Langfristige Sicherung von Versorgung und Mobilitat
gemeinsam planen

Dr. Melanie Herget, Johann Kaether

Trotz aller Unterschiede zwischen den Regionen sind lindliche Rdume insgesamt {iberdurchschnittlich vom
demografischen Wandel betroffen und miissen daher z. T. groBe Anstrengungen fiir den Erhalt von Versor-
gung und Mobilitat unternehmen. Ein bundesweites Modellvorhaben erprobte, wie eine Vorausberechnung
der Bevolkerung auf kleinraumiger Ebene in Verbindung mit der vorhandenen infrastrukturellen Ausstattung
fiir das Ermitteln zukunftsfester Versorgungszentren genutzt werden kann. Darauf aufbauend wurden inno-
vative Handlungskonzepte erarbeitet, um Versorgung und Mobilitdt langfristig sicherstellen zu konnen.

Die Sicherung einer ortsnahen Versorgung mit éffentli-
chen und privaten Dienstleistungen ist ein zentraler Bau-
stein fOr die Attraktivitdt und Zukunftsfahigkeit iandlicher
Regionen als Wirtschafts- und Wohnstandort. Dort, wo
eine ortsnahe Versorgung nicht oder nicht mehr méglich
ist, wird die Erreichbarkeit der nachsten Versorgungsorte
durch Mobilitdtsangebote sehr wichtig. An diesem ele-
mentaren Zusammenhang von Versorgung und Mobilitat
setzte das Modellvorhaben ,Langfristige Sicherung von
Versorgung und Mobilitét in landlichen R&umen® des
Bundesministeriums fur Verkehr und digitale Infrastruktur
(spater Bundesministerium des Innern, fiir Bau und Heimat)
und des Bundesinstituts fiir Bau-, Stadt- und Raum-
forschung (BBSR) an und begleitete insgesamt 18 l&nd-
liche Modellregionen bei einem systematischen Strategie-
findungs-, Beteiligungs- und Erprobungsprozess.

Bestandsaufnahme der Daseinsvorsorge-
infrastrukturen in 18 Modellregionen

Die Modellregionen wurden in einem mehrstufigen
Auswahlverfahren durch eine Jury ausgewahlt. Bei ihnen
handelt es sich um 13 Einzellandkreise und finf Zusam-
menschliisse von zwei Landkreisen bzw. eines Landkrei-
ses mit einer kreisfreien Stadt aus allen Flachenldndern
(s.Karte). Sie sind durch eine grofl3e Heterogenitat ge-
kennzeichnet. Die Landkreise unterscheiden sich hin-
sichtlich ihrer GroRe bzw. Flache, der Anzahl ihrer an-
gehorigen Gemeinden und Ortsteile sowie ihrer Bevol-
kerungsanzahl und -dichte teilweise deutlich.

In einem ersten Schritt erhoben die Modellregionen ihre
vorhandenen Einrichtungen der Daseinsvorsorge. Dafir
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wurden die Einrichtungen und Angebote ortsteil- oder
adressscharf erfasst, klassifiziert und kartografisch auf-
bereitet. Auch das aktuelle Verkehrsnetz mit 6ffentlichen
Verkehrsangeboten wurde erhoben. Uber zwanzig ver-
schiedene Arten von Infrastrukturangeboten wurden ins-
gesamt betrachtet, insbesondere aus den Bereichen
Bildung und Betreuung, Gesundheit und Pflege, Versor-
gung und Dienstleistungen, Freizeit und Kultur sowie
Mobilitat. Solche Daten lagen bisher nicht in der notwen-
digen Differenziertheit als Planungsgrundlage vor. Die
Akteure empfanden eine solche Bestandsaufnahme
zwar als aufwendig, aber durchaus hilfreich. Ein GroRteil
der Modellregionen strebt auch nach Ende des Modell-
vorhabens eine regelméBige bzw. anlassbezogene
Aktualisierung der Datenbestdnde an.

Priifen der ,Zukunftsfestigkeit
der Daseinsvorsorgeeinrichtungen

Mit Hilfe der Verschneidung der Infrastrukturerhebung mit
einer kleinrdumigen Bevolkerungsvorausberechnung
kann die langerfristige Tragféhigkeit und Zukunftsfestig-
keit der vorhandenen Einrichtungen und Angebote abge-
schatzt werden. Dadurch wird es mdglich, kleinrdumig
differenziert die zukiinftigen zielgruppen- bzw. alters-
gruppenspezifischen Versorgungs- und Mobilitétsbedarfe
abzuschatzen, um Aussagen zu aktuellen und zukinftigen
Nutzerzahlen bestimmter Angebote treffen zu kdnnen.

