
 

 

 

 

 

 

Notfallversorgung  

durch private und öffentliche Rettungsdienste  

in Namibia 
 

 

 

 

Inaugural – Dissertation 

 

zur 

 

Erlangung des Doktorgrades 

 

 

der Mathematisch-Naturwissenschaftlichen Fakultät 

der Universität zu Köln 

 

 

 

 

vorgelegt von 

 

Andreas Iskam 

 

aus Köln 

 

 

 

 

 

 

 

2015 

  



Bibliografische Information der Deutschen Bibliothek 

Die Deutsche Bibliothek verzeichnet diese Publikation in der Deutschen Nationalbibliografie; 

detaillierte bibliografische Daten sind im Internet über http://dnb.ddb.de abrufbar. 

 

Iskam, Andreas 

Notfallversorgung durch private und öffentliche Rettungsdienste in Namibia 

ISBN 978-3-86376-153-0 

 

 

 

 

 

 

 

 

Berichterstatter:  Prof. Dr. Frauke Kraas 

(Gutachter) Prof. Dr. Josef Nipper 

 

Tag der mündlichen Prüfung:  21.04.2015 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Alle Rechte vorbehalten 

1. Auflage 2015 

© Optimus Verlag, Göttingen 

© Coverfotos: Andreas Iskam 

URL: www.optimus-verlag.de 

Printed in Germany 

Papier ist FSC zertifiziert (holzfrei, chlorfrei und säurefrei, 

sowie alterungsbeständig nach ANSI 3948 und ISO 9706) 

 

Das Werk, einschließlich aller seiner Teile, ist urheberrechtlich geschützt. Jede Verwertung au-

ßerhalb der engen Grenzen des Urheberrechtsgesetzes in Deutschland ist ohne Zustimmung des 

Verlages unzulässig und strafbar. Dies gilt insbesondere für Vervielfältigungen, Übersetzungen, 

Mikroverfilmungen und die Einspeicherung und Verarbeitung in elektronischen Systemen. 



Inhaltsangabe 

Die vorliegende Dissertation untersucht die Notfallversorgung durch öffentliche und 

private Rettungsdienste in Namibia. Dabei stehen Struktur, Allokation und Lokation der 

Rettungskräfte sowie daraus resultierende Verhaltensweisen der Bevölkerung im Fokus 

der Forschung. 

Die Untersuchung soll mittels einer Politikfeldanalyse eine Beschreibung und Erklärung 

der Systemgestalt zum Zeitpunkt der Erhebung sowie der Entstehung des Systems er-

möglichen. Um dies zu erreichen, werden der Politikzyklus und das Politiknetz einer 

Betrachtung und Adaption an die vorliegenden Gegebenheiten unterzogen. 

Darüber hinaus sollen die Verfahrensweisen der Rettungsdienste, insbesondere vorhan-

dene Stärken und Schwächen, untersucht werden. Sie haben massive Auswirkungen auf 

die Systemgestalt. 

So wurde es möglich, mittels eines adaptierten Konzeptes zu beschreiben, wie in Nami-

bia in Bezug auf die Notfallversorgung verfahren wird und wieso es Diskrepanzen in 

Bezug auf Versorgungsqualitäten und -quantitäten gibt.  

Vor diesem Hintergrund schließt die Arbeit mit einem Fazit und Empfehlungen für 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. 
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1 

I Einleitung und Zielsetzung 

„Endless horizons“ (Namibia Tourism Board 2010). 

Namibia, ein weites, offenes Land mit Savannen und Wüsten, dünnbesiedelt und ein 

Paradies für Wildtiere, so sehen die meisten Menschen das Land im südwestlichen Af-

rika und mit dem Slogan „endless horizons“ wirbt seit März 2010 das Namibia Tourism 

Board. Es trifft damit einen der neuralgischen Punkte des Rettungs-dienstsystems Na-

mibias. 

In Namibia leben auf ca. 824.000 km² Landfläche 2,11 Millionen Menschen (NSA 

2013), deren räumliche Verteilung sehr unterschiedlich ist und im Durchschnitt 2,5 Ein-

wohnern je km² entspricht. In Deutschland leben zum Vergleich auf ca. 357.000 km² 

Landfläche 80,9 Millionen Menschen (Statistisches Bundesamt 2013). Das entspricht 

226 Menschen je km². Innerhalb der namibischen Bevölkerung existieren starke sozio-

ökonomische und ethnische Unterschiede (KAVARI 2006), woraus sich prinzipiell Her-

ausforderungen für eine effiziente Gesundheitsversorgung, insbesondere im Bereich des 

Rettungsdienstsystems und seiner Strukturen, ergeben. 

