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Gesundheit und Dichte

Die Stadt hat sich iiber die Jahrtausende zur dominierenden Siedlungsstruktur und Organisationform menschlicher
Gesellschaften entwickelt. Der Erfolg stadtischer Raume beruht in erster Linie auf ihrer besonderen Fahigkeit, Men-
schen zusammenzubringen und Voraussetzungen fiir eine Vielzahl von Interaktionsmaglichkeiten zu schaffen. Damit
dies funktioniert, bedarf es eines MindestmaBes an menschlicher, funktionaler und baulicher Dichte. Dichte ist damit
zugleich die Voraussetzung und das Ergebnis stadtischen Lebens. Dabei geht mit einer zunehmenden Dichte immer eine
Reihe positiver, aber auch negativer Externalititen einher. Hierzu gehdren auch Auswirkungen auf die menschliche

Gesundheit.

Die Entwicklung unserer Stadte hat schon immer einen
pragenden Einfluss auf die Gesundheit ihrer Bevolkerung
gehabt. Bis in das 19. Jahrhundert waren die gesundheit-
lichen Rahmenbedingungen in den Stadten zumeist katas-
trophal. Das enge Zusammenleben stellte sich aufgrund
fehlender oder unzureichender Ver- und Entsorgungsinfra-
struktur fir die Gesundheit der Bewohner als duflerst pro-
blematisch dar und fihrte regelmafig zu Ausbriichen von
Infektionskrankheiten, wie Cholera, Ruhr, Masern, Pest,
Pocken, Tuberkulose oder Typhus (Dye 2008).

Ab Mitte des 19. Jahrhunderts konnten durch den Neubau
von Ver- und Entsorgungsinfrastrukturen erste Fortschritte
bei der offentlichen Gesundheitsvorsorge erzielt werden. Zu-
gleich kam es in den Industriestadten zu einem explosions-
artigen Anstieg der Stadtbevolkerung. Infolgedessen kam es
vielerorts zum Bau hochverdichteter Mietshausbauten mit
unzureichender Besonnung, Beleuchtung und Beliftung,
mit weitreichenden Folgen fiir die Gesundheit ihrer Bewoh-
ner. Stadtebauliche Konzepte, wie die von Ebenezer Howard
(1902) gepragte Gartenstadt, zielten darauf ab, durch den
Bau neuer Satellitenstadte im Umfeld der Industriestadte
eine aufgelockerte, weniger verdichtete, durchgrinte und
damit auch gesiindere Alternative zum Leben in den hoch-
verdichteten Innenstadtquartieren zu schaffen (Abb. 1).
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Abb. 1: Garden-City-Konzept (Howard 1902)

Dank des medizinischen Fortschritts und deutlich ver-
besserten hygienischen Bedingungen spielen Infektions-
krankheiten, wie Cholera und Tuberkulose, zumindest in
europdischen Stadten mittlerweile keine Rolle mehr. Auch
Erkrankungen aufgrund unzureichender Belichtung, Be-
liftung und Besonnung stellen keine Probleme mehr dar.
Dafur rickten in den vergangenen Jahrzehnten zunehmend
andere gesundheitliche Herausforderungen in Form chroni-
scher Erkrankungen, wie Asthma, Allergien, Diabetes, Fett-
leibigkeit, und psychische Krankheiten, wie Depressionen,
in den Vordergrund (Jackson 2003). Mittlerweile wird davon
ausgegangen, dass die Beschaffenheit unserer Stadte einen
nicht unerheblichen Einfluss auf die Entstehung sowie die
Pravention der genannten Erkrankungen haben kann. Da-
bei stehen auch Fragen hinsichtlich einer ,richtigen Dichte”
zur Schaffung geslinderer Wohn- und Lebensbedingungen
immer mehr im Fokus stadtplanerischer Debatten. Der Be-
antwortung dieser Fragen kommt angesichts der immer
starkeren Verdichtung unserer Ballungsraume und den
sich abzeichnenden demografischen und klimatischen Ver-
anderungen eine besondere Rolle zu.

Untersuchungen zum Zusammenhang
zwischen Gesundheit und Dichte

Die Frage, welchen Einfluss die bauliche Dichte unserer
Stadte und Wohnquartiere auf die menschliche Gesundheit
hat, ist aus mehreren Griinden schwierig zu bewerten. Dies
liegt zum einen daran, dass Dichte sowohl eine positive als
auch eine negative Wirkung auf die Gesundheit haben kann.
Zum anderen konnen sich hinter einem bestimmten Maf3 an
baulicher Dichte eine Vielzahl unterschiedlicher stadtebau-
licher Strukturen verbergen (Forsyth 2020). Einflussfakto-
ren, wie die Hohe und Art der Bebauung, sowie die Qualitat
und Quantitat der Freiflachen kdnnen bei einer bestimmten
baulichen Dichte stark variieren (vgl. Abb. 2).

