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Um das Bewusstsein fuir das Thema Gesundheit im in-
tersektoralen Dialog zu stérken und die Arbeit der un-
teren Gesundheitsbehorden zu unterstitzen, bemuiht
sich LIGA.NRW darum, die Entwicklung lokaler Fach-
plane Gesundheit zu fordern.

Die hier vorliegende Langfassung gibt detailbezogene
Ergdnzungen zu der bereits als Online-Exzerpt ver-
offentlichten Kurzfassung tber die Vorarbeiten auf
dem Weg zu einem Konzept kommunaler Fachplane
Gesundheit. Die Langfassung wendet sich insbeson-
dere an Akteure vor Ort, die sich mit dem konkreten
Aufbau kommunaler Fachplane Gesundheit auseinan-
dersetzen und dazu eine detailreiche Darstellung der
bisherigen Vorarbeiten benétigen.

Wir danken an dieser Stelle allen, die sich an den bis-
herigen Schritten beteiligt haben, unter anderem an
den vorbereitenden Fachgesprachen im Jahre 2009
und an einer ersten Pilotphase (Kreis Unna, kreisfreie
Stadte Solingen und Bielefeld) im Jahre 2010. Durch
ihr Engagement haben sie den jetzigen Stand der Pro-
jektarbeiten ermoglicht und einen Grundstein fur die
weiteren Arbeitsschritte gelegt.

Besonderer Dank gilt an dieser Stelle Herrn Dipl.-Ing.
Martin Enderle, der im Auftrag des LIGA.NRW an der
Erarbeitung der fachlichen Grundlagen wesentlich
mitwirkte sowie die Pilotphase 2010 organisierte und
begleitete und dem wir vielfaltige Anregungen fur das
gesamte Vorhaben verdanken.

Weiterhin sei Herrn Ch.-D. R6sgen von der Bezirks-
regierung Detmold gedankt, welcher als Experte fiir
Regionalplanung seinerzeit in einem Referat zum Bei-
trag des Gesundheitssektors zu Planungsvorhaben
angemerkt hatte, es fehle ,,so etwas wie ein Fachplan
Gesundheit”.

Rainer Fehr, Rudolf Welteke, Manfred Dickersbach

LIGA.NRW



10 Vorarbeiten zum lokalen Fachplan Gesundheit

LIGA.NRW



Zusammenfassung

Das Landesinstitut fur Gesundheit und Arbeit des
Landes Nordrhein-Westfalen (LIGA.NRW) entwickelt
ein Konzept fur innovative lokale Fachplane Gesund-
heit mit dem Ziel, die Arbeit der unteren Gesundheits-
behdrden zu unterstitzen. Insbesondere soll das Be-
wusstsein fir das Thema Gesundheit im intersektora-
len Dialog gestarkt sowie ein starkerer Riickhalt fur
gesundheitspositive MaBRnahmen innerhalb und au-
Berhalb des Gesundheitssektors aufgebaut werden.
Mit einem solchen Fachplan kann die untere Gesund-
heitsbehérde wichtige Teile ihres Leistungsspektrums
wirkungsvoll darstellen. Des Weiteren besteht die
Option, auf moderne technikgestutzte Elemente zu-
rickzugreifen, die eine raumbezogene Darstellung ge-
sundheitlicher Themen und Belange erméglichen.

Die Zukunftsaufgaben, denen sich der Gesundheits-
sektor gegentiber gestellt sieht, betreffen in vergleich-
barer Form auch andere Sektoren. Daher wurden ent-
sprechende Fachplanungen exemplarisch untersucht,
um sich informieren und inspirieren zu lassen. Ferner
wurden bestehende Planungsanséatze im Gesund-
heitssektor ausgewertet. Im Jahre 2009 erfolgte zum
Thema , Fachplan Gesundheit” eine Serie von Fach-
gesprachen, insbesondere mit lokalen Akteuren. Im
Jahre 2010 wurde ein Pilotprojekt in Gang gesetzt, um
das neue Instrument in einzelnen Kreisen und kreis-
freien Stadten zu erproben. Hieran beteiligten sich

die Gesundheitsbehérden des Kreises Unna sowie der
Stadte Solingen und Bielefeld.

Als Ergebnis werden Fachplane Gesundheit als geeig-
net angesehen, die Wirksamkeit lokaler Gesundheits-
politik fur die Gesundheit der Burgerlnnen zu starken.
Deutlich wurde, dass mehrere Teilaspekte weiterer
Diskussion bedurfen, darunter die Kooperation mit
der lokalen Gesundheitskonferenz und mit kommunal-
politischen Gremien. Gleiches gilt fur umfangreichere
Partizipation sowie auch fur konsequente Behand-
lung des Themas ,,vulnerable Gruppen®. Angesichts
des Potenzials zur Unterstltzung regionaler und lo-
kaler Gesundheitspolitik verdienen es sowohl der Ge-
samtansatz als auch seine moéglichen Ausdifferenzie-
rungen, weiter erkundet zu werden.

Abstract

The NRW Institute of Health and Work (LIGA.NRW)
develops a concept for innovative local health plans,
in order to support the work of local health autho-
rities. In particular, this is meant to strengthen the
awareness of health issues in the intersectoral dialo-
gue, and to support health-positive measures within
and outside the health sector. Based on such health
plans, the local health authorities can effectively de-
monstrate important parts of their work. An additio-
nal option refers to the deployment of advanced tech-
nologies for spatial representation of health-related
topics and concerns.

Challenges in other societal sectors are similar to
those of the health sector. Departmental planning ap-
proaches of other sectors therefore were analysed
for informing and inspiring the health sector. A varie-
ty of existing ,,planning” approaches within the health
sector was identified and analysed, too. In 2009, a se-
ries of discussions on local health plans was held with
(local) health professionals. In 2010, a pilot project
was launched to test the concept in a small number
of city and county administrations. The health depart-
ments of the cities of Bielefeld and Solingen and the
department of the county of Unna in NRW participa-
ted in this pilot.

As a result, departmental health plans are recognised
as supporting the work of local health departments.
Clearly, several aspects are in need of further discus-
sion, including the collaboration with local “health
conferences” and other political bodies. This also re-
fers to more comprehensive participation, and to ef-
fectively covering the topic of “vulnerable groups”.
Given the potential to promote regional and local
health policy, both the overall approach and its po-
tential differentiations deserve further exploration.

LIGA.NRW
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In Nordrhein-Westfalen und seinen Kommunen exi-
stiert eine verlassliche Basis fuir gute lokale Praxis
zum Thema ,,Gesundheit”. Hierzu tragen o¢rtliche wie
auch ubergreifende Faktoren bei, wobei je nach Aus-
gangssituation unterschiedliche Akzente im Gesund-
heitssektor bestehen. So bieten verbesserte Datener-
hebung und Gesundheitsberichterstattung die Grund-
lage fur eine starker evidenzbasierte Praxis im Offent-
lichen Gesundheitsdienst. Als vorbildlich werden auch
immer wieder die mit dem OGD-Gesetz NRW 1997 ge-
starteten Kommunalen Gesundheitskonferenzen ge-
sehen. Gelingt es doch vielerorts dartber, Impulse der
ortlichen Gesundheitsbehorde durch ein verlassliches
und kontinuierlich arbeitendes Akteurskonsortium auf
eine breitere Basis zu stellen.

Damit sind in vielen Kommunen die Bemuhungen er-
folgreich, eine zeitgemaBe kommunale Gesundheits-
politik und -verwaltung zu gestalten und Gesundheits-
belange durchzusetzen: mit abgestimmten thema-
tischen Gewichtungen und Priorisierungen, mit einem
gréBeren Mal3 an Transparenz sowie mit fachlich er-
orterten und auf Kooperation und Partizipation bau-
enden Ziel- und Handlungskonzepten.

Gleichzeitig bestehen auch in Nordrhein-Westfalens
Kommunen unibersehbare Herausforderungen. Kom-
plexer werdende Aufgabenstellungen und Aufgaben-
erweiterungen im Gesundheitssektor erfordern eine
innovative Grundeinstellung. Das bedeutet im fach-
lichen, technischen und auch sozialen Bereich stetige
Anpassung an geanderte Anforderungen. Dazu ge-
horen der systematische Erwerb erweiterter Kompe-
tenzen bei OGD-Mitarbeiterinnen sowie konsequente
Aneignung neuer fachlicher Perspektiven.

Fur solche zukunftsfahigen Fertigkeiten im Offent-
lichen Gesundheitsdienst stehen nur eng begrenzte
Ressourcen zur Verfligung. Trotzdem werden
Entwicklungsbemihungen fortgesetzt; diese bringen
immer wieder beachtliche Erfolge hervor. So prasen-
tiert z.B. der jahrliche Wettbewerb , Gesundes Land
NRW*" immer wieder neue, anregende Projekte. Auch
stellen die Internet-Auftritte verschiedener Kommu-
nen die besondere Kompetenz und Leistungsfahig-
keit der lokalen Gesundheitsbehorden dar — meist mit
ausgepragten Schnittstellen zu anderen Diensten und
kommunalen Angeboten.

Sowohl in den im Wettbewerb ausgezeichneten kom-
munalen Projekten wie auch im burger- und blrge-
rinnenorientierten Behdérdenangebot wird deutlich,
dass in Zeiten unglinstiger Haushaltslage ein Inno-
vationspotenzial iberwiegend durch Kooperationen
freigesetzt wird. Haufig kommen Partnerschaften zwi-
schen 6ffentlichen Tragern und Stiftungen zustande.
Ferner entstanden vielerorts durch Verwaltungsre-
formen Ubergreifende Strukturen, die auch das Ge-
sundheitsressort in einen gréBeren Kontext einbezie-
hen.

In dieser ,,Gemengelage” des kommunalen Gesund-
heitssektors lassen sich sowohl Chancen wie auch
Risiken fur den Stellenwert des Themas ,,Gesundheit*
sowie fur die Entwicklung des OGD ausmachen. Es er-
scheint wiinschenswert und machbar, das Thema Ge-
sundheit deutlicher und wirksamer darzustellen und
in die intersektorale Diskussion einzubringen. Hier
setzen die Bemiihungen um einen lokalen Fachplan
Gesundheit an. Ziel ist es, mit Hilfe dieses innovativen
Instrumentes das Bewusstsein fiir das Thema Ge-
sundheit zu starken sowie einen starkeren Ruckhalt
fur spezifische MaBnahmen innerhalb und auB3erhalb
des Gesundheitssektors aufzubauen.

Mit einem Fachplan Gesundheit kann die untere Ge-
sundheitsbehdrde wichtige Teile ihres Leistungsspek-
trums Ubersichtlicher und wirkungsvoller darstel-

len. Des Weiteren besteht die Option, auf moderne
technikgestutzte Elemente zurtickzugreifen, die eine
raumbezogene Darstellung gesundheitlicher Themen
und Belange ermoglichen. Letzteres ist von besonde-
rer Bedeutung fur die Professionalisierung gesund-
heitsbezogener Mitwirkung an Planungen, beinhaltet
aber auch fur weitere Aufgaben im Gesundheitssektor
betrachtliches Entwicklungspotenzial, wie beispiels-
weise fur quartier- und zielgruppenbezogene Aktivi-
taten der Gesundheitsférderung.

Ein der kommunalen Fachéffentlichkeit zuganglicher
Fachplan Gesundheit kann, auch tber die damit ver-
bundene gréBere Planungssicherheit und -trans-
parenz, einen Kooperationsimpuls gegentiber anderen
(nicht-)behdrdlichen Akteuren transportieren. Bei ge-
eigneter Entwicklung kann dieses Instrument fir die
gesundheitsbehordliche Praxis in hohem Mafe nitz-
lich werden. Zu denken ist dabei beispielsweise an:

! Bar G.etal (2009)
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Unterstutzung der Prasenz von ,,Gesundheit” im
Konzert kommunaler Politik, Verwaltung und Ent-
wicklungsplanung

nachdrtckliche Vertretung von Gesundheitsbelan-
gen in der raumlichen Planung und in Stadtentwick-
lungsszenarien

» groBere Harmonie zwischen der allgemein akzep-
tierten Bedeutung des Themas Gesundheit einer-
seits und der Sichtbarkeit konkreter gesundheitsbe-
zogener Themen und Aktivitaten vor Ort.

LIGA.NRW ist daher bemuiht, mit dem Konzept zu
einem Fachplan Gesundheit ein neues Instrument
kommunaler Gesundheitspolitik und -verwaltung
aufzubauen und fir eine Ubernahme in den kommu-
nalen Alltag serienreif zu machen. Auf dem Weg dahin
galt und gilt es, sich von den in anderen Sektoren vor-
liegenden Ansatzen inspirieren und informieren zu
lassen, relevante Anséatze im Gesundheitssektor her-
anzuziehen und zu prufen, den Dialog mit lokalen Ak-
teuren zu dokumentieren, die erste Pilotphase auszu-
werten und die Vorbereitungen fur eine weitere Pilot-
phase zu treffen.

LIGA.NRW



Die Herausforderungen und Zukunftsaufgaben, denen
sich der Gesundheitssektor vor allem in seinem Ar-
beitsauftrag zur Pravention und Gesundheitsforde-
rung gegeniber gestellt sieht, betreffen in vergleich-
barer Form auch andere Sektoren und deren behord-
liche Strukturen. Fir kommunale Gesundheitsbe-
horden eroffnet ein Blick Gber die Ressortgrenze die
Chance, von anderen Sektoren zu lernen. Daher die
Frage: Welche Ansatze sind in Nachbarressorts vorzu-
finden?

Zunachst sei festgehalten, dass wir auf eine doppelte
Bedeutung des Begriffes (Fach-)Plan stoRen. Zum
einen bezeichnet der Begriff die Darstellung einer Re-
gion als Kartenwerk, Landkarte oder Stadtplan, mit
Eintragung relevanter GroBRen und Objekte als Punkte,
Linien und Flachen. Zum anderen bezeichnet er das
Substrat von ,,Planung”: er benennt ein Ziel oder
Zielebundel sowie eine systematische Abfolge ge-
planter Teilschritte, um gewlinschte Verdnderungen
herbeizufuhren.

Plane der erstgenannten Art werden insbesondere in
Planungsamtern, Bauamtern, Amtern fur Statistik,
Umweltédmtern sowie Behérden der Stadtentwicklung,
der Verkehrsplanung und des Denkmalschutzes ver-
wendet. Weitere kommunale Ressorts warten auf mit
differenziert ausgearbeiteten Fachplanen im letzteren
Sinne, so beispielsweise Amter fir Jugend, fur Seni-
oren, fur Kultur, fur Sport. Die zwei genannten Arten
von (Fach-)Planen schlieBen sich nicht etwa aus, son-
dern ergénzen sich haufig.

Unabhéngig von der spezifischen Ausgestaltung der
Fachplanungen in den verschiedenen Ressorts las-
sen sich auch Gemeinsamkeiten ausmachen. Ins-
besondere zielen die Fachplane darauf ab, die sekto-
ralen Themen und Belange fir breite Kreise — darun-
ter auch die allgemeine Offentlichkeit — systematisch
deutlich zu machen. Dargestellt werden Sachstand,
Zielvorstellungen, Akteure und ihre jeweiligen Aktions-
beitrage, spezielle Problemlagen sowie in der Regel
auch eine Abfolge geplanter Teilschritte zur Weiter-
entwicklung und Problemlésung.

Dabei unterscheiden sich kommunale Fachressorts
deutlich im Einsatz kartographischer Technik. Ins-
besondere hat der Einsatz von Geo-Informations-
systemen (GIS) zu einer Differenzierung gefthrt2.

2 vgl. hierzu u. a. Dehrendorf, M. et al. (2004)

Viele Ressorts, die ihre Aufgaben zum grof3en Teil mit
Kartenmaterial hinterlegen, haben hier seit geraumer
Zeit eine fur ihren Bedarf gut geeignete Technik ge-
funden. GIS-Technologien und der inzwischen tbliche
Online-Austausch GIS-basierter Darstellungen haben
Planungs-, Kataster-, Bau- und Umweltamter und an-
dere Behorden in ihrem Verwaltungshandeln im Rah-
men der Stadtentwicklung entscheidend gepragt. Oft
bietet sich eine auf Kartendarstellungen basierende
~Fachplanung" als Grundgerust fur Verwaltungshan-
deln an.

Der Blick auf einige typische Fachplanungen lasst ver-
schiedene funktionale Aspekte erkennen, die dieses
Instrument unter unterschiedlichen Anforderungen
entwickeln kann. Eine groRe Variabilitat der Ausfor-
mung solcher Fachplane ist zu beobachten; je nach
Thema weisen sie mehr oder weniger ausgepréagten
Raumbezug auf.

Fachplane konnen als Steuerungsinstrument fur das
eigene Handlungsfeld wirken. So versteht sich der
Fachplan ,Kinder- und Jugendférderung” des Jugend-
amtes der Stadt Leipzig als strategisches Steuerungs-
instrument der Sozialverwaltung; er weist Schwer-
punkte folgender Art auf:

« Festlegung fachlicher Grundpositionen der Leipziger
Jugendhilfe

Entwicklung von Leitlinien der Kinder- und Jugend-
forderung

Erarbeitung fachlich-sozialrdumlicher Erfordernisse
fur anstehende und zu bewaltigende Aufgaben und
Anforderungen

Aufbereitung planungsrelevanter soziodemogra-
fischer Entwicklungen

sozialraumlich orientierte Bestandsermittlung, -be-
wertung und MaBnahmenplanung.

