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Hintergrund

Obwohl die Herausforderungen der Gesund-
heitsversorgung im ländlichen Raum in den 
letzten Jahren eine größere Aufmerksamkeit 
erhalten haben, gibt es bislang international 
keine einheitliche Definition des ländlichen 
Raums. Auch in Deutschland existierte bis vor 
Kurzem in der amtlichen Statistik keine Aus-
weisung des ländlichen Raums. Inzwischen hat 
das Bundesinstitut für Bau-, Stadt- und Raum-
forschung eine Einteilung vorgelegt, in der 
knapp 70 % der Fläche als ländlich ausgewiesen 
werden. Rund 30 % der deutschen Bevölkerung 
lebt in diesem Raum. Basis für diese Einteilung 
ist die Zuordnung der Stadt- und Landkreise 
Deutschlands zu einem von vier strukturellen 
Kreistypen, basierend auf der Einwohnerdich-
te und dem jeweiligen Bevölkerungsanteil in 
Groß- und Mittelstädten (Bundesinstitut für 
Bau-, Stadt-  & Raumforschung, 2020). Land-
kreise mit einer Einwohnerdichte unter 150 
Einwohnern je km2 und einem Bevölkerungsan-
teil in Groß- und Mittelstädten von unter 50 % 
werden hierbei dem ländlichen Raum zugeord-
net, alle anderen Kreise dem städtischen Raum. 
Der ländliche Raum Deutschlands befindet sich 
in dieser Raumabgrenzung vor allem in Nord- 
und Ostdeutschland sowie in weiten Teilen 
Bayerns. Als städtischer Raum gelten dagegen 
vor allem Nordrhein-Westfalen, das südliche 
Hessen, das Saarland und weite Teile Baden-
Württembergs.

Die Einteilung des Bundesinstitutes für Bau-, 
Stadt- und Raumforschung nutzt wie viele an
dere internationale Klassifikationen die Ein
wohnerdichte zur Abgrenzung des ländlichen 
Raums, wobei die Grenze von 150 Einwohnern 
je km2 nicht in allen Ländern angesetzt wird, was 
die Vergleichbarkeit von Studien erschwert 
(Weinhold  & Gurtner, 2014). Zur Abgrenzung 
von Stadt und Land wurden in anderen Klassifi-
kationen noch weitere Indikatoren herangezo-
gen: Durch die Berücksichtigung soziodemogra-
fischer Merkmale ergab sich eine Differenzierung 
des ländlichen Raums in Räume mit guter und 
weniger guter ökonomischer Perspektive (Küp-
per, 2016; Schulz, Czihal, Erhart  & Stillfried, 
2016). In Forschungsdatensätzen findet sich 
häufig aber die datensparsame und leicht rekon-
struierbare Einteilung des Bundesinstitut für 
Bau-, Stadt- und Raumforschung auf Basis der 
siedlungsstrukturellen Kreistypen1.

Vergleicht man die Bevölkerung im ländli-
chen und im städtischen Raum, zeigt sich ein 
höheres Durchschnittsalter im ländlichen 
Raum. Im Jahr 2017 betrug die Differenz im 
Durchschnittsalter fast zwei Jahre (45,3  Jahre 
vs. 43,4 Jahre im städtischen Raum) und der Be-
völkerungsanteil der Personen über 65  Jahre 
war mit 23 % erkennbar höher als im städti-

1	 So sind etwa die Daten der GEDA-Studie (Gesund-
heit in Deutschland aktuell) des Robert Koch-Insti-
tuts mit den siedlungsstrukturellen Kreistypen ange-
reichert.
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schen Raum (20,7 %). Als Ursache dieser Alters-
unterschiede gelten vor allem die im neuen 
Jahrtausend zu beobachtenden Urbanisierungs-
tendenzen in der jüngeren Bevölkerung. Die 
Bildungs-, Erwerbs- und Lebensbedingungen 
erscheinen jungen Erwachsenen im städtischen 
Raum attraktiver, wodurch sich Wanderungsge-
winne des städtischen Raums ergeben (Gans, 
2017; Henger & Oberst, 2019). Eine vergleich-
bare Entwicklung ist in der älteren Bevölkerung 
nicht zu erkennen und der Altersaufbau in Stadt 
und Land geht daher auseinander.

