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Mobilitat von Haushalten mit Kindern.
Fallbeispiel: Erreichbarkeit von Praxen fir Kinder- und Ju-
gendmedizin in der Region Hannover

1. Einleitung

Der vorliegende IMPULS Sozialplanung ist eine gemeinsame Verdéffentlichung der Stabsstelle
Sozialplanung der Region Hannover, der Universitat Kassel, Fachgebiet Verkehrsplanung und
Verkehrssysteme, der Goethe Universitat Frankfurt am Main, Arbeitsgruppe Mobilitatsfor-
schung, sowie der WVI Prof. Dr. Wermuth Verkehrsforschung und Infrastrukturplanung
GmbH.

Der IMPULS Sozialplanung zeigt exemplarisch fiir Haushalte mit Kindern deren Mobilitatsop-
tionen, Mobilitatsverhalten sowie die mogliche Erreichbarkeit von Praxen fur Kinder- und Ju-
gendmedizin aus verschiedenen Bereichen der Region Hannover. Dabei wird nach Haushal-
ten mit niedrigem und hohem Einkommen unterschieden. Grundlage fiir die Analysen sind
Daten und Instrumente der Verkehrsplanung, die durch das Forschungsprojekt Social2Mobi-
lity* auch fiir die Sozialplanung nutzbar gemacht wurden. Basierend auf diesen Erkenntnissen
wird dargestellt, wie verkehrsbezogene Informationen zur Foérderung sozialer Teilhabe und
zur Verbesserung der Erreichbarkeit von Orten der Daseinsvorsorge genutzt werden kdnnen.
Ziel dieses Berichtes ist demnach aufzuzeigen, inwiefern das Nutzen von Mobilitatsdaten und
Instrumenten der Verkehrsplanung Mobilitdtsarmut reduziert werden kann, um Impulse zu lie-
fern, wie die Planung sozialer Infrastruktur vor Ort in Zukunft bedarfsgerechter ausgestaltet
werden kann.

Zu Beginn wird im Abschnitt 2 beschrieben, durch was die Mobilitat von Haushalten mit Kin-
dern gekennzeichnet ist. Daran anschlieBend werden im Abschnitt 3 Kernergebnisse aus dem
Projekt Social2Mobility zu einkommensarmen Haushalten mit Kindern in Ronnenberg (Region

1 Social2Mobility ist ein vom Bundesministerium fur Bildung und Forschung (BMBF) gefordertes Forschungspro-
jekt an welchem die Universitéat Kassel, die Goethe-Universitat Frankfurt am Main, die WVI Prof. Dr. Wermuth
Verkehrsforschung und Infrastrukturplanung GmbH und die Region Hannover von 2019-2024 beteiligt waren.
Nahere Informationen kénnen ber https://www.social2mobility.de/ abgerufen werden.
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Hannover) vorgestellt. Die Abschnitte 4 und 5 dienen dazu, die im Projekt entstandenen In-
strumente zu erlautern. Abschnitt 6 prasentiert abschliel3end, welche Schlisse fur die Planung
von sozialer Infrastruktur daraus abgeleitet werden kénnen.

2. Mobilitat von (einkommensarmen) Haushalten mit Kindern

Die Mobilitat von Haushalten mit Kindern, insbesondere die der Frauen und Alleinerziehen-
den, ist durch Zeitdruck, komplexe Wegeketten und Absprachen zwischen allen Haushalts-
mitgliedern gekennzeichnet (Manz et al. 2015; Scheiner & Holz-Rau 2017). Um diesen Her-
ausforderungen zu begegnen und flexibel mobil sein zu kénnen, erwerben viele Familien zu
Schlisselereignissen wie der Geburt eines Kindes einen privaten Pkw. So besitzen nur 9 %
der deutschen Familienhaushalte, das heifRt Haushalte mit mindestens einer Person unter 18
Jahren, keinen Pkw (infas et al. 2019). Insgesamt nehmen der Autobesitz und die Autonutzung
in Deutschland mit sinkendem Einkommen dabei aber ab (infas et al. 2019).

Das Finanzieren eines eigenen Pkw ist fir einkommensarme Haushalte mit finanziellem
Stress verbunden und fiihrt zu Verzicht und Abwéagung in anderen Lebensbereichen, wie bei
der Freizeitgestaltung und Eink&aufen von Lebensmitteln oder Kleidung (Rozynek et al. 2022).
Ein verstarkender Faktor fir den Autobesitz trotz geringer finanzieller Mittel ist, dass bezahl-
barer Wohnraum in Deutschland h&ufig mit geringerer Zentralitat einhergeht und somit in einer
erhdhten Autoabhangigkeit fir einkommensarme Menschen resultiert (Sterzer 2017). Wenn-
gleich einige Haushalte mit Kindern ihren Alltag freiwillig ohne eigenen Pkw bestreiten (Lagrell
et al. 2018; Sattlegger & Rau 2016), ist das Fehlen eines Pkw in einkommensarmen Haushal-
ten mit Kindern eher durch das Fehlen der finanziellen Ressourcen fur Erwerb und die laufen-
den Kosten zu erklaren (Mattioli 2017; Social Exclusion Unit 2003). Bereits der Fuhrerschein
kann aufgrund nicht erschwinglicher Kosten eine Hurde fir das Autofahren darstellen (Rozy-
nek et al. 2022; Uteng 2009).

Um den Alltag zu bestreiten, nutzen Haushalte mit Kindern ohne eigenen Pkw unterschiedli-
che Strategien. Beispielsweise nehmen sie Mitfahrangebote von Bekannten in Anspruch
(Uteng 2009). Dies setzt jedoch voraus, dass ein hilfsbereites soziales Netzwerk besteht und
geht mit einer Abhangigkeit von anderen einher (Lagrell et al. 2018). Das Nutzen des Offent-
lichen Personennahverkehrs (OPNV) ist in einkommensarmen Haushalten zwar von zentraler
Bedeutung, aber auch hier zeigen sich Restriktionen, da das Finanzieren von Tickets fir alle
Haushaltsmitglieder nicht immer méglich ist und es aus finanziellen Zwangen sogar zum Fah-
ren ohne gultigen Fahrschein kommen kann (Daubitz 2016; Schwerdtfeger 2019). Fahrrad-
fahren hingegen gilt allgemein als kostengiinstig. Jedoch steigt der Fahrradbesitz in Deutsch-
land mit hdherem Einkommen (infas 2019) und mit hdherem Bildungsniveau nimmt die Fahr-
radnutzung zu (Hudde 2022), d.h. dass Fahrradfahren in Haushalten mit geringen finanziellen
Mitteln eher nicht das Verkehrsmittel der ersten Wahl ist (Sommer et al. 2024). Wenngleich
ZufulRgehen vermeintlich kostenfrei ist, finanzieren Haushalte mit Kindern auch dafir
Equipment, wie z.B. Kinderwagen oder Einkaufstrolleys. Zudem beschreiben Eltern erzwun-
genes ZufuRgehen als mihsam und zeitaufwendig (Bostock 2001).

Zusammenfassend lasst sich festhalten, dass geringe finanzielle Ressourcen Haushalte mit
Kindern in ihrer Mobilitat einschranken, was sich negativ auf die Mdglichkeiten ihrer sozialen
Teilhabe auswirken kann.



Mobilitat von Haushalten mit Kindern in der Region Hannover

Im Abstand von etwa funf Jahren wird die bundesweite repréasentative Haushaltsbefragung
.Mobilitat in Deutschland“ durchgefiihrt (Nobis et al. 2018). Die Daten fiir die Region Hanno-
ver, fur die eine Sonderauswertung erfolgte, bestéatigen den eben beschriebenen Forschungs-
stand fur einkommensschwache Haushalte mit Kindern fur die Region Hannover (vgl. Abb. 1).

Abbildung 1: Anzahl der taglichen Wege und Strecken in km, Region Hannover 2017

Anzahl der taglichen Wege und zurlickgelegte Strecke in km (Mittelwerte) von
Personen aus Haushalten mit/ohne Kinder nach 6konomischem Status in
Prozent, Ergebnisse der MiD fiur die Region Hannover (n=325 - 2.657)
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Quelle: Region Hannover, Fachbereich Verkehr, MiD. Darstellung Stabsstelle Sozialplanung

Personen aus Haushalten mit Kindern legen signifikant mehr tagliche Wege zuriick, als Per-
sonen aus Haushalten ohne Kinder (3,05 Wege). Personen aus Familienhaushalten mit ho-
hem 6konomischen Status? legen dabei nochmal mehr Wege (3,80 Wege) zurlick als Perso-
nen aus Familienhaushalten mit niedrigem bzw. mittleren 6konomischen Status (3,48 Wege).
Auch die taglich zurtickgelegten mittleren Distanzen sind mit hohem 6konomischen Status
deutlich hoher (51,7 km) als bei niedrigem bzw. mittlerem Einkommen (33,14 km). Eine Erkla-
rung dafur ist, dass die knappen oder fehlenden finanziellen Mittel vor allem die Freizeit- und
Teilhabemdglichkeiten einschranken, wie z.B. den Besuch von (Sport-)Vereinen, Ausfliige o-
der kulturelle Aktivitaten, weil an dieser Stelle der Verzicht und die Sparstrategien im Kontext
finanzieller Armut ansetzen (Rozynek 2024b). Notwendige Wege, wie z. B. das Einkaufen, der
Weg zur Arbeit, der Besuch der Schule oder des Kindergartens bzw. entsprechende Bring-
und Hohlwege der Kinder erzeugen fir Familien jedoch grundsétzlich einen gleich hohen Mo-
bilitdtsbedarf, unabhéngig vom Einkommen (Henkel et al. 2024).

