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Inhaltsangabe

Die vorliegende Dissertation untersucht die Notfallversorgung durch 6ffentliche und
private Rettungsdienste in Namibia. Dabei stehen Struktur, Allokation und Lokation der
Rettungskrafte sowie daraus resultierende Verhaltensweisen der Bevolkerung im Fokus
der Forschung.

Die Untersuchung soll mittels einer Politikfeldanalyse eine Beschreibung und Erklarung
der Systemgestalt zum Zeitpunkt der Erhebung sowie der Entstehung des Systems er-
maoglichen. Um dies zu erreichen, werden der Politikzyklus und das Politiknetz einer
Betrachtung und Adaption an die vorliegenden Gegebenheiten unterzogen.

Darlber hinaus sollen die Verfahrensweisen der Rettungsdienste, insbesondere vorhan-
dene Starken und Schwéchen, untersucht werden. Sie haben massive Auswirkungen auf
die Systemgestalt.

So wurde es moglich, mittels eines adaptierten Konzeptes zu beschreiben, wie in Nami-
bia in Bezug auf die Notfallversorgung verfahren wird und wieso es Diskrepanzen in
Bezug auf Versorgungsqualitaten und -quantitaten gibt.

Vor diesem Hintergrund schlie3t die Arbeit mit einem Fazit und Empfehlungen fir das
aktuelle System.

Abstract

This dissertation examines the emergency care through public and private ambulance
services in Namibia. In this structure, allocation and location of the emergency services
and the resulting behavior of the population are the focus of research.

The investigation will use a policy analysis to describe and explain the system configu-
ration at the time of the survey and the emergence of the system. To achieve this, the
policy cycle as well as the policy network get subjected to a consideration and adaptation
of the present circumstances.

In addition, the procedures of emergency services, in particular existing strengths and
weaknesses, are investigated. They have a massive impact on the system configuration.

Thus, it is possible by means of an adapted concept to describe how in Namibia proce-
dures in relation to the emergency medical care and why there are discrepancies in terms
of supply qualities and quantities.

With this knowledge the dissertation concludes with recommendations for the current
system.






Vorwort

Wahrend es in Landern wie Deutschland, den Niederlanden, England und Frankreich
zum Alltag gehort, dass ein Rettungswagen mit entsprechend ausgebildetem und ausge-
statteten Personal nach spétestens 15 Minuten am Ort eines Notfalls eintrifft, ist dies in
den Weiten Namibias nicht der Fall. Hier gehort es zum Alltag, dass der Rettungswagen
mindestens eine Stunde bis zum Eintreffen bendtigt, wobei dies noch als akzeptable Zeit
angesehen wird. Ebenfalls mussen die Einsatzkréfte mit einem oder zwei Rettungswa-
gen Situationen meistern, welche in Deutschland einen GroReinsatz nach sich ziehen
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| Einleitung und Zielsetzung

., Endless horizons “ (Namibia Tourism Board 2010).

Namibia, ein weites, offenes Land mit Savannen und WAusten, diinnbesiedelt und ein
Paradies fur Wildtiere, so sehen die meisten Menschen das Land im stidwestlichen Af-
rika und mit dem Slogan ,,endless horizons “ wirbt seit M&rz 2010 das Namibia Tourism
Board. Es trifft damit einen der neuralgischen Punkte des Rettungs-dienstsystems Na-
mibias.

In Namibia leben auf ca. 824.000 km? Landflache 2,11 Millionen Menschen (NSA
2013), deren raumliche Verteilung sehr unterschiedlich ist und im Durchschnitt 2,5 Ein-
wohnern je km2 entspricht. In Deutschland leben zum Vergleich auf ca. 357.000 km?
Landflache 80,9 Millionen Menschen (Statistisches Bundesamt 2013). Das entspricht
226 Menschen je km2. Innerhalb der namibischen Bevolkerung existieren starke sozio-
okonomische und ethnische Unterschiede (KAVARI 2006), woraus sich prinzipiell Her-
ausforderungen fiir eine effiziente Gesundheitsversorgung, insbesondere im Bereich des
Rettungsdienstsystems und seiner Strukturen, ergeben.