Diese Veränderungen verschärfen die ohne-
hin zu beobachtenden Verschiebungen in der 
Altersstruktur, die unter dem Schlagwort des 
demografischen Wandels diskutiert werden. 
Anhaltend niedrige Geburtenraten bei zugleich 
steigender Lebenserwartung führen dazu, dass 
sich Deutschland ebenso wie weitere europäi-
sche Länder in einem längerfristigen Alterungs-
prozess mit rückläufiger Bevölkerungsentwick-
lung befindet (Statistische Ämter des Bundes & 
der Länder, 2011). Dieser Prozess führt zu einer 
deutlich stärkeren Besetzung der oberen Alters-
klassen mit nachhaltigen Konsequenzen für das 
gesellschaftliche Zusammenleben und insbe-
sondere für die sozialen Sicherungssysteme. 
Der demografische Wandel vollzieht sich in 
ganz Deutschland, regional allerdings in unter-
schiedlicher Geschwindigkeit. Der ländliche 
Raum  – insbesondere in Ostdeutschland  – ist 
durch die bereits thematisierten Wanderungs-
verluste in der Gruppe der jungen Erwachsenen 
bereits heute stark von der Alterung betroffen. 
Bevölkerungsvorausberechnungen des Statisti-
schen Bundesamtes lassen erwarten, dass auch 
weiterhin der ländliche Raum besonders stark 
altern wird (Maretzke, 2017; Schlömer, 2015).

In der Folge sind bei chronischen Erkrankun-
gen mit alterstypischem Verlauf erhöhte Krank-
heitsraten im ländlichen Raum, vergleichbar 
mit anderen westlichen Ländern, zu erwarten. 
Nach Adjustierung für soziodemografische und 
gesundheitsbezogene Faktoren ergab sich bei 
US-amerikanischen Landbewohnern ein deut-
lich höheres Risiko, an einer demenziellen Er-

krankung zu leiden, als bei gleichaltrigen Stadt-
bewohnern (Weden, Shih, Kabeto  & Langa, 
2018). Ferner scheint es in den ländlichen Regi-
onen mehrerer Länder Barrieren für eine valide 
Diagnostik einer demenziellen Erkrankung zu 
geben (Barth, Nickel  & Kolominsky-Rabas, 
2018). In Deutschland fand sich beim Diabetes 
mellitus Typ 2, der vor allem im fortgeschritte-
nen Lebensalter auftritt, unter AOK-Versicher-
ten deutliche Prävalenzunterschiede zwischen 
den siedlungsstrukturellen Kreistypen. Wäh-
rend in den dünn besiedelten ländlichen Krei-
sen eine Diabetes-Prävalenz von 10,1 % vorlag, 
zeigte sich in den kreisfreien Großstädten mit 
mehr als 500 000 Einwohnern lediglich eine 
Prävalenz von 7,6 % (Wissenschaftliches Institut 
der AOK, 2019). Diese Unterschiede sind im 
Sinne eines Kompositionseffektes in erster Linie 
durch die unterschiedliche Altersstruktur in 
Stadt und Land zu erklären, da die Prävalenzun-
terschiede unter Adjustierung der Geschlechts- 
und Alterszusammensetzung in den Stadt- und 
Landkreisen deutlich geringer ausfielen. Aller-
dings zeigte sich in verschiedenen Studien, dass 
auch in adjustierten Modellen weiterhin regio-
nale Unterschiede bestehen und es neben der 
Alterszusammensetzung somit weitere Ursa-
chen für Stadt-Land-Unterschiede geben muss 
(Kauhl, Schweikart, Krafft, Keste  & Moskwyn, 
2016; Kroll & Lampert, 2010).

