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Die gesundheitsforderliche Wirkung urbaner
Griinfldchen wird in den vergangenen Jahren
zunehmend diskutiert. Warum ist gerade jetzt
der Zusammenhang von Freirdumen und Ge-
sundheit ein virulentes Thema? Welche politi-
schen Implikationen sind mdéglicherweise mit der
Kombination von Gesundheitsférderung

und Griinfldchenentwicklung verbunden?
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Stadtgrun und Gesundheit -
umrisse eines Diskurses

deuten es an: Gesundheit wird in den Planungswissen-

schaften zunehmend als bedeutendes Thema verstanden
(ClaBen 2013). Neu ist insbesondere die intensive Auseinan-
dersetzung mit der Funktion stddtischer Griinflichen fiir die
menschliche Gesundheit; neben den Planungs- interessieren
sich auch die Gesundheitswissenschaften hierfiir (vgl. z. B. Rittel
et al 2014, BfS et al. 2011). Wie kommt es zu dieser erstaunlichen
Aufmerksamkeit fiir die Fragestellung, wo doch Gesundheit
lange Zeit allenfalls implizit als Effekt der Nutzung stddtischer
Grinflichen (im Folgenden auch: Stadtgriin) bedacht wur-
de? Zwar gehoren Erholung und klimatische Entlastung durch
Stadtgriin zum selbstverstdndlichen Repertoire der Begriin-
dungen fiir Grinflichenentwicklung. Davon unterscheidet sich
aber deutlich der explizite Bezug auf Gesundheit, der sich in der
jingeren Literatur findet: ,Griinrdume in der Wohnumgebung,
die aktiv und passiv genutzt werden kénnen, wirken positiv auf
die psychische und physische Gesundheit” (BMUB 2015, 13).

Kongresse, Forschungsprojekte und Verdffentlichungen

Vorstellungen vom guten Leben beeinflussen Diskurse um Ge-
sundheit und umgekehrt. Gesundheit ist nicht nur ein medizini-
scher, sondern auch ein gesellschaftlicher Begriff (Bloch 1959),
dessen Interpretation und gesellschaftlicher Stellenwert auch
den wissenschaftlichen Umgang mit dem Thema beeinflussen.
Welche gesellschaftlichen Verdnderungen haben zur wissen-
schaftlichen Konjunktur des Gesundheitsthemas beigetragen?
Das Gesundheit zunehmend als Begriindung fir die Anlage und
Erhaltung urbaner Griinflichen herangezogen wird, scheint auf
einer Gemengelage mehrerer rdumlicher, gesellschaftlicher
und 6konomischer Entwicklungen zu beruhen, denen unmit-
telbar oder langfristig gesundheitsschddliche Konsequenzen
zugeschrieben werden. Fir die Planungswissenschaften sind
diese Verdnderungen entweder wegen der rdumlichen Kon-
fliktkonstellationen oder wegen des Raumbezuges mdglicher
Lésungsansdtze von Interesse. Wachstum und Schrumpfung von
Stadten und Stadtregionen sind grundlegende Faktoren fir die
zunehmende Aufmerksamkeit fiir die gesundheitliche Bedeu-
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tung urbaner Freiflichen. In wachsenden Stddten steht der
steigenden Anzahl von Stadtbewohnern ein geringeres Po-
tenzial an Griinflachen gegeniber; die von der Griinflichen-
nutzung ausgehenden Wohlfahrtswirkungen werden gemin-
dert. In schrumpfenden Stddten sind Flachen prinzipiell zwar
reichlich vorhanden, fehlende Mittel und fehlende Nachfrage
begiinstigen aber gesundheitsschddigende Prozesse der Ver-
wahrlosung.

Wachstum und Schrumpfung betreffen tendenziell alle Stadt-
bewohner. Sie werden (iberlagert von Prozessen der sozialen
Polarisierung: Wahrend wohlhabendere Milieus ber private
Freirdume verfiigen, deren Mangel kompensieren oder den
Negativeffekten schrumpfender Stidte ausweichen kénnen,
sind diese Moglichkeiten fiir armere Menschen nicht gege-
ben. Seit Mitte der 1990er Jahre wird in Deutschland eine
zunehmende Einkommenspolarisierung beobachtet, die sich
auch stadtraumlich abbildet (BBSR 2012). Quartiere mit ho-
her Bevdlkerungsdichte, geringem Sozialstatus und hohem
Migrantenanteil sind (berdurchschnittlich oft schlecht mit
offentlichen Freirdumen versorgt (Kleinschmit et al. 2011).
Die Zugangsmoglichkeiten zu 6ffentlichen Griinflichen und
die Teilhabe an ihrem Nutzen sind demnach gesellschaftlich
ungleich verteilt.