Auch die nutzbaren und tatsachlich genutzten Verkehrsmittel unterscheiden sich je nach Ein-
kommen deutlich voneinander. Grundsatzlich verfugen Familien mit Kindern tiberwiegend und
sehr viel haufiger als Haushalte ohne Kinder tber einen Pkw. Wahrend immerhin knapp ein
Drittel (31,7%) der Haushalte ohne Kinder tber keinen Pkw verfligen, sind es bei den Fami-
lienhaushalten in der Region Hannover nur ein knappes Achtel (11,3%). Allerdings zeigen sich
auch hier signifikante Unterschiede je nach Einkommen: Unter den Familienhaushalten mit

2 Der 6konomische Status wird in der MiD nach dem Konzept des aus der Armutsforschung bekannten haus-
haltsgewichteten Nettohaushaltseinkommens ermittelt. Beispiel: 2 Erwachsene und ein Kind haben demnach ei-
nen sehr niedrigen 6konomischen Status bis unter 2.000 €, einen niedrigen Status bis unter 2.600 € und einen
mittleren 6konomischen Status bis unter 3.600 € monatliches Haushalts-Nettoeinkommen. Diese drei Gruppen
wurden fir die Auswertung zusammengefasst und denjenigen mit Gber 3.600 € monatlich gegeniibergestellt.



geringem bzw. mittleren Einkommen hat knapp jeder flnfte Haushalt (19,5%) keinen Pkw zur
Verfugung, bei hohem Einkommen ist dies hingegen die Ausnahme (5,0%). Fur Familienhaus-
halte stellt der eigene Pkw also auch in der Region Hannover eine empfundene Notwendigkeit
zur Mobilitat dar, auch wenn sich Familien mit geringem Einkommen diese Ausgaben nicht
immer leisten kbnnen.

Ganz ahnlich verhalt es sich mit dem eigenen Fahrrad bzw. E-Bike, das in Haushalten mit
Kindern zu 93,7% verfugbar ist. Im Vergleich hierzu geben nur 80,6% der Haushalte ohne
Kinder an, ein Fahrrad oder E-Bike zu besitzen (entsprechend besitzen 19,4% der Haushalte
ohne Kinder und 6,3% der Haushalte mit Kindern kein Fahrrad oder E-Bike). Auch hier spielt
erneut der 6konomische Status eine wesentliche Rolle, denn das Fahrrad bzw. E-Bike steht
in immerhin 11% der Familienhaushalte mit geringem Einkommen ebenfalls nicht zur Verfi-
gung (vgl. MiD 2017).

Abbildung 2: Anzahl der Haushalte nach Fahrrad- und Pkw-Verfugbarkeit, Region Hannover 2017

Anteil der Haushalte mit/ohne Kinder nach ékonomischem Status ohne Fahrrad / E-
Bike bzw. PKW-Verfiigbarkeitin Prozent, Ergebnisse der MiD fur die Region
Hannover (n=164 - 2.273)
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Quelle: Region Hannover, Fachbereich Verkehr, MiD. Darstellung Stabsstelle Sozialplanung

Um die notwendigen taglichen Mobilitatsbedarfe dennoch befriedigen zu kénnen, setzen ein-
kommensarme Familienhaushalte mit Kindern deutlich haufiger auf die Nutzung des 6ffentli-
chen Personennahverkehrs (OPNV). Ein Funftel (20,1%) ist taglich bzw. fast taglich mit dem
OPNV unterwegs (versus 14,8% bei hohem Einkommen), ein Zehntel (10,7%) zumindest an
1 bis 3 Tagen die Woche (versus 8,8%). Umgekehrt ist die OPNV-Nutzung mit hohem Fami-
lieneinkommen eher die Ausnahme als die Regel. Um die Kosten zu kontrollieren, gering zu
halten und flexibel auf Einkommensschwankungen zu reagieren, greifen einkommensarme
Haushalte bei der OPNV-Nutzung vor allem auf Einzelfahrscheine, Tageskarten oder Kurz-
streckentickets zurlick und nutzen wesentlich seltener Monatstickets im Abonnement.



Abbildung 3: OPNV-Nutzung von Personen Haushalten mit Kindern, Region Hannover 2017

OPNV-Nutzung von Personen aus Haushalten mit Kindern nach
okonomischem Status in Prozent, Ergebnisse der MiD fir die Region
Hannover (n=319, 399)
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Quelle: Region Hannover, Fachbereich Verkehr, MiD. Darstellung Stabsstelle Sozialplanung

Es bleibt festzuhalten, dass Familienhaushalte mit Kindern vergleichbare Mobilitats- und Teil-
habebedirfnisse haben, Familien mit geringem bzw. mittleren Einkommen im Vergleich zu
Familien mit hdherem 6konomischen Status in ihren Mobilitdtsoptionen und in ihrem Mobili-
tatsverhalten deutlich eingeschréankter sind.

3. Einblick in Ergebnisse aus dem Projekt Social2Mobilty

In dem vom Bundesministerium fir Bildung und Forschung (BMBF) geférderten Projekt
Social2Mobility untersuchten die Sozial- und Verkehrsplanung der Region Hannover mit der
Universitat Kassel, der Goethe-Universitat Frankfurt am Main und der WVI - Prof. Dr. Wermuth
Verkehrsforschung Infrastrukturplanung GmbH das Zusammenwirken von finanzieller Armut,
Mobilitdt und sozialer Teilhabe inter- und transdisziplinar.

Um ein tieferes Verstandnis dafiir zu erlangen, wie sich finanzielle Armut auf die taglichen
Mobilitatspraktiken einkommensschwacher Familien auswirkt und wie die Haushalte mit Kin-
dern mit ihren begrenzten finanziellen Ressourcen umgehen, sind 16 qualitative, problem-
zentrierte Interviews (Witzel & Reiter 2012) mit einkommensschwachen Familien in Ronnen-
berg durchgefuhrt worden. Die Kriterien fur die Teilnahme an den Interviews waren: (1) in
Ronnenberg lebend, (2) Kinder im Haushalt und (3) von finanzieller Armut betroffen oder be-
droht. Die Gewahrleistung der Kriterien war durch Zusammenarbeit mit sozialen Institutionen
(z.B. Schuldnerberatung und Sozialberatungszentrum) sowie durch soziodemographische
Kurzfragebtgen, in denen die Hohe der Einkinfte der Befragten abgefragt wurden, maoglich.
Die Auswertung der Interviews erfolgte durch eine qualitative Inhaltsanalyse (Kuckartz 2014).
Dabei sind zunachst Einzelfallanalysen und anschlieRend eine typenbildende Analyse durch-
gefuhrt worden. Das Ergebnis der Analyse ist eine Typologie von Mobilitatspraktiken mit den
vier Typen: Auto zentriert, Auto reduziert, OPNV orientiert und nicht motorisiert (Rozynek 2024
a, b; Rozynek et al. 2022).



Zudem wurde eine quantitative Haushaltsbefragung in Ronnenberg durchgefiihrt. Es wurden
alle Haushalte mit Kindern in Ronnenberg zur Befragung eingeladen. Ziel war es, Erkennt-
nisse zu den Mobilitatsoptionen und zum Mobilitatsverhalten von Haushalten mit Kindern zu
generieren. Unter anderem sollten die Erkenntnisse dazu genutzt werden, um zielgerichtete
Mafl3nahmen zur Verbesserung der mobilitdtsbedingten Mdglichkeit zur sozialen Teilhabe von
Haushalten mit Kindern entwickeln zu kénnen. Insgesamt nahmen 1.031 Personen an der
Erhebung teil, von denen 150 Personen armutsgefahrdet waren.?

Abbildung 4: Typologie von Mobilitatspraktiken von Haushalten mit Kindern, die von finanzieller Armut betroffen
oder bedroht sind
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Quelle: Eigene Darstellung nach Rozynek et al. 2022 und Henkel et al. 2024

Auf Basis verschiedener Variablen der Haushaltsbefragung wurden armutsgefahrdeten Per-
sonen ab 18 Jahren den vier o0.g. Mobilitatspraktiken zugewiesen (siehe Abbildung 4). Die
Einteilung erfolgte zwischen Autozentrierten und Autoreduzierten einerseits und den OPNV
orientierten und Nicht motorisierten. Zudem wurde unterschieden, ob die Person einen Pkw
besitzt bzw. ob ein Pkw zur Verfiigung steht. Weitere differenzierende Variablen waren z.B.
der Fuhrerscheinbesitz, die Haufigkeit der Nutzung bestimmter Verkehrsmittel und die OPNV-
Zeitkartenverflgbarkeit, aber auch sekundare Assoziationen mit bestimmten Verkehrsmitteln
(Assoziation des Autos mit Freiheit, Spafd und Leidenschaft) oder die Beantwortung von Ein-
schatzungsfragen. Ergebnis dieser Auswertung ist, dass der grof3te Anteil von Personen tber
18 Jahren mit knapp 53 % der autozentrierten Mobilitdtspraktik zuzuordnen ist. Den zweit-
grofdten Anteil mit 22,4 % macht die autoreduzierte Mobilitatspraktik aus. Der Anteil der
OPNV-orientierten Mobilitatspraktik liegt bei 20% und der Anteil der nicht-motorisierten Mobi-
litatspraktik bei 4,7 %. Nachfolgend werden die vier Typen von Mobilitdtspraktiken auf Basis
der qualitativen Interviews naher erlautert, um die mobilitatsbezogenen Barrieren der sozialen
Teilhabe und die Strategien mit diesen umzugehen, aufzuzeigen.