Die ungleiche Verteilung von Übergewicht 
und Adipositas, welche die Entstehung eines 
Diabetes mellitus begünstigen, kann ein solcher 
Erklärungsansatz sein. Auch hier gibt es in 
Deutschland Belege für eine stärkere Verbrei-
tung von Übergewicht und Adipositas im länd-
lichen Raum (Kroll & Lampert, 2010; Wissen-
schaftliches Institut der AOK, 2019). Ähnliche 
Befunde zeigten sich auch in einer globalen Be-
trachtung der Gewichtsentwicklung in Stadt 
und Land auf der Basis einer umfassenden Me-
taanalyse. Im Zeitraum von 1985 bis 2017 war 
es die Landbevölkerung, die weltweit ihren Bo-
dy-Mass-Index besonders stark steigerte und 
höhere durchschnittliche Zuwachsraten als die 
Stadtbevölkerung verzeichnete (NCD Risk Fac-
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tor Collaboration, 2019). In den westlichen In-
dustrienationen liegt daher inzwischen der Bo-
dy-Mass-Index der Landbevölkerung über dem 
der Stadtbevölkerung. Vor diesem Hintergrund 
ist der markante Anstieg der Adipositas-Präva-
lenzen in den letzten Dekaden, der in vielen In-
dustrienationen und am stärksten in den USA 
zu beobachten ist, hauptsächlich durch die star-
ke Gewichtszunahme der Landbevölkerung be-
dingt (NCD Risk Factor Collaboration, 2019).

Eine Erklärung dieser starken Gewichtszu-
nahme speziell im ländlichen Raum steht noch 
aus und es wurden bisher unterschiedliche An-
sätze diskutiert: Neben der bereits angespro-
chenen abweichenden Alterszusammenset-
zung könnten die geringeren Bildungschancen 
und die niedrigeren Durchschnittslöhne, die 
sich in der Regel im ländlichen Raum finden 
lassen, die Gewichtsentwicklung erklären. 
Ebenfalls relevant könnte die schlechtere Ver-
fügbarkeit von gesunden und qualitativ hoch-
wertigen Lebensmitteln, der hohe Fettanteil in 
den ländlichen Ernährungsmustern, das gerin-
gere Angebot an sicheren Sport- und Bewe-
gungsstätten und die stärkere Abhängigkeit 
vom Automobil aufgrund des schlechter ausge-
bauten öffentlichen Nahverkehrs sein (Befort, 
Nazir & Perri, 2012; NCD Risk Factor Collabo-
ration, 2019).

Allerdings werfen diese Erklärungsansätze 
neue Fragen auf: Werden nicht viele der gesun-
den Nahrungsmittel im ländlichen Raum ange-
baut und sollten dort auch verfügbar sein? Be-
wegt sich die Landbevölkerung trotz der 
Naturnähe, der größeren Gärten und der ver-
stärkten körperlichen Aktivität im Beruf, die 
sich im ländlichen Raum vermutlich finden 
lässt, wirklich weniger? Gibt es noch eine länd-
liche Kultur, die sich unter anderem in eigenen 
Geschmacks- und Ernährungsmustern aus-
drückt? Ferner stellt sich die Frage nach der As-
soziation zwischen Kontext und Diversität: Wie 
hängt der soziokulturelle Kontext mit der Ge-
sundheit verschiedener Altersgruppen, von 
Frauen und Männern, von Angestammten, Zu-
gezogenen und Migrantinnen und Migranten 

zusammen? Diese Aspekte zielen auf den spe-
zifischen Kontext des ländlichen Raums und 
dessen Auswirkungen auf Gesundheit und Ge-
sundheitsverhalten. Da dieser Kontext aus un-
serer Sicht bislang unzureichend beschrieben 
wurde, sammelt dieser Band in einem ersten 
Buchteil Beiträge, die Erklärungsansätze für 
gesundheitliche Stadt-Land-Unterschiede lie-
fern. Die Beiträge beleuchten den gesundheit-
lichen Kontext des ländlichen Raums aus sozio-
logischer, epidemiologischer, geografischer und 
forstwirtschaftlicher Sicht und beschränken 
sich hierbei nicht auf die körperliche Aktivität.