Neben der geringen Bevölkerungsdichte stellen die großen Strecken eigene Ansprüche 

an eine adäquate Notfallversorgung (SIKKA & MARGOLIS 2005). Die finanziellen Mög-

lichkeiten unterliegen dem kostenintensiven Unterhalt der Einsatzkräfte durch fiskali-

sche Einschränkungen. Kosten müssen auf öffentlicher 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 Räume angepasst. Hier stehen wenige dicht besiedelte Gebiete großen 

dünn bis kaum besiedelten ländlichen und wüstenhaften Regionen gegenüber. Ziel des 

Rettungsdienstsystems ist es, sowohl in Bezug auf Zeiten wie auch auf Räume, stets 

eine rasche und adäquate Versorgung bei einem Notfall sicherstellen zu können.  

„Leider ist es fast unmöglich, einem Patienten innerhalb der sogenannten 

goldenen Stunde, dem Zeitpunkt des Unglücks und dem Augenblick, wenn 

der Verletzte unter ärztlicher Betreuung ist, zu helfen, da Namibia so groß 

und wenig besiedelt ist“ (Allgemeine Zeitung Namibia 25.02.2010). 
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Es muss untersucht werden, ob sich verändernde Umweltbedingungen, zum Beispiel in 

Bezug auf wechselnde Jahreszeiten, das namibische Rettungsdienstsystem bezüglich 

des Systemdesigns, der Standortplanung und des Bereitstellens der Art und Stärke der 

Kräfte beeinflussen. Rettungsdienstsystem und -kräfte müssen hier sowohl in der Tro-

ckenheit und Hitze des Sommers als auch während der Regenfälle und Temperaturen 

um den Gefrierpunkt und darunter im Winter in der Lage sein, Hilfeleistungen erbringen 

zu können (HOOLE & BERKES 2010, BARNES et al. 2002). 

Außer 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 Südafrika. Auf Grund sozio-

ökonomischer bzw. ethnologischer Unterschiede und historisch unter-schiedlichen Ent-

wicklungen der beiden Länder lassen sich diese Studien nicht auf die Verhältnisse in 

Namibia übertragen. 

Die Anfertigung einer namibiaspezifischen Untersuchung mit dem Ziel, die Notfallver-

sorgung des Landes durch private und öffentliche Rettungsdienste zu beschreiben, ist 

somit erstrebenswert. Die Geographie kann hier einen besonderen Beitrag leisten, da sie 

sowohl räumliche und soziale Aspekte als auch deren Zusammenwirken mit zahlreichen 

weiteren Faktoren im Untersuchungsgebiet behandeln und analysieren kann.  

Zielsetzung der Arbeit 

Aus den naturräumlichen Gegebenheiten Namibias, der vorhandenen und daran ge-

knüpften Infrastruktur folgen verschiedene Aspekte, welche in Bezug auf eine Erstver-

sorgung und Erreichbarkeit von Patienten bei einem Notfall untersucht werden müssen. 

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 fünf W-Fragen wurden im Vorfeld der Arbeit zur Eingrenzung ziel-

führender Forschungsfragen genutzt und ermöglichten es im weiteren Arbeitsverlauf 

den Forschungsprozess in einem zielführenden Rahmen zu halten. Sie machten es mög-

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 müssen hierbei nicht nur urban oder 

rural, sondern ebenfalls die anzutreffenden Straßenverhältnisse bedacht werden. 
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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 Ausrüstungsstand von Belang, ob sie privaten oder 

öffentlichen Einrichtungen unterstehen. Im Falle der Patienten stellt sich zum einen die 

Frage, ob es sich um Namibianer handelt oder um Ausländer, zum anderen die, ob sie 

Farmer, Städter oder zum Beispiel nomadische Bevölkerungsteile sind, da dies unwei-

gerlich Konsequenzen für die Wahl eines Rettungsdienstes beinhaltet. Neue und zusätz-

liche Einsatzszenarien können 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 für die Koordinierung zustän-

dig sind, genauso betrachtet werden, wie auch der Aspekt welcher Rettungsdienst den 

Einsatz durchführt. 

Diese Betrachtung geht weit über das bloße Schaffen von Grundlagen hinaus. Daher 

müssen in Bezug auf die Stärken selbige identifiziert und Potentiale offen gelegt wer-

den, um das System auszubauen. Bezüglich der Schwächen gilt es, mögliche Minimie-

rungsmöglichkeiten herauszuarbeiten. Dies mündet in einer Handlungsempfehlung mit 

konkreten Anregungen und Hilfestellungen, um eine angemessene Lokation und Allo-

kation zu erreichen genauso wie Ansätze zu einer effektiven Koordinierung zu bieten. 