3 Weitere Erkenntnisse aus der Erhebung finden Sie unter:

Henkel, F.; Fischer, A.; Sommer, C. (2024): Mobilitdtsoptionen, Mobilitdtsverhalten und Mobilitatsbarrieren ar-
mutsgefahrdeter Haushalte mit Kindern. In: Carsten Sommer, Martin Lanzendorf, Moritz Engbers, Wermuth und
Tobias (Hg.): Soziale Teilhabe und Mobilitat. Grundlagen, Instrumente und MalRnahmen einer integrierten Ver-
kehrs- und Sozialplanung: Springer VS (Studien zur Mobilitats- und Verkehrsforschung), S. 89-120.



Typologie von Mobilitatspraktiken einkommensarmer Haushalte mit Kindern*

Die autozentrierten Mobilitatspraktiken zeichnen sich dadurch aus, dass die Haushalte mit
Kindern ihren Alltag mit dem privaten Pkw organisieren und dabei alternative Verkehrsmittel
ablehnen, da diese nicht mit der gleichen Flexibilitat und Zeitersparnis einhergehen. Fahrrad-
fahren ist in diesen Haushalten nicht méglich, weil ihnnen das notwendige Equipment fehlt oder
die Kinder (noch) nicht oder (noch) zu unsicher fahren. Bezogen auf den OPNV wird argu-
mentiert, dass dies mit nicht notwendigen, zusatzlichen Kosten verbunden ist. Die auto-
zentrierte Mobilitatspraktik ist mit finanziellem Stress verbunden. Die Befragten berichten in
dem Kontext von Abwagungsprozessen zwischen den Kosten fir die Pkw-Nutzung und Le-
bensmitteln:

,Und manchmal habe ich auch nur 50 Euro pro Woche mit Essen und Sprit. Also dann wird
es ein bisschen eng. (...) Das Wichtigste sind immer die Basics, dass ich [mit dem Auto]

zur Arbeit komme und [das Kind] zur KiTa bringen kann. Und, dass wir Essen haben?
(#10SM1).

Bei der autozentrierten Mobilitdtspraktik wird mit den zur Verfigung stehenden finanziellen
Ressourcen verantwortungsvoll umgegangen. Gleichzeitig erhalten die Befragten direkt und
indirekt finanzielle Unterstiitzung aus ihrem sozialen Netzwerk. Dies bedeutet beispielsweise,
dass Verwandte die Autoversicherungskosten tibernehmen oder dass sie Reparaturen am
Pkw selbst durchfiihren. Indirekte Unterstiitzung erhalten sie durch Menschen, die sie z.B.
zum Essen einladen, ihre Lebensmitteleinkaufe bezahlen oder mit ihnen kostenlose Freizeit-
aktivitaten tatigen.

Eine Erklarung fur das Ausfuhren einer autozentrierten Mobilitatspraktik im Armutskontext ist,
dass ausschlief3lich alleinerziehende Mutter diesem Typ angehdren, die im Alltag einen hohen
Zeitdruck haben und diesem lediglich mit dem Pkw begegnen kdnnen, wenngleich andere
Verkehrsmittel glinstiger waren. Weitere Erklarungen sind, dass die Befragten sehr positiv
Uber ihre Autos sprechen, beispielsweise, dass das Auto schon in der Jugend ein Rickzugsort
war, dass sie stolz sind, sich trotz ihrer finanziellen Situation ein Auto leisten zu kénnen und
dankbar sind, es zu haben, da die Zeit ohne ein Auto fiir sie anstrengend war:

Man nimmt diese ganz grof3en Einkaufstiiten, weil man nicht jeden Tag einkaufen gehen
[mdchte]. Und dann diese grof3e Tute plus ein Sechsertrager Wasser nach Hause schlep-

pen. (...) Das war schon anstrengend. (...) Auf ein Auto kénnte ich echt nicht, ich méchte
auch qar nicht mehr verzichten®, (#7SM2).

4 Die Ergebnisse sind verdéffentlicht in:

Rozynek, C., Schwerdtfeger, S. & Lanzendorf, M. (2022). The influence of limited financial resources on daily
travel practices. A case study of low-income households with children in the Hanover Region (Germany). Journal
of Transport Geography, 100(4): 103329. https://doi.org/10.1016/j.jtrange0.2022.103329

Rozynek, C. (2024). Wie finanzielle Armut Mobilitatspraktiken pragt. Eine qualitative Studie zum Zusammenhang
von finanzieller Armut, Mobilitat und sozialer Teilhabe am Beispiel von alteren Menschen und Haushalten mit
Kindern. In C. Sommer, M. Lanzendorf, M. Engbers, & T. Wermuth (Hrsg.), Soziale Teilhabe und Mobilitat (S.
45-87). Springer Fachmedien Wiesbaden. https://doi.org/10.1007/978-3-658-42536-4 4

Rozynek, C. (2024): Mobilititsbezogene Barrieren der sozialen Teilhabe im Kontext finanzieller Armut. Eine em-
pirische Untersuchung von Mobilitétspraktiken am Beispiel von Haushalten mit Kindern und &lteren Menschen.
Dissertation. Frankfurt am Main. https://doi.org/10.21248/qups.86131
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https://doi.org/10.1016/j.jtrangeo.2022.103329
https://doi.org/10.1007/978-3-658-42536-4_4
https://doi.org/10.1007/978-3-658-42536-4_4
https://doi.org/10.21248/gups.86131
https://doi.org/10.21248/gups.86131

Die autoreduzierte Mobilitatspraktik zeichnet sich dadurch aus, dass die Befragten ein Auto
besitzen, dieses jedoch nur gelegentlich nutzen (kdnnen). Griinde fir die reduzierte Autonut-
zung bei den Interviewten sind zum einen, dass durch einen Verlust des Arbeitsplatzes das
Pendeln mit dem Auto nicht mehr notwendig ist oder dass der Arbeitgeber ein Fahrzeug zur
Verfligung stellt, sodass der eigene Pkw zum Pendeln nicht genutzt werden muss. Zum an-
deren berichteten zwei Interviewte, dass sie aufgrund der zu geringen finanziellen Mittel ihr
Auto nicht nutzen kénnen und gezwungen sind, zu Ful3 zu gehen, Fahrrad zu fahren oder
sogar ganzlich auf auRerhausliche Aktivitdten verzichten:

LAISo ich entscheide mich auch manchmal nicht zu fahren, wenn (...) man eigentlich nicht
mehr Taler lUber hat fiir eine Fahrkarte jetzt noch. (...) Weil dann kann ich es mir einfach
nicht leisten. Oder ich — nein, gut, wenn das soweit ist, ist auch meistens der Tank leer vom

Auto. (...) Und ja, dann entscheide ich mich halt nicht zu fahren. Oder mit dem Fahrrad zu
fahren. Ja es ist nicht schén. Es ist, es ist wirklich nicht schén, weil es ist (...) diese extreme
Abhéngigkeit. Diese finanzielle Abhéngigkeit” (Interviewausschnitt; Alleinerziehende mit ei-
nem Kind)

Um Kosten einzusparen, wird die Autonutzung reduziert, sodass die Tankkosten geringgehal-
ten werden kdnnen und es werden Reparaturen am Auto selbst durchgefiihrt. Zudem wird
Geld gespart, indem beim Lebensmitteleinkauf auf Angebote in Discountern geachtet wird und
Freizeitaktivitaten mit Eintrittspreisen gemieden und eher kostenlose oder kostenglnstige
Freizeitaktivitaten getatigt werden. Wenngleich alle Befragten dieses Typs ihr Auto nicht re-
gelmaRig nutzen, sondern zu FuR gehen, Fahrrad fahren und den OPNV nutzen, wird das
Auto zu einer Art Luxus, den sie nicht missen mdchten:

»,Generell, man génnt sich nicht wirklich was. [Aber] dafiir génne ich mir halt das Auto. Das

ist halt (...) mein Luxus* (Interviewausschnitt; Alleinerziehende mit einem Kind)

Zudem sehen sie das Auto als eine Art Erreichbarkeitsgarantie fur Orte, die tatséchlich nicht
mit anderen Verkehrsmitteln erreicht werden kénnen und als Absicherung fir Notfélle, wenn
mit den Kindern was sein sollte:

»,Und auch wenn mit [dem Kind] was ist, [und wir ins] Krankenhaus [miissen] (...) da ist das

Auto einfach unabdingbar. [Ich bin] [wirklich] froh, dass ich eins vor der Tlir stehen habe“,
(Interviewausschnitt; Alleinerziehende mit einem Kind)