Dichtemafe, wie die Anzahl der Wohneinheiten, Baumasse
oder Uberbaute Grundflache, sind damit nur bedingt geeig-
net, um den Einfluss bestimmter Dichten auf die Gesund-
heit zu ermitteln. Dies liegt auch darin begriindet, dass
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Abb. 2: Unterschiedliche bauliche Blockstrukturen bei gleicher Wohndichte (Quelle: Ann Forsyth 2020)

Menschen ein und dieselbe Dichte durchaus unterschied-
lich wahrnehmen konnen. Hinzu kommt, dass die bauliche
Dichte unmittelbar mit Aspekten der menschlichen und
funktionalen Dichte zusammenhangt. Um den gesund-
heitlichen Einfluss baulicher Dichte zu ermitteln, reicht es
nicht aus, den Wirkungszusammenhang zwischen der bau-
lich-materiellen Umwelt und der menschlichen Gesundheit
isoliert zu betrachten. Es muss hierbei auch bericksichtigt
werden, wie und vor allem von wem die gebaute Umwelt ge-
nutzt, bewohnt und belebt wird. Bauliche Dichte ist somit
nur einer von vielen Faktoren, die Einfluss darauf haben, wie
das Leben in der Stadt unsere Gesundheit pragt. Es handelt
sich bei der Dichte nur um einen, wenn auch bedeutenden
Teilaspekt im Zusammenwirken von Stadtgestaltung und
menschlicher Gesundheit.

Im Folgenden soll aufgezeigt werden, welchen Einfluss
stadtische Dichte auf die Gesundheit haben kann. Hierfir
wird auf Erkenntnisse aus der Fachliteratur und die Ergeb-
nisse einer eigenen Untersuchung zuriickgegriffen. Ziel der
Untersuchung ist es, den Einfluss raumlicher Strukturen
im Wohnumfeld auf die Einschatzung der psychischen und
physischen Gesundheit der Wohnbevolkerung zu ermitteln.
Hierflir wurden Befragungsergebnisse zu gesundheitsbe-
zogenen Fragen aus dem soziodkonomischen Panel (SOEP)
mit verschiedenen Raumvariablen verschnitten. Uber eine
Adressschnittstelle wurden die Befragungsergebnisse
im SOEP-Forschungsdatenzentrum mit kleinraumigen,
deutschlandweit verfligbaren Geovariablen (auf Ebene der
100x100 m-Gitterzellen des BKGs) verkniipft.
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tensatzes, sondern auch
bei der separaten Be-
trachtung der Ergebnis-
se flr unterschiedliche
Altersgruppen und Ein-
kommensklassen in ahnlicher Form erkennbar waren. Zum
anderen werden die im Rahmen der Untersuchung festge-
stellten Tendenzen durch eine Reihe anderer Studien gesttzt.
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Positive Wirkung von Dichte auf die
Gesundheit

Generell wird der baulichen Dichte eine positive Wirkung in
Bezug auf die Qualitat des Gesundheitssystems zugeschrie-
ben. Dieser Sachverhalt wird im Vergleich zwischen land-
lichen und stadtischen Raumen besonders deutlich. Eine
hohe Bevdlkerungsdichte ermdoglicht die Bereitstellung
und Aufrechterhaltung eines engen Netzes aus Kranken-
hausern und Facharztpraxen, wohingegen im peripheren
landlichen Raum aufgrund der geringeren Arztedichte (ins-
besondere Facharzte] und der langen Anfahrtswege von
Rettungswagen und Feuerwehr zusatzliche Gesundheitsri-
siken bestehen (Biodiversity Project 2000, Dye 2008).

Der positive Einfluss einer guten Krankenhausversor-
gung zeigt sich auch in den Auswertungsergebnissen der
SOEP-Daten. Dabei lasst sich feststellen, dass der Anteil der
Personen, die ihre physische Gesundheit gut oder sehr gut
einschatzen'!, an Wohnstandorten ohne erreichbares Kran-
kenhaus im Umkreis von zehn Kilometern deutlich geringer
ausfallt als an Standorten mit einem oder sogar mehreren
Krankenhausern.