Neben der geringen Bevolkerungsdichte stellen die groRen Strecken eigene Anspriiche
an eine adaquate Notfallversorgung (SIKKA & MARGOLIS 2005). Die finanziellen M04g-
lichkeiten unterliegen dem kostenintensiven Unterhalt der Einsatzkrafte durch fiskali-
sche Einschrankungen. Kosten missen auf 6ffentlicher Seite auf wenige Steuerzahler
umgelegt werden (GUSTAFSSON-WRIGHT et al. 2009, MESSELKEN & SCHLECHTRIEMEN
2003), wohingegen auf privater Seite die Rettungsdienste marktwirtschaftlichen Anfor-
derungen unterliegen.

In Bezug auf die namibische Siedlungsgeschichte ist das bestehende Rettungs-dienst-
system an zwei Rdume angepasst. Hier stehen wenige dicht besiedelte Gebiete groflien
dinn bis kaum besiedelten landlichen und wiistenhaften Regionen gegentber. Ziel des
Rettungsdienstsystems ist es, sowohl in Bezug auf Zeiten wie auch auf Raume, stets
eine rasche und adaquate Versorgung bei einem Notfall sicherstellen zu kdnnen.

,,Leider ist es fast unmoglich, einem Patienten innerhalb der sogenannten
goldenen Stunde, dem Zeitpunkt des Ungliicks und dem Augenblick, wenn
der Verletzte unter &rztlicher Betreuung ist, zu helfen, da Namibia so grof3
und wenig besiedelt ist*“ (Allgemeine Zeitung Namibia 25.02.2010).



Einleitung und Zielsetzung

Es muss untersucht werden, ob sich verdndernde Umweltbedingungen, zum Beispiel in
Bezug auf wechselnde Jahreszeiten, das namibische Rettungsdienstsystem beziglich
des Systemdesigns, der Standortplanung und des Bereitstellens der Art und Starke der
Krafte beeinflussen. Rettungsdienstsystem und -krafte muissen hier sowohl in der Tro-
ckenheit und Hitze des Sommers als auch wahrend der Regenfalle und Temperaturen
um den Gefrierpunkt und darunter im Winter in der Lage sein, Hilfeleistungen erbringen
zu konnen (HOOLE & BERKES 2010, BARNES et al. 2002).

AuBer einer Bestandsaufnahme des Rettungsdienstes des Ministry of Health and Social
Services (MOHSS) aus dem Jahr 2008 und einer Kurzstudie aus dem Jahr 2010 von
Synergos liegen derzeit keine Untersuchungen oder Vergleichbares zu Rettungs-dienst-
systemen in Namibia und keine entsprechenden in Subsahara Afrika vor. Ausnahmen
bilden vereinzelte Berichte und Studien aus der Republik Stidafrika. Auf Grund sozio-
okonomischer bzw. ethnologischer Unterschiede und historisch unter-schiedlichen Ent-
wicklungen der beiden Lander lassen sich diese Studien nicht auf die Verhaltnisse in
Namibia tbertragen.

Die Anfertigung einer namibiaspezifischen Untersuchung mit dem Ziel, die Notfallver-
sorgung des Landes durch private und 6ffentliche Rettungsdienste zu beschreiben, ist
somit erstrebenswert. Die Geographie kann hier einen besonderen Beitrag leisten, da sie
sowohl raumliche und soziale Aspekte als auch deren Zusammenwirken mit zahlreichen
weiteren Faktoren im Untersuchungsgebiet behandeln und analysieren kann.

Zielsetzung der Arbeit

Aus den naturrdumlichen Gegebenheiten Namibias, der vorhandenen und daran ge-
knipften Infrastruktur folgen verschiedene Aspekte, welche in Bezug auf eine Erstver-
sorgung und Erreichbarkeit von Patienten bei einem Notfall untersucht werden missen.
Diese Untersuchung soll als wesentlichen Bestandteil eine Ist-Analyse beinhalten, wel-
che die auf der folgenden Seite in Abbildung 1 (Seite 3) dargestellten Projektrahmen-
fragen abruft. Diese funf W-Fragen wurden im Vorfeld der Arbeit zur Eingrenzung ziel-
fuhrender Forschungsfragen genutzt und ermdglichten es im weiteren Arbeitsverlauf
den Forschungsprozess in einem zielfihrenden Rahmen zu halten. Sie machten es még-
lich, ein abgerundetes Bild der aktuell vor Ort anzutreffenden Situation des Rettungs-
dienstsystems zu erhalten und mit unterschiedlichen Methoden aus verschiedenen
Blickwinkeln zu betrachten.