Die OPNV orientierte Mobilitatspraktik zeichnet sich dadurch aus, dass zwar hauptsachlich
der OPNV genutzt, aber im Alltag auch das ZufuRgehen und Fahrradfahren praktiziert wird,
z.B. zum Lebensmitteleinkauf. Der OPNV dient hauptsachlich dazu, die Arbeitsplatze zu er-
reichen. Daflir nutzt eine der Befragten Einzelfahrscheine, weil die Arbeitstage variieren und

somit nicht immer eindeutig ist, welches Ticket sich fin%

SWeil ich jetzt so unregelméflig so komisch arbeite. Letzte Woche hatte ich komplett frei.
[Ich] weil3 immer nicht, ob sich das so lohnt oder nicht lohnt” (Interviewausschnitt; Alleiner-
ziehende mit einem Kind)

cketkontrollen bzw. die Konsequenzen, ohne gultigen Fahrschein zu fahren, bestarken sie
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darin, ein Ticket zu finanzieren. Das Finanzieren von Tickets, die Uber den Geltungsbereich
der Zeitkarte (Pendelweg zur Arbeit) hinausgehen oder Tickets fir andere Haushaltsmitglie-

der, ist nicht immer maoglich:
_——

SWenn wir Termin haben [beim] Amt (...) und wir haben kein Geld - [s]ie [die Frau] hat
keine Fahrkarte - (...) dann rufe ich einen Kollegen an. (...) Vielleicht kannst du, kannst
du [mir] zehn Euro leihen? (...) Wenn er nichts [hat] (...) - Das war's. Was sollen wir ma-
chen? Manchmal fahren [wir] schwarz. (...) Zwei Mal [habe]ich schon Strafe bezahlt*, (In-
terviewausschnitt: Vater mit einem Kind)

Um die OPNV-orientierte Mobilitatspraktik finanzieren zu kénnen, wenden die Befragten Spar-
strategien an. Zum einen nutzen sie Rabatte beim Kauf der OPNV-Tickets (Region-S-Karte)
und kalkulieren die Kosten fiur Tickets als Fixkosten ein. Dartiber hinaus kaufen sie ihre Le-
bensmittel giinstig und tatigen kostengtinstige oder kostenlose Freizeitaktivitdten. Die Auswir-
kungen der geringen finanziellen Mittel zeigen sich auch darin, dass drei Befragte einen Fih-

rerschein bisher aus finanziellen Griinden nicht machen konnten:

»Ich mécht einen [Flihrerschein] machen und [ich] bin auch schon fleiBig am Sparen. Aber
es ist halt als alleinerziehende Mama mit Hartz IV und geringfligigem Einkommen nicht so
einfach, da irgendwie dann auch noch was bei Seite zu legen”, (Interviewausschnitt; Al-
leinerziehende mit einem Kind)

Eine Erklarung fur die OPNV-orientierte Mobilitatspraktik ist, dass die Befragten, sofern sie
einen Flhrerschein und Pkw hatten, aufgrund der Entfernungen zwischen Wohnort und Ar-
beitsplatz mit dem Pkw fahren wirden, sie aber nicht darliber verfugen. Entsprechend stellt
die Nutzung des OPNV fiir sie die einzige Moglichkeit dar, die Arbeitspléatze zu erreichen:

7

,Das [der Preis fiir eine Monatsfahrkarte] ist viel (...). Aber was soll ich machen?“ (Inter-
viewausschnitt; Vater mit einem Kind)

Zudem erklart die OPNV-orientierte Mobilitatspraktik, dass die Befragten nicht nur auf den
OPNV fixiert, sondern auch dem ZufuRgehen und Fahrradfahren gegenuber positiv eingestellt
sind. Insbesondere mit Hilfe von Equipment wie Kinderwagen, Fahrradkérben, Anhangern und
Einkaufstrolleys kann der Alltag kostenglnstig bewaltigt werden.

Die nichtmotorisierte Mobilitatspraktik zeichnet aus, dass die Interviewten hauptsachlich
zu FulR gehen oder Fahrrad fahren. Die Befragten konnen ihre Arbeitsplatze nichtmotorisiert
erreichen. Fir den Lebensmitteleinkauf nutzen sie ihre Fahrrader mit Kérben und Fahrradan-

hangern oder gehen zu Ful3: v

»lch habe Fahrradtaschen. Die hake ich ans Fahrrad ein und einen grof3en Fahrradkorb
vorne. Das Fahrrad kann bis 180 Kilo schleppen. [ES] klappt alles ganz gut” (Interviewaus-
schnitt; Alleinerziehende mit einem Kind)

Wenn weiter entfernte Orte erreicht werden missen, nutzen sie den OPNV oder fahren bei
Bekannten im Auto mit. Einen Fihrerschein besitzt keiner der Befragten dieses Typs und der
Wunsch, einen zu machen, wird nicht geauf3ert, auch wenn der Autobesitz im Allgemeinen




mit Alltagserleichterung und besseren Jobchancen assoziiert wird. Eine Erklarung fir diese
Mobilitatspraktik ist, dass sehr positive Emotionen bezogen auf die eigenen Fahrrader und
das Radfahren geaulert werden. Eine weitere ist, dass die Infrastruktur im Wohnumfeld es
erlaubt, nichtmotorisiert mobil zu sein und den Alltag zu bewaltigen:

_

LZur Arbeit laufe ich, das sind funf Minuten (...) Also wir sind wirklich auch gut an [die]
offentlichen Verkehrsmittel angebunden. (...) Weil du hast die S-Bahn, du hast den Bus,
du hast die StraBenbahn. Das ist toll. Ich erreiche eigentlich alles mit meinem Fahrrad®,
(Interviewausschnitt; Mutter mit drei Kindern)

Die Sparstrategien, die bei dieser Mobilitatspraktik angewandt werden, sind zum Beispiel,
dass Fahrrader innerhalb der Familie weitergegeben oder Fahrradreparaturen in Werkstéatten
so lange wie mdglich hinausgezdgert werden, sodass die Kosten erst spater entstehen. Bei
der gelegentlichen OPNV-Nutzung werden Rabatte (Region-S-Karte) genutzt. Zudem wird auf
Angebote beim Lebensmitteleinkauf geachtet und kostengiinstige Freizeitaktivitditen unter-
nommen. Auch wenn zu Ful3 gehen und Fahrradfahren vergleichsweise kostenginstig sind
und Sparstrategien angewandt werden, zeigen sich dennoch finanzielle Restriktionen:

lch kann und ich muss auch mit dem Rad zur Arbeit fahren. Ich kbnnte mir das monatlich
nicht leisten, sténdig eine Bahnkarte [OPNV Ticket] zu haben* (Interviewausschnitt; Allein-
erziehende mit einem Kind)

Zwischenfazit: Die Ergebnisse legen nahe, dass der Verzicht auf ein eigenes Auto, Multimo-
dalitat sowie der Fokus auf nicht-motorisierte Mobilitat das Resultat finanzieller Zwénge sein
konnen. Dies gilt es in der Planung zu beachten, denn es macht im Sinne der Teilhabechan-
cen einen Unterschied, ob Menschen freiwillig auf bestimmte Verkehrsmittel verzichten und
dennoch ihre soziale Teilhabe gewahrleisten kénnen, oder ob sie durch finanzielle Armut Mo-
bilitatsbarrieren nicht tUberwinden kénnen und somit in ihren sozialen Aktivitaten einge-
schrankt sind. Zudem deuten die Ergebnisse darauf hin, dass die Forderung des OPNV und
der Fahrradmobilitat ein groRes Potenzial aufweisen, die Mobilitat und Chancen der sozialen
Teilhabe von Menschen mit geringen finanziellen Ressourcen zu starken und gleichzeitig zu
einer sozial-6kologischen Transformation beizutragen (Rozynek 2024b).
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4. Mobilitatsoptionenindex MOX?®

In der Verkehrsplanung wird die Erreichbarkeit als gangiges und weit verbreitetes Maf3 ge-
nutzt, um die Teilhabechancen von Personen zu ermitteln. Die Erreichbarkeit beschreibt den
Zugang zu bestimmten Orten (Zielgelegenheiten) und wird in der Regel in Reisezeiten, die
Personen von ihrem Wohnort zu einer Zielgelegenheit bendtigen, ausgedriickt.

Die Erreichbarkeit wird daher haufig im Sinne ,objektiver* bzw. ,standortlicher Erreichbarkeit
verstanden. Die Reisezeit ist ausschliel3lich von den jeweiligen Standorten sowie vom Ver-
kehrsangebot abh&ngig. Merkmale des Individuums (z.B. Fahigkeiten, Ressourcen) werden
bei der Bewertung der Erreichbarkeit in der Regel nicht berticksichtigt. Diese individuellen
Merkmale beeinflussen allerdings deutlich, wie gut eine Person ihre Zielgelegenheiten errei-
chen kann. Denn auch wenn sich eine Haltestelle in der Nahe des Wohnortes befindet und an
dieser ein Bus halt, der zur entsprechenden Zielgelegenheit fahrt, missen beispielsweise aus-
reichend Ressourcen vorhanden sein, um sich ein Ticket kaufen zu kdnnen und auch die Ab-
und Ankunftszeiten miissen passend sein. Bei Fragestellungen, die Gber die Standortplanung
hinausgehen, ist daher die Berucksichtigung von Merkmalen des Individuums notwendig,
wenn Aussagen zu den Mobilitatsoptionen einer Person getroffen werden wollen. Da ein Man-
gel an Mobilitatsoptionen zu Mobilitatsarmut bis hin zu mobilitatsbedingter sozialer Exklusion
fuhren kann, adressiert das Thema die Verkehrs- und Sozialplanung gleichermalRZen.