Erhéhte Aufmerksamkeit fiir den Zusammenhang zwischen
Gesundheit und Stadtgriin ist auch durch den Klimawandel
entstanden. Dieser verstdrkt den Effekt stadtischer Warmein-
seln und verursacht die Zunahme von Morbiditdt und Mor-
talitat (Adelphi et al. 2015). Stadtische Griinflichen mindern
den Warmeinseleffekt und sind deshalb wichtige Ressourcen
fiir die Gesundheit der Stadtbewohner.

Auch demographische Verdnderungen tragen zur vermehrten
Aufmerksambkeit fiir die gesundheitliche Bedeutung urbaner
Griinflachen bei. Mit dem wachsenden Anteil alter Menschen
in Deutschland wachst die Notwendigkeit, deren speziel-
le Interessen - die u. a. auf eingeschrankter Mobilitdt oder
groBerer Vulnerabilitdt gegeniiber stadtischer Hitze beruhen
kénnen - in der Stadtentwicklung zu beriicksichtigen. Auch
dullern alte Menschen besonderes Interesse an wohnungs-
nahen Griinflichen als Orten sozialer Kontakte (WHO 2007),
weshalb Stadtgriin hier nicht nur der physischen und psychi-
schen, sondern auch der sozialen Gesundheit dienen kann.

Eine weitere Ursache fiir die wachsende Bedeutung von
Stadtgriin ist der Wandel von der Industrie- zur Dienstleis-
tungsgesellschaft. Fiir viele Angehorige der Mittelschichten
ist diese Veranderung mit dem sogenannten sedentary lifestyle
(Bucksch/Schlicht 2014) verbunden, der nicht nur kérperliche
Erleichterungen, sondern auch bedeutende gesundheitliche
Risiken mit sich bringt (ebd.). Urbane Griinflichen als Orte
fur Sport und Bewegung ermdglichen den betroffenen Perso-
nen, dies zumindest teilweise zu kompensieren.

Steigende Gesundheitsausgaben (Gesundheitsberichterstat-

tung 2016) sind ein weiterer Grund, die gesundheitliche Be-
deutung von Griinflichen zu thematisieren. Kosteneinsparun-
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gen, Leistungsreduzierungen und Appelle an das individuelle
gesundheitsrelevante Verhalten sollen den Kostenanstieg
dampfen. Eigenverantwortliches gesundheitsforderliches
Handeln erfordert aber nicht nur finanzielle und soziale Res-
sourcen, sondern auch raumliches Potenzial - d.h., moglichst
frei zugdngliche Orte zur Praxis von Sport und Bewegung,
also etwa stddtische Griinflichen.

Die genannten gesellschaftlichen Entwicklungen treffen auf
politische und wissenschaftliche Konzepte und Strategien,
die zum Teil unmittelbare Reaktionen auf die geschilderten
Verdnderungen sind, zum Teil aber auch parallel dazu ent-
standen. Wahrend die Prozesse, die zur erhohten Aufmerk-
samkeit fiir das Gesundheitsthema fiihrten, zumindest teil-
weise speziell nationale Entwicklungen betreffen, findet die
konzeptionelle Diskussion international statt. Gemeinsam
ist den neuen Ansdtzen ihr allgemeiner und grundlegender
Charakter sowie die explizite Verkniipfung von natiirlichen
Leistungen einerseits und gesellschaftlichem Nutzen ande-
rerseits. Sie heben sich deshalb deutlich von bisherigen, etwa
asthetisch oder 6kologisch orientierten planerischen Prob-
lemldsungen ab, die zwar auch anthropozentrisch motiviert
sind, dies aber konzeptionell nicht hervorheben. Damit deu-
tet sich eine Starkung sowohl 6konomischer als auch sozialer
Aspekte im Verstdandnis von Stadtgriin an:

Das Millennium Ecosystem Assessment hebt den gesell-
schaftlichen Nutzen natiirlicher Ressourcen hervor; natiirli-
che Funktionen werden auch als Voraussetzungen fiir phy-
sisches, psychisches und soziales Wohlergehen aufgefasst
(MA 2005). Internationale und nationale Studien zum Natur-
kapital vertiefen dies, indem sie sich explizit mit dem 6ko-
nomischen Wert von Natur befassen. Der TEEB-Stadt-Bericht
(Naturkapital Deutschland 2016) beschreibt u. a. die Okosys-
temleistungen stddtischer Griinflichen fiir Gesundheit und
Lebensqualitat.