So befasst sich die Frage nach dem Was vor allem mit der Art und Schwere der Verlet-
zung, die der zu Rettende erlitten hat.

Die Frage nach dem Wo ist insbesondere in Namibia von Bedeutung, da sie unmittelbar
die Erreichbarkeit des Patienten bedingt. Daher missen hierbei nicht nur urban oder
rural, sondern ebenfalls die anzutreffenden Stralenverhéltnisse bedacht werden.
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Was? Wo? Wann? Wer? Wie reagiert?

Art der Verortung Tag Geschadigter Kréfteansatz

Kritischen Situation -in der Stadt - Werktag - Farmer - Anzahl

- Herzinfakt - Farmland -Wochenende -indigene Bev. - Einsatzwert

- Hitzeschlag - Nationalpark - Feiertag - Tourist - Einsatzkraft

- Arbeitsunfall Erreichbarkeit - Tagzeit - sonst, Namibianer Koordinierung

- Tierangriff und -unfall - StraBBenverhéltnisse - Nachtzeit Helfer - Leitstelle

- Jagd- und Sportunfall - Entfernung Jahreszeit - offentliche - Fiihrung

- Autounfall - Regen- - private - Kommunikation

- Verbrechen - Trockenzeit - Ausstattung

Schwere der Verletzung - Stationierungsort

- leicht

- schwer

- lebensbedrohlich .
Graphik: A.lskam

Abbildung 1: Projektrahmenfragen

Die zeitliche Einordnung erfolgt durch die Wann-Frage. Hierbei ist die Tages- oder
Nachtzeit und an welchem Tag, Werktag, Feiertag oder Vorfeiertag, genauso wie die
Jahreszeit von Interesse. Sie kann sowohl Effekte auf das Verhalten von Tieren, die
Witterung sowie Personen haben.

Wer am Geschehen beteiligt ist, nimmt ebenfalls eine zentrale Position ein. Hierbei
spielen sowohl die Retter als auch die zu Rettenden eine wichtige Rolle. Auf Seiten der
Retter ist neben Ausbildungs- und Ausristungsstand von Belang, ob sie privaten oder
offentlichen Einrichtungen unterstehen. Im Falle der Patienten stellt sich zum einen die
Frage, ob es sich um Namibianer handelt oder um Auslédnder, zum anderen die, ob sie
Farmer, Stadter oder zum Beispiel nomadische Bevolkerungsteile sind, da dies unwei-
gerlich Konsequenzen fur die Wahl eines Rettungsdienstes beinhaltet. Neue und zusatz-
liche Einsatzszenarien kdnnen sich infolge des wachsenden Tourismus ergeben. Es be-
wegen sich Personen im Land, die zum einen mit spezifischen Risiken und Gefahren
nicht vertraut und zum anderen in ihrem Verhalten darauf nicht vorbereitet sind.

Die Frage nach dem Wie soll dazu dienen, herauszustellen, wie effizient und effektiv
reagiert wird. Dazu sollen die involvierten Leitstellen, die flr die Koordinierung zustén-
dig sind, genauso betrachtet werden, wie auch der Aspekt welcher Rettungsdienst den
Einsatz durchfuhrt.

Diese Betrachtung geht weit tber das bloRe Schaffen von Grundlagen hinaus. Daher
mussen in Bezug auf die Starken selbige identifiziert und Potentiale offen gelegt wer-
den, um das System auszubauen. Beztiglich der Schwéchen gilt es, mdgliche Minimie-
rungsmaoglichkeiten herauszuarbeiten. Dies mundet in einer Handlungsempfehlung mit
konkreten Anregungen und Hilfestellungen, um eine angemessene Lokation und Allo-
kation zu erreichen genauso wie Ansatze zu einer effektiven Koordinierung zu bieten.

Forschungsfragen

Um die Notfallversorgung durch private und 6ffentliche Rettungsdienste als Bestandteil
des Politikfeldes Gesundheitswesen zielgerichtet betrachten zu kénnen, wurden drei
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Forschungsfragen entwickelt, welche die Untersuchung unter Einbeziehung der relevan-
ten Akteure und Gegebenheiten in Namibia definieren:

— Wie kam es zur Gestalt des heutigen Systems, welche Rettungsdienste und Insti-
tutionen waren bzw. sind systemgestaltend, und welche Rolle spielt der Staat?