1 Als Indikator wurde der Summenscore Physical Component Summary (PCS),
der als Mittelwert die Ergebnisse der SOEP-Einzelfragen zur physischen
Gesundheit zusammenfasst, verwendet.

57,4 %

55,5 %

53,2%

Gesundheitszustand und den raumli-
chen Einflussfaktoren zu ermitteln. Es
lassen sich dennoch interessante Ten-
denzaussagen zum gesundheitlichen
Einfluss des Wohnstandorts ableiten.
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Abb. 3: Anteil der SOEP-Teilnehmer mit guter oder sehr guter Gesundheit (PCS-Wert >50) bei unter-
schiedlicher Krankenhauserreichbarkeit (Quelle: BUW, Auswertung von SOEP-Daten der Jahre 2015-
2019 [doi:10.5684/s0ep.v32-soep.v36])
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Abb. 4: Einschitzung des Gesundheitszustandes bei unterschiedlicher Ndhe zum Hausarzt (Quelle: BUW,
Auswertung von SOEP-Daten der Jahre 2015-2019 [doi:10.5684/s0ep.v32-soep.v36])

Ein ahnliches Bild zeichnet sich beziiglich der Arzteversor-
gung ab. Die Auswertung der SOEP-Befragung zeigt, dass
die Nahe zum Hausarzt in einem Zusammenhang mit der
Zufriedenheit der Befragten mit dem eigenen Gesundheits-
zustand steht. Befragte, die einen Hausarzt in fuBllaufiger
Nahe haben, beurteilen ihren Gesundheitszustand positiver
als Befragte, deren Hausarzt kaum oder gar nicht zu Fuf3
erreichbar ist (vgl. Abb. 4).

Zudem zeigen mehrere Studien (siehe z. B. Haigh et al.
2011, Berman 1996, Cervero 1996, Steingraber 2002), dass
eine hohe bauliche Dichte sich positiv auf die korperliche
Aktivitat der Bewohner auswirkt, da diese - insbesondere
in Gebieten mit Nutzungsmischung und guter Nahversor-
gung bzw. ausgepragter lokaler Okonomie - die FuBgan-
ger- und Radfahrermobilitat fordert. Diese Studiener-
gebnisse werden auch durch die SOEP-Untersuchungen
bestatigt. Diese ergaben, dass beim Vorhandensein von,
fuBlaufig oder mit dem Fahrrad, gut erreichbaren Ein-
kaufsmaglichkeiten eine bessere physische Gesundheit
erkennbar ist. Dabei zeigt sich, dass mit zunehmender An-
zahl der in einem Kilometer Umkreis erreichbaren Super-
markte und Discounter auch der Anteil der Befragten zu-
nimmt, die ihren gegenwartigen Gesundheitszustand als
sehr gut einschatzen wiirden.
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Negative Wirkung von
Dichte auf die Gesundheit

Negativ scheint dagegen die Wir-
kung hoher baulicher Dichte auf
die psychische Gesundheit zu sein.
Dieser Zusammenhang wurde be-
reits in zahlreichen Studien be-
statigt (siehe z. B. Sundquist et al.
2004, Krabbendam/von Os 2005).
So zeigt sich, dass Stadtbewohner
im Vergleich zu Landbewohnern
deutlich haufiger von stressab-
hangigen psychischen Erkrankun-
gen, wie Angststorungen, Schizophrenie, psychotischen
Erkrankungen und Depressionen, betroffen sind (Jacobi et
al. 2014; Peen et al. 2010). Dabei zeigt die Metaanalyse von
Peen et al. (2010), dass dieser Zusammenhang auch dann
besteht, wenn man die Ergebnisse hinsichtlich moglicher
statistischer Storfaktoren korrigiert. Damit liegt nahe, dass
der Risikounterschied zwischen Stadt und Land im Wesent-
lichen das Ergebnis der unterschiedlichen Wohn- und Le-
bensbedingungen darstellt (Adli/Schéndorf 2020]).
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Der Stadt-Land-Unterschied lasst sich in Teilen damit be-
grinden, dass Stadtbewohner ,mit einer komplexen Ge-
mengelage an Stressfaktoren konfrontiert sind” (Schlicht
2017). So kann z. B. die hohere Belastung durch stérende
Larmquellen zu einer Beeintrachtigung der Konzentration
und zu Schlafproblemen fiihren (ebd.). Auch spielt sozialer
Stress fur die psychische Gesundheit eine bedeutende Rol-
le. Lederbogen et al. (2011) haben in einer medizinischen
Studie herausgefunden, dass das Gehirn von Stadtbewoh-
nern empfindlicher auf sozialen Stress reagiert als das von
Landbewohnern. Laut Adli (2019) entsteht sozialer Stress
in Stadten durch das gleichzeitige Zusammenwirken von
sozialer Dichte (in Form von Enge) und sozialer Isolation
aufgrund von Vereinsamung und sozialem Ausschluss. Auf
dem Land ist sozialer Stress hingegen starker auf die hohe

soziale Kontrolle zuriickzufiihren.