Auch die Diskussion um Griine Infrastruktur (Gl) hat die Auf-
geschlossenheit fiir die Verbindung der bislang separat dis-
kutierten Themen — menschliche Gesundheit einerseits und
urbane Griinflichen andererseits — geférdert. Lennon/Scott
(2014) stellen in ihrer Literaturstudie iiber die Okosystemleis-
tungen Griiner Infrastruktur zahlreiche Bezlige von GI-Strate-
gien zu Gesundheitsfragen fest. Die politische Bedeutung des
Konzeptes (das in der Fachoffentlichkeit nicht unumstritten
ist (Wright 2011)) wurde durch die Europdische Kommission
gefordert, die in ihrer Mitteilung zum Thema den hohen Wert
Griiner Infrastruktur im stadtischen Raum fiir die menschli-
che Gesundheit hervorhebt.

SchlieRlich wird die Auseinandersetzung mit Umweltgerech-
tigkeit, die sich in Deutschland lange Zeit vor allem auf stoff-
liche Belastungen im Wohn- und Arbeitsumfeld konzentriert
hatte, zunehmend auf Fragen der Versorgung mit Stadtgriin
ausgedehnt. Das Interesse an sozialrdumlichen Differenzen



der Griinflichenversorgung zeigt sich beispielsweise an ei-
nem kiirzlich begonnenen Forschungsprojekt zu Umwelt-
gerechtigkeit in der Sozialen Stadt (BBSR o.).). Damit wird
Gesundheit als grundlegender Aspekt des Umweltgerechtig-
keitsdiskurses auch Thema fiir die Griinflachenentwicklung.

Die geschilderten gesellschaftlichen Einflisse sowie die po-
litischen und planerischen Konzepte stehen nicht in eindeu-
tiger ursdchlicher Verbindung. Trotz ihrer unterschiedlichen
inhaltlichen Ausrichtung haben sie aber einen gemeinsamen
Nenner, indem sie die positive Bedeutung urbaner Griinfla-
chen fiir die Gesundheit von Stadtbewohnern nahe legen
oder gar betonen. Die Gemengelage der unterschiedlichen
Faktoren, die das wachsende Interesse am Thema bewirken,
Idsst zwar eine abschlieBende Beantwortung der Frage nach
den Griinden fiir die Konjunktur des Gesundheitsthemas
nicht zu. Als vorldufige Antwort bietet sich aber an: Demo-
graphische Veranderungen, wachsende soziale Ungleichheit,
neue Lebensstile u. a. erzeugen Konflikte fiir Individuen und
Gesellschaft. Die entstehenden Probleme duBern sich auch
rdumlich, etwa in Form sozialrdumlicher Polarisierung oder
schlechter Griinflachenversorgung. Die Wahrnehmung dieser
Entwicklungen als problematisch trifft auf Veranderungen im
Naturverstandnis: Neueren Konzepten und Strategien liegt
nicht einfach eine allgemeine moralische Wertschatzung von
Natur zugrunde, vielmehr richtet sich der Blick gezielt auf
den gesellschaftlichen Nutzen von Natur. Der Fokus verlagert
sich von Okosystemfunktionen auf Okosystemleistungen; da-
mit riickt das Potenzial stadtischer Griinflichen zur Konflikt-
I6sung in den Blick. Stadtgriin kann jetzt, vorbereitet durch
das Millennium Ecosystem Assessment, auch als effektive
Gesundheitsressource verstanden werden, es kann - als As-
pekt von (griiner) Infrastrukturplanung — ein Mittel der ge-
sundheitlichen Vorsorge sein und es kann — mit der Offnung
des Umweltgerechtigkeitsbegriffes — als gesundheitlich und
sozial ausgleichend begriffen werden.