Diese erste Frage soll im Wesentlichen als politikfeldanalytische Betrachtung unter Zu-
hilfenahme des Politikzyklus und des Politiknetzwerks beantwortet werden. Hieraus soll
hervorgehen, wie weit es sich bei dem aktuellen System um ein geplantes Systemdesign
oder eine ungesteuerte Entwicklung handelt. Dabei muss die 1990 erlangte Unabhén-
gigkeit Namibias mit in die Untersuchungen einbezogen werden. Ziel ist es, eine Aus-
sage bezlglich einer mangelnden Steuerung oder einer bendtigten Lockerung des Sys-
tems treffen zu kdnnen. Um die Notfallversorgung ganzlich zu verstehen und erklaren
zu konnen, reicht eine theoretische Betrachtung des Politikfeldes nicht aus. Daher sind
die involvierten Rettungsdienste und ihr praktisches VVorgehen zentraler Aspekt der Ar-
beit. Weitere Akteure, wie die Zivilbevolkerung, werden nicht eigens betrachtet, son-
dern zur Untersuchung des Rettungsdienstsystems herangezogen, und wie sie die Ent-
wicklung beeinflusst haben. Somit flihrt die Betrachtung der Rettungsdienste unter Ein-
beziehung der Umweltfaktoren wie der Bevdlkerung und Topographie Namibias zur
zweiten Forschungsfrage:

— Welche Rolle spielen Namibias Eigenschaften als diinnbesiedeltes Land mit
starken soziotkonomischen Disparitaten auch in Bezug auf Lokation und
Allokation der Rettungsmittel?

Die Forschungsfrage verweist unter anderem auf Transportart und -zeit als einen Schlis-
selfaktor fur die Effektivitat eines Rettungsdienstsystems, denn diese sind durch die Lo-
kation bestimmt. Letztere wiederum wird durch Besiedlungsdichte und sozidkonomi-
sche Stellung der Bevolkerung bedingt. Verschiedene Rettungsdienstbetreiber agieren
mit unterschiedlichem Kapitaleinsatz und kénnen dadurch sowohl divergierende Leis-
tungen in Bezug auf die Ausbildung wie auch die Ausristung ihrer Einsatzkrafte bereit-
stellen. Verschiedene Bevolkerungsgruppen konnen unterschiedliche Vorstellungen
dariiber entwickeln, wie ein Rettungsdienst funktionieren soll bzw. wozu ein Rettungs-
dienst tiberhaupt bendtigt wird.

Daraus etablieren die Rettungsdienste Handlungsroutinen und Strukturen. Zur n&heren
Betrachtung dieser mussen die Ressourcen und Mdglichkeiten der einzelnen Dienste
besonders in Bezug auf Diskrepanzen untereinander untersucht werden. Eine Betrach-
tung der verwendeten Leitstellenstruktur und Effektivitat der Rettungskréafte ist darin
eingeschlossen:

— Wie effektiv agieren 6ffentliche und private Rettungsdienste im Einsatz und
wieso gibt es Unterschiede?
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Die Notfallversorgung als Subsystem des Gesundheitswesens und Untersuchungs-kon-
textes in Erweiterung mit den Rettungsdiensten als Akteure und Untersuchungs-gegen-
stand werden im Titel der Arbeit durch die Verortung im Raum erganzt. Graphisch auf-
gearbeitet stellt sich dies folgendermafen dar:

Notfallversorgung » Untersuchungskontext

durch private und 6ffentliche Rettungsdienste | —> Untersuchungsgegenstand

in Namibia » Verortung

Graphik A.Iskam

Abbildung 2: Titel der Arbeit

Die Betrachtung der zuvor geschilderten Forschungsfragen soll in einem der Untersu-
chung forderlichen Rahmen ablaufen.

Aufbau der Arbeit

Der erste Teil der Arbeit ist den Grundlagen gewidmet und umfasst Abschnitt 11 und 111
(Abbildung 3 Seite 6). Abschnitt Il behandelt die verwendeten Theorien, welche dazu
genutzt wurden, die vor Ort angetroffenen Strukturen zu erkl&ren. Diese sind unter den
Bereichen Politikfeldanalyse und Netzwerkanalyse zusammenzufassen.