Um Aussagen zu den Mobilitatoptionen von Personen treffen zu kénnen, wurde im Rahmen
des Projektes Social2Mobility der Mobilitdtsoptionenindex (MOX) entwickelt, welcher neben
der objektiven Erreichbarkeit auch individuelle Merkmale von Personen berlicksichtigt. Damit
lassen sich die Mdglichkeiten einer Person zur Ortsveranderung quantifizieren. Der MOX hat
einen Wertebereich von 0 bis 10 und bildet ab, welche Méglichkeiten eine Person zur Orts-
veranderung hat. Je héher der MOX einer Person ist, desto mehr Mdglichkeiten hat diese,
ihre Zielgelegenheiten zu erreichen.

Der MOX dient auf der einen Seite dazu, wissenschaftliche Erkenntnisse zu den Mobilitatsop-
tionen unterschiedlicher Bevolkerungsgruppen und Wirkungsmechanismen zu liefern. Auf der
anderen Seite zielt er darauf ab, in der Verkehr- und Sozialplanung mobilitatsbezogene Prob-
lemlagen zu identifizieren und rdumlich zu verorten.

Der MOX zeigt auf, welche Personengruppen in welchen Bezirken zu wenige Mobilitatsoptio-
nen zur Verfugung haben und somit die Gefahr fir mobilitatsbezogene soziale Exklusion grof3
ist. Die so gewonnenen Erkenntnisse zu den Mobilitatsoptionen der Bevolkerung eines Unter-
suchungsgebiets kénnen dazu verwendet werden, sozialplanerische Interventionen zu entwi-
ckeln und zu begrinden. In der Sozialplanung kann der MOX zudem als Kennwert genutzt

5 Weitere Informationen zum Mobilitatsoptionenindex:

Henkel, F.; Sommer, C. (2024): Entwicklung eines Index zur Quantifizierung von Mobilitdtsoptionen. In: Carsten
Sommer, Martin Lanzendorf, Moritz Engbers, Wermuth und Tobias (Hg.): Soziale Teilhabe und Mobilitat. Grundla-
gen, Instrumente und MalRhahmen einer integrierten Verkehrs- und Sozialplanung: Springer VS (Studien zur Mo-
bilitats- und Verkehrsforschung), S. 149-184.

Henkel F.; Sommer C. (2024): ,Verfahren zur Quantifizierung von Mobilitdtsoptionen®, in Forschungsgesellschaft
fur Straf3en- und Verkehrswesen, HEUREKA 24, Tagungsdokumentation Online, FGSV 002/140, FGSV-Verlag,
Kdln, 2024
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werden, um die soziale Entwicklung eines Untersuchungsgebiets im Hinblick auf die Moglich-
keiten zur sozialen Teilhabe abzubilden.

Grundsatzlich werden fir die Anwendung des Verfahrens sowohl ortsspezifische als auch
personenspezifische Daten bendtigt. Als Grundlage fir ortsspezifische Daten kdnnen frei ver-
fugbare Vektordaten von OpenStreetMap (OSM) herangezogen werden. Zudem sind die Rei-
sezeiten von den Wohnstandorten zu den bericksichtigten Zielgelegenheiten als Grundlage
zur Anwendung des Verfahrens notwendig. Existiert fur das betrachtete Untersuchungsgebiet
ein Verkehrsnachfragemodell, kann dieses beispielsweise zur Reisezeitberechnung verwen-
det werden. In vielen Grof3stadten und urbanen Raumen wie z. B. auch in der Region Hanno-
ver existiert in der Regel ein solches Verkehrsnachfragemodell. Die personenspezifischen
Daten werden standardméafiig Uber die Erhebungen Mobilitat in Deutschland (MiD) oder Mo-
bilitat in Stadten (SrV) erhoben. Somit ist es fir die Anwendung des Verfahrens und zur Be-
rechnung des MOX nicht notwendig, eine eigene Erhebung durchzufihren. Die erforderlichen
Daten liegen in der Regel in den Verwaltungen vor.

Wie wird der MOX berechnet?

In die Berechnung des MOX flie3en normative Vorgaben der Daseinsvorsorge ein. Diese Vor-
gaben geben beispielsweise die maximal zumutbare Reisezeit zu unterschiedlichen Zielgele-
genheiten wie Schulen, Krankenh&auser und Apotheken vor.

Im ersten Berechnungsschritt des Verfahrens wird der Bedarf an Zielgelegenheiten analysiert.
Es wird bestimmt, welche Zielgelegenheiten fiir die betrachtete Person oder Personengruppe
von Bedeutung sind und wie diese im weiteren Verlauf gewichtet werden. Fir eine Studentin
ist es beispielsweise sehr relevant, die Universitat gut erreichen zu kénnen, wohingegen die
Universitat fur eine Person in Rente keine grof3e Relevanz hat. Innerhalb des ersten Schrittes
wird die soziale Rolle einer Person als individuelles Merkmal bertcksichtigt, da diese insbe-
sondere den Mobilitatsbedarf beeinflusst. Die soziale Rolle einer Person beschreibt die Rolle,
die die Person in der Gesellschaft einnimmt und beinhaltet Rollenzuschreibungen und -erwar-
tungen. Die Sozialisation und Identifikation mit einer sozialen Rolle hangt vor allem mit der
Ubernahme von (typischen) Verhaltensweisen, Meinungen und Werthaltungen einer Gruppe
zusammen.

Im zweiten Schritt wird die Anzahl erreichbarer relevanter Zielgelegenheiten bestimmt. Grund-
lage dieses Schrittes ist die Reisezeit zu den unterschiedlichen relevanten Zielgelegenheiten.
Die Basis fir diesen Berechnungsschritt bilden die Raum- und Siedlungsstruktur, das Ver-
kehrsangebot sowie die Zeitordnungen. Die Raum- und Siedlungsstruktur stellt die raumliche
Verteilung von Zielgelegenheiten wie Arbeitsplatze, Geschafte und Wohnstandorte dar. Das
Verkehrsangebot umfasst die fir die Ortsveranderung von Personen und/oder Gitern zur Ver-
fugung gestellte Verkehrsinfrastruktur und die angebotenen Verkehrsdienstleistungen. Die
Zeitordnungen sind festgelegte Zeiten auf3erhalb des Verkehrssystems, auf die das Indivi-
duum keinen unmittelbaren Einfluss nehmen kann. Hierzu gehéren u. a. Offnungszeiten von
Zielgelegenheiten wie Arztpraxen, Freizeiteinrichtungen oder (vom Arbeitgeber definierte) Ar-
beitszeiten. Zudem flieRen die Fahigkeiten und Ressourcen der Individuen ein, da die Reise-
zeit nur auf Basis nutzbarer Verkehrsmodi bertcksichtigt wird. Ein Verkehrsmodus gilt als
nutzbar, wenn sowohl die Ressource als auch die Fahigkeit bei der betrachteten Person vor-
handen ist, diesen zu nutzen. Unter Ressourcen werden sowohl materielle als auch monetéare
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Ressourcen verstanden. Materielle Ressourcen kdnnen beispielsweise der Pkw- oder Fahr-
radbesitz darstellen. Unter den Fahigkeiten einer Person werden ihre sensorischen, motori-
schen, sozialen, emotionalen und kognitiven Mdéglichkeiten verstanden. Beispielsweise hat
eine Person die Fahigkeit, Laufen oder Fahrradfahren zu kénnen.

Abbildung 5: Uberblick Giber die Berechnung des MOX
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Quelle: Eigene Darstellung nach Henkel, 2024

Im dritten Schritt des Verfahrens werden die erreichbaren Zielgelegenheiten je Zielgelegen-
heits-Typ bewertet und aggregiert. Um die Anzahl der erreichbaren, sehr unterschiedlichen
Zielgelegenheiten aggregieren zu kénnen, werden diese je Zielgelegenheits-Typ zunéchst
normiert.

Im vierten Berechnungsschritt wird der Einfluss des Einkommens berucksichtigt. Hierzu wurde
eine Einkommenswiderstandsfunktion entwickelt, die den Widerstand, einen Weg zurlckzu-
legen abhangig vom Haushaltsnettoeinkommen, abbildet. Je geringer das Haushaltsnettoein-
kommen einer Person ist, desto hoher ist der Widerstand, einen Weg zuriickzulegen.

Im fUnften Schritt mindet das Verfahren in der Berechnung des MOX mit dem Wertebereich
von 0 bis 10. Der MOX kann sowohl differenziert nach Verkehrsmodus (zu Ful3, Rad, Pkw,
OPNV) fiir eine bestimme Personengruppe (MOXpgm) oder auch personenbezogen (MOXp)
berechnet werden.
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Wie kdnnen Auswertungen des MOX aussehen?