Forschungsfragen 

Um die Notfallversorgung durch private und öffentliche Rettungsdienste als Bestandteil 

des Politikfeldes Gesundheitswesen zielgerichtet betrachten zu können, 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 Unabhän-

gigkeit Namibias mit in die Untersuchungen einbezogen werden. Ziel ist es, eine Aus-

sage bezüglich einer mangelnden Steuerung oder einer benötigten Lockerung des Sys-

tems treffen zu können. Um die Notfallversorgung gänzlich zu verstehen und erklären 

zu können, reicht eine theoretische Betrachtung des Politikfeldes nicht aus. Daher sind 

die involvierten Rettungsdienste und ihr praktisches Vorgehen zentraler Aspekt der Ar-

beit. Weitere Akteure, wie die Zivilbevölkerung, werden nicht eigens betrachtet, son-

dern zur Untersuchung des Rettungsdienstsystems herangezogen, und wie sie die Ent-

wicklung beeinflusst haben. Somit führt die Betrachtung der Rettungsdienste unter Ein-

beziehung der Umweltfaktoren wie der Bevölkerung und Topographie Namibias zur 

zweiten Forschungsfrage: 

 Welche Rolle spielen Namibias Eigenschaften als dünnbesiedeltes Land mit 

starken sozioökonomischen Disparitäten auch in Bezug auf Lokation und 

Allokation der Rettungsmittel? 

Die Forschungsfrage verweist unter anderem auf Transportart und -zeit als einen Schlüs-

selfaktor für die Effektivität eines Rettungsdienstsystems, denn diese sind durch die Lo-

kation bestimmt. Letztere wiederum wird durch Besiedlungsdichte und soziökonomi-

sche Stellung der Bevölkerung bedingt. Verschiedene Rettungsdienstbetreiber agieren 

mit unterschiedlichem Kapitaleinsatz und können dadurch sowohl divergierende Leis-

tungen in Bezug auf die Ausbildung wie auch die Ausrüstung ihrer Einsatzkräfte bereit-

stellen. Verschiedene Bevölkerungsgruppen können unterschiedliche Vorstellungen 

darüber entwickeln, wie ein Rettungsdienst funktionieren soll bzw. wozu ein Rettungs-

dienst überhaupt benötigt wird. 

Daraus etablieren die Rettungsdienste Handlungsroutinen und Strukturen. Zur näheren 

Betrachtung dieser müssen die Ressourcen und Möglichkeiten der einzelnen Dienste 

besonders in Bezug auf Diskrepanzen untereinander untersucht werden. Eine Betrach-

tung der verwendeten Leitstellenstruktur und Effektivität der Rettungskräfte ist darin 

eingeschlossen: 

 Wie effektiv agieren öffentliche 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 ergänzt. Graphisch auf-

gearbeitet stellt sich dies folgendermaßen dar: 

 

Abbildung 2: Titel der Arbeit 

Die Betrachtung der zuvor geschilderten Forschungsfragen soll in einem der Untersu-

chung förderlichen Rahmen ablaufen. 

Aufbau der Arbeit 

Der erste Teil der Arbeit ist den Grundlagen gewidmet und umfasst Abschnitt II und III 

(Abbildung 3 Seite 6). Abschnitt II behandelt die verwendeten Theorien, welche dazu 

genutzt wurden, die vor Ort angetroffenen Strukturen zu erklären. Diese sind unter den 

Bereichen Politikfeldanalyse und Netzwerkanalyse zusammenzufassen.  

Eine historische Abhandlung der Entwicklung des Rettungsdienstes insgesamt beinhal-

tet der Abschnitt III. Hier soll zum einen der Überblick über 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 

erläutert, wie die Datenerfassung in Namibia von Statten ging.  

Bedingt durch die Ermangelung einer umfangreichen Grundlage, welche eine Darstel-

lung der Situation auf Basis zur Verfügung stehender Literatur ermöglichte und der Tat-

sache, dass nahezu alle verwendeten Informationen vor Ort erhoben werden mussten, 

wurde der Ergebnisteil in Abschnitt V 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 rücken Anbieter, öffentliche, private und ehrenamtliche Rettungsdienste, wie 

auch die Ausbildungseinrichtungen und die Medien. Alle Akteure neben den Privaten 
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und Öffentlichen werden der Vollständigkeit halber angesprochen, da sie nicht ausge-

klammert werden können. Die Betrachtungen des Abschnitts V orientieren sich an den 

im Abschnitt II betrachteten theoretischen Ansprüchen an die Untersuchung. 