Die fachlichen Schutzgutbetrachtungen in raumlichen
Planungsverfahren rekrutieren sich oft aus jeweils
eigenen Fachplanen wie Landschaftsplanen, Frei-
raumplanen, wasserwirtschaftlichen Rahmenplanen,
Larmminderungspléanen, Bodenschutzplanen. Dies
erleichtert die Handhabung fur gesamtraumliche Pla-
nungen. In diesem Sinne durften auch entsprechende
Fachplane Gesundheit im kommunalen wie tberge-
ordneten regionalen Zusammenhang eine systema-

LIGA.NRW
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tische Wahrung von Gesundheitsbelangen der Be-
volkerung (,,Schutzgut Mensch und menschliche Ge-
sundheit") untersttutzen.

Als Fachplanung im Sinne der Raumplanung wer-

den solche Bereiche angegeben, die sich auf einzelne

Fachaufgaben konzentrieren und die — anders als die

auch als Querschnittsplanung bezeichneten Bereiche
Landesplanung und Bauleitplanung — nicht alle raum-
lichen Nutzungsanspriche gleichermaBen behandeln.

Fachplanungen sind in der Regel durch Spezialgesetze

geregelt. Fur eine gesundheitliche Betrachtungsweise

sind folgende Instrumentarien von besonderer Bedeu-

tung: Verkehrsplanung; Landschaftsplanung (Natur-
schutz); Larmminderungsplanung (Larmvorsorge);
Luftreinhalteplanung; wasserwirtschaftliche Planung;
Abfallwirtschaftsplane3.

Fachplane entfalten auf sehr unterschiedlichem Wege
Bindungswirkung oder Rechtsverbindlichkeit:

» Der Bundesverkehrswegeplan als Investitionsrah-
menplan und Planungsinstrument der Bundesre-
gierung wird vom Kabinett beschlossen und fur die
Bereiche StraBBe, Schiene und Wasserstraf3e in Ge-

setzesform gebracht wie beispielsweise das Bundes-

schienenwegeausbaugesetz 2004.

Der Abfallwirtschaftsplan fur eine Region kann in
Nordrhein-Westfalen nach einem férmlichen Verfah-

ren gemaf Abfall- und Kreislaufwirtschaftgesetz von

der Bezirksregierung fur verbindlich erklart werden.

» Der Landschaftsplan als Instrument des 6rtlichen
Naturschutzes und der Landschaftspflege wird in
Nordrhein-Westfalen als Satzung beschlossen. Er

wird in der Planungspraxis auch als ,,Bebauungsplan

des AuBenbereichs" bezeichnet, was seine recht-
liche Bedeutung parallel zum Bebauungsplan ver-
deutlichen soll.

+ In den meisten anderen Bundesléndern hat der
Landschafts- oder Griinordnungsplan gutachter-
lichen Charakter und erlangt erst dann rechtliche
Verbindlichkeit, wenn er ganz oder teilweise in die
raumliche Gesamtplanung, insbesondere in Bebau-
ungsplane integriert wird. Ahnliches gilt fur Larm-
minderungspléne.

» Im Rahmen seiner értlichen Planungshoheit kann
der Stadt- oder Gemeinderat bestimmte Fachplane,
beispielsweise den Entwicklungsplan fur einen Orts-
teil oder ein Naturschutzkonzept im Rahmen eines
Selbstbindungsbeschlusses fur sein eigenes Han-
deln herausheben.

3 Loéhr, Enderle (2005)
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* In den Bereichen Verkehrsplanung und Wasserwirt-
schaft dienen die dort verankerten Fachplane im We-
sentlichen dazu, Bauprojekte vorzubereiten. Diese
werden dann im Rahmen separater, auf die jeweilige
MaBnahme zugeschnittener Planfeststellungsver-
fahren rechtsverbindlich. Handelt es sich um eine
Uberértlich bedeutende Planung, kann ein so ge-
nanntes Raumordnungsverfahren mit rein gutach-
terlichem Charakter vorgeschaltet werden.

Jedoch geht nicht nur von formell verbindlichen PIa-
nen ein wichtiger Einfluss auf Entscheidungen aus.
Wie eine Vielzahl von Beispielen zeigt, kbnnen Fach-
pléane mit rein informellem oder gutachterlichem Cha-
rakter durchaus eigene Bedeutung entfalten. Zu nen-
nen ware hier das Zielkonzept Naturschutz der Stadt
Bielefeld oder zahlreiche Rahmen-,Stadtteil- oder
Quartiersplanungen, die ihren Wert vor allem aus der
Qualitat, Verstandlichkeit und 6ffentlichen Wirkung
ihrer Informationen beziehen.



Fachplanung anderer Sektoren

Fachpldne — Praxisbeispiele

Fachpléane werden zahlreich und in sehr unterschied-
lichen, gesellschaftlich relevanten Arbeitsfeldern ent-
wickelt. Hierzu folgen einige Praxisbeispiele.

Denkmalpflegeplan Stadt Gutersloh: Beschlossen
vom zustandigen Ausschuss, enthalt der Fachplan
Texte und Fotodokumentationen mit historischen
Karten und nennt schitzenswerte Gebaude. Der

Plan stellt die Stadtentwicklung in einen historischen
Zusammenhang und enthalt ein MaBnahmen- und
Handlungskonzept fur die Fachbehorde des Denkmal-
schutzes. Er soll in digitalisierter Form in der Verwal-
tung genutzt und in Form einer Publikation der Offent-
lichkeit zur Verfligung gestellt werden. — Denkmalpfle-
geplane, die nach § 25 DenkSchG NRW erstellt werden
kénnen, liegen beispielsweise auch in den Stadten
Bonn (fur den Ortsteil Beuel) und Burscheid vor.

Ein Beispiel interaktiver GIS-gestutzter Online-Doku-
mentation der kommunalen Denkmalpflegeplanung
findet sich etwa fur den Kreis Recklinghausen (,,Geo-
atlas Denkmal®). Intuitiv nachzuvollziehen ist die dort
integrierte Ansteuerung identifizierbarer Einzelob-
jekte mit hinterlegten Stadtplanen der einzelnen Ge-
meinden.

Die betreffende, fur NRW geltende gesetzliche Rege-
lung lautet:

§ 25 DSchG(Gesetz) - Landesrecht Nordrhein-West-
falen Denkmalpflegeplan

(1) Die Gemeinden sollen Denkmalpflegepléne
aufstellen und fortschreiben.

(2) Der Denkmalpflegeplan gibt die Ziele und Erfor-
dernisse des Denkmalschutzes und der Denkmal-
pflege sowie die Darstellungen und Festsetzungen
in der Bauleitplanung nachrichtlich wieder.

Er enthalt

1. die Bestandsaufnahme und Analyse des
Gebietes der Gemeinde unter siedlungsge-
schichtlichen Gesichtspunkten,

2. die Darstellung der Bau- und Bodendenk-
maler, der Denkmalbereiche, der Grabungs-
schutzgebiete sowie - nachrichtlich - der erhal-
tenswerten Bausubstanz und

3. ein Planungs- und Handlungskonzept zur
Festlegung der Ziele und MaBnahmen, mit denen
der Schutz, die Pflege und die Nutzung von Denk-
malern im Rahmen der Stadtentwicklung verwirk-
licht werden sollen.*

Der Denkmalpflegeplan enthélt im Einzelnen:

» den siedlungsgeschichtlichen Begriindungszusam-
menhang des Denkmalschutzes und der Denkmal-
pflege,

+ die denkmalpflegerische Bewertung von Sachen
(Siedlungsgrundrisse, Stra3en, Platze, Gebaude und
Details),

» Hinweise auf den Einsatz der Instrumente des Denk-
malschutzes und der Denkmalpflege (Listen, Sat-
zungen etc.),

Leitlinien fr besondere Fachplanungen durch Hin-
weise auf stadtebauliche Erhaltungsgebiete; Aus-
sagen Uber Umnutzungsmadglichkeiten einzelner
Standorte (in Abstimmung mit der STEP),

Vertraglichkeitsgesichtspunkte mit allen Aussagen
und Festsetzungen der Bauleitplane (soweit er-
stellt).

Der Denkmalpflegeplan verbindet rein denkmalpfle-
gerische Festsetzungen mit den Belangen einer erhal-
tenden Stadterneuerung und enthalt insoweit Mal3-
nahmen, Dringlichkeit der Férderung schiitzenswerter
Bereiche, StralRenabschnitte, Gebaude mit Angabe
eines Zeit- und Finanzierungsrahmens®.

» Beschlussvorlage Biirgermeisterin Stadt Giitersloh 268/2009

https://ratsinfo.guetersloh.de/.../Beschlussvorlage_268- 2009.pdf
» Bonn-Beuel Denkmalpflegeplan 2004 (Broschire nur noch als Druckexemplar zuganglich)
http://www.bonn.de/umwelt_gesundheit_planen_bauen_wohnen/stadtplanungsamt/denkmalpflege/denkmalpflegeplae-

ne/02345/index.html?lang=de

* Pressemitteilung 2010 zum Denkmalpflegeplan der Stadt Troisdorf
http://www.troisdorf.de/troisdorf/pressemitteilungen/2010/2010-532.htm

» ,Geoatlas Denkmal“ Kreis Recklinghausen

http://www.kreis-re.de/default.asp?asp=vdb&zaehler=56&DBTAB=geoatlas&DBN=geoatlas&amtmenu=97

4 Zitiert nach URL: http://www.lexsoft.de/cgi-bin/lexsoft/justizportal_nrw.cgi
?t=131013868360476941&xid=166852,26

5 Zitiert nach der Dokumentation aus dem Fachbereich Raumplanung der Uni-
versitat Dortmund unter URL: http://www.raumplanung.tu-dortmund.de/slg/
pdf/Unterschutzstellung%20von%20Denkmalbereichen.pdf , die zahlreiche
weitere Literaturverweise enthalt
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Vorarbeiten zum lokalen Fachplan Gesundheit

Fachpléne des Jugendamtes der Stadt Leipzig: Das
Jugendamt der Stadt Leipzig verfolgt einen erheb-
lichen Teil seiner Pflichtaufgaben mithilfe von Fach-
plénen, die in der Regel von kommunalpolitischen Gre-
mien férmlich beschlossen werden. Sie sind Teil der
so genannten Jugendhilfeplanung, einer Pflichtaufga-
be nach SGB VIII. Herauszuheben sind:

 der bereits erwdhnte Fachplan ,Kinder- und Ju-
gendforderung’ (2007), der sich als Instrument zur
systematischen Entwicklung der Handlungsfelder
Kinder- und Jugendarbeit, Jugendverbandsarbeit,
Jugendsozialarbeit, Kinder- und Jugendschutz sowie
Familienbildung versteht. Der Plan hat das Ziel, ,,po-
sitive Lebensbedingungen fur junge Menschen und
deren Familien zu erhalten oder zu schaffen und ein
qualitativ sowie quantitativ bedarfsgerechtes Ju-
gendhilfeangebot rechtzeitig und ausreichend bereit
zu stellen®.

 der Fachplan ,Erziehungs- und Familienberatungs-
stellen’ (2007), der als familienpolitischer Wegwei-
ser fur die Burger der Stadt fungiert. Der Plan defi-
niert die fachlichen Anforderungen der Stadt Leipzig
an die institutionelle Erziehungs- und Familienbera-
tung nach § 28 SGB VIII, beschreibt die Inanspruch-
nahme der vorhandenen Beratungsstellen nach
Schwerpunkten und Tendenzen, zeigt eine Ange-
botstbersicht auf und benennt erkennbaren Hand-
lungsbedarf.

 der Fachplan ,Hilfen zur Erziehung’ (2005) richtet
sich an die Fachkrafte des 6ffentlichen Tragers und
der freien Trager der Jugendbhilfe. Er beschaftigt sich
mit ,,Grundséatzen der steuernden Einflussnahme

des offentlichen Tragers der Jugendhilfe im Bereich
der Hilfen zur Erziehung”. Hier werden ,,Fachposi-
tionen der Stadt Leipzig und dementsprechende
qualitative Aspekte fur die Gewahrung und Ausge-
staltung erzieherischer Hilfen" benannt. Der Fach-
plan griindet sich auf die Planungsverantwortung
der Stadt Leipzig gemaR §§ 79 und 80 SGB VIII; der
Fachplan ,Férderung von Kindern in Kindertagesein-
richtungen und Kindertagespflege in Leipzig’ (2005)
setzt auf den bundes- und landesgesetzlichen Vor-
gaben des Leistungsbereiches , Kita" auf.

Kulturentwicklungsplan Stadt Leipzig:

Die Stadt Leipzig hat dartber hinaus im zusténdigen
Kulturamt 2005 einen Kulturentwicklungsplan erar-
beitet und zwischenzeitlich fortgeschrieben. Die Kul-
turentwicklungsplanung ist Teil eines Prozesses ge-
worden, der zu einer verbesserten Kommunikation
der Kultureinrichtungen untereinander und zu einer
fundierten wie transparenten Leistungsbewertung
fuhrt. Die Ratsversammlung hat mit dem Beschluss
zum Kulturentwicklungsplan auch seine regelmaBige
Fortschreibung zu folgenden Themen beauftragt: Ent-
wicklungskonzept fur die Eigenbetriebe Kultur und die
stadtischen Museen, Konzept Kulturelle Bildung, Ent-
wicklungskonzept Soziokultur.

Aus Leipzig liegen weiterhin einige interessante Fach-
pléane zum Verkehrskonzept vor, die insbesondere bei
den Themen ,FuBganger” und ,Radfahren” den Men-
schen und den Gesundheitsschutz direkt ansprechen,
von daher auch Themen berthren, die im Kontext lo-
kaler Fachplane Gesundheit eine Rolle spielen werden.

» Fachplan Kinder- und Jugendférderung 2002

http://www.leipzig.de/imperia/md/content/51_jugendamt/fachplan_kinder_jugendfoerderung.pdf

» Fachplan Kinder- und Jugendférderung 2007

http://www.leipzig.de/imperia/md/content/51_jugendamt/fachplan_kinder_jugendf__rderung_2007.pdf

» Fachplan Erziehungs- und Familienberatungsstellen 2007

http://www.leipzig.de/imperia/md/content/51_jugendamt/broschueren_praesentationen/fachplan_erz_u._beratung.pdf

» Fachplan Hilfen zur Erziehung 2004

http://www.leipzig.de/imperia/md/content/51_jugendamt/fachplan_hilfen_zur_erziehung.pdf
» Fachplan Férderung von Kindern in Kindertageseinrichtungen und Kindertagespflege in Leipzig 2005
http://www.leipzig.de/imperia/md/content/51_jugendamt/fachplan_foerderung_von_kindern_in_kitas_und_tagespflege.pdf

 Kulturentwicklungsplan fiir die Stadt Leipzig von 2008 — 2015

http://www.leipzig.de/imperia/md/content/41_kulturamt/kulturentwicklungsplanung/iv-ds-1581-anlage.pdf

Stadtentwicklungsplan Verkehr und 6ffentlicher Raum

http://www.leipzig.de/imperia/md/content/90_verkehrsplanung/step_pdf.pdf

» Radverkehrsentwicklungsplan 2010 — 2020 (Entwurf 2010)

http://www.leipzig.de/imperia/md/content/90_verkehrsplanung/radverkehrsentwicklungsplan_entwurf.pdf
(vgl. hierzu auch Stadtentwicklungsplan Verkehr und 6ffentlicher Raum Abschnitt 2.7 — S. 34 ff.)
» FuBgangerverkehr (vgl. hierzu auch Stadtentwicklungsplan Verkehr und 6ffentlicher Raum Abschnitt 2.6 — S. 31 ff.)

http://www.leipzig.de/de/buerger/stadtentw/verkehr/fuss/
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Schulentwicklungsplan Stadt Bonn: Schulentwick-
lungsplanung ist Aufgabe der Schultrager, also der
Kreise und kreisfreien Stadte. Gesetzliche Grundlage
sind die Schulgesetze der Lander, beispielsweise § 80
SchG NRW. Schulentwicklungsplanung wird flachen-
deckend auf der kommunalen Ebene vorgenommen.
Der Fachplan Schulentwicklung der Stadt Bonn dient
der Sicherung des benétigten Schulraums und der Be-
reitstellung der sachlichen Ressourcen fir die schul-
padagogische Arbeit. Der Schulentwicklungsplan gibt
eine Prognose der Schulerzahlen ab und verbindet
diese mit spezifischen raumstrukturellen Daten. Er
entwickelt daraus bedarfsorientierte Betreuungsange-
bote; auch die offene Ganztagsschule als Angebot ge-
hort beispielsweise hierzu.

* http://www.bonn.de/familie_gesellschaft_bildung_sozia-
les/schulen/bildungsberater/04900/index.html?lang=de

Spielleitplanung: Das Land Rheinland-Pfalz hat im
Jahr 2004 das Konzept fiir eine kommunale Spielleit-
planung veroffentlicht und mit 7 Kommunen erfolg-
reich erprobt®. Inzwischen wird Spielleitplanung auch
auBerhalb von Rheinland-Pfalz praktiziert, (Modellpro-
jekt Pankow-WeiBensee); in Dortmund, in der Stadt
Rheine und im Kreis Steinfurt (jeweils in Westfalen)
sowie in verschiedenen Kommunen in Hessen.