Eine wichtige Erklärungsgröße der Stadt-
Land-Unterschiede in der Gesundheit sind die 
jeweiligen Verhaltensmuster. Der Lebensstil 
hat erheblichen Einfluss auf die Entstehung 
zahlreicher Erkrankungen und auf die Lebens-
erwartung. So sind beispielsweise die gesund-
heitlichen und ökonomischen Auswirkungen ei-
nes inaktiven Lebensstils und die Folge einer 
Adipositas inzwischen umfangreich beschrie-
ben worden (Afshin et al., 2017; Ding et al., 
2016). Insbesondere der wachsende Anteil 
übergewichtiger und adipöser Kinder und Ju-
gendlicher in vielen Ländern wird hierbei als 
wichtiges Handlungsfeld für Prävention und 
Gesundheitsförderung definiert. Erfreulich 
umfangreich ist daher inzwischen auch die Stu-
dienlage zu Interventionen im Kinder- und Ju-
gendbereich, die auf die Vermeidung einer Adi-
positas und adipösen Verhaltensmustern zielen 
(Sisson, Krampe, Anundson  & Castle, 2016). 
Best-Practice-Interventionen speziell für den 
ländlichen Raum, die eine Adipositas-Präventi-
on im Kontext eines erschwerten Zugangs zu 
gesunden Lebensmitteln, zu Sport- und Bewe-
gungsangeboten sowie zu Beratungsstellen be-
schreiben, sind dagegen in der Literatur kaum 
zu finden2.

Auch in anderen Handlungsfeldern der Prä-
vention und Gesundheitsförderung liegen nur 

2	 Eine positive Ausnahme bilden die Präventionsan-
sätze, die sich auf folgender Website finden: https://
www.ruralhealthinfo.org
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vereinzelt regionalisierte Ansätze unter Berück-
sichtigung des ländlichen Kontextes vor. Diese 
fokussieren sich beispielsweise auf die Vermei-
dung von Stürzen, auf die Reduktion des Alko-
holkonsums oder einer Vermeidung von HIV-
Infektionen (Connors, Walitzer, Prince  & 
Kubiak, 2017; Smith et al., 2018; Worthington 
et al., 2020). In diesen Interventionen finden 
sich häufig E-Health-Elemente integriert, da 
diese meist aus Ländern wie den USA, Austra-
lien oder Kanada stammen, die sehr große und 
zum Teil sehr abgeschiedene ländliche Räume 
mit wenigen Präventionsangeboten aufweisen. 
In diesen Ländern hat die Gesundheit im länd-
lichen Raum in Politik und Wissenschaft einen 
größeren Stellenwert, da die Krankheitslast der 
Bevölkerung im ländlichen Raum und ganz be-
sonders der indigenen Bevölkerung (z. B. der 
American Indians, der Alaska Natives oder der 
Aborigines Australiens) bei fast allen Indikato-
ren höher ist als bei der städtischen Bevölke-
rung. Aus dem deutschsprachigen Raum finden 
sich dagegen bislang nur wenige Studien, die 
Konzepte oder Erfolgsfaktoren für Prävention 
und Gesundheitsförderung speziell im ländli-
chen Raum beschreiben. Vor dem Hintergrund 
der verstärken Alterung des ländlichen Raums 
und den Herausforderungen eines hohen Be-
völkerungsanteils Übergewichtiger und Adipö-
ser sehen wir einen großen Bedarf an solchen 
Konzepten. Neben den gesundheitlichen Her-
ausforderungen sollten diese Konzepte nach 
Möglichkeit die besonderen Ressourcen des 
ländlichen Raums, etwa die engen sozialen 
Netzwerke und das hohe soziale Kapital, nut-
zen. Der zweite Buchteil sammelt entspre-
chende Präventionsansätze und Erfahrungsbe-
richte, die aus Deutschland, Österreich, der 
Schweiz und Italien stammen. Das Kapitel 
schließt mit einer Sammlung von Erfolgsfakto-
ren und Handlungsempfehlungen für die Prä-
ventionsarbeit.