Um den MOX als Kennwert in der Sozialplanung zu integrieren und damit die mobilitatsbe-
dingte Mdoglichkeit zur sozialen Teilhabe abzubilden, kénnen die folgenden Werte verwendet
werden:

e Mittlerer MOXp im Untersuchungsraum
e Anzahl der Personen, die von Mobilitatsarmut betroffen sind (deren MOXp unter 50 %
des Medians des MOXp des Untersuchungsgebiets liegt)

Die Kennwerte wurden exemplarisch fur die Stadt Ronnenberg (Region Hannover) fur alle
Haushalte mit Kindern berechnet. Haushalte mit Kindern haben ein besonders hohes Risiko,
an finanzieller Armut und Mobilitatsarmut zu leiden. Der mittlere MOXp der Haushalte mit Kin-
dern in Ronnenberg liegt bei 6,94 Punkten.

Der Median des MOXp liegt bei Haushalten mit Kindern in Ronnenberg 7,64 Punkten. Perso-
nen, deren MOXp bei unter 50 % des Medians des MOXp des Untersuchungsgebiets liegt,
gelten als von Mobilitdtsarmut betroffen. In Ronnenberg sind von 9.200 Personen in Haushal-
ten mit Kindern 1.757 bzw. 19,1 % von Mobilitdtsarmut betroffen.

Abbildung 6 zeigt den berechneten MOXpcm in Ronnenberg fur die Verkehrsmodi zu Fuf3,
Rad, motorisierter Individualverkehr (MIV) und OPNV fiir die Personengruppe ,Vollzeit berufs-
tatig“. Ronnenberg wurde fir die Auswertung in 19 Auswertebezirke unterteilt.

Mit dem MIV wird in allen Auswertebezirken der Stadt Ronnenberg® ein maximaler MOXpg m
von 10 Punkten erreicht. Zu Ful3 wird hingegen in den meisten Auswertebereichen nur ein
MOXps m von unter 2 Punkten erreicht. Personen, die in diesen Auswertebezirken hautsach-
lich zu Ful? unterwegs sind, haben ein hohes Risiko, von Mobilitdtsarmut betroffen zu sein.
Beim offentlichen Verkehr (OV) zeigen sich Defizite in den Mobilitatsoptionen hauptsachlich
in den Auswertebezirken 1100, 1600 und 1700. Eine Typisierung der unterschiedlichen Raum-
strukturen in Ronnenberg ist Ful3note 8 zu entnehmen.

6 Auswertebezirke 100, 200, 300, 400, 500, 600: Ortsteil Empelde, Raumstruktur urban; 700: Benthe, landlich;
800: Benthe (Sieben Trappen), landlich; 900, 1000, 1100, 1200: Ronnenberg, suburban; 1300, 1400, 1500:
Weetzen, suburban; 1600: Vorie, landlich; 1700: Linderte, landlich; 1800, 1900: Ihme-Roloven, landlich.
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Abbildung 6: Exemplarische Auswertung des MOXpa,m flr die Stadt Ronnenberg (Region Hannover) fir Vollzeit
berufstatige Personen

075 15

Quelle: Eigene Darstellung nach Henkel, 2024
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5. Verkehrsnachfragemodelle

Der Einsatz sogenannter makroskopischer Verkehrsnachfragemodelle ist heute der Standard
in der strategischen Verkehrsplanung. Typische Fragen aus der Verkehrsplanungspraxis kon-
nen mit Hilfe solcher Modelle gut beantwortet werden. Beispiele hierfir sind die verkehrliche
Bewertung von Infrastrukturmaflnahmen im Individualverkehr (IV) und im Offentlichen Verkehr
(OV) oder auch die Bewertung von Anderungen am Fahrplan im OV.

Die integrative Betrachtung von Sozial- und Verkehrsplanung wirft dartiber hinaus weiterge-
hende Fragestellungen auf. Fir die Sozialplanung ist unter anderem die Erreichbarkeit von
sozialen Einrichtungen von Relevanz. Bei der qualifizierten Beurteilung von (potenziellen)
Standorten kann der Einsatz von Verkehrsnachfragemodellen weiterhelfen.’

Wie funktionieren makroskopische Verkehrsnachfragemodelle?

Abbildung 7: Vier-Stufen der Verkehrsnachfragemodellierung

2]

Quelle: WVI GmbH

Im ersten Schritt des Vier-Stufen-Modells wird die Verkehrserzeugung in einem Gebiet (Ver-
kehrszelle) berechnet. Als QuellgréRe (Verkehrsverursacher) dient dabei die zu verhaltensho-
mogenen Personengruppen aggregierte Bevolkerung. Zielgelegenheiten (wie zum Beispiel
Arbeits- und Ausbildungsstétten, Einkaufsmaglichkeiten oder Freizeitorte) werden je Aktivitat
hinterlegt. Fir jede Personengruppe wird eine Wahrscheinlichkeit zur Durchfiihrung von Akti-
vitatenketten hinterlegt. AnschlieBend wird im Schritt Verkehrsverteilung fur jeden der zuvor
ermittelten Wege der Zielbezirk berechnet. Im dritten Schritt die Verkehrsmoduswahl. Ent-

" Auch die Region Hannover verflgt tber ein makroskopisches Verkehrsnachfragemodell (VIS-H20). Das Modell
wurde durch die WVI — Prof. Dr. Wermuth Verkehrsforschung und Infrastrukturplanung GmbH zusammen mit dem
Planungsbiro GGR — Gertz Gutsche Rimenapp Stadtentwicklung und Planung GbR entwickelt. Die Berechnun-
gen im Modell VIS-H20 erfolgen mit dem in die Software VISUM der PTV AG integrierten Nachfrageberechnungs-
tool VISEM.
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scheidende EinflussgrofRen dabei sind die Reisezeit, die Kosten und Konstanten zur Beschrei-
bung der Verkehrsmittelaffinitat. Im vierten Schritt erfolgt die Verkehrsroutenwahl und somit
die Umlegung der Verkehrsnachfrage auf das Verkehrsnetz®.

Erreichbarkeitsanalysen fir die Sozialplanung am Beispiel der Praxen fir Kinder- und
Jugendmedizin

Eine zentrale Fragestellung in der Sozialplanung ist die nach dem optimalen Standort fir so-
ziale Einrichtungen. Fur die folgende lllustration nehmen wir als Beispiel Praxen fir Kinder-
und Jugendmedizin in der Region Hannover.

Die Kassenarztliche Vereinigung Niedersachsen (KVN) ist zustandig fir die Zulassung und
Versorgungsplanung des arztlichen Fachpersonals. Dabei werden die Zulassungen fir das
gesamte Regionsgebiet ausgesprochen, wobei es den Arztinnen und Arzten selber tberlas-
sen bleibt, wo genau sie sich ansiedeln. Die Anzahl der Arztsitze wird Uber Verhaltniszahlen
zur Bevolkerung gesteuert, im Fall der Praxen flr Kinder- und Jugendmedizin in Bezug zu
rund 200.000 Kindern und Jugendlichen unter 18 Jahren. Durch die innerhalb der Region
Hannover zulassige freie Ortswabhl fur die Ansiedlung der Praxen kommt es trotz einer rech-
nerisch ausreichenden Gesamtversorgung zu einer deutlichen Konzentration auf das Stadt-
gebiet der Landeshauptstadt Hannover und einer entsprechenden Unterversorgung des Um-
landes. Fur die Erreichbarkeit der Praxen legt die KVN die Erreichbarkeit mit dem Pkw zu-
grunde.

Bei der Planung von sozialen Einrichtungen sollte jedoch grundsatzlich die Erreichbarkeit mit
dem OPNV betrachtet werden, so auch im Fall der Praxen fir Kinder- und Jugendmedizin,
denn nicht alle Familien und vor allem Jugendliche unter 18 Jahren verfiigen tber einen Fih-
rerschein oder einen eigenen Pkw. Wie in den Kapiteln 2 und 3 dargelegt ist, kénnen sich
insbesondere Familien mit geringem Einkommen h&ufig keinen eigenen Pkw leisten oder die
Nutzung des Pkw verursacht fir sie hohen finanziellen Druck. Ein Teil der Familien ist somit
auf den OPNV angewiesen und eine gute Erreichbarkeit der Praxen mit Bussen und Bahnen
ist nicht zuletzt im Sinne der Daseinsvorsorge notwendig.

Um die Erreichbarkeit der Praxen mit unterschiedlichen Verkehrsmitteln zu untersuchen, kann
das Verkehrsnachfragemodell eingesetzt werden. Welche Verkehrsmittel betrachtet werden
konnen, hangt vom Aufbau des jeweiligen Verkehrsnachfragemodells ab. Mit dem Verkehrs-
nachfragemodell der Region Hannover kdnnen Bewertungen fir die Verkehrsmittel Pkw und
OV erfolgen.