Unter Spielleitplanung verstehen die Autoren ein
neues strategisches Instrument auf dem Weg zu
mehr ,Kinderfreundlichkeit®. Die Anwendung soll ge-
wabhrleisten, dass bei allen Planungs-, Entscheidungs-
und Umsetzungsschritten die Bedurfnisse und Inte-

ressen von Kindern und Jugendlichen Bertcksichti-
gung finden. Spielleitplanung geht, wie Abb.1 zeigt,
systematisch in mehreren Schritten vor. Die Betrof-
fenen (Kinder/Jugendliche) fihren gemeinsam mit
Fachkréaften eine Bestandsaufnahme durch. Der ge-
meindliche Bestandsplan ist Grundlage der Spielleit-
planung. Er enthalt eine Vielzahl von Vorschlagen fur
die Praxisumsetzung. Der Spielleitplan soll vom Stadt-
/Gemeinderat fur verbindlich erklart werden.

Abbildung 1: Ablauf der Spielleitplanung nach dem
Konzept in Rheinland-Pfalz
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Ratsbeschluss zur Durchfuhrung der Spiel-
leitplanung Benennung der/des Hauptverant-
wortlichen

Beauftragung von Planer/in und padago-
gischer Fachkraft

Beteiligung von engagierten Personen

Auftaktveranstaltung auf Ortsebene/Stadt-
ebene

<

Bildung einer Arbeitsgruppe Spielleitplanung
auf Ortsebene / Stadtebene

Bestandserhebungen

Aufstellung des Spielleitplans

Ratsbeschluss zu Spielleitplan inklusive
ortlicher Qualitatszielkonzeption

4 ([€|«4]| «

<

Umsetzung von Projekten und Vorhaben

Weiterentwicklung/Fortschreibung der Spiel-
leitplanung

¢ Rheinland-Pfalz:
www.spielleitplanung.de
 Dortmund: Ubersicht

http://www.kinderfreundliche-stadtgestaltung.de/best_practice/inhalte.php?page_id=dortmund

» Verwaltungsvorlage 2007

http://www.kinderfreundliche-stadtgestaltung.de/downloads/Verwaltungsvorlage _dortmund.pdf

« Kreis Steinfurt: Ubersicht

http://www.unternehmen.zdf.de/fileadmin/files/Download_Dokumente/DD_Das_ZDF/Veranstaltungsdokumente/kann_darf_

will/Steckbriefe_Spielleitplanung.pdf
« Dokumentation 2009

http://steinfurt.active-city.net/city_info/display/dokument/show.cfm?region_id=125&id=336122&design_id=1796&type_

id=0&titletext=2
« Stadt Rheine: Ubersicht

http://www.rheine.de/staticsite/staticsite.php?menuid=1126&topmenu=673&keepmenu=inactive

* Dokumentation 2010

http://www.rheine.de/pics/medien/1_1267715728/Dorenkamp_Dokumentation_mit_Anhang_ohne_Plaene.pdf

¢ Ministerium fur Bildung, Frauen, Jugend, Rheinland-Pfalz (2004)
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,Fachplan Seniorinnen und Senioren in Erlangen’ vor-
gelegt. Der Plan zeigt eine Gesamtschau der demo-
grafischen Entwicklung in der Stadt auf, gibt Hinweise
zu kanftig notwendigen Pflegekapazitaten, regt ein
Konzept fur die Bildung stadtweiter Hausgemein-
schaften an, legt eine Bedarfsermittlung psycho-
gerontologischer Versorgung vor, bearbeitet einen
Schwerpunkt Altenhilfe fur Migrantinnen und Mi-
granten und beschreibt den Bedarf an barrierefreien
Seniorenwohnungen.

Fachplan Wohnen der Stadt Zittau: Der Fachplan
Wohnen in Zittau ist Teil der dort beschlossenen Leit-

* http://www.erlangen.de/Portaldata/1/Resources/030_
Leben_in_ER/Dokumente/50_Altenhillfplan_2002.pdf

linien fur die Wohnungspolitik.
Der Plan konkretisiert
« die stadtische Grundsttckspolitik

» den Neubau, die Modernisierung und Instandhal-
tung von Wohnungen

» die Wohnungsversorgung der Bevolkerung
« die Gestaltung von Wohngebieten.

Sportentwicklungsplan der Stadt Sindelfingen:
Neben zahlreichen weiteren Kommunen hat auch Sin-

* Leitlinien Wohnen
http://www.zittau.de/2_rathaus/buergerservice/stadtrecht/
pdf5/5.01_Wohnungspolitik.pdf

+ Stadtentwicklungskonzept 2009
http://www.stadtsanierung-zittau.de/download/Broschue-
re_Stadtentwicklung_SEKo_2009_2.pdf

delfingen einen Sportentwicklungsplan aufgestellt.
Der Plan enthélt Zieldefinitionen, Ansatzpunkte fur
Arbeitsfelder, Hinweise auf ein Methodenspektrum,
die Beschreibung des Arbeitsverfahrens und einen
MaBnahmenteil, der sich vor allem auf die vorhandene
und kinftig notwendige Sportinfrastruktur bezieht.

» Sportentwicklungsplan 2002
http://www.sindelfingen.de/servlet/PB/show/1206185_11/
sportentwicklungsplan.pdf
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Fachplan Offentlicher Raum und Verkehr — Teilplan
Radverkehr des Berliner Bezirks Treptow-Képenick:
Der Bezirk Treptow-Koépenick erarbeitet einen Rad-
verkehrsplan, der Teil des Fachplans Offentlicher
Raum und Verkehr ist. Der Entwurf basiert auf einer
Bestandsaufnahme der Radverkehrsanlagen im Be-
zirk und einer Zusammenstellung der relevanten
Quellen und Ziele des Radverkehrs. Aus den Quellen
und Zielen werden ein Wunschliniennetz und ein Ziel-
routennetz aus Haupt- und Nebenrouten erarbeitet.
Die Uberlagerung des Zielnetzes mit dem Bestand an
Radverkehrsanlagen fuihrt zu einem MaBnahmenka-
talog als Grundlage fiir die weitere Arbeit des Bezirk-
samtes.

* Pressemitteilung 2009 http://www.berlin.de/ba-treptow-
koepenick/presse/archiv/20090422.1325.126100.html

Landwirtschaftlicher Fachplan Stidhessen des Re-
gierungsprasidiums Darmstadt: Dieser Fachplan

als umfassende Basis zur Wahrnehmung landwirt-
schaftlicher Belange bei raumbeanspruchenden Pla-
nungen wurde als Modellprojekt des Landes Hessen
erstellt. Schwerpunkt ist neben der Analyse der aktu-
ellen Situation der Landwirtschaft insbesondere die
Ableitung und Bewertung von Feldflur-Funktionen

wie Ernahrungs-/Einkommens-/Arbeitsplatz- oder
Erholungsfunktion. Auch einzelne Schutzfunktionen
wie Landschafts-Biotop, Artenschutz/Bodenschutz/
Klimaschutz und Wasserschutz werden analysiert.
Dieser Plan ist fachliche Basis fur die Ableitung von
Planungsaussagen wie Festlegung von Vorrang- und
Vorbehaltsflachen fur die Landwirtschaft bei der Re-
gionalplanaufstellung sowie bei der Wahrung landwirt-
schaftlicher Belange bei Einzelvorhaben. Er ist damit
Arbeitsgrundlage fur die landwirtschaftlichen Fachbe-
hoérden und den Berufsstand.

» Ubersicht mit Downloadfunktionen http://www.hessen.
de/irj/RPDA_Internet?cid=ff34af1cececa86c06f364b90
9f47c71
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Im Unterschied zu einer Reihe der oben aufgefiihrten
Planarten sind bestimmte Fachplane in Deutschland
verankert, die Uber einen unmittelbaren Bezug zur Bo-
dennutzung verfligen bzw. ein spezielles Bodenrecht
vertreten. Diese Fachpléne mit eigenem Bodenrecht
spielen in der gesamtraumlichen Planung eine beson-
dere Rolle. Sie lassen sich vereinfacht in raumbela-
stende Infrastrukturplanungen und schutz- oder vor-
sorgeorientierte Plane unterscheiden.

Solche Infrastrukturplane betreffen die Aufgaben-
felder Abfall; Bergbau, Rohstoffabbau; Energie- und
Rohstofftrassen; Verkehr (Schiene, StraRe, Wasser-
stralBe, Luftverkehr); Wasserwirtschaft (Gewasser-
ausbau, kinstliche Wasserspeicher). Schutzorien-
tierte Planungen gibt es fur folgende Aufgabenfelder:
Bodenschutz; Forstwirtschaft; Immissionsschutz
(Luft, Larm); Landwirtschaft (als Flurbereinigung

mit Drainierung auch eingreifend); Natur- und Land-
schaftsschutz; Wasserwirtschaft (Wasserversorgung,
Abwasserbeseitigung, Gewasserschutz, Hochwasser-
schutz).

Die fur den Bereich Gesundheit besonders relevanten
Fachpléne aus diesem Zusammenhang sind ausfihr-
lich in einem Berichtsband des ehemaligen 16gd NRW
(2004) beschrieben’. Deutlich wird in der Zusammen-
schau, dass fur zentrale gesellschaftlich bedeutende
Handlungsfelder Fachplane aufgestellt werden, die je-
weils Wegweiser des betreffenden Fachgebietes dar-
stellen.

RegelmaRig enthalten sie folgende Komponenten:

» Bestandsanalyse und -bewertung
« Zieldefinition

» Planungs- und MaBnahmenkonzept.

Die Fachplane haben Wirkung nach innen, indem sie
fur das Fachpersonal der zusténdigen Dienststelle

in ihrer Arbeit eine innere Struktur vorgeben. Durch
Gremienbeschlisse (Fachausschuss, Stadt- oder Ge-
meinderat) erzielen sie haufig auch einen politischen
Leitliniencharakter und wirken damit zusatzlich nach
aufBen. Sie sind in aller Regel Teil einer 6ffentlichen
Debatte vor Beschlussfassung und kénnen dort, wo
dies planungssystematisch méglich ist (wie bei der
bodenordnenden Bauleitplanung), Eingang in Abwa-
gungsentscheidungen der Gesamtplanung finden.
Solche Fachplane kénnen auch helfen, die Belange
eines Sektors in die gesellschaftlich etablierten , offi-
ziellen” Planungsprozesse einzubringen, die auf ver-
schiedenen Ebenen (lokal, regional, Landesplanung)
laufend stattfinden.

7 Landesinstitut fiir den Offentlichen Gesundheitsdienst NRW (2004)

Auffallend ist, dass das gesellschaftliche Handlungs-
feld des Gesundheitsschutzes und der Gesundheits-
vorsorge solche Fachplane im engeren Sinne in seiner
Praxis bisher nicht kennt. Dies obwohl der Offentliche
Gesundheitsdienst — wie andere Verwaltungsseg-
mente auch — Uber definierte Mitwirkungsrechte in
Planungsverfahren verfugt, sei es als anzuhérende
bzw. zu beteiligende Fachbehérde bei innerkommu-
nalen Planungen oder als Trager Offentlicher Belange
bei der Mitwirkung an Planungen beispielsweise. nach
§ 8 OGDG NRWE. Eine Ubersicht zu diesen Mitwir-
kungsoptionen und zur behérdlichen Praxis liefert der
anschlieBende Abschnitt 3.

& OGDG NW 1997 (2009)
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Wie in Abschnitt 2 ausgefiihrt, sind ftr den Begriff
,Plan“ zwei Bedeutungen zu unterscheiden. Die In-
terpretation als , Ablaufplan* spielt fur praktisch alle
Aufgabenbereiche der unteren Gesundheitsbehérden
eine Rolle. Es gibt dort jeweils Zielsetzungen, die sich
an gesetzlichen Vorgaben und fachlichem Bedarf aus-
richten, und ein Aufgabenspektrum, das in der Regel
planvoll abgearbeitet wird.

Die andere, kartographische Interpretation von ,,Plan*
ist relevant in Aufgabenfeldern mit mehr oder minder
ausgepragtem Raumbezug, darunter Trinkwasser-
hygiene; Gesundheitsberichterstattung; quartierori-
entierte Pravention und Gesundheitsférderung; Seu-
chenhygiene und Impfschutz; Planung der gesund-
heitlichen Versorgung und Notdienste; Mitwirkung an
raumlicher Planung und Kommunal- bzw. Stadtent-
wicklung.

Nicht alle genannten Aufgabenfelder mit Raumbezug
erfordern aufwandige, koordinatengetreue GIS-An-
wendungen; vielfach sind sie mit flachenbezogenen
Daten und Informationen besser bedient als etwa mit
wohnadressenscharfen Angaben. Andererseits wach-
sen die Forderungen gerade in der Zusammenarbeit
von Gesundheitsbehérden mit den anderen sozialen
Diensten im kommunalen Bereich nach kleinraumiger
Berichterstattung und sozialrdumlichen Datenerhe-
bungen.

Soweit fur uns erkennbar greift der Gesundheitssek-
tor — im Gegensatz zu zahlreichen anderen Sektoren
— bisher kaum auf explizite Fachplane zurtick. Eine
entsprechende Internet-Recherche fordert lediglich
einen einzigen Fund zutage, namlich einen Fachplan
Gesundheit im Rahmen der Stadtentwicklungspla-
nung der Stadt Erlangen aus dem Jahr 1986°. Dieser
befasst sich als Teil einer umfassenden Sozial-
planung mit der stationaren, ambulanten und
gesundheitsdienstlichen Versorgung der heutigen
und kinftigen Bevolkerung Erlangens. Angestrebt
wird dort ein qualitativ und quantitativ ausreichendes
Angebot an gesundheitsgerechten medizinischen
Einrichtungen, das allen Burgern bei tragbaren Bela-
stungen eine optimale Versorgung garantiert. Somit
fokussiert dieser Erlanger Fachplan auf einen ausge-
wahlten — wichtigen — Aspekt des Gesamtthemas.

°  Heidenreich, F. (1986)

Jedoch gibt es in den unteren Gesundheitsbehorden
mehrere Bereiche, die teilweise enge Bezlige zum
Konzept eines Fachplans Gesundheit aufweisen. Hier-
zu zahlen Ansétze der ,,Gesundheitsplanung”, , Mit-
wirkung an Planung”, Gesundheitsberichterstattung,
kommunale Gesundheitskonferenzen sowie auch Pro-
dukthaushalte. Diese Bereiche werden nachfolgend
skizziert.

3.1 Gesundheitsplanung und ,,Mitwir-
kung an Planung*

Im Gesundheitssektor ist ,,Gesundheitsplanung” ein
eingefuhrter Begriff, der allerdings unterschiedlich
ausgelegt wird, was einen Ruckgriff auf eine gesund-
heitsbezogene , Planungskultur® erschwert. Haufig
verbindet man mit ,Gesundheitsplanung” einen Bezug
auf eine Planung und vorsorgliche Organisation ge-
sundheitlicher Versorgungsleistungen und -einrich-
tungen. Ein anderes verbreitetes Begriffsverstandnis
richtet sich auf Beobachtung und empirische Erfas-
sung des Krankheitsgeschehens (Gesundheitsbe-
richterstattung) und einen entsprechend planvollen
Ressourceneinsatz, um Pravention und Versorgung in
ausreichendem MaBe zur Verfiigung zu stellen.

Durch das foderale System sind in Deutschland Pla-
nungskompetenzen auf (mindestens) drei Planungs-
und Handlungsebenen verteilt und Zustandigkeiten
fur einzelne gesundheitsbezogene Versorgungsseg-
mente (beispielsweise die kassenarztliche Versor-
gung) an speziell entwickelte Organisationsstrukturen
delegiert. Daher ist im deutschen Gesundheitswesen
eine ,Gesundheitsplanung” in einem generalisierten
Sinne schwer erkennbar und bleibt begrifflich un-
scharf.

Fur die Situation in den Kommunen bedeutet das
unter anderem Folgendes: der gesetzlich vorgege-
bene Auftrag fur die ¢rtliche Gesundheitsbehdrde
richtet sich Uberwiegend auf konkrete Teilaufgaben
(Regelaufgaben nach Weisung), wobei der ebenfalls
Ubertragene allgemeine Gesundheitsschutz fur die
Bevolkerung (etwa nach § 2 O0GDG NRW) in manchen
Aspekten unterschiedlich interpretierbar bleibt. Diese
Konstellation tragt nicht zur Starkung der Gesund-
heitsbehérde im Zusammenspiel kommunaler Amter
bei.

LIGA.NRW



24

Vorarbeiten zum lokalen Fachplan Gesundheit

Der Offentliche Gesundheitsdienst verfuigt tiber de-
finierte Mitwirkungsrechte in Planungsverfahren, sei
es als anzuhoérende beziehungsweise zu beteiligende
Fachbehdorde bei innerkommunalen Planungen oder
als Trager Offentlicher Belange bei der Mitwirkung an
Planungen beispielsweise nach § 8 OGDG NRW. So-
wohl das Baugesetzbuch'? als auch die einschlagigen
Fachgesetze (wie das Bundesimmissionsschutzge-
setz) heben Gesundheitsaspekte bei Projekten und
Planungen als abwégungsrelevant hervor.

LIGA.NRW (vormals logd NRW) hatte sich in friiheren
Studien mit der Problematik der Wahrnehmung von
Gesundheitsbelangen durch kommunale Gesund-
heitsbehoérden in Planungsverfahren auseinander-
gesetzt, welche Gber einen relevanten Bezug zum
Schutzgut menschliche Gesundheit verftigen. Im Jahr
2005 wurde eine Reihe von detaillierten Fallbeispielen
aus der ortlichen Praxis von zwdlf nordrhein-westfa-
lischen Gesundheitsamtern dokumentiert'2.