Insgesamt gewinnt mit diesem Diskurs die soziale Funktion
von Stadtgriin wieder an gesellschaftlichem Gewicht. Seit den
1980er Jahren war seinen ¢kologischen Funktionen viel Auf-
merksamkeit gewidmet worden. Insbesondere in der Fachof-
fentlichkeit werden urbane Griinflaichen seitdem auch als
gefdhrdeter 6kologischer Bestand und nicht vorrangig als 6ko-
nomisch und sozial wertvoller Aktivposten der Stadtentwick-
lung begriffen. Die 6kologische Perspektive auf Stadtgriin - die
sichin den1970er Jahren ihrerseits , konjunkturell“ als Reaktion
auf die als krisenhaft wahrgenommenen Umweltverdnderun-
gen entwickelt hatte und seitdem zu einem zentralen Paradig-
ma stddtischer Griinflichenentwicklung geworden ist — wird
nun mit sozialen Argumenten angereichert. Ob sich hiermit ein
Paradigmenwechsel andeutet, oder ob sich nur temporare Ver-
schiebungen innerhalb der Zieltrias von 6kologischen, sozialen
und 6konomischen Belangen ereignen, ist gegenwadrtig offen.
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Die Beschdftigung mit der gesundheitlichen Funktion ur-
baner Griinflichen erscheint als Gewinn fiir eine soziale
Stadtentwicklung; allerdings sind damit auch Probleme ver-
bunden: Zum einen ist der Zusammenhang von Natur und
Gesundheit ideengeschichtlich ambivalent besetzt, zum an-
deren deuten sich, fiir den Fall der Entwicklung und Erweite-
rung stadtischer Griinflichen, Konflikte an.

Historisch betrachtet ist die Auseinandersetzung mit gesund-
heitlichen Aspekten der Griinflichenentwicklung nicht neu.
Das rasche Wachstum deutscher Stidte im 19. und friihen
20. Jahrhundert motivierte in den Jahren vor und nach dem
ersten Weltkrieg die Anlage von Volksparks. Als wichtiges
Argument fiir deren Realisierung galt u. a. die Gesundheit
der Stadtbewohner. Auch im Nationalsozialismus spielte das
Thema der ,Volksgesundheit” eine wichtige Rolle, allerdings
wurde stddtisches Leben zugunsten des Ideals des Bauern-
tums ideologisch geringgeschatzt. Weniger auf dem Gebiet
der stadtischen Freiraumentwicklung als im Hinblick auf Rau-
mentwicklung generell war Gesundheit ein wichtiges Thema:
Mithilfe von Biologismus und Rassismus konstruierte der Na-
tionalsozialismus in der Blut- und Boden-ldeologie einen en-
gen Zusammenhang zwischen innerer Natur, duBerer Natur
und Gesundheit (Bensch 1995). Konrad Buchwald nahm das
Thema in den 1950er Jahren auf, und kombinierte die kon-
servativ-zivilisationskritische Sicht des Heimatschutzes mit
sozialdarwinistischen Elementen (Kérner 2001). Er begriinde-
te die Notwendigkeit von Erholungsplanung mit dem Ziel der
Gesundheitsforderung fiir Menschen, die in naturfernen In-
dustriegesellschaften gesundheitsschddlichen Lebensbedin-
gungen ausgesetzt seien und sich gegeniliber diesen widrigen
Bedingungen individuell bewdhren missten (ebd.).

Wenn nun Gesundheitsférderung erneut Thema der Stadt-
entwicklung wird, ist es wichtig, den Begriff méglichst offen
und frei von diskriminierenden Inhalten zu fassen. Bauch
(2014) argumentiert, Gesundheit kdnne nur ex negativo, als
Fehlen von Krankheit, definiert werden; Gesundheitsforde-
rung sei letztlich der Schutz vor pathogenen Risikofaktoren.
Gesundheitsforderliche Freiraumentwicklung kann deshalb
zwar die Minderung rdumlich bedingter Risikokonstellatio-
nen anstreben, sollte aber aus den Nutzungsmoglichkeiten
von Stadtgriin keine Vorgaben iiber - nicht verbindlich be-
stimmbares - gesundheitsforderliches Verhalten ableiten.
Dies wdre fatal, weil es diejenigen diskriminiert, die die
herrschende gesellschaftliche Konstruktion von Gesundheit
nicht teilen, denen das soziale Kapital fir eigenverantwort-
liche Krankheitspravention fehlt oder die einfach andere
Freiraumnutzungen vorziehen.