Die Bevélkerungsdaten wurden mit Hilfe von Simulati-
onsmodellen unter Verwendung der natirlichen Bevol-
kerungsentwicklung und der Wanderungsbewegungen
errechnet. Die Daten beziehen sich Uberwiegend auf
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! Dr. Melanie Herget war zuvor Mitarbeiterin des Innovationszentrums fiir Mobilitét und geselischaftlichen Wandel (InnoZ). Das InnoZ und die Hochschule
Neubrandenburg waren mit der Forschungsassistenz zum Modellvorhaben ,Langfristige Sicherung von Versorgung und Mobilitét in 1&andlichen Rdumen® betraut.
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den Zeitraum 2015 bis 2030. Neben der Verwendung
von Daten der statistischen Amter gab es auch Ruick-
kopplungen mit den Gemeinden, um ortsspezifische
Einflussfaktoren berticksichtigen zu kénnen, wie z. B.
die (geplante) Ausweisung von Baugebieten oder die
Planung von Seniorenwohnungen.

Identifizieren von Versorgungszentren

Die Bestandaufnahmen und Prognosen bildeten die
notwendige Basis fur die daran anschlieRende Identifi-
zierung von Versorgungszeniren. Als Versorgungszentren
gelten Orte, die eine wichtige Rolle fir die Versorgung
unterversorgter Teilrdume spielen. Versorgungszentren
sollten daher per Definition Uber Mindestausstattungs-
merkmale in den Bereichen Bildung und Betreuung,
Gesundheit sowie Nah- oder Grundversorgung verfligen.
Abbildung 1 zeigt ein konkretes Beispiel fur solche
Mindestausstattungen, die zwischen den Modellregionen
durchaus variierten. Z. T. waren die so ermittelten Ver-
sorgungszentren identisch mit den ,Zentralen Orten®.
Versorgungszentren kdnnen eine hilfreiche Ergénzung
zum Konzept der ,Zentralen Orte” der Raumordnung zur
Sicherung der kleinrdumigen Versorgungsqualitat sein,
denn sie bilden haufig die reale Versorgungssituation
insbesondere auf der Ebene unterhalb der Mittel- und
Grundzentren gut ab, die von vorhandenen Versorgungs-
strukturen und auch anderen Faktoren wie Pendlerstromen,
Erreichbarkeiten, kulturellen und regionalen Besonder-
heiten oder Nachbarschaftsbeziehungen gepragt wird.

Kooperationsraume als Ausdruck der realen
Verflechtungs- und Versorgungsbeziehungen

Im nachsten Schritt wurden den identifizierten Versor-
gungszentren Ortsteile und Teilrdume zugeordnet, und
zwar so, dass damit mdglichst flaichendeckend fir die
gesamte Modellregion die realen, kleinteiligen Verflech-
tungs- und Versorgungsbeziehungen abgebildet werden.
Die Zuordnung erfolgte anhand von analytischen quanti-
tativen Kriterien sowie mit Hilfe von qualitativen Kriterien,
die in Beteiligungsprozessen ermittelt wurden. Zu den
qualitativen Kriterien zahlten u. a. das Zugehdrigkeits-
gefuihl der Bevélkerung und deren ,Lebenswirklichkeit®,
auch was verkehrliche Orientierungen betrifft. In Abbil-
dung 2 ist ein Beispiel flr ein Kooperationsraumkonzept
des Landkreises Leipzig zu sehen. Es zeigt, dass eine
eindeutige Zuordnung der Teilrdume zu einem bestimm-
ten Versorgungszentrum manchmal schwierig ist, so
dass auch Uberlappungsbereiche (schraffiert) ausgewie-
sen wurden und manchmal zwei Versorgungszentren.

Die Erarbeitung des Kooperationsraumkonzepts war
ein zentraler und zugleich schwieriger Baustein im Mo-
dellvorhaben. Schwierig gestaltete sich dabei mitunter
die Einbindung und Abstimmung zwischen zahireichen
beteiligten Akteuren. So mussten z. B. im Landkreis
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Karte: Ubersicht der Regionen des Modellvorhabens

Quelle: eigene Zusammenstellung, Karte BBSR
(Basiskarte © GeoBasis-DE / BKG 2017)

Abbildung 1: Beispiel fiir Indikatoren fiir Versorgungszentren
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Bitburg-Prim bis zu 234 eigensténdige Gemeinden in
den Planungsprozess eingebunden werden.