Ein Ansatz, um auf lokaler Ebene im Gesundheitssek-
tor vermehrt Planungsmoglichkeiten zu eréffnen, ist
die Aufgabenubertragung zur ortsnahen Koordinie-
rung der gesundheitlichen Versorgung (§ 6.1 OGDG)
und die Einfihrung der Kommunalen Gesundheits-
konferenzen durch § 24 des OGD-Gesetzes NRW
1997. Die vorgegebene Teilnehmerkonstellation dieser
Konferenzen soll sicherstellen, dass Vertreter gerade
auch solcher Versorgungssegmente an der értlichen
Koordinierung gesundheitlicher Versorgungslei-
stungen beteiligt werden, in denen die Planungshoheit
nicht auf kommunaler Ebene liegt. Aufgrund dieser
zusatzlichen Prasenz (planungs-)relevanter Akteure
sind die Kommunalen Gesundheitskonferenzen vieler-
orts zu einem wichtigen Gremium der konkreten kom-
munalen Gesundheitsplanung geworden.

Sowohl in Osterreich als auch in der Schweiz und
Norditalien sind Ansatze zu einer verstarkt strate-
gisch-planerischen Ausrichtung der Gesundheitsvor-
sorge unter dem Stichwort ,Gesundheitsplanung” zu
finden.

Im benachbarten Osterreich haben das Land Ober-
Osterreich, eine Gebietskrankenkasse sowie die Stad-
te Linz und Kels eine Partnerschaft gebildet, um ge-
meinsam Fragen der Gesundheitsplanung zu behan-
deln®. Daraus ist als eingetragener Verein das Institut
fur Gesundheitsplanung entstanden, welches die fol-
genden Aufgaben wahrnimmt:

» Koordination und Betreuung der Oberésterreichi-
schen Gesundheitskonferenz;

Unterstitzung der Forderer bei der Entwicklung und
Umsetzung sowie der Evaluierung des Gesundheits-
zielekonzeptes;

o BauGB 2004 (2011) online; Druckausgabe: Runkel (Hrsg.): BauGB u. a. 2009
4 BlmSchG 2002 (2011)

2 Landesinstitut fur den Offentlichen Gesundheitsdienst NRW (2005)

3 Naheres unter www.gesundheitsplanung.at
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* Durchfuihrung und Fortentwicklung der Gesund-
heitsberichterstattung in Oberosterreich.

Gerade die inhaltliche Gestaltung der Gesundheits-
konferenzen wird durch das Institut so gesteuert,
dass sie zu einer strategischen Ausrichtung und
Schwerpunktbildung beitragen. Insoweit zeigen sich
hier Ansatze einer jedoch noch sektoral stark aufge-
splitterten (gesundheits-) planerischen Vorgehens-
weise. Dies lasst sich anhand der Papiere zur Gesund-
heitskonferenz 2008 recht gut belegen. So weisen
insbesondere die Beitrage unter den Titeln

« ,Eine gesunde und sichere naturliche Umwelt";
» ,Settings zur Foérderung der Gesundheit®;
» ,Multisektorale Verantwortung fur die Gesundheit*

relativ konkrete Planungsansatze auf. Die Beitrage
sind auf der genannten Homepage des Institutes ab-
rufbar.

Das Bundesamt fur Gesundheit der Schweiz férdert
seit 2001 tber das Aktionsprogramm Umwelt und Ge-
sundheit'* vor allem Planungen mit gesundheitlichem
Schwerpunkt in drei Modellregionen:

Bei dem Aarauer Ortsteil Telli handelt es sich um eine
dicht bebaute GrofB3siedlung, in welcher etwa 2500
Menschen leben. Das Projekt unter dem Titel ,,Allons
y Telli* unterstitzt MaBnahmen, um die seit einigen
Jahren einsetzende soziale Entmischung abzudamp-
fen®. Es wurden unter Beteiligung der Betroffenen
Plane zur Quartiersaufwertung erarbeitet und in ein-
zelnen Planungsschritten und Projekten einschlieB3lich
regelmaBiger Berichterstattung umgesetzt. Die fol-
gende Abbildung zeigt hierzu die Projektubersicht der
Jahre 2001 bis 2006. (s. Abbildung 2)

Ausléser fur ein weiteres Projekt waren erhebliche ge-
werblich-industrielle Restrukturierungen in der I&dnd-
lichen Juraregion des Kantons Solothurn. Das Projekt
,Gesundes Thal" fordert die Plane der Region zur ver-
starkten Ausrichtung im Bereich Natur und Erholung.
Mit einem umfassenden Programm wird z. B. auf Nah-
rungsmittelproduzenten und -konsumenten zugegan-
gen, um eine gesunde Ernahrung aus der Region zu
férdern und eine nachhaltige Landwirtschaft in Gang
zu setzen.

Der Erholungsort Crans-Montana, bisher bekannt fur
seine gute Luft, drohte in den vergangenen Jahren an
den Folgen des Verkehrs zu ersticken. Das Projekt un-
terstutzt MaBnahmen vor Ort unter dem Slogan ,Der
Verkehr muss zur Kur'é. Die Lokale Agenda Gruppe 21
arbeitet mit dem Bundesamt fur Gesundheit zusam-
men. Ziel ist die Vereinbarkeit von Mobilitdt und Wohl-

% Naheres unter APUG Schweiz www.apug.ch
% URL: http://www.telli.ch/allonsy
1 Quelle: Zeitschrift Umwelt (CH); Heft 1/2003, S. 16-18
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Abbildung 2: Projektiibersicht Telli-Quartier in Aarau/Schweiz

aitennS N
Y

Soziokulturelle Animation Kinder und Jugendliche

Projektfonds Gemeinwesenarbeit

Gemeinwesenarbeit / TelliRat 2001 - 2003

Integration

Aufwertungen Uferbereich Sengelbach

Grundeigentiimervertrag
verkehr OV

Siedlungsentwicklung / TelliPark 2001 - 2003

Schulentwicklung 2001 - 2002

Integrierte Mundartunterricht

Schulsozialarbeit

Erndhrung, Bewegung

Zniini-Projekt

Schulzyklus Gesundheit

Rauchfreie Zonen

Guet und Gsund

Aktionsgruppe Abfall, Littering
Gesiinder und 6kologisch wohnen
Partizipation / TelliRat 2001 - 2003

Netzwerk Monitoring Telli

Empowerment Quartierverein

befinden in der Gemeinde. Ein Verbot des Individual- Fachplan Kleinkinder (und weitere) der Gemeinde
verkehrs, wie in anderen bekannten Schweizer Touri- Bozen, Italien
stenorten, ist nicht geplant. Der entworfene, gesund-

. - o . In ihrem Vorwort zum Fachplan Kleinkinder hebt die
heitsvertragliche Mobilitatsplan sieht MaBnahmen vor

zustandige Stadtratin fur Sozialpolitik und Chancen-

wie gleichheit'” auf folgende Aspekte ab: der Plan soll die

« verstarkte Touristenanreise mit dem 6ffentlichen Behorde von einer verwaltenden zu einer steuernden
Verkehr, Tatigkeit fuhren, er soll Planungsprozesse in Gang

« Zonierung von Bereichen fiir FuBganger, setzen und strategische Entscheidungsfindung unter-

mauern und transparent machen. Der Fachplan Klein-
kinder analysiert die aktuellen Standards, wahlt als
kunftige Strategie die Diversifizierung der Dienste und
zeigt neue Kriterien zur sachgerechteren Verteilung
der finanziellen Ressourcen auf.

attraktivere und sichere Schulwege fur Radfahrer
und FuBganger und

Aufhebung verkehrsbehindernder Parkplatze.

Die norditalienische Gemeinde Bozen hat dartber
hinaus Fachplane zu den folgenden gesellschaftspoli-
tischen Handlungsfeldern vorgelegt:

* Menschen mit Behinderung

+ Senioren

 Soziopsychiatrie

* soziale Eingliederung

« Frauen in Gewaltsituationen

« Suchtkrankheiten.

7" URL: http://www.gemeinde.bozen.it/UploadDocs/2806_Primalnfanzia_
de.pdf
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Ein frihes Beispiel aus Deutschland zur Gesund-
heitsplanung entstand Anfang der 1990er Jahre im
Rahmen des EU-geforderten Projektes ,,Small area
planning for the elderly” (SAPE) und fokussierte auf
Versorgungsstrukturen, Birgerbeteiligung sowie Ko-
ordination und Vernetzung der Strukturen im Bereich
Seniorenpolitik!®. Aus der SAPE-Modellregion Ham-
burg-Harburg erfolgte ein Beitrag ,,Gesundheitspla-
nung fur altere Menschen in Harburg"!®, worin — auBBer
von ambulanter und stationarer Versorgung sowie
Offentlichem Gesundheitsdienst — auch von der Mit-
wirkung an Stadtplanung die Rede ist. Auch das Ge-
sundheitsamt war ,als selbstverstandlicher gleichbe-
rechtigter Partner” eingebunden; besonderes Augen-
merk galt den Belangen behinderter Menschen.

Im nordrhein-westfalischen Institut fir Dokumenta-
tion und Information, Sozialmedizin und Offentliches
Gesundheitswesen (idis) wurde im Jahre 1989 eine
Stabsstelle Gesundheitsplanung eingerichtet. — In
Nordrhein-Westfalen regelt das Gesetz tiber den 6f-
fentlichen Gesundheitsdienst (OGDG NW, 1997) unter
anderem bestimmte Beteiligungsrechte und Aufga-
benschwerpunkte der unteren Gesundheitsbehorde,
die far Planungs- und Genehmigungsprozesse rele-
vant sind:

« § 8 Mitwirkung an Planungen: , Die vom Kreis oder
von der kreisfreien Stadt abzugebenden Stellung-
nahmen zu Planungs- und Genehmigungsverfahren
werden unter der Beteiligung der unteren Gesund-
heitsbehorde erstellt, wenn gesundheitliche Belange
der Bevélkerung bertihrt werden, um Feststellungen
zur gesundheitlichen Vertraglichkeit des Vorhabens
zu treffen.” Diese Beteiligungsregelung legt ihren
Schwerpunkt zwar auf Stellungnahmen zu externen
Planungen und Vorhaben, lasst aber nicht den Um-
kehrschluss zu, dass ein Beteiligungserfordernis bei
internen Fallen (etwa bei der Bauleitplanung in kreis-
freien Stadten) entfallt.

+ § 2 Absatz 2: ,Aufgaben des Offentlichen Gesund-
heitsdienstes sind hierbei insbesondere (...) der
Schutz und die Férderung der Gesundheit der Be-
volkerung, die Mitwirkung bei der Verhltung und Be-
kéampfung von Krankheiten und die Hinwirkung auf
ihre angemessene gesundheitliche Versorgung; dies
gilt insbesondere fir sozial schwache und beson-
ders schutzbediirftige Personen (...)." Der Offent-
liche Gesundheitsdienst kann daraus die Moglichkeit
ableiten, seinen Blick insbesondere auf vulnerable
Gruppen im Planungsprozess zu richten.

8 Dohner, H. (1993)
19 Grieve, P. (1993)
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Von Vertretern ¢rtlicher Gesundheitsamter wird
immer wieder darauf hingewiesen, dass federfiihren-
de Stellen sie oft nur rudimentar an Planungsverfah-
ren beteiligen. Hierfur lassen sich mehrere Ursachen
erkennen. Wiederholt benannt als potentielle Griinde
der Nichtbeteiligung wird Folgendes:

« wesentliche Daten zum Thema Gesundheit werden
aus anderen Amtern, insbesondere auch aus dem
Umweltamt, beigesteuert.

+ das Gesundheitsamt liefert keine planungsrele-
vanten Daten oder Hinweise, die tGiber bodenrecht-
liche Festsetzungen in Bebauungspldnen umzuset-
zen waren.

die Gesundheitsbehorde ist aus Griinden wie feh-
lende fachliche Kompetenz oder Personalmangel zu
einer Mitwirkung nicht imstande.

In ihrer Forderung nach Beteiligung an externen wie
auch internen Planungs- und Genehmigungsver-
fahren kann sich die untere Gesundheitsbehérde in
Nordrhein-Westfalen auf das Bauplanungs-, das UVP-
Recht?° und auf das Landesgesetz fur den Offent-
lichen Gesundheitsdienst berufen: die fachliche Zu-
standigkeit und Kompetenz zur Einschatzung ,,gesun-
der Wohn- und Arbeitsverhaltnisse” (gema BauGB)
bzw. die Betrachtung des , Schutzgutes Mensch*
(gemal UVP-Gesetz) und die differenzierte Betrach-
tung benachteiligter Gruppen (gemaB OGDG NRW)
liegen bei der unteren Gesundheitsbehorde, sofern
diese Aufgaben nicht verwaltungsintern ausdrtcklich
durch Organisationsverfigung lokal abweichend gere-
gelt werden.

3.2 Gesundheitsberichterstattung und
Gesundheitskonferenz

Zu den Instrumenten des geltenden Rechtes, welche
die unteren Gesundheitsbehorden fur die Erarbei-
tung und Fortschreibung eines Fachplans Gesundheit
nutzbar machen kénnen, zahlen im nordrhein-west-
falischen OGD-Gesetz auch die kommunale Gesund-
heitsberichterstattung? und die Handlungsoptionen
der Kommunalen Gesundheitskonferenz. Die gesetz-
liche Regelung zur kommunalen Gesundheitsbericht-
erstattung nach § 21 OGD-Gesetz NRW lautet:

,Die untere Gesundheitsbehorde erstellt zur Erflllung
ihrer Aufgaben nach § 6 regelméaBig Gesundheits-
berichte (...)". Zu den hier relevanten Aufgabenbe-
reichen gehoren insbesondere die Mitwirkung an der
Gesundheitsforderung, Pravention und am Gesund-
heitsschutz und die ortsnahe Koordinierung?? der ge-
sundheitlichen Versorgung.

20 Welteke R. et al. (2007)
2l Reintjes, R. et al. (2007)
22 Francke, R. (2000)
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Schwerpunktthemen der Gesundheitsberichte legt die
Kommunale Gesundheitskonferenz fest. Die 6rtlichen
Gesundheitsberichte zeigen in ihrer Ausgestaltung
deutliche Parallelen zu den planungsbezogenen Da-
tenbanken und Informationssystemen der kommu-
nalen Umweltbehorden, die als Grundlage fur die Na-
turschutz- und Landschaftsplanung dienen und bei
Stellungnahmen zu Plan- und Genehmigungsverfah-
ren herangezogen werden.

Gesundheitsberichterstattung gemaf § 6, Absatz 1
OGDG NRW weist bereits wesentliche Grundelemente
fur einen Fachplan auf. Laut Definition des LIGA. NRW
sinformiert sie Uber die gesundheitliche Lage und die
gesundheitliche Versorgung einer Bevoélkerung. GBE
stellt die bestehende Situation dar, analysiert sie und
leitet gesundheitspolitischen Handlungsbedarf ab.
Damit bildet sie Grundlage und Ausgangspunkt des
gesundheitspolitischen Regelkreises?. Doch auch der
weitere Gang der Gesundheitspolitik: Ableitung von
Strategien und MaBnahmen sowie deren Umsetzung
wird durch Gesundheitsberichterstattung begleitet.
Mit der Bewertung des Erfolgs gesundheitspolitischer
MaBnahmen (Evaluation) innerhalb der GBE schlie3t
sich der Kreis."?*

Die gesetzlichen Regelungen zur Kommunalen Ge-
sundheitskonferenz? finden sich in § 24 OGD-Gesetz
NRW und lassen sich wie folgt charakterisieren: ,,Der
Rat oder der Kreistag beruft die Kommunale Gesund-
heitskonferenz von Vertretern und Vertreterinnen der
an der Gesundheitsférderung und Gesundheitsversor-

gung der Bevolkerung Beteiligten, der Selbsthilfegrup-

pen und der Einrichtungen fur Gesundheitsvorsorge
und Patientenschutz ein. (...) Die Kommunale
Gesundheitskonferenz wirkt an der Gesundheitsbe-
richterstattung mit. Der Gesundheitsbericht wird mit
den Empfehlungen und Stellungnahmen der Kommu-
nalen Gesundheitskonferenz dem Rat oder dem Kreis-
tag zugeleitet.”

Die Kommunale Gesundheitskonferenz weist damit in
gewissem Umfang Parallelen zu den im Naturschutz-
recht NRW eingesetzten Landschaftsbeiraten?® auf,
die sich paritatisch aus ,Naturnutzern und -schat-
zern* zusammensetzen und Beratungsaufgaben
gegenlber der unteren Landschaftsbehdrde wahr-
nehmen. Diese Beirdte bei den unteren Landschafts-
behoérden werden nach den Regelungen des Land-
schaftsgesetzes NRW?” in Planungs- und Genehmi-
gungsverfahren beteiligt.

2 Vgl. hierzu: Gesundheitspolitischer Regelkreis (2009)

24 MAGS NRW, LIGA.NRW (2007)

2 Werse, W. (2010)

26 Vgl. hierzu: Funktion der Landschaftsbeirate: Munster (2011) und Bochum
(2005/2011)

27 Landschaftsgesetz NW (2000)

Kommunale Gesundheitskonferenzen und kommu-
nale Gesundheitsberichterstattung konnen im Verfah-
ren eines Fachplans Gesundheit entscheidende Auf-
gaben wahrnehmen, indem die Kommunale Gesund-
heitskonferenz die Schwerpunkte der Gesundheitsbe-
richterstattung so ausrichtet, dass diese schrittweise
die wesentlichen Datengrundlagen fur den Fachplan
Gesundheit bereitstellen kann; und indem die kommu-
nale Gesundheitsberichterstattung ihre Arbeit
planungs- sowie verstarkt handlungs- und maBnah-
meorientiert auslegt und entsprechende operationali-
sierbare Ergebnisse liefert im Sinne von Analyse,
Diagnose, Planung und Interventionsansatz.