Mit der Alterung der Bevölkerung im ländli-
chen Raum wachsen auch die Anforderungen 
an die Gesundheitsversorgung. Die hohen Adi-
positas- und Diabetes-Prävalenzen erfordern 

beispielsweise eine enge hausärztliche Betreu-
ung der Betroffenen mit einer wiederkehrenden 
Lebensstilberatung, ein kontinuierliches Moni-
toring wichtiger Parameter und eine gute Phar-
makotherapie. Regelmäßige Facharzttermine 
werden nötig, etwa zur Erkennung von Augen-
komplikationen. Neben der ärztlichen Versor-
gung wächst auch der Bedarf an pflegerischer 
Unterstützung und die Nachfrage nach weite-
ren Gesundheitsfachberufen (bspw. nach Phy-
sio- oder Ergotherapeuten). Über viele Jahre 
war das deutsche Gesundheitssystem in der 
Lage, sowohl in der Stadt als auch auf dem Land 
eine qualitativ hochwertige medizinische Ver-
sorgung zu gewährleisten. Durch die anhalten-
den demografischen Veränderungen und die 
zunehmende Peripherisierung des ländlichen 
Raumes wird diese flächendeckende Versor-
gung jedoch infrage gestellt. Es häufen sich Be-
richte über Schwierigkeiten bei der Nachfolge-
suche für Hausarztpraxen, Apotheken und 
Einrichtungen der Gesundheitsfachberufe so-
wie über lange Wege zu Fachärzten und Klini-
ken. Weniger Beachtung findet zum Beispiel die 
gesundheitliche Situation jugendlicher und jun-
ger Menschen auf dem Land, denen im Falle 
von Entwicklungskrisen und psychosozialen 
Problemen ein deutlich weniger dichtes Netz an 
professionellen Anlaufstellen zur Verfügung 
steht als in städtischem Umfeld (Steck, Egger, 
Schimmelmann & Kupferschmid, 2018).

Von politischer und gesundheitswissen-
schaftlicher Seite wird vor allem die Aufrecht-
erhaltung der medizinischen Versorgung im 
ländlichen Raum diskutiert. Die drohende Un-
terversorgung als auch die Qualität hausärztli-
cher Leistungen stehen dabei häufig im Mittel-
punkt des Interesses. Die Gründe für die 
unzureichende hausärztliche Versorgung im 
ländlichen Raum sind vielfältig. Diskutiert wer-
den der zu geringe Stellenwert der Allgemein-
medizin in der medizinischen Ausbildung, die 
zu starke Konzentration der Praxen auf die Bal-
lungsräume, die zunehmende „Feminisierung“ 
der Medizin mit einer insgesamt wachsenden 
Nachfrage nach (Teilzeit-)Beschäftigung im 
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Angestelltenverhältnis, Vorbehalte gegenüber 
dem Leben und Arbeiten auf dem Land, die 
hohe Verantwortung in der hausärztlichen Ver-
sorgung und mögliche Umsatzeinbußen gegen-
über einer Niederlassung im städtischen Raum 
(Kaduszkiewicz, Teichert  & van den Bussche, 
2018; Weinhold & Gurtner, 2014).

Der Sachverständigenrat zur Begutachtung 
der Entwicklung im Gesundheitswesen hat in 
seinem Gutachten aus dem Jahr 2014 zahlreiche 
Vorschläge zur Stärkung der hausärztlichen Ver-
sorgung im ländlichen Raum, teils unter Einbe-
ziehung von Telemedizin, entwickelt (Sachver-
ständigenrat zur Begutachtung der Entwicklung 
im Gesundheitswesen, 2014). Auch für die sta-
tionäre Akutversorgung und für die pflegerische 
Langzeitversorgung wurden entsprechende 
Vorschläge vorgelegt. Teilweise wurden die Ide-
en aufgegriffen, etwa die Stärkung der Allge-
meinmedizin in der medizinischen Ausbildung, 
insgesamt bleibt die Versorgungssicherung auf 
dem Land aber eine Herausforderung der kom-
menden Jahre und wird vielfältige Anstrengun-
gen erfordern. Im dritten Buchteil sind daher 
verschiedene Ansätze zur Sicherung und Stär-
kung der gesundheitsbezogenen Versorgung im 
ländlichen Raum gesammelt. Vorrangig, aber 
nicht ausschließlich wird in diesen Ansätzen die 
Demenzversorgung thematisiert, da durch die 
Alterung auch ein Anstieg in den Demenzer-
krankungen erwartet wird und die wohnortna-
he Versorgung dieser Erkrankung besonders an-
spruchsvoll ist (Peters, Pritzkuleit, Beske  & 
Katalinic, 2010).