Auch die

SOEP-Auswertungen weisen auf
den negativen Einfluss von Dichte
auf die psychische Gesundheit hin
(hier dargestellt durch den Mental
Health-Summenscore MCS]. Da-
bei zeigt sich, dass die Befragten
ihre psychische Gesundheit umso
schlechter einschatzten, je naher
sie am Stadtzentrum wohnen.

Ergebnisse unserer
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Abb. 5: : Einschatzung des Gesundheitszustandes bei einer unterschiedlichen Anzahl an Supermarkten und
Discountern im Umfeld von einem Kilometer (Quelle: BUW, Auswertung von SOEP-Daten der Jahre 2015-

2019 [doi:10.5684/s0ep.v32-soep.v36])
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Abb. 6: Einschétzung des psychischen Gesundheitszustandes (dargestellt durch den durchschnittlichen
MCS-Wert) bei unterschiedlicher Entfernung zum nachsten Grofstadtzentrum (Quelle: BUW, Auswertung

von SOEP-Daten der Jahre 2015-2019 [doi:10.5684/soep.v32-soep.v36])

Hohe Dichte kann sich auch auf die physische Gesundheit
negativ auswirken. So ist die Feinstaubbelastung in den
Stadten i. d. R. deutlich starker ausgepragt als auf dem
Land. Bauliche Dichte und hohe Randbebauung kdnnen be-
wirken, dass der verkehrsinduzierte Feinstaub schlechter
aus dem Straflenraum entweichen kann und zu einer er-
hohten Feinstaubbelastung fiihrt (Wildermuth 2018). Durch
die hohe bauliche Dichte sind Grin- und Freiflachen in
Stadten i. d. R. Mangelware und der Luftaustausch damit
oft stark eingeschrankt. Wahrend der Sommermonate kann
es hierdurch zu erheblichen Hitzebelastungen kommen, die
insbesondere flr vorerkrankte und altere Menschen eine
Gesundheitsgefahr darstellen (MUNLV 2010).

Welche Dichte ist optimal fiir die Gesundheit?

Die Ergebnisse weisen darauf hin, dass das Leben in ver-
dichteten Stadtstrukturen einen Einfluss auf die physische
und psychische Gesundheit der Stadtbevolkerung hat. Dabei
wurde deutlich, dass bauliche Dichte nicht per se gesund-
heitsschadlich ist, sondern sich vielmehr ambivalent verhalt.
Sie kann sich sowohl vorteilhaft (z. B. Gesundheitsversor-
gung, Aktivitatsforderung), als auch nachteilhaft (u. a. Stress,
Emissionen) auf die Gesundheit auswirken. Angesichts der
in den Ballungsraumen weiterhin hohen Bedarfe an zusatz-
lichem Wohnraum und der planerischen Zielsetzung, diesen
Uberwiegend durch innerstadtische Nachverdichtungen zu
losen, stellt sich die Frage, welche Dichte es braucht, um ge-
sunde Wohn- und Lebensverhaltnisse zu schaffen.

Hierbei muss zunachst berticksichtigt werden, dass die bau-
liche Dichte nur eine von vielen gesundheitlichen Einflussfak-
toren in einem komplexen Wechselspiel zwischen Menschen
und Umwelt darstellt. Die Wirkung der baulichen Rahmen-
bedingungen auf die Gesundheit darf vor diesem Hintergrund
nie losgelost von anderen Einflissen, insbesondere soziooko-
nomischen und demografischen Faktoren, gesehen werden.
Je nach Alter, Gesundheitszustand, soziookonomischem Sta-
tus und Lebensphase kann sich die Dichte durchaus unter-
schiedlich auf die Gesundheit auswirken. Menschen unter-
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scheiden sich sowohl hinsichtlich
ihrer Anforderungen an Dichte als
auch ihren Fahigkeiten und Mdg-
lichkeiten, die negativen Einfliisse
von hoher oder fehlender Dichte
zu bewaltigen. So kdnnen zum Bei-
spiel lange Wege zu Versorgungs-
und Gemeinschaftseinrichtungen
in Folge geringer Dichte dazu fih-
ren, dass sich altere Menschen mit
Mobilitatseinschrankungen
ger haufig bewegen und seltener
andere Menschen treffen. Aber
auch eine hohe bauliche und funk-
tionale Dichte kann Menschen daran hindern, sich regelma-
Big zu bewegen und in soziale Interaktion zu treten, wenn sie
als unsicher, belastend oder uUberfordernd empfunden wird.