Fur die Modellbetrachtung werden als Eingangsgréf3en die Geokoordinaten der Praxen flr
Kinder- und Jugendmedizin bendtigt. Uber die Internetseite ,Arztauskunft Niedersachsen® der
KVN sind diese Informationen abrufbar, so dass die raumliche Verteilung der entsprechenden
Praxen mit Sitz in der Region Hannover mit ihrer genauen Anschrift vorliegt. In einem ersten
Schritt werden die Adressen geokodiert. Anschlie3end kdnnen im zweiten Schritt die Geoko-
ordinaten im Verkehrsnachfragemodell hinterlegt werden. Darauf basierend werden im dritten

8 Fur Details siehe: Meier (2024): Erweiterung von makroskopischen Verkehrsnachfragemodellen um einen sozi-
alen Baustein. In: Sommer, C.; Lanzendorf, M.; Engbers, M.; Wermuth, T. (2024): Soziale Teilhabe und Mobilitét:
Grundlagen, Instrumente und Mafinahmen einer integrierten Verkehrs- und Sozialplanung (Studien zur Mobili-
tats- und Verkehrsforschung). https://doi.org/10.1007/978-3-658-42536-4
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Schritt die Erreichbarkeitsanalysen vorgenommen. Grundlage dieser Analysen ist ein Ver-
gleich der Reisezeiten, wobei immer die minimale Reisezeit beider Verkehrsmittel als Ver-
gleichswert herangezogen wird. Die Ergebnisse lassen sich in unterschiedlicher Form darstel-
len.

Bei der ersten Darstellungsform wird die Erreichbarkeit aller Praxen fur Kinder- und Jugend-
medizin ausgehend von einem bestimmten Gebiet betrachtet. In Abbildung 8 und Abbildung
9 sind die Erreichbarkeiten fir die Gemeinden Ronnenberg und Langenhagen-Wiesenau aus-
schnittweise dargestellt. Beide Gemeinden waren Untersuchungsgebiete im Forschungspro-
jekt Social2Mobility.

Der Startpunkt, also die jeweilige Gemeinde, ist in den Abbildungen blau markiert. Zusatzlich
ist fiir jede Praxis das Ergebnis des Reisezeitvergleichs zwischen Pkw und OV farblich hinter-
legt. Dabei steht griin dafir, dass die Praxis fur Kinder- und Jugendmedizin mit OV und Pkw
gleich gut erreichbar ist (Qualitatsstufe A <= 1). Rot bedeutet hingegen, dass die Anreise mit
dem OV mindestens viermal mehr Reisezeit in Anspruch nimmt als die Anfahrt mit dem Pkw
(Qualitatsstufe F >= 3,4). Die in der Legende dargestellten Qualitatsstufen leiten sich aus der
Richtlinie flr integrierte Netzgestaltung (RIN) ab und werden aus dem Verhéltnis der Reisezeit
OV zu Reisezeit Pkw ermittelt.

Abbildung 8: Erreichbarkeit der Praxen fur Kinder- und Jugendmedizin aus Langenhagen-Wiesenau (Teilaus-
schnitt)

__| Verkehrsmodell Region Hannover
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Pe<3a

Quelle: WVI GmbH

Fur den Stadtteil Langenhagen-Wiesenau (vgl. Abbildung 8) bedeutet dies beispielsweise,
dass die Praxen fur Kinder- und Jugendmedizin in Langenhagen und im Zentrum der Landes-
hauptstadt mit Bussen und Bahnen genauso gut erreichbar sind wie mit dem Pkw. Die im
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Vergleich zum Zentrum raumlich néher gelegene Praxis in Vahrenheide ist hingegen deutlich
schlechter mit dem OV erreichbar. Dorthin benotigt man mit dem OV doppelt so viel Zeit fir
die Anfahrt, wie mit dem Pkw.

Auch in Ronnenberg (Abbildung 9) verhalt es sich &hnlich: Die Praxen im Zentrum sind mit
Bussen und Bahnen genauso gut erreichbar wie mit dem Pkw, wahrend die raumlich naher
gelegenen Praxen in Empelde und Hemmingen deutlich schlechter erreichbar sind. Fir die
Anfahrt der Praxis in Empelde benétigt man mit dem OV doppelt so lange, fir die Anfahrt in
Hemmingen sogar dreimal so lange wie mit dem Pkw. Auch die Praxis in Ronnenberg selbst
ist besser mit dem Pkw als mit dem OV erreichbar. Aufgrund der raumlichen Néhe handelt es
sich aber absolut betrachtet um kurze Anfahrten. Je nach Wohnadresse ist die Praxis auch
gut zu Ful3 erreichbar, was in dieser Analyse aber nicht betrachtet wird.

- und Jugendmedizin aus Ronnenberg (Teilausschnitt)
< ol l_‘/»‘f T ,’—l = Yisz n_,_}:l Y,
= A \ T 5 A

Abbildung 9: Erreichbarkeit der Praxen fur Kinder
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Die Abbildungen 8 und 9 verdeutlichen, dass die Praxen fur Kinder- und Jugendmedizin in
Hannover Mitte und den angrenzenden zentral gelegenen Stadtteilen aus dem nérdlich gele-
genen Langenhagen-Wiesenau und dem sidlich gelegenen Ronnenberg genauso gut mit
Bussen und Bahnen erreichbar sind, wie mit dem Pkw. Die OV-Erreichbarkeit der Praxen in
anderen Stadtteilen oder Gemeinden ist zum Teil deutlich schlechter und unterscheidet sich
selbstverstandlich je nachdem, wo die betrachtete Gemeinde liegt.

Generell wird deutlich, dass es nicht ausreichend ist, die Erreichbarkeit von Arztpraxen aus-
schlieRlich fur den Pkw zu berechnen. Dies lasst die zum Teil deutlich schlechtere Erreichbar-
keit der Praxen fur all jene auf3er Acht, die auf Busse und Bahnen angewiesen sind. Gute
Erreichbarkeit mit dem OV ist vor allem entlang der OV-Linien gegeben. Das bedeutet, dass
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ggf. Ziele im Zentrum besser erreichbar sind als in der naheren Umgebung. Es ist davon aus-
zugehen, dass sich diese Ruckschlusse fur alle Ziele bzw. Angebote mit einer Komm-Struktur
Ubertragen lassen.

Eine weitere Darstellungsform ist in Abbildung 10 skizziert. Untersucht wird die Frage, wie
schnell sich die nachstgelegene Praxis fiir Kinder- und Jugendmedizin mit dem OV erreichen
lasst. Die Reisezeit wird fur jede im Modell hinterlegte Verkehrszelle angestellt, sodass jede
Zelle eine farbliche Markierung enthéalt. Die nachstgelegene Praxis fur Kinder- und Jugend-
medizin wird dabei in Abh&angigkeit von der Reisezeit ausgewahlt. Konkret bedeutet das fir
die dunkelgrin hinterlegten Gebiete, dass die nachste Praxis in maximal zehn Minuten mit
dem OV erreichbar ist. Die Erreichbarkeit mit Bussen und Bahnen ist also sehr gut. In den
orangefarben hinterlegten Gebieten benétigt man hingegen Uber eine halbe Stunde bis zur
nachsten Praxis. Insbesondere der Nordwesten, Osten und Siiden der Region Hannover ha-
ben demnach schlechte Erreichbarkeitswerte. Besonders schlecht ist die Erreichbarkeit rund
um die Ortschaft Esperke im Norden der Region Hannover, die sogar dunkelrot gefarbt (Rei-
sezeit mehr als eine Stunde zur nachstgelegenen Praxis fur Kinder- und Jugendmedizin) ist.
Die andere rot markierte Flache befindet sich auf dem Gebiet des Flughafens, das fur die
Analyse zu vernachlassigen ist.

Abbildung 10: Reisezeitvergleich zur nachstgelegenen Praxis fur Kinder und Jugendmedizin
NN RN Ry
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Quelle: WVI GmbH
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Abbildung 11 zeigt, dass durch eine potenzielle raumliche Neuanordnung von drei Praxen fur
Kinder- und Jugendmedizin die Erreichbarkeit in der gesamten Region Hannover deutlich ver-
bessert werden kann. Zur Veranschaulichung wurden drei Praxen aus der Stadt Hannover
(List, Kleefeld, Sudstadt) verschoben, die sehr dicht an anderen Praxen fur Kinder- und Ju-
gendmedizin liegen, sodass sich hier bei der Erreichbarkeit keine grof3en Veranderungen er-
geben. Die drei Praxen wurden in Uetze, Pattensen und Madelsloh platziert. Einige wenige
Gebiete bleiben, trotz Neuanordnung der Praxen, dennoch dunkelorangefarben. Dabei han-
delt es sich jedoch um einen Truppenibungsplatz und (weiterhin) um das Gebiet rund um den
Flughafen. Lediglich im Nordwesten bleiben nach wie vor einige kleine Ortschaften schlecht
angebunden (vgl. Abbildung 11).

Das Beispiel zeigt die grof3e Wirkung, die selbst kleine, steuernde Instrumente erzeugen kon-
nen. Dafir bedarf es lediglich geeigneter planerischer Ansétze zur Versorgung auch ver-
gleichsweise grof3er RAume, wie z.B. dem der Region Hannover. Aus diesem Grund unterteilt
die Region Hannover bei ihren eigenen Planungsaufgaben z. B. fir die Ansiedlung von Bera-
tungsstellen, das Umland um die Stadt Hannover mit seinen 21 regionsangehdrigen Stadten
und Gemeinden nach dem ,Regionalmodell soziale Infrastruktur® in funf etwa gleich grof3e
Teilregionen, die auch fur sich genommen alle noch gréf3er sind, als die kleineren Kreise und
kreisfreien Stadte in Niedersachsen.

Abbildung 11: Raumliche Neuordnung von drei Praxen fiir Kinder- und Jugendmedizin
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6. Fazit: Was heil3t das fur die Planung sozialer Infrastruktur?