Um die Gesundheitsversorgung vor Ort zu 
stärken, wurden in einigen Bundesländern soge-
nannte Gesundheitsregionen gegründet  – etwa 
die Gesundheitsregionen Niedersachsen oder 
die GesundheitsregionenPlus in Bayern  – oder 
aber kommunale Gesundheitskonferenzen ein-
gerichtet. Ziel dieser Einrichtungen ist es, die re-
gionalen Akteure der Gesundheitsversorgung 
stärker zu vernetzen, den Dialog zu fördern und 
den Gesundheitszustand der Menschen in den 
Regionen zu verbessern. Hierzu werden in der 
Regel datengestützt regionale Schwierigkeiten in 

der Gesundheitsversorgung identifiziert und ge-
meinsam Strategien entwickelt. Erste Evaluatio-
nen belegen, dass die Netzwerkbildung in den 
teilnehmenden Regionen erfolgreich war. Viele 
der beteiligten Stadt- und Landkreise stammen 
aus dem ländlichen Raum und konnten von der 
verbesserten Koordination profitieren (Hollede-
rer, 2016; Hollederer, Eicher, Pfister, Stühler & 
Wildner, 2017). Netzwerkbildungen erscheinen 
uns gerade im ländlichen Raum als wichtiges In-
strument der Versorgungsoptimierung, da sehr 
unterschiedliche Akteure aus dem Gesundheits-
wesen zusammengebracht werden können. 
Staatliche Akteure, Leistungserbringer, Patien-
tenvertreter, Kostenträger, Vertreter der Zivilge-
sellschaft und lokale Unternehmen können in 
den Austausch kommen und Probleme vor Ort 
lösen. Im vierten Buchteil werden daher ver-
schiedene Gesundheitsnetzwerke aus dem länd-
lichen Raum mit ihren spezifischen Zielen und 
Erfahrungen vorgestellt.

Mit diesen vier Buchteilen – Erklärungsan-
sätze für Stadt-Land-Unterschiede, Präventi-
on und Gesundheitsförderung im ländlichen 
Raum, Gesundheitsversorgung sowie Netz-
werke im ländlichen Raum – möchten wir ei-
nen Überblick aktueller Ansätze der Gesund-
heitsförderung und der Versorgungsstärkung 
speziell im ländlichen Raum geben. Damit ein-
her geht der Wunsch, dass die Gesundheit im 
ländlichen Raum zukünftig eine größere Auf-
merksamkeit erhält. 

Möglich wurde dieses Buch, da zahlreiche 
Autorinnen und Autoren dieses Thema eben-
falls als wichtig erachten und im Laufe des Jah-
res 2019 einen Beitrag erstellt haben. Hierfür 
sind wir sehr dankbar. Nachdem dieses Manu-
skript beim Verlag eingereicht wurde, wird die 
Welt von der Covid-19 Pandemie in Atem ge-
halten. In der Fachliteratur der letzten Monate 
zeigt sich, dass Stadt und Land zum Teil auf un-
terschiedliche Art und Weise von der Pandemie 
betroffen sind. So wurde in China unter der 
Landbevölkerung eine geringere Bereitschaft 
gefunden, sich im Falle von einschlägigen Sym-
ptomen auf Covid-19 testen zu lassen (Yue, 
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Zhang, Cao & Chen, 2020). Das Wissen hin-
sichtlich der Symptomatik und geeigneter Prä-
ventionsmaßnahmen unterschied sich jedoch 
nicht zwischen der Stadt- und der Landbevölke-
rung. Weitere Wege und schlechtere Infrastruk-
tur in ländlichen Gegenden können diese Be-
funde erklären. 