Die zweite Anmerkung zur politischen Relevanz des Ge-
sundheitsthemas betrifft die praktische Umsetzung gesund-
heitsforderlicher Planungen. Dazu kdnnten sich die o. g.
Strategien, also etwa Konzepte fiir mehr Umweltgerech-
tigkeit, eignen. Solche Ansdtze sind einerseits wiinschens-
wert, andererseits in ihren Wirkungen aber kontraproduk-
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tiv, wenn urspriinglich an Gesundheitsforderung orientierte
Konzepte letztlich ,green gentrification” férdern und zur
Verdrangung der Zielgruppen aus ihrem Stadtquartier fiih-
ren (Wolch et al. 2014). In dhnlicher Weise kann auch die
Umsetzung von Griine-Infrastruktur-Planungen soziale Un-
gerechtigkeiten fordern, wenn die Anlage von Stadtgriin
weniger die Gesundheitsforderung der Anwohner als die
Verbesserung des Marktwertes von Immobilien anstrebt
(Wright 2011). Ein - gegenwadrtig eher abstraktes — Risiko fiir
urbane Griinflichen geht schlieRBlich mit dem Verstandnis
von Natur als Kapital einher. Fdllt der (monetdr ermittelte)
gesundheitliche oder soziale Wert von Stadtgriin geringer
aus als derjenige konkurrierender, etwa baulicher, Nutzun-
gen, kénnte Stadtentwicklung noch stiarker 6konomischen
Zielen unterworfen werden. Gesundheitsférderung und so-
ziale Gerechtigkeit wirden aller Wahrscheinlichkeit nach
dadurch beeintrachtigt. Die genannten Risiken bestehen
unabhdngig von der Motivation stadtischer Griinflichenent-
wicklung. Sollte aber gesundheitlich oder sozial begriindete
Grinflichenentwicklung Gentrifizierung bewirken, verfehlit
sie ihr eigentliches Ziel.

Gesundheitsforderliches Stadtgriin ist zwar ein verfol-
genswertes Ziel fir die Gesamtstadt. Da privilegiertere
Milieus und Stadtteile oft besser mit Stadtgriin versorgt
sind, kommt es, im Sinn sozialer Gerechtigkeit, darauf an,
gerade weniger privilegierte Quartiere mit mehr und bes-
seren Griinflachen zu versorgen. Dieses Anliegen ist umso
wichtiger, als Armut und erhdhte Morbiditdat miteinander
einhergehen (RKI 2005). Mit der Aufwertung des Wohn-
umfeldes ist allerdings die Gefahr der oben angedeuteten
paradoxen Effekte verbunden.