 

Abbildung 3: Aufbau der Arbeit 

Der Abschnitt VI stellt eine deskriptive Datenauswertung der in Bezug auf die Rettungs-

einsätze erhobenen Daten und Informationen dar. Um die erhobenen Daten strukturieren 

zu können, erfolgt dabei eine Orientierung am Abschnitt III. Dabei werden die gesam-

melten Daten nicht pauschal den Interviewten oder einzelnen Rettungsdiensten zuge-

ordnet, sondern gesammelt und für den Forschungsprozess sortiert dargestellt. 

Eine Diskussion der Ergebnisse und eine Bewertung vor dem Hintergrund der gegebe-

nen Fragestellung finden in Abschnitt VII statt. Hierbei werden die Ergebnisse der Ab-

schnitte V und VI in direkte Verbindung zu spezifischen Darstellungen der Abschnitte 

II und III gesetzt. Genauso sollen im Rahmen dieses Abschnitts die angesprochenen 
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Schwächen und Stärken des Systems thematisiert werden und wie sie vermindert oder 

weiter ausgebaut werden können. Die durchgeführte Politikfeldanalyse wird im Zuge 

dieses Abschnitts ebenfalls betrachtet, die Untersuchungsinstrumente des Abschnitts II 

überarbeitet sowie konzeptionelle Überlegungen bezüglich einer Anpassung der Theo-

rie diskutiert. 

Die in Abschnitt VIII gegebene abschließende Betrachtung beantwortet die Fragestel-

lungen der Arbeit zusammenfassend, wird durch Empfehlungen für eine zukünftige Ent-

wicklung ergänzt und endet mit dem Fazit. 
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II Theoretisch-Konzeptionelle Überlegungen 

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 über die Zeit in ein geradezu unüberschaubares Spektrum 

ausdifferenziert. Es können einzelne Entscheidungen untersucht werden, einzelne Pha-

sen, ganze Sektoren oder Politikfelder und dies auf sämtlichen Ebenen von lokal über 

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 möglich 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 weitgefächert, wie auch hoch speziell sein (BLUM & SCHUBERT 

2011: 81). 

„Die Politikfeldanalyse ist problemorientiert, multimethodisch und inter-dis-

ziplinär. 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 für die Versorgung der Bevöl-

kerung im Falle eines Notfalles zuständig ist. Die im aktuellen Fall zu betrachtenden 

Ebenen sollen rettungsdienstspezifisch im Abschnitt III definiert werden.  

EASTON (1965) geht davon aus, dass interne Abläufe im politischen Institutionsgefüge 

als gegeben anzunehmen sind, und die äußeren Umstände 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 Unterstützungen, welche an das gegenwärtige 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 ermöglicht, bleibt aber eine blackbox 

(SCHNEIDER & JANNING 2010: 107).  
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Abbildung 4: Systemmodell nach EASTON 

Das bedeutet, dass es zwar möglich 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 Maßnahmen genauer zu betiteln. Im 

Kontext bedeutet dies: „Mit einer Politikfeldanalyse lassen sich inhaltliche Aspekte ei-

ner Politik mit Blick auf Gegenstände, Ziele und Wirkungen untersuchen“ (JANN 1995: 

677).  

II.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). 

 

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 für die einzelnen Akteure Entscheidungsspielräume offen, in denen sie sich be-

wegen (BLUM & SCHUBERT 2011: 88). Es gibt verschiedene Eventualitäten an Regula-

rien und Normen. Zunächst 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 Verlässlichkeit, denn dies ermöglicht es, stets mit den gleichen Ansprüchen und 

Regeln konfrontiert zu sein und sich nicht stetig auf Änderungen einstellen zu müssen. 

Solche Änderungen können im schlimmsten Fall Nachteile für 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 verändern kann (BLUM & SCHUBERT 2011: 88).  

Es kann in der Folge gegensätzlicher Ziele wie „einerseits Macht zu bündeln, um Hand-

lungsfähigkeit 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 können, allerdings Themen, wie zum Beispiel in Bezug auf Um-

weltschutzprobleme, auf einer nationalen oder gar internationalen Ebene diskutiert wer-

den müssen, 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 müssen alle in der Politikfeldanalyse betrachtet werden, denn 

die polity stellt den Rahmen für die politics und diese wiederum führt zu policies (BLUM 

& SCHUBERT 2011: 81). 

II.1.2 Policy 

„Eine Policy umfasst die verbindliche Festlegung bewerteter Handlungs-

operationen oder Strategien, um bestimmte Ziele zu erreichen bzw. Probleme 

zu lösen“ (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 gängigsten in die folgenden Politikbereiche einordnen: Wirt-

schafts-, Finanz-, Bildungs-, Kultur-, Medien-, Sozial-, Gesundheits-, Verkehrs-, Ener-

gie- und Umweltpolitik als innenpolitische Felder und die Außenpolitik, zu der meist 