3.3 Gesundheitsbezogene Kartogra-
phie und GIS-Anwendungen

Im Gesundheitswesen wird auch auf kommunaler
Ebene haufig mit Ansatzen der Visualisierung im Dien-
ste einer verbesserten Kommunikation gearbeitet. Ge-
rade fur die Analyse bestehender und kinftiger Situa-
tionen (etwa beim Krankheitsgeschehen) wird haufig
eine kleinrdumige Darstellung mit kartographischer
Unterlegung verlangt. Die diesbeziiglichen Dienstlei-
stungen der Landesebene enden in der Regel bei der
Kreis- beziehungsweise Stadtebene. Dies trifft fur die
wochentlichen Infektionsberichte des LIGA.NRW?8 zu,
wie auch fur die Landesgesundheitsberichterstattung
und die Schularztlichen Untersuchungen.

Vielerorts ist inzwischen — insbesondere auch in der
Kooperation mit anderen Amtern (wie Jugendamtern,
Sozialamtern) — der Bedarf nach kleinrdumigen Ana-
lysen bezogen auf definierte Teilflachen eines Kreises
oder einer kreisfreien Stadt aufgekommen. Sozial-
raumliche Analysen, die in anderen Amtsbereichen
teilweise bereits seit Uber zehn Jahren existieren®,
erhalten besonders in stadtischen Gebieten auch ftr
Gesundheitsbehorden wachsende Bedeutung, um ihre
zielgruppenbezogenen Auftrage (insbes. § 2.2, § 4,

§§ 14-16 OGDG NRW) in den Bereichen Gesundheits-
schutz, Gesundheitsféorderung und Gesundheitshilfe
professionell austiben zu kénnen.

Das Thema ,,Gesundheit und soziale Lage" wird immer
mehr zu einem Fokus des OGD und erfordert eine ent-
sprechende Differenzierung im kleinraumigen Bereich
der kommunalen Berichterstattung mit einer ange-
messenen Hinterlegung durch feingerasterte Karto-
graphie.

Wie erwahnt verlangen die gegenwértigen Anwen-
dungen der Gesundheitsberichterstattung nicht
zwangslaufig nach GIS-Anwendungen. Andererseits

26 URL: www.liga.nrw.de/themen/Gesundheit_schuetzen/infektionsschutz/
landesmeldestelle/infektionsreport/index.html

22 |LS (2003); Riege et al. (2005); Strohmeyer, K.P. et al. (2001) sowie URL:
www.sozialraum.de/die-sozialraeumliche-gliederung-der-stadt-duesseldorf.
php

27
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sind in vielen kommunalen Amtern GIS-Anwendungen
seit Jahren im professionellen Alltagseinsatz°.

3.4 Vorarbeiten zu kommunalen Fach-
planen ,,Gesundheit” (LIGA.NRW)

Vor dem in den voran stehenden Abschnitten darge-
stellten Hintergrund wurde im Herbst 2009 im Auf-
trag das LIGA.NRW zunachst ein Initialkonzept zu
einem Fachplan Gesundheit vorbereitet und formu-
liert.

® Raumplanungsbezug

Dieses Initialkonzept sah zunachst einen raumpla-
nungsorientierten Kernbereich des Fachplans Ge-
sundheit vor, der — vergleichbar mit Fachplénen in
anderen Bereichen und Verwaltungssektoren —im
Hinblick auf eine fachgerechte, planméaBige und kon-
sistente Einbringung von Gesundheitsbelangen in
raumliche Planungsverfahren aufgestellt wird. Dieser
Fachplankern sollte tberwiegend Fakten in kartogra-
phierter Form enthalten, daneben aber auch einen
Textteil aufweisen.

Welche Komponenten ein solcher Kernbereich hin-
sichtlich einer Beteiligung der Gesundheitsbehorde an
der rdumlichen Planung letztendlich aufweisen wird,
wirde in der Praxis verschiedenen Einflissen unter-
liegen: Bedarfslage und Machbarkeitsgesichtspunkte
werden dazu fuhren, dass kommunale Gesundheits-
behérden je nach Gegebenheiten und Erfordernissen
vor Ort abweichende Vorstellungen tGber die Essenti-
als entwickeln werden, die ihr ,individueller” Fachplan
Gesundheit enthalten sollte. Bei der technisch etwas
aufwandigeren Arbeit des Kartographierens von ge-
sundheitsrelevanten Fakten und Daten im kommu-
nalen Setting wird eine wesentliche Rolle spielen, auf
welcher lokalen technischen Ausgangslage aufgebaut
werden kann und wieweit sich eine produktive Koope-
ration mit den bisher fur diese technischen Anwen-
dungen verantwortlichen kommunalen Amtern vor Ort
herstellen I&sst.

Interessanterweise sind in der Pilotphase 2010 zum
Punkt der kommunalen Amterzusammenarbeit be-
reits einige aufschlussreiche Praxiserfahrungen ge-
macht worden — in Solingen war dieses Thema bei-
spielsweise ein ausdricklich benannter Schwerpunkt
der eingeleiteten Vorarbeiten. Aber auch im Kreis
Unna und in Bielefeld war die Amterzusammenarbeit
ein Thema der dortigen Erkundungsphase auf dem
Weg zu einem spéateren Fachplan Gesundheit: im Kreis
Unna ist — &hnlich wie in Solingen — mit dem auf Geo-
daten basierenden Online-Burgerportal bereits eine

30 GIS: GeolnformationsSysteme Informationssysteme zur Erfassung, Bearbei-
tung, Organisation, Analyse und Prasentation geografischer Daten. Vgl hierzu
u. a. Bayerisches Staatsministerium fur Finanzen et al. (2003)
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definierte amtertbergreifende Plattform gegeben, an
die der Gesundheitssektor Anschluss suchen muss. In
Bielefeld deutet sich Gber einen Bezug auf sozialrdum-
liche Daten ebenfalls eine Amterzusammenarbeit bei
Datenerhebung, Datenhaltung und —interpretation an.

® Multilayer — Konstrukt

Der Kernbereich eines ktinftigen kommunalen Fach-
plans Gesundheit wird in seinen kartographierbaren
Anteilen voraussichtlich ein Multilayer-Konzept ver-
folgen, wie es nachstehend (S. 32ff.) ansatzweise dar-
gestellt wird. Uber Elemente eines aus anderen kom-
munalen Amtern bereitgestellten Grundkartensatzes
(unter anderem verwaltungspolitische Karte, topo-
graphische Karte, kommunaler Flachennutzungsplan,
kommunaler Bebauungsplan, Karte der Bevélkerungs-
dichte, Verkehrswegekarten, Versorgungsstrangkar-
te [Wasser, Gas, Elektrizitat], Erholungsgebiets- und
Grunflachenausweisung) werden fur Gesundheitsbe-
lange spezifische Karten zu legen sein:

Das Initialkonzept geht bei diesem spezifischen ge-
sundheitsbezogenen Kartensatz von einer Basiskarte
(a) mit kartographisch dargestellten Einrichtungen
mit Bedeutung fur sog. vulnerable Gruppen?®! aus, die
erganzt wird durch eine Basiskarte (b), die Stadtteile
und Quartiere ausweist, welche einen erhdhten Be-
darf fur gesundheitsférdernde MaBBnahmen aufweisen
(vergleiche hierzu Abb. 9 auf S. 38). Aufbauend auf
der Grundlage eines solchen zu erarbeitenden Basis-
kartensatzes (1) wird ein zunachst aus drei weiteren
Karten bestehender Ergdnzungskartensatz beschrie-
ben, der die Situation im Feld Gesundheit prazisiert:
mit einer Karte (2) zu gesundheitsrelevanten Poten-
tialen, mit einer Karte (3) zu gesundheitsbezogenen
Gefahrdungen und Risiken sowie mit einer Karte (4)
zu gesundheitsrelevanten Versorgungsstrukturen im
kartographisch erschlossenen kommunalen Bereich.

Im Multilayer-Verfahren ist es dann méglich, eine
Karte aus dem Grundkartensatz (etwa die topogra-
phische Karte) mit einer weiteren Karte aus dem ge-
sundheitsspezifischen Kartensatz (etwa der Karte
mit der rédumlichen Verteilung von Einrichtungen mit
Gesundheitsdienstleistungen) zu kombinieren bzw.
zu verschneiden. So wird es méglich, eine Kartendar-
stellung zu erzeugen, die eine gewlinschte Koppelung
von Informationen in sich vereinigt und als detailhal-
tiges Prasentationsmaterial fur den jeweiligen Zweck
dienen bzw. aufbereitet werden kann. Wie auch sonst
im Planungswesen Ublich, gehort zu der jeweiligen

3L Vulnerable Gruppen: Bevélkerungsgruppen, die im gesundheitsbezogenen
Sinne als verletzlich , vulnerabel angesehen werden. Konkret geht es in die-
sem Zusammenhang um Kinder und Jugendliche, dltere Menschen, Kranke
und Behinderte, Schwangere, zum Teil sind auch sozial Benachteiligte ge-
meint, die aufgrund ihrer speziellen Situation im Vergleich zum Bevélkerungs-
mittel in verstarktem Ausmaf gesundheitlichen Risiken und Unfallgefahren
ausgesetzt sind. Vergleiche hierzu: Stamm H. et al. (2003); Streich, W. (2006);
Bencic, W. (2009); Fassler, S. et al. (2011)
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Kartendarstellung ein Begleittext, der eine eindeutige
und nachvollziehbare Deutung des kartographischen
Materials und der dort verzeichneten Sachverhalte
sicherstellt. Naturlich ist es auch moglich, die in den
gesundheitsspezifischen Karten gekennzeichneten
Objekte mit einem Satz entsprechender Auflagen zu
versehen, die mit der Kartendarstellung verbunden
werden. Zum Beispiel die Ausweisung bestimmter
Ruhezonen um sensible Objekte wie Krankenhauser
und Altersheime. Wie sich beispielsweise solche pla-
nerischen Bindungen technisch im Multilayer-Modus
realisieren lassen, ist ein im Alltag der kommunalen
Planungsamter, Vermessungs- und Katasteramtern
liegendes Know-how, das partiell fiir geeignete An-
wendungen auch auf die Gesundheitsbehérden zu
Ubertragen ware.

Ein Beispiel fur eine partielle Realisierung der Dar-
stellung von Einrichtungen unter anderem des Ge-
sundheitswesens liefert die Region Bonn. Die entspre-
chende, ins Internet eingestellte interaktive Karte ent-
héalt Ortsangaben unter anderem zu den in der Region
vorhandenen Krankenhausern, Arztpraxen und Apo-
theken®2,

Soviel einleitend zur Kernzielsetzung des Fachplan-
Gesundheit-Konzepts, die eine Verwendung des auf-
zubauenden Kartenmaterials im Anwendungsbereich
der Mitwirkung der kommunalen Gesundheitsbehér-
den an raumlichen Planungen vorsieht. In den ersten
Uberlegungen zu einem solchen Konzept war klar,
dass bei der gegenwértig unglinstigen Haushaltslage
im Landesbereich wie besonders auch auf kommu-
naler Ebene eine 6ffentlich finanzierte Férderung der
Entwicklung und der Einfihrung eines solchen bisher
fehlenden planerischen Instruments als wenig rea-
listisch angesehen werden muss. Neben der Uberle-
gung, fur ein solches Entwicklungsvorhaben den Ver-
such zu unternehmen, Stiftungsgelder einzuwerben,
entstand die Vorstellung, tiber mogliche Synergieef-
fekte Aufbau und Realisierung eines Fachplans Ge-
sundheit attraktiv fur den kommunalen Gesundheits-
sektor zu gestalten.

® Riickkopplung mit vorhandenen Strukturen —
beispielsweise mit kommunalen Produktpldanen
Gesundheit

Leitgedanke war dabei zum einen, bereits auf kom-
munaler Ebene vorhandene Strukturbildner in die
Fachplan-Entwicklung mit einzubeziehen und zum an-
deren, im Sinne einer positiven Wechselwirkung, die
Uber die Fachplanentwicklung angestrebte zusatzliche
Strukturbildung in positiver Weise mit den vorhan-
denen Strukturen und Organisationssystemen rtick-
zukoppeln. Konkret entstand die Vorstellung, dass

32 Interaktive Karte mit kommunalen Einrichtungen URL:
http://region-bonn.de/cms/cms.pl?Amt=RAK2009&set=0_0_0_0&act=0

die im Bereich kommunaler Gesundheitsverwaltung
bestehende breit gefacherte Organisationsstruktur,
nach der sich Aufgaben und Leistungen gliedern, be-
reits vieles von dem determiniert, was auch auf pla-
nerischer Ebene von Bedeutung bzw. mafgeblich ist.
Das heif3t, dass das vielféaltige Regelwerk und die Ver-
waltungsroutinen einer Gesundheitsbehorde zu zahl-
reichen gesundheitsbezogenen Sachfragen viele De-
tails eines Fachplans Gesundheit bereits festlegen.

Zahlreiche Kommunen arbeiten inzwischen mit Pro-
dukthaushalten, die einen teilweise erheblichen,
aufgabenbezogenen Planungsaufwand vorausset-
zen und eine Systematisierung der gesamten Auf-
gabenbreite und -erledigung erfordern. Uber die fur
Controlling-Funktionen einsetzbare Grundform des
Produkthaushalts-Instruments hinaus ergeben sich
— bei Vorliegen einer solchen systematisierten Aufga-
benbasis einer Gesundheitsbehoérde — gegebenfalls
Moglichkeiten zur sinnvollen Nutzung dieser arbeits-
intensiven Vorarbeiten fur den Aufbau eines kinftigen
Fachplans Gesundheit. Sind doch tber die Definition
von Produktgruppen die groRen Aufgabenbereiche
bezeichnet (wie: MaBnahmen der Gesundheitspfle-
ge) und tber die Benennung von Produkten vorran-
gig zu behandelnde Aufgaben abgegrenzt worden
(beispielsweise Gesundheitsférderung/Préavention;
Gesundheitsberichterstattung; Schulérztliche Unter-
suchungen33; Epidemiologische Aktivitaten; Infekti-
onsschutz). Die einzelnen Produkte sind dabei in der
Regel bereits mit Zielsetzungen und MaBnahmen un-
terlegt, zum Teil mit Kennzahlen34.

In einem solchen Sinne Ubertragt sich der vielerorts
bereits vorhandene , Strukturplan® einer Gesundheits-
behérde gewissermaBen auf die Gestalt des Fach-
plans Gesundheit. Ein Fachplan Gesundheit erfindet
sich also nicht neu, sondern blndelt tberwiegend
bereits vorhandene Vorgaben, Regeln und Informati-
onen. Er fuhrt sie in einer allerdings bisher nicht vor-
handenen schlissigen und transparenten Weise zu-
sammen. Dieser Uber eine solche nach auBen dekla-
rierbare ,Fachplanung" entstehende Effekt starkerer
Transparenz der eigenen Aufgaben und Zielsetzungen
einer Gesundheitsbehoérde hat wiederum eine Ruck-
wirkung auf die innere Stringenz und Handlungsfahig-
keit dieser Behorde.

Hier wird ein deutlicher Synergieeffekt erwartet, der
sich letztlich als zuséatzliches positives Motiv zum Auf-
bau eines Fachplans Gesundheit erweisen soll. Eine
entsprechend positive Wechselwirkung wird auch far
die Arbeit der kommunalen Gesundheitskonferenz
erwartet. Dies wére sozusagen eine ,,Wirkung nach

33 LIGA.NRW (2011) Dokumentation der schularztlichen Untersuchungen NRW

34 Muster fur einen Produkthaushalt im Bereich kommunaler Gesundheit-
behorden unter URL: http://www.nkhr-bw.de/servlet/PB/show/1178154/
Kommunaler_Produktplan_Baden-Wuerttemberg.pdf (S. 248ff.) sowie aus
Nordrhein-Westfalen unter URL: http://www.akademie-oegw.de/Programm/
Public/Mayer%20Vom%?200utput%20zum%200utcome.pdf
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innen”, die der Aufbau eines Fachplans Gesundheit
mit sich bringt. In der nachfolgenden Abbildung 3 sind
diese erwarteten Effekte durch horizontale Doppel-
pfeile symbolisiert.

® Fachplan und ,,Wirkung nach auBBen*

Ein weiterer zu erwartender positiver Effekt liegt in
der ,Wirkung nach auBBen®. Eine positive AuBenwir-
kung war bereits im Kernanliegen zum Aufbau eines
Fachplans Gesundheit auf kommunaler Ebene enthal-
ten: eine nennenswerte strukturelle und qualitative
Verbesserung bei der Mitwirkung der Gesundheitsbe-
horde an raumlichen Planungen. Hier geht es in erster
Linie um die Aufhebung eines vielerorts seit langerer
Zeit bestehenden, den Gesundheitssektor betref-
fenden strukturellen Defizits und eine Angleichung der
fachlichen Moéglichkeiten zum Vertreten gesundheit-
licher Belange an jene Standards, die andere (teilwei-
se konkurrierende) Trager 6ffentlicher Belange tiber
ihre meist sehr differenzierten und technisch ausge-
zeichneten Fachplane in planerische Abwagungssitua-
tionen einbringen.

