behordendialog ,,Gesundheit im Klimawandel”
Klimaanpassung beinhalten o KGC Fachtag Rheinland-Pfalz

o D3-Kongress 2022
o 15. Bundeskongress Nationale Stadtentwicklungspoli-
tik
o Fortbildungsveranstaltungen der Akademie fiir Of-
fentliches Gesundheitswesen
o Verschiedene Newsletter (z.B. des LZG.NRW)
o Armut und Gesundheit 2023
o Darliber hinaus Vorstellungen durch die Kooperati-
onspartner auf Landesebene
- RegelmaRige Projektaustausche erfolgten mit den BMG-ge-
forderten Projekten ,Klima-Mensch-Gesundheit” und , Hit-
zeservice”. Auf der Seite ,,Klima-Mensch-Gesundheit” wird
zudem permanent Klima-Anwendungen der Kommunen mit

dem StadtRaumMonitors verlinkt.

8. Verbreitung und Offentlichkeitsarbeit der Projektergebnisse

Das Vorhaben sowie die Projektinhalte wurden in den Jahren 2022 und 2023 bei den folgenden Ver-
anstaltungen und Konferenzen vorgestellt, in 2023 auch (iber die Projektlaufzeit hinaus:

e AG Kommunale Strategien des Kooperationsverbundes gesundheitliche Chancengleichheit

2022 und 2023

e Kongress Armut und Gesundheit 2022 und 2023

e Behodrdendialog ,,Gesundheit im Klimawandel”

e KGC Fachtag Rheinland-Pfalz 2022

e 15. Bundeskongress Nationale Stadtentwicklungspolitik 2022

¢ International Conference on Urban Health 2022

e D3-Kongress 2022

e European Public Health Conference 2022

e BVOGD Kongress Potsdam 2023
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Konferenz zum Thema Umwelt und Gesundheit 2023, organisiert durch euPrevent
Fachgesprache zum RKI Sachstandsbericht Klimawandel und Gesundheit 2023
Bundeskonferenz Alter — Hitze in der Stadt 2023

Werkstattgesprach Wohlfiihler RegioHealth 2023

Schulung der Stadt Dresden in Kooperation mit der KGC Sachsen 2023

DGSMP AG GBE 2023

Dariber hinaus stellten die Kooperationspartner MSGI und LZG.NRW den StadtRaumMonitor mit An-

kiindigung der weiterentwickelten Version auf verschiedenen internen und externen Veranstaltungen

auf Landesebene vor.

Fiir die Verbreitung der Projektergebnisse von Ge[klilmapped werden folgende Webseiten genutzt:

www.stadtraummonitor.bzga.de (BZgA-eigene Website): Auf der Startseite sind die Projekter-

gebnisse in den Hintergrundtexten integriert, die Beispielgrafik und Kategoriebezeichnungen
wurden mit dem Klimaanpassungs-Cluster erganzt, und die Mediathek inklusive der dort hin-
terlegten Materialien wie dem Anwendungshandbuch wurden vollstandig Gberarbeitet und
erweitert. Das Online-Tool wurde ebenso vollstandig liberarbeitet und erweitert um die finale
Version des Klimaanpassungs-Clusters und kann optional genutzt werden.
https://www.klima-mensch-gesundheit.de/hitzeschutz/kommunen/ (BZgA-eigene Webseite):
Hier sind kurz die Anwendungen in den Modellkommunen beschrieben und verlinkt.
Ministerium fir Soziales, Gesundheit und Integration Baden-Wirttemberg: Auf den eigenen
Seiten des MSGI wird der StadtRaumMonitor bzw. der Hinweis zum Klimaanpassungs-Cluster
Uber die Unterseiten der KGC, des Gesundheitsdialogs sowie des Kompetenzzentrums Klima-
wandel und Gesundheit kommuniziert werden.

Ausstehend: Die BZgA strebt an, den StadtRaumMonitor (iber die Kompass-Tatenbank des Um-
weltbundesamtes sowie liber das Zentrum Klimaanpassung zu bewerben. Darliber hinaus ist

eine weitere Vernetzung mit der LMU Miinchen geplant.

Zur Online-Schaltung der um das finale Klimaanpassungs-Cluster erweiterten Website hat die BZgA am

20.11.2023 eine Pressemitteilung herausgegeben.

9.Verwertung der Projektergebnisse (Nachhaltigkeit/Transferpotential)

Wichtige Voraussetzungen fiir die Verwendung der neuen klimabezogenen Version vor Ort sind fir

kommunale Akteurinnen und Akteure die Faktoren Zeit, gleichbleibende Personalverantwortlichkei-
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ten, Einbettung in kommunale Prozesse und damit zusammenhdngend das Nutzungspotenzial der Er-
gebnisse, der politische Wille zur intersektoralen/amtsiibergreifenden Zusammenarbeit und Vernet-
zung sowie die Vermittlung von Wissen und Prozessbegleitung durch (iberregionale Akteurinnen und
Akteure. Kommunale, integrierte Planungs- und Beteiligungsprozesse, fir die der StadtRaumMonitor
genutzt werden kann und soll, sind fast immer langfristig. Vom ersten Interesse einer Kommune am
Instrument bis zur tatsachlichen Anwendung kdnnen schnell 1-2 Jahre vergehen, da Entscheidungs-
prozesse und Vernetzungen langwierig sind und der richtige Anwendungszeitpunkt von grofRer Bedeu-

tung ist.

Ein Entwicklungspotenzial des Instruments selbst liegt aktuell im Bereich Barrierearmut. Im Oktober
2023 startete ein BMBF-gefordertes Forschungsprojekt zur Digitalen Kommune, koordiniert durch
Prof. Dr. Heike Kockler von der Hochschule fiir Gesundheit Bochum, in Zusammenarbeit mit dem
Wittekindshof in Herne sowie weiteren intersektoral aufgestellten Kooperationspartnern. Im Fokus
wird die Anwendung und Weiterentwicklung des StadtRaumMonitors mit Blick auf Barrieresensibilitat
in Kooperation mit Menschen mit geistiger Behinderung stehen. Aus Fachkreisen wurde aulRerdem
bereits mehrmals gedulRert, dass die Zurverfligungstellung des Tools in verschiedenen anderen Spra-

chen als sehr wichtig und praktikabel empfunden wiirde.

Das im vorliegenden Projekt entwickelte und erprobte Klimaanpassungs-Cluster ist vollstandig in das
Gesamtangebot StadtRaumMonitor der BZgA integriert und wird als solches dauerhaft implementiert.
Dies betrifft alle Materialien inkl. des Anwendungshandbuchs, des Online-Tools oder der Printpro-
dukte. Die BZgA bewirbt das Instrument und steuert die Qualitatsentwicklung in Kooperation mit den
beiden Landesbehdrden erfolgreich, aber mit wenigen Ressourcen. Viele Potenziale einer noch umfas-
senderen Kommunikation, Qualifizierung, Evaluation und Begleitforschung lieRen sich mit mehr Res-
sourcen umsetzen. Es bleibt die Hoffnung, dass die BZgA als kiinftiges BIPAM die Implementierung des

StadtRaumMonitors weiterhin als Aufgabe und mit entsprechenden Mitteln wahrnehmen kann.

10. Publikationsverzeichnis

Vgl. Konferenzbeitrige unter ,8. Verbreitung und Offentlichkeitsarbeit”.
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