Eine historische Abhandlung der Entwicklung des Rettungsdienstes insgesamt beinhal-
tet der Abschnitt 111. Hier soll zum einen der Uberblick (iber das bisher zu dem Thema
Erarbeitete gegeben und zum anderen alle relevanten Aspekte in Bezug auf den Ret-
tungsdienst definiert werden.

In Abschnitt IV werden die verwendeten Methoden dargelegt, die Erhebung der Daten
skizziert sowie die Aufbereitung selbiger besprochen. In diesem Zusammenhang wird
erlautert, wie die Datenerfassung in Namibia von Statten ging.

Bedingt durch die Ermangelung einer umfangreichen Grundlage, welche eine Darstel-
lung der Situation auf Basis zur Verfuigung stehender Literatur ermdglichte und der Tat-
sache, dass nahezu alle verwendeten Informationen vor Ort erhoben werden mussten,
wurde der Ergebnisteil in Abschnitt VV und VI aufgegliedert.

Abschnitt V markiert den Beginn des empirischen Teils der vorliegenden Arbeit. Es
stellt die aktuell relevanten Rettungsdienste, Institutionen bzw. Akteure dar und be-
schreibt ihre wesentlichen charakteristischen Eigenschaften. In den Fokus des Ab-
schnitts riicken Anbieter, 6ffentliche, private und ehrenamtliche Rettungsdienste, wie
auch die Ausbildungseinrichtungen und die Medien. Alle Akteure neben den Privaten
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und Offentlichen werden der Vollstandigkeit halber angesprochen, da sie nicht ausge-
klammert werden kénnen. Die Betrachtungen des Abschnitts V orientieren sich an den
im Abschnitt Il betrachteten theoretischen Anspriichen an die Untersuchung.

Abschnitt | Einleitung

<

Abschnitt Il

Theoretisch Konzeptionelle Uberlegungen
Policy-Forschung, Politikfeldanalyse, —
Netzwerkanalye

Abschnitt Il

Rettungsdienstlicher Hintergrund
Rettungsdienstystem, Einsatzleitsystem, 'l
Rettungseinsatz

<

Abschnitt IV
Methodik

<

Abschnitt V <«

Relevante Institutionen -
offentliche, private, ehrenamtliche Rettungsdienste,
Medien

Abschnitt VI

Rettungseinsatzspezifischer Ablaufe vor Ort
Einsatzleitsystem, Rettungseinsatze,
Methodenkritik

Abschnitt VII p
Subsystemspezifische Strukturen
und Ablaufe

Entwicklung des Subsystems,
Einsatzspezifische Aspekte “

<

Abschnitt VIII
Empfehlungen und Fazit

Grundlagen

Empirie

Graphik: Allskam

Abbildung 3: Aufbau der Arbeit

Der Abschnitt VI stellt eine deskriptive Datenauswertung der in Bezug auf die Rettungs-
einsatze erhobenen Daten und Informationen dar. Um die erhobenen Daten strukturieren
zu konnen, erfolgt dabei eine Orientierung am Abschnitt 111. Dabei werden die gesam-
melten Daten nicht pauschal den Interviewten oder einzelnen Rettungsdiensten zuge-
ordnet, sondern gesammelt und fur den Forschungsprozess sortiert dargestellt.

Eine Diskussion der Ergebnisse und eine Bewertung vor dem Hintergrund der gegebe-
nen Fragestellung finden in Abschnitt V11 statt. Hierbei werden die Ergebnisse der Ab-
schnitte V und VI in direkte Verbindung zu spezifischen Darstellungen der Abschnitte
Il und 11l gesetzt. Genauso sollen im Rahmen dieses Abschnitts die angesprochenen



Einleitung und Zielsetzung

Schwachen und Starken des Systems thematisiert werden und wie sie vermindert oder
weiter ausgebaut werden koénnen. Die durchgefihrte Politikfeldanalyse wird im Zuge
dieses Abschnitts ebenfalls betrachtet, die Untersuchungsinstrumente des Abschnitts Il
iiberarbeitet sowie konzeptionelle Uberlegungen beziiglich einer Anpassung der Theo-
rie diskutiert.