Zusatzlich besteht die Moéglichkeit, tber einen Fach-
plan Gesundheit eine Grundstruktur zu schaffen, die
fur Offentlichkeitsarbeit und auf bestimmte Zielgrup-
pen ausgerichtete Aktivitaten eine wesentliche Unter-
stutzung darstellen kann: im Extrem — der Anschau-
lichkeit wegen einmal in dieser Form erwdhnt — hat
der Fachplan Gesundheit nach auBBen eine Entspre-
chung in einem , Aktionsplan Gesundheit”. Das heif3t,
dass die im Fachplan Gesundheit verarbeiteten Regeln
und Daten sich nicht nur fur die Umsetzung im pla-
nerischen Bereich konkret — in der Flache — abbilden
und sich in der kommunalen Gestaltung materiell nie-
derschlagen, sondern dass sich dartber hinaus auch
Arbeit und Kommunikation mit der Bevoélkerung Uber

Abbildung 3: Beteiligte in der Fachplanung Gesundheit

Untere
Gesundheitsbehorde

eine solche Fachplanung besser definieren und ausge-
stalten lassen.

Stellt der Fachplan Gesundheit in der Raumplanung
eine wesentliche Argumentationshilfe fur die Vertre-
ter der Gesundheitsbehoérde dar, so kdnnte er — bei
entsprechender Ausdifferenzierung — auch fur bevol-
kerungs- und zielgruppenspezifische Aktivitaten des
Gesundheitssektors und fur deren Darstellung gegen-
Uber anderen Verwaltungsteilen und letztendlich in
der Bevolkerung eine ahnliche, fachlich-begriindende
Funktion tibernehmen. Die Vorstellung, in der Praxis
einen das ganze Handlungsspektrum einer Gesund-
heitsbehérde abdeckenden ,,Aktionsplan Gesundheit*
aufstellen und umsetzen zu kénnen, wirkt allerdings
aufgrund der Aufgabenfulle und der gegenwértig all-
seits knappen Ressourcen des Offentlichen Gesund-
heitsdienst etwas utopisch. Diese Vorstellung wird
hier nur als Orientierungsgedanke eingefihrt, der in
konstruktiver Weise die Gestaltung besonders geeig-
neter Mustersegmente des Handelns einer Gesund-
heitsbehorde leiten soll.

® Fachplan Gesundheit: Einbettung in bestehende
rechtliche Strukturen

Zur Konstruktion eines Fachplans Gesundheit war zu-
nachst zu priufen, welches Instrumentarium das gel-
tende Recht des Offentlichen Gesundheitsdienstes

in Nordrhein-Westfalen bereithélt, das die untere Ge-
sundheitsbehdérde fur Erarbeitung und Fortschreibung
eines Fachplans Gesundheit nutzbar machen kann.
Wie bereits im Textabschnitt auf S. 22 ausgefuhrt,
finden sich im nordrhein-westfalischen OGD-Gesetz
in diesem Zusammenhang verwertbare Angaben zur
Aufgabenstruktur der kommunalen Gesundheitsbe-
richterstattung und zu den Handlungsoptionen der
Kommunalen Gesundheitskonferenz.

Kommunale Gesundheitskonferenzen und kommu-
nale Gesundheitsberichterstattung konnen also im

Kommunale
Gesundheitskonferenz

Kommunale
GBE

Fachplan

4P Gesundheit €

Mitwirkung an

Empfehlungen an

Planung Rat/Kreistag
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Verfahren eines Fachplans Gesundheit entscheidende
Aufgaben wahrnehmen, indem

» die Kommunale Gesundheitskonferenz die Schwer-
punkte der Gesundheitsberichterstattung so aus-
richtet, dass diese schrittweise die wesentlichen Da-
tengrundlagen fur den Fachplan Gesundheit bereit-
stellen kann,

» die kommunale Gesundheitsberichterstattung ihre
Arbeit planungs- und verstéarkt handlungs- bzw.
mafRnahmenorientiert auslegt und hierfur brauch-
bare, operationalisierbare Ergebnisse liefert.

Aus Abbildung 3 wird ersichtlich, dass der Fachplan
Gesundheit im unmittelbaren Zusammenhang zur
kommunalen Gesundheitsberichterstattung (GBE)
steht. Man kann — deutlicher pointiert — auch sagen,
dass die GBE gemaB § 6, Abs. 1 OGDG NRW bereits
wesentliche Grundelemente flr einen Fachplan auf-
weist.

Der Fachplan Gesundheit stellt, wie Abbildung 3 eben-
falls zeigt, ein eigenstandiges, rechtlich nicht veran-
kertes Instrument der unteren Gesundheitsbehérde
dar. Erst die sich aus einem solchen Fachplan erge-
benden MaBnahmen, Stellungnahmen etc. basieren
ggf. auf einer spezialgesetzlichen Grundlage. Dies gilt
insbesondere fur die Mitwirkung an Planungs- und
Genehmigungsverfahren. Denn sowohl das Bauge-
setzbuch als auch die einschléagigen Fachgesetze
(wie beispielsweise das Bundesimmissionsschutzge-
setz) heben Gesundheitsaspekte bei Projekten und

Planungen als abwagungsrelevant hervor. § 8 OGDG
NRW (Mitwirkung an Planungen) weist den unteren
Gesundheitsbehdrden eindeutig die Aufgabe zu, sich
in Stellungnahmen zu gesundheitsrelevanten Pla-
nungs- und Genehmigungsverfahren fachlich zu du-
Bern.

® Zielgruppen und inhaltlicher Fokus kiinftiger
Fachpléne Gesundheit

Der Trager des Fachplans Gesundheit muss entschei-
den, auf welche Zielgruppe(n) oder inhaltlichen The-
men er den Fokus seiner Arbeit richtet. Aus den Auf-
gaben der Umweltbehérde ist erkennbar, dass dort
der Blick auf die Gesamtbevoélkerung gerichtet wird.
Ausgangsuberlegung bezlglich der Zielgruppenent-
scheidung des Gesundheitssektors ist es dagegen,
dass sich der Fachplan Gesundheit insbesondere mit
der Situation so genannter ,vulnerabler Gruppen*
auseinandersetzt und seinen Schwerpunkt auf solche
raumlichen Bereiche legt, wo sich - bezogen auf diese
Gruppen - eine Nutzungsverdichtung auffinden lasst.
Daraus lasst sich folgendes Zielgruppenspektrum be-
schreiben:

» bezogen auf die Gesamtstadt bzw. den Landkreis:
Einrichtungen fur Kinder/Jugendliche, alte Men-
schen und kranke bzw. behinderte Menschen, ins-
besondere Kindergérten, Schulen, Jugendfreizeit-
zentren, Senioreneinrichtungen, Krankenhauser und
ambulante Kliniken,

Abbildung 4: Stadt Wolfsburg — Schul- und KITA-Standorte (rot= Schulen, griin= KITAs)

LIGA.NRW
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* bezogen auf bestimmte Stadtteile/Quartiere: Sozi-
alrdaume, die der schwerpunktorientierten Gesund-
heitsforderung bedurfens® (vgl. hierzu auch S.24 und
Abb. 2 zur Gesundheitsplanung im Telli-Quartier der
Stadt Aarau); hierzu kénnen auch im planungsrecht-
lichen Sinne , reine Wohngebiete“3¢ und solche Stadt-
bereiche gehoren, die Uber einen Wohnanteil verfi-
gen.

® Elemente kiinftiger Fachplane Gesundheit
(1) Grundlagenerarbeitung

Fur die Grundlagenerarbeitung (1)¥” des Fachplans Ge-
sundheit ergibt sich aus der oben genannten Zielgrup-
penbestimmung der Bedarf zur Erstellung von zwei
Basiskarten:

» Basiskarte (a): Einrichtungen fiir vulnerable Grup-
pen®, d. h. fur Kinder/Jugendliche, alte Menschen
und kranke beziehungsweise behinderte Menschen;

Kriterien der Vulnerabilitat sind:

+ geringe Mobilitat,
» gesundheitliche Beeintrachtigung.

 Basiskarte (b): Stadtteile/Quartiere, die der schwer-
punktorientierten Gesundheitsférderung bedurfen;

Kriterien fur die Ausweisung dieses Bedarfs sind:

» Bereiche mit hohem Anteil einkommensschwacher
Bewohner,

+ Gebiete mit hohem Anteil an Menschen mit Migra-
tionshintergrund,

» reine Wohngebiete (gem. Baunutzungsverord-
nung),

» sonstige Gebiete mit Wohnanteil tiber 80 %.

Grundsatzlich steht in Kommunen mit gut ausgebauter
Gesundheitsberichterstattung alternativ auch eine an-
dere Vorgehensweise zur Auswahl: ein an inhaltlichen
Themen orientiertes Vorgehen beim Aufbau von Fach-
plan und Karten. Dies setzt voraus, dass die Gesund-
heitsberichterstattung bereits wesentliche Vorarbeiten
geliefert hat und Uber bestimmte Indikatoren besonde-
re Interventionsschwerpunkte in der Kommune bereits
identifiziert worden sind. Wenn eine solche datenge-
stitzte Defizitanalyse vorliegt, erleichtert dies die pra-
zise Anlage der Basiskarten (1), und auch die Daten-
grundlagen flr die Karten zu Potenzialen, Risiken und
Versorgungsanalyse/-strukturen (2a - c) lassen sich
mit wenig(er) Aufwand fur eine Kartografie bereitstel-
len.

35 vgl. hierzu auch die Plattform Gesundheitliche Chancengleichheit (URL:
www.gesundheitliche-chancengleichheit.de)

3% gemal Baunutzungsverordnung zum Baugesetzbuch

37 Eingeklammerte Zahlenangaben auf dieser und den beiden folgenden Seiten
beziehen sich auf Abb. 9 auf S. 38 Ablaufschema Fachplan Gesundheit

3% Vulnerable Gruppen: Definition siehe FuBnote 31 auf Seite 28
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(2) Kartierung zu den Potentialen der lokalen ,,Situa-
tion Gesundheit*

Die Karte (2) zur gesundheitlichen Situation/Potenti-

ale dient als Arbeitsplan des Bereichs Gesundheit zur
Ersteinschatzung der lokalen gesundheitlichen Bedin-
gungen. Sie tragt die verschiedenen sektoralen Sach-
verhalte und Potentiale Giberlagernd zusammen, zum

Beispiel

» bewegungsférdernde Infrastruktur wie Sport-, Spiel-
und Bolzplatze, Hallen- und Freibader und andere
Einrichtungen

* Freiraum- und Grinversorgung

« |armarme Ruhebereiche

gering belastete Stadtrdume bzgl. Schall- und
Schadstoffimmissionen

» Wegebeziehungen (Fahrrad-/FuBwege) zu Schulen,
Freizeitzentren etc.

bioklimatisch gtinstige Zonen und bioklimatische
Ausgleichsrdume

» Trinkwasserversorgungsstruktur.
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Umwelt und Verbrauchersch
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Bestehende Planungsanséatze im Gesundheitssektor 37

(3) Kartierung zu Gefahrdungen und Risiken inner-
halb der lokalen ,,Situation Gesundheit*

Die Karte (3) zur gesundheitlichen Situation/Gefahr-
dungen, Risiken ist eine wesentliche Ergéanzung der
vorgenannten Karte (2). Sie dient ebenfalls als Ar-
beitsplan des Fachbereichs Gesundheit und stellt die
wesentlichen Informationen zu gesundheitlich bela-
stenden Faktoren zusammen, zum Beispiel:

» Sozialraumliche Kartierungen (beispielsweise resul-
tierend aus den Schuleingangsuntersuchungen) be-
ziiglich Ubergewicht und ahnlichen Parametern

» Bereiche mit auffalliger Kriminalitatsrate
« Sicherheit: Verteilung von Unfallhaufigkeiten

» Trinkwasser: Kartierung noch vorhandener Bleilei-
tungen/andere Schadstoffe bzw. Auffalligkeiten in
der Trinkwassertberwachung

kartierte Warmeinseln

« Summenschallpegel im Bereich der La&rmimmissi-
onen

Flachen mit hoher Schadstoffbelastung

Altlastenflachen und Altlastenverdachtsflachen, die
entweder bewohnt sind, als Spielplatze genutzt wer-
den oder einer gartnerischen Nutzung unterliegen.

(4) Erfassung der Gesundheitliche Versorgungs-
struktur

Inhalte des Arbeitsplanes (4) zur gesundheitlichen
Versorgungsstruktur sind vor allem:

+ Gesundheitliche Einrichtungen wie Kliniken, Arzte-
hauser, ambulante Versorgungseinrichtungen ein-
schlieBlich der Anbindung Uber den 6ffentlichen
Nahverkehr

+ Lage und Erreichbarkeit von Notdiensten; Rettungs-
dienstnetzdichte

+ Lage von Katastrophenschutzeinrichtungen (ein-
schlieBlich Evakuierungsplanen nach Seveso-II-
Richtlinie)

» Verteilung von Notbrunnen.

(5) Leitmodell Gesundheit

Das Leitmodell Gesundheit fasst die wesentlichen
Analyseergebnisse aus der Fachplanung Gesundheit
zusammen und bindelt die grundlegenden Aussagen
far eine Zieldiskussion. Es enthalt

« die Entwicklung von Gesundheitszielen

Abbildung 8: ,Warmeinseln“ in Stuttgart — dargestellt durch die Anzahl der Tage mit

Warmebelastung im Jahr 2008

2
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« die Darstellung sektoraler Zielaussagen (zum Bei-
spiel fur den Bereich La&rmimmissionen)

» Verortung des Leitmodells in einer groben raum-
lichen Darstellung (5) mit Hinweisen auf Bereiche
mit besonderem Schutzerfordernis, gegebenen-
falls Ausgleichsraumen im Nahbereich belasteter
Flachen und weiteren raumlichen Handlungspriori-
taten.

(6) MaBnahmenschwerpunkte

Die oben beschriebenen Grundlageninformationen
und die daraus entwickelten Gesundheitsziele fuhren
idealerweise zu einem Blindel an MaBnahmen, Prio-
ritaten und Schwerpunkten. Die Karte der MaBBnah-
menschwerpunkte (6) sollte eine Uiberschaubare, das
heiBt vor allem handhabbare Anzahl solcher Schwer-
punkte darstellen.

Abbildung 9: Ablaufschema Fachplan Gesundheit

(7) Mitwirkung an Planungs- und Genehmigungsver-
fahren

Resultierend aus den Ergebnissen von Analyse, Ziel-
diskussion und raumlicher Verortung von Raumen
mit Handlungsbedarf kann der Fachplan Gesundheit
entweder fallbezogen (beispielsweise innerhalb eines
Planfeststellungsverfahrens fur ein StraBenprojekt)
oder als eigener Fachbeitrag (beispielsweise fur eine
kunftige Novellierung des Flachennutzungsplanes
oder als Beitrag zur Regional- oder Gebietsentwick-
lungsplanung) angelegt werden.

® Adaptation eines Fachplans Gesundheit an die
Haushaltssituation der Kommune

Beim Aufbau eines Fachplans Gesundheit und bei

der Entscheidung tber seine lokalen Prioritaten wird
neben einer politisch bzw. inhaltlich gepragten Sicht
immer auch die Ressourcenfrage im Vordergrund ste-
hen: die Personaldecke in den verantwortlichen Be-
horden ist generell eng; flir den Arbeitsbereich der
Mitwirkung an Planungsprozessen gilt dies insbeson-

Grundlagenerarbeitung (1)

Gesundheitsforderung

® Basiskarte (a) Einrichtungen fiir vulnerable Gruppen
® Basiskarte (b) Stadtteile und Quartiere mit erh6htem Bedarf an
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Bestehende Planungsanséatze im Gesundheitssektor

dere. Zahlreiche Kommunen befinden sich im Verfah-
ren der Haushaltssicherung, was ihren Spielraum bei
der Bearbeitung zusatzlich einengt. Die gegenwartig
in vielen Kommunen laufende Aufgabenkritik fihrt zu
weiterem Bedarf nach tberzeugender Argumentati-
on: neue Aufgaben kénnen danach, wenn tberhaupt,
nur dann ibernommen werden, wenn sie entweder
gesetzlich verpflichtend sind oder an anderer Stelle
zu Entlastungen fuhren. Der Fachplan Gesundheit soll
und wird an verschiedenen Stellen zur Verwaltungs-
vereinfachung beitragen und somit die verlangten Sy-

nergieeffekte aufweisen, die seine Einfihrung ermogli-

chen. Entsprechende Analysen und Berechnungen im
Sinne von Aufwand-Nutzen-Bewertungen sind fur die
Pilotphase 2 vorgesehen.

Der Fachplan Gesundheit bezieht sich unter anderem
auf die Paragraphen 8 (Mitwirkung an Planungen),

21 (Gesundheitsberichterstattung) und 2 (u.a. Ge-
sundheitsschutz und —férderung) des OGDG NRW

als gesetzliche Grundlage. Seine Einfuhrung wird in
der endgultigen Ausgestaltung deutlich tber das Auf-
gabenfeld der Mitwirkung an Planungs- und Geneh-
migungsverfahren und den vorstehend erlduterten
raumplanungsbezogenen Kernbereich des Initialkon-
zepts hinausreichen und damit zusatzlich wesentliche
Teile der behérdlichen Gesundheitsaufgaben abbil-
den. Hieraus kann auf eine verstéarkte Effizienz bei der
kunftigen Aufgabenerledigung der Gesundheitsbehor-
de geschlussfolgert werden.

® Empfehlungen zum weiteren Vorgehen
(Stand: Dezember 2009)

(a) Der im Bericht beschriebene Aufbau eines Fach-

plans Gesundheit erscheint fur den Bereich Gesund-
heit in Kreisen und kreisfreien Stadten aus mehreren
Grunden unbedingt erwagenswert:

» Die Analyse der kommunalen Aufgabenwahrneh-
mung hat gezeigt, dass wesentliche gesellschafts-
relevante Handlungsfelder, wie z. B. Jugend, Kultur,
Soziales und Umwelt, durch Fachplane gesteuert
werden.