Ferner wird in vielen Studien der Ausbau 
von E-Health angesichts der Reise- und Kon-
taktbeschränkungen im Kontext der Pandemie 
gefordert. Das auf dem Land oft vorherrschen-
de langsame Internet oder andere technische 
Probleme erschwerten in New Hampshire den 
Zugang zu webbasierten Anlaufstellen für die 
psychische Gesundheit von Kindern und Ju-
gendlichen (Satti & Ojugbele, 2020). Auf der 
anderen Seite zeigte sich in einer australischen 
Studie unter der erwachsenen Landbevölke-
rung ein Anstieg an Bereitschaft, ein Tabakent-
wöhnungsprogramm in digitaler Form in An-
spruch zu nehmen (Byaruhanga et al., 2020). 

Eine große Sorge im Zusammenhang mit 
den social distancing Maßnahmen zur Eindäm-
mung der Pandemie betraf den möglichen 
Anstieg an häuslicher Gewalt. Rhodes und 
Kolleg*innen (Rhodes, Petersen & Biswas, 
2020) berichten aus einer ländlich gelegenen 
Klinik in South Carolina von grundsätzlich we-
niger Einweisungen in die Notaufnahme vergli-
chen mit üblichen Jahren. Dies erklärt sich 
durch das im Kontext von Covid-19 geringere 
Verkehrsaufkommen und die geringere Anzahl 
an Arbeitsunfällen durch den großflächigen 
„Lockdown“. Dagegen sei die Zahl der Behand-
lungen wegen häuslicher Gewalt signifikant ge-
stiegen, insbesondere nach Schließung der 
Schulen. Während diese Entwicklung grund-
sätzlich auch für den städtischen Raum zutref-
fen kann, gelten auf dem Land besondere Be-
dingungen: Nachbarn und Freunde wohnen 
unter Umständen weiter entfernt und die Infra-
struktur bezogen auf geeignete Anlaufstellen 
und Fachpersonal ist weniger gut entwickelt.

Ein methodisches Problem der Studien im 
Kontext von Covid-19 liegt in der Selbstselek
tion der Teilnehmenden. Da die Studien fast 

ausnahmslos per Online-Fragebogen durchge-
führt wurden, ist die Stichprobe umso weniger 
repräsentativ, je weniger Zugang die vulnerable 
Bevölkerung zu digitalen Endgeräten hat oder 
diese nutzen möchte. Dies trifft insbesondere 
auf low resource countries zu (Amjad, Mumtaz 
& Nazia, 2020). 

Diese Auswirkungen der Covid-19-Pande-
mie auf die Gesundheitsförderung und die ge-
sundheitsbezogene Versorgung im ländlichen 
Raum lassen sich momentan nur grob skizzie-
ren und werden in den Beiträgen nicht thema-
tisiert, da die Manuskripte vor Beginn der 
Covid-19-Pandemie verfasst wurden. Die Bei-
träge wurden jeweils von Kolleginnen und Kol-
legen begutachtet, denen wir ganz herzlich dan-
ken möchten.

Es waren dies Esther Berkemer, Florian 
Braune, Gudrun Faller, Johann Keogh, Chris-
tophe Kunze, Ulrike Lindwedel-Reime, Olaf 
Neumann, Liane Schenk, Saskia Staiger, Irm-
gard Teske, Sindy Lautenschläger und Linda 
Zipfel. Für die vielfältige Unterstützung bei der 
Erstellung des Manuskriptes danken wir Marie 
Derstroff und Tim Bertsche. Ein ganz beson-
derer Dank gilt Susanne Ristea und Sibylle 
Khoumeri vom Hogrefe-Verlag für die Unter-
stützung und die Geduld.
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