Die in Abschnitt VIl gegebene abschlielende Betrachtung beantwortet die Fragestel-
lungen der Arbeit zusammenfassend, wird durch Empfehlungen fur eine zukiinftige Ent-
wicklung erganzt und endet mit dem Fazit.






Il Theoretisch-Konzeptionelle Uberlegungen
der Politikfeldanalyse

,, Policy Analysis is what governments do, why they do it,
and what difference it makes “ (DYE 1976).

Die Politikfeldanalyse stellt eine anwendungsorientierte empirische Wissenschaft dar.
Es soll untersucht werden, was politische Akteure tun und was ihre Absichten sind. Da-
bei hat sich diese Disziplin Gber die Zeit in ein geradezu unlberschaubares Spektrum
ausdifferenziert. Es konnen einzelne Entscheidungen untersucht werden, einzelne Pha-
sen, ganze Sektoren oder Politikfelder und dies auf sémtlichen Ebenen von lokal tber
national bis hin zu supranational (SCHNEIDER & JANNING 2010: 111). Bei der Politik-
feldanalyse wird der Schwerpunkt in der Regel auf die Meso- und Mikroebene gelegt,
da es so moglich ist, Strukturen und Akteure in Kombination zu untersuchen (BLUM &
SCHUBERT 2011: 84). Die Definition, was unter das Politikfeld gefasst wird, kann nur
von der Wissenschaft oder den politischen Akteuren geliefert werden. Dieses betrach-
tete Feld kann ebenso weitgeféachert, wie auch hoch speziell sein (BLUM & SCHUBERT
2011: 81).

,, Die Politikfeldanalyse ist problemorientiert, multimethodisch und inter-dis-
ziplinar. Sie will alle relevanten Elemente, Variablen und Prozessstadien ei-
ner bestimmten Politik einbeziehen “ (SCHNEIDER & JANNING 2010: 111).

Als Untersuchungsgegenstand kann im Wesentlichen der Teil innerhalb des Politikfelds
des Gesundheitswesens angesprochen werden, welcher fir die Versorgung der Bevol-
kerung im Falle eines Notfalles zustédndig ist. Die im aktuellen Fall zu betrachtenden
Ebenen sollen rettungsdienstspezifisch im Abschnitt 11 definiert werden.

EASTON (1965) geht davon aus, dass interne Ablaufe im politischen Institutionsgefiige
als gegeben anzunehmen sind, und die &ufleren Umstédnde und Rahmenbedingungen das
Untersuchungsobjekt bilden (Abbildung 4 Seite 10). Der entstehende Austausch zwi-
schen der Politik und der Systemumwelt ist durch input-output-Relationen gekennzeich-
net (SCHNEIDER & JANNING 2010: 107).

Den input bilden Forderungen und Unterstiitzungen, welche an das gegenwaértige poli-
tische System herangetragen werden. Politische Entscheidungen bilden den output. Die
eigentliche Leistung der Politik ist dabei, die eingehenden inputs zu bearbeiten und da-
raus outputs zu generieren. Der Prozess, der dies ermdglicht, bleibt aber eine blackbox
(SCHNEIDER & JANNING 2010: 107).
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Umwelt
Inputs

Nachfrage

( Unterstl‘.’ltzun_gI

Feedbacks

Umwelt
Outputs

Entscheidungeg

Handlungen —‘
_—

Umwelt

Umwelt

Easton 1965

Abbildung 4: Systemmodell nach EASTON

Das bedeutet, dass es zwar moglich ist, die Entscheidungen, Ergebnisse und Veran-las-
sungen festzustellen, welche die Politik erarbeitet, jedoch nicht deren Zustande-kom-
men. Die Politikfeldanalyse soll hier Abhilfe schaffen und das Dunkel der blackbox auf-
hellen. Dazu bietet es sich an, die Prozesse und MaRnahmen genauer zu betiteln. Im
Kontext bedeutet dies: ,, Mit einer Politikfeldanalyse lassen sich inhaltliche Aspekte ei-
ner Politik mit Blick auf Gegensténde, Ziele und Wirkungen untersuchen ““ (JANN 1995:
677).