» Ein Fachplan Gesundheit kann ,nach innen* wirken
und als Steuerungsinstrument der ortlichen Ge-
sundheitsaufgaben dienen; er kann dartber hinaus
~externe Wirkung" entfalten, indem er beispielswei-
se als Fachbeitrag zu Genehmigungsverfahren be-
ziehungsweise zur kommunalen und regionalen Ge-

samtplanung fungiert. Fur diese Doppelfunktion gibt

es in der kommunalen Planungspraxis erprobte Bei-
spiele (beispielsweise die Landschaftsplanung).

(b) Das Konzept eines ortlichen Fachplans Gesund-
heit ist innovativ. Sein Aufbau sollte deshalb mit zu-
mindest einer kreisfreien Stadt und einem Landkreis

erprobt werden. Diese etwa zweijahrige Pilotphase be-
darf der externen Steuerung und Koordination.

(c) Sinnvoll erscheint ein modularer Aufbau, begin-
nend mit dem Bereich ,,Mitwirkung an Planungs- und
Genehmigungsverfahren*, jedoch mit dem Ziel, mit-
telfristig moglichst alle wesentlichen Arbeitsfelder des
Bereichs Gesundheit im Fachplan abzubilden.

(d) Die Pilotphase des Projekts Fachplan Gesundheit
sollte von einem Fachbeirat begleitet werden.

(e) Die Pilot- und Aufbauphase zum Fachplan Ge-
sundheit sollte sich neben den im Bericht dargelegten
fachlichen Arbeitsschritten mit der Frage beschafti-
gen, in welcher Form und in welchem Umfang partizi-
patorische Ansatze verfolgt werden. Dies gilt sowohl
intern (Verwaltung, Ausschisse, Kommunale Gesund-
heitskonferenz) wie auch extern (interessierte Birger,
Einrichtungen).

(f) Ein besonderer Fokus des Fachplans Gesundheit
liegt insbesondere auf den so genannten vulnerablen
Gruppen?®. Dies ergibt sich bereits aus § 2, Abs. 2
OGDG NRW, wo der Schutz insbesondere von sozial
schwachen und schutzbedurftigen Personen ange-
sprochen wird.

(g) Eine mit der jeweiligen Haushaltssituation der
Kommune, in der ein Fachplan Gesundheit eingeftihrt
werden soll, vertragliche Strategie muss gefunden
werden: zum einen geht es um mehr Effizienz bei den
tber § 8 OGDG NRW aufgetragenen behérdlichen Auf-
gaben bei der gesundheitsbezogenen Mitwirkung an
Planungen, zum anderen wird bei den Gber den rei-
nen Planungsaspekt hinausgehenden Funktionen des
klnftigen Fachplans von einer gesteigerten Effizienz
bei der Austibung des Aufgabenspektrums der Ge-
sundheitsbehdrde ausgegangen.

3% Definition Vulnerable Gruppen s. S. 28 FuBnote 31
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Zur Vorbereitung eines Konzepts flr einen Fachplan
Gesundheit wurden im Jahre 2009 Fachgesprache
durchgefuhrt. Der Teilnehmerkreis setzte sich zu-
sammen aus planungserfahrenen Praktikerlnnen aus
nordrhein-westfélischen Gesundheitsémtern, aus
Koordinatorlnnen kommunaler Gesundheitskonfe-
renzen sowie weiteren Expertinnen mit kommunaler
Verwaltungserfahrung. Das erste dieser Gesprache
fand als Arbeitsgruppe ,,Fachplan Gesundheit* der
Tagung ,,Gesundheit im Setting Stadt/Stadtquartier”
am 08.9.2009 in Bielefeld statt; die weiteren Fachge-
sprache folgten am 05.10. und 03.11.2009 in Bielefeld
sowie am 03.12.2009 in Mettmann.

Die Fachgesprache machten deutlich, dass sich die im
Aufgabenbereich ,Mitwirkung an Planungen* tatigen
Mitarbeiterlnnen kommunaler Gesundheitsbehérden
haufig mehr Rickhalt fir ihre Arbeit wiinschen. Die
Entwicklungsbedingungen fir den Aufbau von Fach-
planen Gesundheit wurden 6fter als schwierig einge-
schéatzt: Machbarkeitsgesichtspunkte, Realisierungs-
aspekte, Fragen zur praktischen Umsetzbarkeit eines
Fachplans Gesundheit in Kommunen pragten gréBe-
re Passagen der Gesprache. Gleichzeitig wurden die
Schwachen des Status quo deutlich gesehen.

Vor diesem Hintergrund gab es unterschiedliche Re-
aktionen auf den Entwicklungsgedanken eines kinf-
tigen Fachplans: Die besondere Rolle einer Landes-
initiative zur Verbesserung der kommunalen Situati-
on Uber eine strukturelle Hilfe bei der Einfihrung von
Fachpléanen Gesundheit wurde begrif3t. Gleichzeitig
wurde betont, dass eine Mittelzuweisung hilfreich
ware, um ein solches Instrument erfolgreich umzu-
setzen. Ein Fachplan Gesundheit kénnte das oft aus-
gepragte Ubergewicht einer rein umweltbezogenen
Denkweise, die hdufig das kommunale Planungsge-
schehen dominiere, auf ein angemessenes Mal3 redu-
zieren helfen und damit die originaren Anliegen einer
Gesundheitsbehorde in Planungszusammenhéangen
besser zur Geltung bringen.

Weiterhin wurde ausgefuhrt, die Einfihrung eines
Fachplans Gesundheit musse die Leitungsebene der
Gesundheitsbehorde, insbesondere auch den arzt-
lichen Dienst mit einschlieBen. Die Einbeziehung der
Kommunalen Gesundheitskonferenzen und ihrer Ko-
ordinatorlnnen bzw. Geschéftsstellen in die Entwick-
lungsbemuhungen fur einen Fachplan Gesundheit
koénnte strategisch sinnvoll sein.

In einigen Regionen Nordrhein-Westfalens finden
Gebiets- bzw. Organisationsstrukturreformen statt
(Stadteregion Aachen; Stadteregion Ruhr; Rem-
scheid/ Solingen/ Wuppertal), die teilweise die den
Gesundheitssektor strukturierende Rollenversténd-
nisse auflésen und innovative Organisationsformen
bendtigten. Ein ergebnisorientierter Fachplan Ge-
sundheit kénnte hierbei hilfreich werden. Eine ausrei-
chende Operationalisierung kénnte die Realisierungs-
chancen eines solchen Instruments erhéhen: zu viel
~kreative Freiheit" kdnnte die 6rtliche Umsetzung
eher behindern.

Durch das Gesprach mit einem auf die Koordina-
torlnnen nordrhein-westfalischer Kommunaler Ge-
sundheitskonferenzen und Mitarbeiterlnnen ande-
rer kommunaler Behoérden erweiterten Kreis wurde
deutlich, dass die mit rdumlicher Planung befassten
Amtsbereiche in ihrer eigenen Logik und mit ihren
spezifischen Problemen bereits in ihrer unmittelbaren
~Behdrdennachbarschaft” hdufig kaum verstanden
werden. Das bedeutet, dass das raumliche Planungs-
wesen, die planerischen Verfahrensabldufe und die
darin zu erbringenden Spezialaufgaben in anderen
Segmenten des Gesundheitssektors und der kommu-
nalen Behérdenlandschaft oft nur unzureichend nach-
vollzogen werden kdnnen.

In diesem Dilemma scheint es notwendig, verbin-
dende Arbeitsinstrumente wie die Gesundheits-
berichterstattung gezielt einzusetzen. In gewisser
Hinsicht ist die sachgerechte Beteiligung des Ge-
sundheitssektors an raumlicher Planung ein weiteres
Anwendungsgebiet der kommunalen Gesundheits-
berichterstattung. Eine verstarkte Nutzung entspre-
chender Daten in planerischen Zusammenhangen for-
dert die Anreicherung von Argumentationen aus dem
Gesundheitssektor mit Daten und Fakten; deren Um-
setzung in geeignetes Kartenmaterial wiederum fér-
dert Verstandlichkeit und Transparenz.

Weitere Hinweise aus Perspektive der Kommunalen
Gesundheitskonferenzen:

 Ein als Landesinitiative ausgewiesenes Pilotprojekt
Fachplan Gesundheit konnte die Zusammenarbeit
kommunaler Amter positiv beeinflussen und den
Nutzen fur die Kommune(n) insgesamt verdeutli-
chen.

LIGA.NRW
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« Die Pilotierung eines Fachplans Gesundheit sollte
nicht zu eng an ein rein planerisches Instrument an-
gebunden werden.

Ein Fachplan Gesundheit konnte auch die interne
Vernetzung behérdlicher Arbeitsbereiche mit Ge-
sundheitsbezug in der Kommune verbessern.

Anzustreben ware die Zielvorstellung einer , Inter-
ventionskarte" fur erforderliche gesundheitspoli-
tische kommunale Aktivitaten. Die Realisierung der
sich darin ausdrtckenden Aktivitédten wirde im Ide-
alfall zu einem behérdenubergreifenden Anliegen.

» Karten sind zwar wichtig, geben haufig aber auch
Anlass zu ausgepragten Fehlinterpretationen. Der
Kartenteil eines kunftigen Fachplans Gesundheit
bedarf daher einer auch fir Planungslaien verstand-
lichen Textkomponente.

Koordinierungsprozesse zu einem Fachplan-Ge-
sundheit-Konzept kdnnten gegebenenfalls aus den
Geschaftsstellen der Kommunalen Gesundheitskon-
ferenzen anteilig betreut werden.

Trager des Fachplans Gesundheit mussen entschei-
den, auf welche Zielgruppe(n) sie den Fokus der Ar-
beit ausrichten wollen. In den Aufgaben der Umwelt-
behorde wird der Blick haufig auf die Gesamtbevolke-
rung gerichtet. Fur einen Fachplan Gesundheit kdnnen
so genannte ,,vulnerable Gruppen“ in den Mittelpunkt
rticken; der Fachplan kann seinen Schwerpunkt auf
diejenigen rdumlichen Bereiche legen, in denen - be-
zogen auf diese Gruppen — eine Nutzungsverdichtung
vorliegt.

Daraus lasst sich folgendes Zielgruppenspektrum
beschreiben: bezogen auf die Gesamtstadt (bzw. den
Landkreis): Einrichtungen fur Kinder/Jugendliche,
alte Menschen und kranke bzw. behinderte Menschen,
insbesondere Kindergarten, Schulen, Jugendfreizeit-
zentren, Senioreneinrichtungen, Krankenhauser und
ambulante Kliniken; bezogen auf bestimmte Stadt-
teile/Quartiere: Sozialrdume, die der schwerpunktori-
entierten Gesundheitsforderung bedtrfen; hierzu kén-
nen auch im planungsrechtlichen Sinne ,,reine Wohn-
gebiete” und solche Stadtbereiche gehéren, die tber
einen Wohnanteil verfiigen.

Besondere Bedeutung wird den Darstellungen der Ge-
fahrdungspotenziale und Risiken zuerkannt. Dabei
kénne ein Verpflichtungsaspekt dazu beitragen, dass
aufgedeckten Problemen auch MaBnahmen zur Pro-
blemminderung folgen. Empfohlen wird, fur einen
Fachplan Gesundheit zun&chst diejenigen gesund-
heitsbezogenenThemen aufzugreifen, die im kommu-
nalen Alltag eine besondere Rolle spielen — beispiels-
weise Infektionsrisiken, Larmkarten, Informationen

40 siehe hierzu auch die Plattform Gesundheitliche Chancengleichheit URL:
www.gesundheitliche-chancengleichheit.de
4 Fehr,R. etal. (2005)
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Uber soziale Gegebenheiten sowie die damit verbun-
denen gesundheitlichen Risiken*?. Eine Komplettie-
rung durfte sich im Lauf der Zeit ergeben.

Bei der Priorisierung méglicher Themen flir einen
Fachplan kénnen vorliegende Ergebnisse der Gesund-
heitsberichterstattung wie auch Meinungsbildungs-
prozesse und Gewichtungen im Rahmen der Kommu-
nalen Gesundheitskonferenz entscheidende Hinweise
liefern. Weitere Kriterien fur die Auswabhl prioritarer
Themen kénnten sein: GroBRe der jeweiligen Zielgrup-
pe; ortliche Belastungsspitzen; Verbesserungsansatze
in sozial besonders benachteiligten Quartieren3; Mil-
derung gesundheitsrelevanter raumlicher Benachteili-
gungen im Stadtgebiet, wie beispielsweise Mangel an
offentlichen Grunflachen oder an Spielplatzens.

Zahlreiche Kommunen befinden sich im Verfahren
der Haushaltssicherung, was ihren Spielraum bei der
Bearbeitung einengt. Die gegenwartig in vielen Kom-
munen laufende Aufgabenkritik fiihrt zu weiterem Be-
darf nach besonders Uiberzeugender Argumentation:
neue Aufgaben kdénnen nur dann ibernommen wer-
den, wenn sie entweder gesetzlich verpflichtend sind
oder an anderer Stelle zu Entlastungen fuhren. Der
Fachplan Gesundheit bezieht sich unter anderem auf
die OGDG-Paragraphen 8 (Mitwirkung an Planung),
21 (Gesundheitsberichterstattung) sowie 2 (Gesund-
heitsschutz und -férderung) als gesetzliche Grundla-
ge. Seine Einfuhrung wird in seiner endgiltigen Aus-
gestaltung deutlich Gber das Aufgabenfeld der Mit-
wirkung an Planungs- und Genehmigungsverfahren
hinausreichen und wesentliche Teile der behdrdlichen
Gesundheitsaufgaben abbilden. Hieraus kann auf eine
verstarkte Effizienz bei der kiinftigen Aufgabenerledi-
gung der Gesundheitsbehorde geschlussfolgert wer-
den.

4 Ulbig, E. et al. (2010)
4 Bohme, C. (2007)
4 Hornberg, C. et al. (2010)



Fachgesprache zum Thema ,,Fachplan Gesundheit“, 2009

Resiimee der Fachgesprache 2009

(1) Zusatzaufwand vermeiden, derzeitigen Arbeitsaufwand vermindern

Es kann aufgrund des dauerhaften Problems des Ressourcenmangels mit dem Fachplan Gesundheit ausschlieBlich ein sol-
ches Instrument geschaffen werden, das zusatzlichen Aufwand vermeidet oder im besten Fall durch gezielten EDV-Einsatz
und verbesserte Abrufbarkeit bestimmter Grundinformationen den derzeitigen Aufwand vermindert.

(2) Alle Fachsegmente der Gesundheitsbehorde einbeziehen und beteiligen

Die Heterogenitat der Aufgaben in der Gesundheitsbehérde ist erheblich. Ein Fachplan Gesundheit muss dies berticksich-
tigen, indem er seine Grundstruktur modular anlegt und so schrittweise die wesentlichen Gesundheitsaufgaben abbildet:
Schritt fur Schritt sollte der Fachplan Gesundheit nacheinander alle wesentlichen Aufgaben der Gesundheitsbehorde auf-
nehmen. Dazu muss das Konzept so attraktiv und partizipativ angelegt sein, dass sich Mitarbeiter/-innen aus allen Tatig-
keitsfeldern der Gesundheitsbehorde positiv und aktiv an der Erstellung des Fachplans und am Aufbau ihrer arbeitsfeldspezi-
fischen Module beteiligen.

(3) Mit einer Pilotphase starten, die vorhandene lokale Vorarbeiten und Starken nutzt

Es wird fur dringend notwendig gehalten, in einer Pilotphase mit der Erarbeitung eines moglichst landesgeférderten ,,Muster-
plans® zu beginnen. Dieser sollte bereits vorhandene kommunale Ansatze (z. B. Gesundheitsrahmenbericht Munster, Ge-
sundheitsziele Bielefeld etc.) einbeziehen.

(4) Bekannte Gesundheitsdefizite bei einzelnen Zielgruppen prioritar aufgreifen

Jede Kommune hat ihre spezifischen Themen, Brennpunkte und Defizite im Gesundheitsbereich. Damit besteht auch un-
abhangig von einem Fachplan Gesundheit an bestimmten Schnittpunkten und hinsichtlich der Lage bestimmter Personen-
gruppen Handlungsbedarf. Fur eine Pilotphase bzw. einen Start in ein Fachplan-Projekt bietet es sich an solche Brennpunkte
aufzugreifen und anzugehen: damit stehen definierte gesundheitlich vulnerable bzw. benachteiligte Gruppen im Stadt- bzw.
Kreisgebiet im Fokus eines Fachplans Gesundheit.

(5) Keine Absichtserklarungen, sondern konkrete MaBnahmen
Ein Fachplan Gesundheit muss zwingend konkrete MaRnahmen ansprechen und veranlassen. Hilfreich ist hierfur der Aufbau
einer Interventionskarte.

(6) Kleinraumigkeit anstreben, Diskriminierung von Gruppen und Quartieren vermeiden

Ein Fachplan Gesundheit benétigt kleinrdumige Daten und liefert eine damit verbundene Darstellung sozialraumlicher Pro-
bleme. Damit entsteht eine erhdhte Verantwortung zur Vermeidung von Stigmatisierung von Einrichtungen, Wohngebieten,
Quartieren und ihren Bewohnern. Mit einem Fachplan Gesundheit sollte und kann auch die Kompetenz einer Kommune wach-
sen, mit vorhandenen sozialen Problemgruppen und -zonen solidarisch, angemessen und zukunftsorientiert umzugehen. Der
Fachplan Gesundheit muss geltenden Datenschutzbestimmungen gentigen.