Kann der Prozess der griinen Gentrifizierung verhindert
werden? Eine Langzeitstudie iber die Beseitigung von Um-
weltschaden und die ErschlieBung offentlicher Griinflichen
in Greenpoint, einem Stadtteil von Brooklyn, New York, be-
nennt dafiir mehrere Voraussetzungen (Curran & Hamilton
2012). Dies sind vor allem die tragende Rolle der ortlichen
Akteure und das Ziel der planerischen Intervention. Die Bo-
den- und Gewadssersanierung entlang des Newtown Creek in
Greenpoint geht auf die beharrliche Initiative langjdhriger
Anwohner und zugezogener “Gentrifizierer” (ebd., 1028) zu-
riick, deren strategische Allianz durch das gemeinsame Ziel,
Umweltschdaden zu beheben und Lebensqualitdt zu verbes-
sern, moglich wurde. Der Initiative ist daran gelegen, die Nut-
zungsmischung aus Industrie, Gewerbe und Wohnen fiir die
im Quartier Beschaftigten zu erhalten. Entgegen des Modells
einer griinen Stadt, das in Greenpoint als ,Parks, Cafés und
Uferwege-Konzept” bezeichnet wird, vertreten die Aktivisten
das Konzept des ,just green enough“/“gerade griin genug”
(ebd.). Sanierung und Freiraumentwicklung sollen nur soweit
verfolgt werden, wie es fiir das Abwenden von Gesundheits-
schdden und fiir die Nutzung durch Anwohner erforderlich ist.
Anstelle ibergreifender gesamtstddtischer Freiraumkonzep-
te, die viele Ressourcen binden, werden pragmatische, kleine
und lokale, im Quartier verteilte unspektakuldre Interventio-
nen fiir die értlichen Nutzern empfohlen.
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Damit sind spezielle Herausforderungen fiir professionelle
Planer verbunden: Sie miissen ihren Expertenstatus aufge-
ben und die Nutzer nicht nur als Stichwortgeber, sondern
als ebenbdrtige Partner im Planungsprozess akzeptieren.
Elegantes Design, Naturschutz oder 6konomischer Nutzen
verlieren ihre dominierende Bedeutung als Planungsziele,
die Qualitdat von gesundheitsférderlichem Stadtgriin hdngt
vielmehr davon ab, ob es ,just green enough” im Sinne der
Nutzer ist. Deren substanzielle Beteiligung erfordert eine
Schwerpunktverschiebung im beruflichen Selbstverstandnis
in Richtung auf gemeinschaftliche Entwurfs- und Umset-
zungsprozesse. Auch vorsichtige Beitrdge zur Aktivierung
zivilgesellschaftlichen Engagements kdnnten vermehrt zur
Aufgabe von Planern werden. Im Verhdltnis zur Bedeutung
fachlich-inhaltlicher Kompetenz wachst deshalb der Stel-
lenwert kommunikativer und kooperativer Fihigkeiten. Ein
kooperatives Planungsverstandnis wird auch die Dauer und
die Berechenbarkeit von Planungsprozessen beeinflussen.
Wenn nicht (bergreifende Konzepte, sondern punktuelle
Interventionen gemdR quartiersspezifischer Interessen ent-
wickelt werden, ergibt sich die Entwicklung urbaner griiner
Infrastruktur als permanente, nicht kalkulierbare Summe
kleinrdumiger Verdnderungen, die miteinander nicht unbe-
dingt passfahig sein missen. Dennoch muss es fiir die ge-
samtstadtische Entwicklung nicht von Nachteil sein, wenn
Stadtentwicklung im angedeuteten Sinn bottom-up prakti-
ziert wird, denn die Orientierung an lokalen und diversen
Interessen wird letztlich die stadtische Eigenart als Ganze
starken.

Insgesamt sind die Strategien und Konzepte, die oben als
Reaktionen auf gednderte gesellschaftliche Verhdltnisse be-
zeichnet wurden, fiir sich genommen nicht ohne Weiteres ge-
eignet, gesundheitsforderliche, oder in einem allgemeineren
Sinn: sozial gerechte urbane Griinflichenentwicklung, zu for-
dern. Die Schaffung gesundheitsforderlichen Stadtgriins kann
unter den Bedingungen gesellschaftlicher Ungleichheit nicht
als isolierte Strategie der Stadtentwicklung verfolgt werden.
Eine wichtige Voraussetzung fiir eine gesundheitsforderliche
und sozial gerechte griine Infrastruktur ist es deshalb, die so-
ziale Mischung von Quartieren zu erhalten oder herzustellen.
Konzepte zur Entwicklung gesundheitsforderlichen Stadt-
griins missen von geeigneten MaRnahmen, beispielsweise
des Milieuschutzes im Sinne des Baugesetzbuches oder der
Mietpreisbindung, und - falls es sich um Planungen fiir sozial
Benachteiligte handelt - der Férderung sozialen und kulturel-
len Kapitals gestiitzt werden .

Flr ihre konstruktiven Anmerkungen danke ich Stefan Hei-
land und Adél Gyimothy.
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Zusammenfassung: Urbanisierung, soziale Polarisierung, Indivi-
dualisierung und weitere gesellschaftliche Verdnderungen wer-
den zunehmend als wichtige Einfliisse auf die Gesundheit von
Stadtbewohnerinnen wahrgenommen. Neuere planerische Stra-
tegien konnten einerseits Beeintrdchtigungen mindern, sind an-
dererseits aber politisch und praktisch ambivalent.

Abstract: Urbanization, social polarization and individualiza-
tion are aspects of societal change that are increasingly per-
ceived as important impacts on the health of city dwellers. Re-
cent planning strategies could reduce impairments on the one
hand, but seem to be politically and practically ambivalent on
the other hand.
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