weni-

Wie bereits Haigh et al. 2011 betonen, scheint der Schlis-
sel zur Schaffung gesunder Wohn- und Lebensverhaltnisse
weniger mit der exakten Definition einer fiir alle Menschen
optimalen Dichte zu liegen, sondern vielmehr in der Ver-
meidung zu hoher und zu niedriger Dichten. Letztlich muss
davon ausgegangen werden, dass es nicht die absolute
Hohe der Dichte ist, die fir die menschliche Gesundheit
ausschlaggebend ist, sondern die Art und Weise, wie Dichte
in unseren Stadten gestaltet wird - und das sowohl in bau-
licher, funktionaler als auch sozialer Hinsicht.

Dr. Roland Busch

Geschaftsfiihrender Gesellschafter des
Instituts fir Raumforschung und Immobilien-
wirtschaft in Dortmund und stellv. Professor
Lehrstuhl Okonomie des Planens und Bauens
an der Bergischen Universitat Wuppertal

Tim Holthaus

Akademischer Rat am Lehr- und Forschungs-
gebiet Guterverkehrsplanung und Trans-
portlogistik an der Bergischen Universitat
Wuppertal

Robert Sabelfeld
Wohnungsmarktforscher bei der BPD
Immobilienentwicklung GmbH in Frankfurt
am Main

Sascha Wolfrath

Wissenschaftlicher Mitarbeiter des Instituts
fir Raumforschung und Immobilienwirtschaft
in Dortmund

vhw FWS 5 / September-0ktober 2022 239




Stadtentwicklung

Gesundheit und Dichte

Quellen:

Adli, M./Schéndorf, J. (2020): Macht uns die Stadt krank? Wirkung von Stadt-
stress auf Emotionen, Verhalten und psychische Gesundheit, Bundesgesund-
heitsblatt, 63, S. 979-986.

Adli, M. (2019): ..Das Leben in der Stadt kann toxisch sein”, Interview in der
Frankfurter Allgemeinen Zeitung vom 17.05.2019. URL: https://www.faz.net/
aktuell/feuilleton/debatten/psychiater-mazda-adl-im-gespraech-darum-ist-
das-stadtleben-stressig-16190760.html.

Berman, M.A. (1996): The Transportation Effects of Neo-Traditional Develop-
ment. In: Journal of Planning Literature, Nr. 10 (4), S. 347-363.

Biodiversity Project (2000): Making the Biodiversity - Sprawl Connection: Human
Health Threats at a Glance. Madison.

Cervero, R. (1996): Mixed Land-Uses and Commuting: Evidence from the Ame-
rican Housing Survey. In: Transportation Research Part A: Policy and Practice,
Nr. 30 (5], S. 361-377.

Dye, C. (2008): Health and Urban Living, in: Science Nr. 319, S. 766-769.

Forsyth, A. (2020): What Is a Healthy Place? Cities, Neighborhoods and Homes,
Online-Vorlesung vom 02.04.2020, URL: https://www.gsd.harvard.edu/event/
ann-forsyth-what-is-a-healthy-place-cities-neighborhoods-and-homes/.

Haigh, F./Ng Chok, H./Harris, P. (2011): Housing Density and Health: A Review
of the Literature and Health Impact Assessments. Centre for Health Equity
Training, Research and Evaluation (CHETRE]), University of New South Wales:
Sydney.

Howard, E. (1902): Garden Cities of To-morrow, London.

Jackson, L. E, (2003): The Relationship of Urban Design to Human Health and
Condition. In: Landscape and Urban Planning 64(4), S. 191-200.

Jacobi, F./Hofler, M./Strehle, J. (2014): Psychische Stérungen in der Allgemein-
bevélkerung. Nervenarzt, 85, S. 7-87.

WEBINAR

Krabbendam, L./van Os, J. (2005): Schizophrenia and Urbanicity: A Major En-
vironmental Influence - Conditional on Genetic Risk. Schizophrenia Bulletin
Nr. 31, S. 795-799.