Familienhaushalte missen in hohem Mal3e mobil sein, um zur Arbeit, zur Schule, zum Kin-
dergarten und zu den Orten der Freizeit, Erholung oder Begegnungsstatten zu kommen. Die
daflr zur Verfigung stehenden Mobilitatsoptionen sind jedoch in nicht unerheblichem Mal3e
einkommensabhéangig. Ob Pkw, Fahrrad, E-Bike oder OPNV uberhaupt zur Verfligung stehen
bzw. genutzt werden konnen, ist eine Frage des Geldes.

Es zeigt sich, dass Familien mit Kindern durch den zeitlichen Druck und ihre komplexen We-
geketten haufig auf das Auto angewiesen sind. Familienhaushalte mit hohem 6konomischen
Status verfligen zu 95% Uber einen Pkw, Familienhaushalte mit geringem bis mittlerem Ein-
kommen hingegen zu rund 80%. An die Stelle des Pkw tritt bei einkommensérmeren Fami-
lienhaushalten zum Teil das Fahrrad, noch starker der OPNV. Oftmals erleben (einkommens-
arme) Familienhaushalte aber auch einen objektiven Druck, ein Auto besitzen zu missen, um
ihren notwendigen Wegen nachkommen zu kénnen. Abbildung 1 zeigt eindrucklich die Viel-
zahl der Wege und die zurlickgelegten Kilometer im Vergleich von Haushalten mit niedri-
gem/mittlerem und hohen 6konomischem Status (51,7 km/Tag hoher 6konomischer Status
vs. 33,1 km/Tag niedriger/mittlerer 6konomischer Status). Die Anzahl der Wege, Zeitknapp-
heit, komplexe Wegeketten und der von vielen empfundene gesellschaftliche Druck, gerade
als Familie mit Kindern ein Auto besitzen zu mussen, bringt viele Haushalte dazu, einen Pkw
anzuschaffen und zu nutzen. Doch dieser teilweise auch erzwungene Autobesitz hat neben
dem Mobilitatsgewinn auch seine Schattenseiten. So miissen insbesondere einkommensar-
mere Familien dafiir an anderen Stellen, wie z.B. bei Essen, Kleidung oder Freizeitaktivitéten,
Abstriche machen, um sich das Auto Uberhaupt leisten zu kbnnen. Damit haben die einkom-
mensarmeren Familienhaushalte zwar im Vergleich mehr Mobilitatsoptionen als der Durch-
schnitt aller Haushalte, unter denen knapp ein Drittel Gber keinen Pkw verfiigt (28,3%) — aller-
dings zu dem Preis, sich dafiir in anderen Lebensbereichen deutlich einschranken zu missen.

Aus diesen Erkenntnissen ergeben sich nachstehende, allgemeine Schlussfolgerungen:

e Mobilitat ermoglicht soziale Teilhabe, aber die individuellen und gruppenspezifischen Mo-
bilitatsoptionen sind ungleich verteilt.

e Finanzielle Zwange und unfreiwilliger Autobesitz gehen oftmals einher. Ohne Auto sind
einige der einkommensarmen Haushalte nicht ausreichend mobil, was finanziellen und
psychischen Stress nach sich ziehen kann. So sind teilweise Jobs an die Nutzung eines
privaten Pkw geknlpft oder der Arbeitsort ist nicht, nur schlecht oder unzuverlassig mit
dem OPNV oder per Rad/zu FuR erreichbar. Damit fallen Jobchancen fiir Personen ohne
eigenen Pkw weg, was eine erneute Benachteiligung nach sich zieht. Das Beispiel der in
Summe mdglicherweise noch ausreichenden Versorgung mit Praxen fir Kinder- und Ju-
gendmedizin ist in der Flache und in der Realitéat betrachtet ein Beleg fiir solche Zwange,
weil die auf das Stadtgebiet von Hannover konzentrierten Praxen gerade fiir einkommens-
schwachere und mit weniger Mobilitdtsoptionen ausgestatteten Familien aus dem Umland
schwerer erreichbar sind.

e Das Beispiel zeigt aber auch, dass eine an den OPNV orientierte Standortplanung mit
einer guten rdumlichen Verteilung die Erreichbarkeit und in der Folge auch die tatsachliche
Inanspruchnahme von unterstiitzenden und férdernden Angeboten verbessern kann. Dies
ist inshesondere fur ein Gebiet mit der Gro3e der Region Hannover unerlasslich.
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Eine fur alle gut erreichbare soziale Infrastruktur bildet im Zusammenspiel mit den indivi-
duellen Mobilitdtsoptionen den Grundstein fir die Teilhabechancen und die Lebenschan-
cen fur die gesamte Bevolkerung — egal ob jung oder alt, ob mit hohem oder niedrigem
finanziellen Hintergrund. Die Uberwindung einer Pkw-zentrierten Planung ist zudem ein
wesentlicher Bestandteil der sozial-6kologischen Transformation, d.h. der Verkehrs-
wende.

Far zukinftige Planungen bedeuten die oben herausgearbeiteten Ergebnisse zusammenge-
fasst:

Diese Erkenntnisse lassen sich auf andere Bereiche der offentlichen Daseinsvorsorge
Ubertragen. Fur die verschiedenen Einrichtungen der sozialen Infrastruktur wie, z. B. Job-
center, Beratungsstellen, Amter oder medizinische Einrichtungen muss kunftig reflektiert
werden, welche physischen Erreichbarkeitsanforderungen trotz fortschreitender Digitali-
sierung gegeben sind. In der digitalen Zeit kann ein Grof3teil der Behérdengange sowie
Beratungstatigkeiten digital tber Telefon, Email, Video oder mittels Onlineantrdge ange-
boten und erledigt werden. Werden an Einrichtungen wie Kinderarztpraxen grof3e Erreich-
barkeitsanforderungen gestellt, miissen diese mit Blick auf eine gute Erreichbarkeit mit
dem OPNV geplant werden, um von der gesamten Bevolkerung der Region Hannover
auch wirklich genutzt werden zu kénnen. Planerisch stellt sich also zukinftig die Frage,
fur welche Services welche Art von Erreichbarkeit und Ansprechbarkeit gegeben sein
mussen, die es zu berucksichtigen gilt.

Schon heute gibt es in vielen Gemeinden die Option, Pkw oder Fahrrad nach Bedarf zu
leihen (Car- und Bikesharing). Dies entbindet jedoch potentielle Nutzende nicht, sich fur
den Transport ihrer Kinder entsprechende Ausstattungsgegensténde, wie Kindersitze, an-
zuschaffen, die dann zu Hause Lagerflache benétigen und die neben all den anderen Din-
gen vor und nach jeder Fahrt zusatzlich ein- und ausgeladen werden missen. Entspre-
chend hangt die Attraktivitat und damit die Nutzung von Sharing-Angeboten zum einen
von deren Verfugbarkeit und moglichst fu3laufigen Erreichbarkeit ab, aber auch vom Alter
der Kinder und der damit verbundenen Kindersitzpflicht (betrifft vor allem Carsharing). Kin-
dersitze fir altere Kinder kdnnen teilweise bei Carsharing-Anbietenden mit gebucht wer-
den, Babyschalen, Reboarder oder Sitze fir Kleinkinder stehen aus Hygienegriinden zu-
meist nicht zur Verfligung.

Sollen mehr Familien mit kleinen Kindern von Car- und/oder Bikesharing liberzeugt wer-
den, sind die Angebote starker auf deren Bedurfnisse auszurichten. Das Netz der Leihsta-
tionen misste fir eine bessere fuBlaufige Erreichbarkeit vergréf3ert werden. Dariiber hin-
aus ist ein erweitertes Angebot an Kindersitzen etc. in das jeweilige Portfolio mit aufzu-
nehmen.

Einkommensarme Haushalte schrecken zudem oftmals vor den damit einhergehenden
Kosten und vertraglichen Verpflichtungen fir Sharing-Angebote zuriick. Ob ggf. Sozialta-
rife flr Sharing-Angebote eingefiihrt werden kénnen, sollte geprift werden.

Im Sinne der Daseinsvorsorge und dem Anspruch, die beste Situation vor Ort fur die ge-
samte Bevolkerung zu schaffen, ist eine starkere Zusammenarbeit zwischen den Planun-
gen, wie z.B. Verkehrsplanung und Sozialplanung, erstrebenswert. Gleichermal3en sind
alle Planenden dazu aufgerufen, bei ihren Vorhaben nicht nur von ,durchschnittlichen Nut-
zenden® auszugehen, sondern immer Personengruppen unterschiedlichen Alters, mit un-
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terschiedlichem Einkommen und damit auch mit unterschiedlichen individuellen Ressour-
cen, Fahigkeiten und Interessen mitzudenken. Hierfur ist eine multiprofessionelle Bearbei-
tung gemeinsam mit anderen Planungseinheiten zu etablieren.

Bei all diesen Uberlegungen ist das Konzept des Sozialraums mit seinen unterschiedli-
chen Zustandigkeiten essenziell (vgl. Schubert 2018). Nicht fur alle Belange ist in jeder
kleinteiligen Gebietskdrperschaft jede Art von Dienstleistung anzubieten. Nach welchen
Kriterien kleinrdumige Gebiete und darauf abgestimmte Versorgungseinheiten angestrebt
werden, gilt es gemeinsam zu definieren.
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