Verschrankung von Kooperationsraum-
und Mobilitdtskonzept

Mobilitat ist ein SchilUsselfaktor bei der Gewahrleistung
gleichwertiger Lebensverhaltnisse. Ein gutes Mobilitéts-
angebot ist besonders fir Zielgruppen wie ltere Men-
schen, Jugendliche und Familien, die tber kein eigenes
(Zweit-)Auto verfligen, eine zentrale Voraussetzung,
um Versorgungseinrichtungen erreichen und am gesell-
schaftlichen Leben teilnehmen zu kénnen.

Mobilitatsplanung muss mit der Infrastrukturplanung
sektorlibergreifend Hand in Hand gehen und in einem
iterativen Prozess nach den besten Lésungen suchen.
Versorgungszentren und Kooperationsrdume bieten in
diesem Prozess wichtige Bezugspunkte. Die Modell-
regionen entwarfen daher passend zum Kooperations-
raumkonzept ein Mobilitdtskonzept, welches dafiir sorgt,
dass zum einen die Ortsteile innerhalb eines Koopera-
tionsraumes moglichst umsteigefrei an das nachste
Versorgungszentrum angebunden werden, und zum
anderen moglichst umsteigefreie Verkehrsanbindungen
zwischen den Versorgungszentren und den néchsten
Mittel- und Oberzentren gewahrleistet werden.

Fur das Mobilitatskonzept wurde i. d. R. ein hierar-
chischer Netzaufbau (3-Ebenen-Ansatz) verfolgt:
Als Ebene 1 werden die Hauptverkehrsverbindungen
bezeichnet. Dies sind zumeist Bahnlinien sowie
Schnelibus- oder Regionalbuslinien zwischen den
gréferen Zentren. Als Ebene 2 werden die Neben-
verbindungen bezeichnet. In der Praxis sind dies zu-
meist Linienbusse als Zubringer zu den Hauptachsen
der Ebene 1. Als Ebene 3 wird schlieBlich die Flachen-
erschlieBung bezeichnet. Fir diese drei Ebenen wurden
in den Modellregionen z. T. landkreisweite Mindest-
bedienstandards definiert, z. B. werktags zwischen
7—19 Uhr auf Strecken der Ebene 1 mindestens stlind-
lich eine Busverbindung, auf Ebene 2 mindestens alle
2 Stunden und auf Ebene 3 mindestens acht Fahrten-
paare pro Tag. Insbesondere fur die Ebene 3 wurde
in den Mobilitatskonzepten eine ganze Reihe von Malk-
nahmen hinsichtlich alternativer und flexibler Mobilitéts-
angebote vorgeschlagen und teilweise bereits umge-
setzt, z. B. vollflexible Rufbusse, Anruf-Sammel-Taxen,
Biirgerbusse oder auch Rad+Bus-Stationen, Park &
Ride-Parkplatze und Fahrradabstellanlagen, E-Lasten-
dreirad-Verleih, Mitfahrbanke, IT-gestltzte Mitfahr-
vermittlungen, Mobilitatsstationen oder auch Mobili-
tats-Coaches. Insgesamt zeigen die Mobilitétskonzepte
eine grofRe Vielfalt an M&glichkeiten zur Mobilitéts-
verbesserung, die bereits heute besteht.

Beteiligung — unverzichtbar fiir die
Bestandsaufnahme und weitere Umsetzung

Ein wesentliches Kennzeichen des Modellvorhabens
war die friihzeitige und regelmafiige Einbeziehung von
Vertreterinnen und Vertretern aus Politik, Fachplanungen
und Offentlichkeit. Die Art der Beteiligung reichte von
gréReren (Informations-)Veranstaltungen tber Werkstét-
ten, Befragungen, Interviews mit Stellvertreter*innen und
Multiplikator*innen, Online-Beteiligungen mit interaktiven
Mitmach-Karten bis hin zu Arbeitsgruppen oder Gremien.
Uber die Beteiligungsformate wurden zudem die lokalen
Bedarfe sowie die rdumlichen Orientierungen und
Zugehorigkeitsgefihle der lokalen Bevdlkerung ermittelt,
Ideen fir Umsetzungsprojekte gesammelt und bewéhrte
Projektansétze als Anregung vermittelt.

Die vielfaltigen Beteiligungsverfahren haben ganz ent-
scheidend mit dazu beigetragen, dass die Kooperations-
raum- und Mobilitdtskonzepte sowie die Umsetzungs-
mafRnahmen wirklich passgenau zu den grofiten Heraus-
forderungen und Bedurfnissen aus Sicht der Bevélkerung
entwickelt werden konnten. Dabei hat sich sehr bewahrt,
die Beteiligungsformate maglichst zielgruppen- und themen-
spezifisch anzulegen und in bereits bestehende Formate
zu integrieren bzw. sie mit diesen zu verknuipfen.