[1.1 Inhaltliche Dimensionen von Politik

Der Fokus der Politikfeldanalyse liegt auf den inhaltlichen Dimensionen von Politik.
Neben den policys (Inhalten) kann Politik in polity (Strukturen) und politische politics
(Prozesse) unterteilt werden (SCHNEIDER & JANNING 2010: 105) (Abbildung 5). Die drei
Begriffe der polity, policy und politics werden dazu genutzt, spezifische Eigenschaften
innerhalb der Politik zu betiteln. Im Deutschen werden die drei Begriffe in der Regel
unter dem Begriff der Politik zusammengefasst und nicht weiter differenziert (BLUM &
SCHUBERT 2011: 81).

Politik
//// \“\‘_
— .
o \\\-\
///// \\\‘\
Polity Politics Policy
(Strukturen) (Prozesse) (Inhalte)
Graphik: A.lskam

Abbildung 5: Dimensionen der Politik

II.1.1  Polity

Polity betitelt den normativen, ideologischen, institutionellen Gehalt von Politik (SCHU-
BERT 1991: 26) und beschreibt die inhaltlichen Strukturen der Politik. Diese Strukturen
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lassen fir die einzelnen Akteure Entscheidungsspielrdume offen, in denen sie sich be-
wegen (BLUM & SCHUBERT 2011: 88). Es gibt verschiedene Eventualitaten an Regula-
rien und Normen. Zuné&chst entstehen sie durch soziale gegenseitige Erwartungen, aus
denen sich in der Folge Regelsysteme herausbilden. Diese Regelsysteme steuern die
Interaktion zwischen den Akteuren. Neben sozialen Faktoren kann dies Regeln und Nor-
men, formalisiert und nicht formalisiert, ebenso wie Strategien beinhalten. Die Dauer-
haftigkeit des Bestehens dieser Regularien verschafft den Akteuren innerhalb des Netz-
werkes Verlasslichkeit, denn dies erméglicht es, stets mit den gleichen Anspriichen und
Regeln konfrontiert zu sein und sich nicht stetig auf Anderungen einstellen zu miissen.
Solche Anderungen konnen im schlimmsten Fall Nachteile fir den jeweiligen Akteur
mitbringen (BLUM & SCHUBERT 2011: 88).

Dies beinhaltet, dass versucht wird, das Ergebnis von politischen Institutionen zu deter-
minieren. Im Falle von Institutionen im Allgemeinen wird das Ergebnis erst durch die
Interaktion der Akteure hergestellt und ist nicht von vorneherein festgelegt, da ein jeder
es mit seinem Handeln veradndern kann (BLUM & SCHUBERT 2011: 88).

Es kann in der Folge gegensatzlicher Ziele wie ,, einerseits Macht zu bindeln, um Hand-
lungsfahigkeit zu erhalten, und andererseits Macht zu begrenzen *“ zu einem polity Di-
lemma kommen (BLUM & SCHUBERT 2011: 89). Das zeigt sich zum Beispiel in dem
Punkt, dass einige Probleme auf einer lokalen oder regionalen Ebene am wirksamsten
angegangen werden konnen, allerdings Themen, wie zum Beispiel in Bezug auf Um-
weltschutzprobleme, auf einer nationalen oder gar internationalen Ebene diskutiert wer-
den missen, um Koordination zu erfahren (BLUM & SCHUBERT 2011: 89).

Polity ist die politische Ordnung und Verfassung sowie deren Strukturen und Institutio-
nen, die sie formen. Sie missen alle in der Politikfeldanalyse betrachtet werden, denn
die polity stellt den Rahmen fiir die politics und diese wiederum fiihrt zu policies (BLUM
& SCHUBERT 2011: 81).

11.L1.2 Policy

,,Eine Policy umfasst die verbindliche Festlegung bewerteter Handlungs-
operationen oder Strategien, um bestimmte Ziele zu erreichen bzw. Probleme
zu losen“ (SCHNEIDER & JANNING 2010: 106).

Darunter fallen die materiellen, inhaltlichen und programmatischen Dimensionen von
Politik sowie die Begriffe der Umsetzung (SCHUBERT 1991: 26). ,, Policy bezeichnet
einen konkreten Inhalt der Politik “ (BLUM & SCHUBERT 2011: 81).

Policies lassen sich am gangigsten in die folgenden Politikbereiche einordnen: Wirt-
schafts-, Finanz-, Bildungs-, Kultur-, Medien-, Sozial-, Gesundheits-, Verkehrs-, Ener-
gie- und Umweltpolitik als innenpolitische Felder und die AuRenpolitik, zu der meist
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