Lederbogen, F./Kirsch, P./Haddad, L. et al. (2011): City Living and Urban Up-
bringing Affect Neural Social Stress Processing in Humans. In: Nature 474, S.
498-501.

MUNLV - Ministerium fir Klimaschutz, Umwelt, Landwirtschaft, Natur- und
Verbraucherschutz des Landes Nordrhein-Westfalen (2010): Handbuch Stadt-
klima. Diisseldorf.

Peen, J./Schoevers, R. A./Beekman, A. T./Dekker, J. (2010): The Current Status
of Urbanrural Differences in Psychiatric Disorders. In: Acta Psychiatrica Scan-
dinavica, Nr. 121, S. 84-93.

Schlicht, W. (2017): Urban Health. Erkenntnisse zur Gestaltung einer .gesun-
den” Stadt. Springer Spektrum. Wiesbaden.

Steingraber, S. (2002): Exquisite Communion: The body, Landscape, and Toxic
Exposures. In: Johnson, B.R./Hill, K. (Hrsg.): Ecology and Design: Frameworks
for Learning. Island Press, Washington, DC, S. 192-202.

Sundquist, K./Golin, F./Sundquist, J. (2004): Urbanisation and Incidence of
Psychosis and Depression: Follow-up Study of 4.4 Million Women and Men in
Sweden, in: The British Journal of Psychiatry, Nr. 184-4, S. 293-298.

Wildermuth, V. (2018): Wie die Architektur die Umweltbelastung beeinflusst,
Beitrag Deutschlandfunk vom 18.11.2018, URL: https://www.deutschland-
funk.de/nox-im-strassenbild-wie-die-architektur-die-umweltbelastung.740.
de.html?dram:article_id=433422.

Citymanagement und Stadtmarketing: das passende Konzept,
die richtige Strategie fur lhre Stadt

Montag, 7. November 2022

Stadtmarketing - die ganze Stadt im Blick! Integrativ, moderativ,
progressiv! Hierbei wird die Stadt in ihrer Gesamtheit betrachtet,
sodass das Stadtmarketing alle Interessenvertreter zu koordinieren
und die Stadt als Ganzes zu vermarkten hat. Das Citymanagement
dagegen hat einen konkreten raumlichen Bezug. Es bezieht sich
v. a. auf die Innenstadt als Zentrum des Einzelhandels und des o6f-
fentlichen Lebens. Ziel ist es, konkrete Maflnahmen umzusetzen,
die die Innenstadt starken und attraktiver machen. Hierbei kann es
sich um Marketingstrategien sowie um strukturelle und gestalteri-
sche Mafinahmen handeln.

Im Webinar geht es um die verschiedenen Facetten des Stadtmar-
ketings und Citymanagements. Dabei werden |hnen verschiedene
Strategien und Konzepte vorgestellt, um Ihnen Handlungsempfeh-
lungen zu geben fiir das passende Konzept und die richtige Strate-
gie fir Ihre Stadt. Citymanagement beschaftigt sich nicht nur mit
Einzelhandel, sondern u. a. auch mit Verkehr und Mobilitat sowie
mit der Gestaltung der Innenstadt, wenngleich die originare Pla-
nung bei den einzelnen Fachplanungen ist. Dabei nimmt das Ci-
tymanagement oft wechselnde Rollen ein, um die verschiedenen,
auch gegensatzlichen Interessen verschiedener Fachplanungen
oder Stakeholder zusammenzubringen.
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und Verkehrspolitik beim Handelsverband Deutschland (HDE); seit
2000 Prasident City-Management-Verband Ost e. V.; seit 2012 Ge-
schaftsfiihrendes Vorstandsmitglied Urbanicom e. V.

Dipl.-Geogr. Roland Wolfel, Wirtschaftsgeograf; seit 1995 Ge-
schaftsfiihrer der CIMA Beratung + Management GmbH Deutsch-
land; seit 2009 Mitgesellschafter und Partner der CIMA Beratung
+ Management GmbH Deutschland; Arbeitsschwerpunkte u. a.:
Stadtmarketing, Citymanagement und Quartiersmanagement, Tou-
rismus und Freizeit, Innenstadtentwicklung, Regionalentwicklung,
interkommunale Kooperation, landlicher Raum

Teilnahmegebiihren:
295,00 Euro fir Mitglieder des vhw
355,00 Euro fir Nichtmitglieder

Riickfragen und Kontakt:
Alle Infos und Anmeldung unter: www.vhw.de/fortbildung/
Telefon: 030/390473-610