Amteriibergreifende Zusammenarbeit und
Mitwirkung der Bevolkerung als Schiiisselfaktoren

Die Erfahrungen der Modellregionen zeigen, dass flr
den Erfolg solch integrierter Vorgehensweisen wichtig
ist, entsprechend leistungsfahige Organisations- und
Entscheidungsstrukturen einzurichten. In einigen Modell-
regionen fand die fachUbergreifende Zusammenarbeit in
der Verwaltung zum ersten Mal statt oder war zumindest
kein Standard. Sie ist jedoch von entscheidender Bedeu-
tung und sollte durch geeignete Strukturen und Abldufe
gestarkt werden. Als wichtig flir einen erfolgreichen Pro-
zess hat sich auch die vertrauensvolle Zusammenarbeit
mit und frihzeitige Einbindung von kommunalen Ent-
scheidungstrager*innen, externen Expert*innen und
lokalen Multiplikator*innen erwiesen.

Im Rahmen des Modellvorhabens hat sich vielerorts
eine Verédnderung der Planungskultur vollzogen. Die
amteribergreifende Kooperation und die Beteiligung
der Offentlichkeit wurden gestarkt und weiter ausgebaut.
Diese Entwicklung wird das zukinftige Planen und Han-
deln beeinflussen. Einige Landkreise verstetigten ihre im
Modellvorhaben etablierten Stellen oder richteten neue
Personalstellen ein. In manchen Landkreisen tberneh-
men vorhandene Abteilungen wie Kreisentwickiung oder
LEADER-Management die Aufgaben der weggefallenen
Koardinierungsstellen.
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Zur Umsetzung der vorgeschlagenen Projekte und
MafRnahmen wurden verschiedene Ansatze verfolgt,
z.B. die Uberfiihrung in Férderprogramme wie LEADER.
Einige MaRnahmen wurden von Anfang an so gestaltet,
dass sie sich auch ohne Férdermittel selbst tragen, z. B.
die Dorfladen im Landkreis Coesfeld. In einigen Modell-
regionen wurden die Ergebnisse durch Beschliisse der
Kreispolitik abgesichert und damit z. T. die Grundlage
zur Bereitstellung weiterer Férdermittel geschaffen.
Generell gilt: Je klarer Giber die Beteiligungsprozesse
und Organisationsmodelle ein Gefiihl von Teilhabe und
Mitbestimmung in der Bevolkerung aufgebaut werden
kann, desto gréRer sind die Chancen fiir eine langfristige
Akzeptanz und Nutzung.

An konkreten Lésungsansatzen zur Sicherung von
Versorgung und Mobilitdt mangelt es nicht, wie die viel-
féltigen Ergebnisse aus den 18 Modellregionen zeigen?.
Es wurde jedoch deutlich, in welchen Bereichen u. a.
noch Handlungsbhedarf besteht:

® Es sollte gepriift werden, ob Versorgungszentren als
zusatzliche Kategorie unterhalb der Grundzentren flr
die ortsnahe Versorgung von l&ndlichen Rdumen im

Rahmen der Landes- und Regionalplanung eingefiihrt
werden kénnen.

Die Pflichtaufgaben der Kommunen in den Kommu-
nalverfassungen sind zu Uberdenken. Zu den ,freiwilli-
gen* Aufgaben gehdren derzeit wichtige Aufgaben der
Daseinsvorsorge, die fiir die Bevtlkerung existenziell
sind, jedoch in der Praxis oftmals finanziell hinter den
Pflichtaufgaben zuriickstehen miissen.

In den letzten Jahrzehnten fand eine starke Zentrali-
sierung der Versorgungsinfrastrukturen statt. Ansétze
zur Dezentralisierung, die nicht wirtschaftlich sind

(z. B. Dorfladen), kénnen jedoch in einigen Regionen
nicht durch die Kommune unterstiitzt werden, weil
dies als unzuldssige wirtschaftliche Betatigung ausge-
legt wird. Hier bedarf es einer bundesweit einheit-
lichen Neuregelung.

Um die dringend erforderliche interkommunale
Zusammenarbeit zu férdern, sollten die Lander diese
mit einem Férderbonus honorieren oder manche For-
derungen komplett daran kniipfen, dass verbindliche
interkommunale Absprachen getroffen werden. 1

2 Weitere Informationen, z. B. zu den 18 beteiligten landlichen Modeliregionen und ihren Gesamtkonzepten, unter: www.modellvorhaben-versorgung-mobilitaet.de
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