(7) Planerische Erfordernisse zwecks effektiverer ,,Mitwirkung an Planungen“ erfiillen

Der Fachplan Gesundheit soll in der Endstufe samtliche Tatigkeitsbereiche einer kommunalen Behdrde abbilden. Dartiber
darf nicht aus dem Blickfeld geraten, dass das ein Modul entwickelt werden sollte, das sich als professioneller Fachbeitrag zur
Bauleitplanung, insbesondere zur vorbereitenden Bauleitplanung (Flachennutzungsplan) eignet und herangezogen werden
kann.

(8) Kommunalen Gesundheitskonferenzen eine relevante und aktive Rolle zuordnen

Das Miteinander von Gesundheitsbehérde und Gesundheitskonferenz vor Ort stellt in Nordrhein-Westfalen eine besondere
strukturelle und politische Chance dar. Das Konzept eines Fachplans Gesundheit sollte 6rtliche vorhandene Starken dieser
Beziehung aufgreifen, nutzen und entwickeln. Dies erfordert, dass ein lokales Fachplankonzept Gesundheit ausdriicklich der
Kommunalen Gesundheitskonferenz eine aktive Rolle zuordnet.

(9) Differenzierte Anforderungsprofile: lokale Vielfalt beachten und nutzen

Es ist gerade in der Aufbauphase dieses Instruments zu bedenken, dass Kreise (v.a. stark landlich gepragte Kreise) und kreis-
freie Stadte teilweise recht unterschiedliche Bedingungen und Schwerpunkte besitzen. Eine Konzeptentwicklung zu einem
Fachplan Gesundheit sollte dies beachten und geeignete Optionen und Module bereitstellen, die in den verschiedenen, in
Nordrhein-Westfalen vorhandenen Szenarien zum Einsatz kommen kénnen.

(10) Mit einem Fachplan Gesundheit keine Tiiren zuschlagen

Gesundheit wird im kommunalen Handeln in zahlreichen Teilbereichen als Querschnittsaufgabe verstanden, zu der es vieler-
orts gut funktionierende interdisziplindre und behérdentbergreifende Routinen gibt. Diesen Wechselbeziehungen zwischen
Ressortdenken und der gewachsenen ,,guten Nachbarschaft” muss ein Fachplan Gesundheit unbedingt Rechnung tragen.
Kontraproduktive und damit zu vermeidende Effekte einer Einfiihrung eines solchen Instruments waren neues ,,Domanen-
denken” und Abschottung.
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Zusammenfassend ergaben sich aus den Fachge-
sprachen folgende wichtige Grundsatze fur die kinf-

Nicht nur Absichtserklarungen abgeben, sondern
konkrete MaRnahmen veranlassen

tige Fachplanentwicklung:
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Zusatzaufwand vermeiden, wo moglich: derzeitigen
Arbeitsaufwand vermindern

Alle Fachsegmente der Gesundheitsbehorde einbe-
ziehen und beteiligen

Mit einer Pilotphase starten, die vorhandene lokale
Vorarbeiten und Starken nutzt

Differenzierte Anforderungsprofile bilden, die lokale
Vielfalt beachten und nutzen

Bekannte Gesundheitsdefizite bei einzelnen Ziel-
gruppen prioritar aufgreifen

Kleinrdumigkeit anstreben, aber Diskriminierung
von Gruppen und Quartieren vermeiden
Planerische Erfordernisse zwecks effektiverer , Mit-
wirkung an Planungen” erfillen

Kommunalen Gesundheitskonferenzen eine rele-
vante und aktive Rolle zuordnen

Weiterhin kooperativ handeln: mit einem Fachplan
Gesundheit keine Turen zuschlagen.



Aufbauend auf Vorarbeiten einschlieBlich der im Jahre
2009 durchgefuhrten Fachgesprache erfolgte in 2010
eine erste Pilotphase. Dieser Abschnitt beschreibt
Zielsetzung und Konzept der Pilotphase, deren Durch-
fuhrung und Arbeitsergebnisse.

Zielsetzung und Konzept der Pilot-
phase®

Der Pilotphase 2010 lag das in Abschnitt 3 beschrie-
bene mehrstufige Ablaufschema zugrunde. Aus-
gangsbasis ist dabei die Erarbeitung der fachlichen
Grundlagen und -daten. Es folgen Darstellungen der
Situation, insbesondere der gesundheitlichen Poten-
ziale, der Gefahrdungen und Risiken sowie der Versor-
gungsstrukturen. Hierauf aufbauend entsteht ein so
genanntes Leitmodell Gesundheit, sodann MaBnah-
men und, fallweise, Beitrdge zu Planungs- und Geneh-
migungsverfahren. Soweit moglich, sollten alle diese
Komponenten auch kartographisch dargestellt wer-
den, beispielsweise als Basiskarte(n) und Situations-
karten (siehe hierzu Abbildung 9, S. 38).

Zu den fachlichen Grundlagen und -daten gehéren ei-
nerseits Einrichtungen fur vulnerable Gruppen, also
fur Kinder/Jugendliche, alte Menschen und kranke
beziehungsweise behinderte Menschen. Kriterien der
Vulnerabilitat sind unter anderem gesundheitliche
Beeintrachtigung und geringe Mobilitat. Zum zweiten
zahlen hierzu Ortsteile und Quartiere, die der schwer-
punktorientierten Gesundheitsforderung bedtrfen.
Kriterien sind beispielsweise Bereiche mit hohem
Anteil einkommensschwacher Bewohner, Gebiete
mit hohem Anteil an Menschen mit Migrationshinter-
grund, reine Wohngebiete (gemal Baunutzungsver-
ordnung) sowie sonstige Gebiete mit Wohnanteil tber
80 %.

Die Karte zur gesundheitlichen Situation/Potentiale
dient als Arbeitsplan des Bereichs Gesundheit zur
Ersteinschatzung der gesundheitlichen Bedingungen.
Sie tragt die verschiedenen sektoralen Sachverhalte
und Potentiale Gberlagernd zusammen, wie Trinkwas-
serversorgungsstruktur, Freiraum- und Grunversor-
gung, larmarme Ruhebereiche, bewegungsférdernde

4 Die Pilotphase 2010 basierte auf den in den vorigen Abschnitten dargestell-
ten Vorarbeiten. Von daher beinhaltet diese zusammenfassende Beschrei-
bung einige Wiederholungen zu den vorangehenden Textteilen, insbesondere
zu den Abschnitten 3 und 4

Infrastruktur wie Sport-, Spiel- und Bolzplatze, Hal-
len- und Freibader, Wegebeziehungen (Fahrrad-/
FuBwege) zu Schulen, Freizeitzentren, bioklimatisch
glnstige bzw. bioklimatische Ausgleichsraume sowie
hinsichtlich Schall- und Schadstoffimmissionen gering
belastete Stadtraume.

Die Karte zur gesundheitlichen Situation/Geféhr-
dungen, Risiken ist eine wesentliche Ergédnzung der
vorgenannten Karte. Sie dient ebenfalls als Arbeits-
plan des Fachbereichs Gesundheit und stellt die we-
sentlichen Informationen zu gesundheitlich belasten-
den Faktoren zusammen, z. B. Summenschallpegel
im Bereich der Larmimmissionen, Flachen mit hoher
Schadstoffbelastung, kartierte Warmeinseln, Bereiche
mit auffalliger Kriminalitatsrate, Altlastenflachen und
Altlastenverdachtsflachen, die entweder bewohnt
sind, als Spielplatze genutzt werden oder einer gart-
nerischen Nutzung unterliegen, Trinkwasser: Kartie-
rung noch vorhandener Bleileitungen/andere Schad-
stoffe bzw. Auffélligkeiten in der Trinkwassertiberwa-
chung, Sicherheit: Verteilung von Unfallhaufigkeiten
sowie sozialrdumliche Kartierungen (etwa resultie-
rend aus Daten der Schuleingangsuntersuchungen)
beispielsweise bezlglich tbergewichtiger Kinder.

Inhalte des Arbeitplanes zur gesundheitlichen Ver-
sorgungsstruktur sind beispielsweise Lage von Not-
dienststandorten und Katastrophenschutzeinrich-
tungen (einschlieBlich Evakuierungspldnen nach
Seveso-lI-Richtlinie), Verteilung von Notbrunnen, Ver-
sorgungseinrichtungen wie Kliniken, Arztehduser und
-praxen, ambulante Versorgungseinrichtungen ein-
schlieBlich deren Anbindung Uber den 6ffentlichen
Personennahverkehr.

Das Leitmodell Gesundheit bindelt die grundlegenden
Aussagen fur eine Zieldiskussion. Es enthalt Aussa-
gen zu Ubergreifenden Gesundheitszielen sowie zu
sektoralen Zielaussagen (beispielsweise fur den Be-
reich La&rmimmissionen). Soweit moglich, werden
diese Aussagen in einer raumlichen Darstellung veror-
tet und mit Hinweisen auf Bereiche mit besonderem
Schutzerfordernis sowie gegebenfalls erforderlichen
Ausgleichsrdumen versehen.

Die Grundlageninformationen und Gesundheitsziele
fuhren zu einem Bundel von MaBBnahmen, Prioritaten
und Schwerpunkten. Die Aufstellung (und gegebe-
nenfalls kartographische Darstellung) der MaBBnah-
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men sollte zu einer Uberschaubaren und in der Um-
setzungspraxis realistisch handhabbaren Anzahl von
Handlungsschwerpunkten fuhren.

Mitwirkung an Planungs- und Genehmigungsverfah-
ren: als Resultat aus den Ergebnissen von Analyse,
Zieldiskussion und Identifizierung von Rdumen mit
Handlungsbedarf kann ein bestehender lokaler Fach-
plan Gesundheit kinftig fur bestimmte Verwendungs-
moglichkeiten als Grundlage dienen, prasentiert und
akzentuiert werden: modifiziert etwa als eigener Fach-
beitrag fur eine kiinftige Novellierung des Flachen-
nutzungsplanes oder als Beitrag zur Regional- oder
Gebietsentwicklungsplanung. Auch eine fallbezogene,
selektive Anwendung in einem Planfeststellungsver-
fahren fur ein StraBenbauprojekt ist denkbar.
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Durchfiihrung der Pilotphase

Die erste Pilotphase zum Fachplan Gesundheit er-
folgte in Kooperation mit drei Gebietskérperschaften
und lag in der zweiten Jahreshalfte 2010. Uber Kon-
takte aus friheren Kooperationen und tber die Fach-
gesprache des Jahres 2009 ergab sich eine fachliche
Basis zur Zusammenarbeit mit drei kommunalen
Gesundheitsbehorden, und zwar mit dem Kreis Unna
und den beiden kreisfreien Stadten Solingen und
Bielefeld:

Wie fur eine erste Orientierung wiinschenswert, wie-
sen die drei Kommunen unterschiedliche Ausgangs-
situationen und Zielsetzungen auf. — Die wichtigsten
Ergebnisse aus der Pilotphase geben erste Anhalts-
punkte fur eine mogliche weitere Implementierung
von ,Fachplanen Gesundheit®.
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5.1 Arbeitsergebnisse Kreis Unna

Basisangaben zum Kreis Unna und zu
seiner Gesundheitsbehdrde

Regierungsbezirk: Arnsberg
Flache: 542,71 gkm

Einwohner (201046): 412.000

Ew. pro gkm: 763

Der Kreis Unna bildet gemeinsam mit der Stadt
Hamm den &6stlichen Rand des Ruhrgebietes. Das
Kreisgebiet umfasst zehn Stadte und Gemeinden und
weist sowohl stark industriegepragte als auch land-
liche Rdume auf. Innerhalb der Kreisverwaltung Unna
ist der Fachbereich Gesundheit und Verbraucher-
schutz Teil des Dezernats IV und gliedert sich seit
dem 01.08.2008 in sieben Sachgebiete:

+ 53.1 Koordination und Planung

+ 53.2 Gesundheitsschutz und Umweltmedizin
+ 53.3 Kinder- und Jugendgesundheitsdienst

* 53.4 Amtsarztlicher Dienst

+ 53.5 Zahnarztlicher Dienst

53.6 Sozialpsychiatrischer Dienst

» 53.7 Veterinarwesen und Lebensmitteliberwachung

Aktuell sind 136 Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter im
Fachbereich Gesundheit und Verbraucherschutz be-
schéftigt. Diese verteilen sich auf 108,55 vollzeitver-
rechnete Stellen.

Dem Sachgebiet 53.1 (Koordination und Planung) ist
der Bereich zugeordnet, der sich mit strategischen
Planungen (Gesundheitsberichterstattung, Kommu-
nale Gesundheitskonferenz, psychosoziale Entwick-
lungsplanung usw.) beschéftigt. Neben der Sachge-
bietsleitung werden auf 2,78 Stellen Planungsauf-
gaben (neben anderen Tatigkeiten wie Projekt- und
Veranstaltungsmanagement, ,,Gesundheitstelefon®,
Begleitung psychosozialer Arbeitsgruppen usw.)
wahrgenommen.

Die an der Pilotphase mitwirkenden Mitarbeiter
waren:

» Dr. Jochen Hartlieb, MPH, Dipl. Sozialpddagoge,
Dipl. Gesundheitswissenschaftler, Aufgabenbereich:
Gesundheitsférderung, Gesundheitsplanung, Ge-
schaftsfuhrer Kreisgesundheitskonferenz

* Roland Quentmeier, Dipl. Gesundheitsingenieur,

Aufgabenbereich: Bauleitplanung, Krankenhauspla-
nungen, Luftreinhaltungen, Trinkwasserhygiene, Um-

46 Quelle: http://www.it.nrw.de/statistik/a/daten/amtlichebevoelkerungszah-
len/index.html (aufgerundet - Stand: 31. Dezember 2010)

welthygiene, Umwelttechnik, Wohnungshygiene, um-
weltmedizinische Beratungen

» Andreas Fischer, Dipl.-Ing. Fachrichtung Land-
schafts- und Freiraumplanung, Aufgabenbereich: All-
gemeine Datenverarbeitung, DV-Organisation, Geo-
datenmanagement, GIS Koordination, Anwendungs-
programmierung

Christian Scholz (Projektleiter), Dipl. Verwaltungs-
wirt, Dipl. Betriebswirt (VA), Aufgabenbereich: Sach-
gebietsleiter 53.1 Koordination und Planung

Der Fachbereich gewahrleistet im Rahmen seiner Zu-
standigkeit eine bedarfsgerechte, wirtschaftliche, in
der Wirksamkeit und Qualitat dem allgemein aner-
kannten Stand der gesundheitswissenschaftlichen
sowie medizinischen Erkenntnisse entsprechende
Versorgung der Bevolkerung und schlie3t neben allen
gesundheitlichen Belangen auch (sonder-)ordnungs-
rechtliche Aspekte, insbesondere in der Lebensmittel-
und Bedarfgegenstédndetberwachung, aber auch im
Bereich der Tiermedizin, ein. Damit bietet der Fachbe-
reich eine erhebliche Leistungsbreite und ein vielfal-
tiges Nebeneinander von hoheitlichen Leistungen und
ausschlieBlich beratend-unterstitzenden Angeboten,
Uber deren Inanspruchnahme allein die Burgerinnen
und Burger entscheiden. Alle Aufgaben werden auch
weiterhin in partnerschaftlicher und ergédnzender Ko-
operation mit anderen Einrichtungen des 6ffentlichen
Gesundheitswesens, mit Behérden und Organisati-
onen, Betroffenen und Interessierten durchgefihrt.
Die unterstitzenden Angebote basieren in der Regel
auf aktuellen Notwendigkeiten. Dabei beraten und in-
formieren die Expertinnen und Experten des Fachbe-
reiches unabhangig von wirtschaftlichen Interessen.

Offenkundig ist, dass die Themenfelder Gesundheit
und Verbraucherschutz untrennbar mit den Bereichen
Kreisentwicklung, Jugend, Soziales etc. verbun-

den sind. Im Rahmen der Gesundheitsstrategie des
Kreises Unna mussen die Themen auch weiterhin als
wesentlicher Teil einer kommunalen Gesamtpolitik be-
griffen und realisiert werden.

Die gesundheitliche Lage der Bevolkerung ist we-
sentlich durch die Altersstruktur und die soziale Lage
bestimmt, da die Gesellschaft maBgeblich durch die
zunehmende Lebenserwartung und den steigenden
Anteil alterer Menschen gepréagt wird. Es gilt diesen
demografischen Wandel auch in gesundheitlicher Hin-
sicht zu bewaltigen. Dabei will der Fachbereich Ge-
sundheit und Verbraucherschutz im Kreis Unna einen
Beitrag dazu leisten, bei der heutigen Generation

ein verbessertes Gesundheitsbewusstsein zu schaf-
fen, um so Krankheiten insgesamt und auch im Alter
wirksamer vorzubeugen. Da Krankheit und Invaliditat
haufige Ursachen fur den Bezug von Sozialleistungen
sind, stellt eine aktive kommunale Gesundheitspoli-
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tik auch in Zukunft eine wichtige und zentrale Aufga-
be dar. Im Rahmen seiner sozialkompensatorischen
Ausrichtung versucht der Kreis Unna bei allen Maf3-
nahmen und Projekten einen Beitrag zur Verringerung
sozial ungleich verteilter Gesundheitschancen zu er-
bringen und vornehmlich die Zielgruppe der Kinder
und Jugendlichen insbesondere in den benachteiligten
Bevolkerungsschichten zu erreichen. Pravention und
Gesundheitsforderung sollen helfen, die mit der be-
nachteiligten Situation in dieser Lebensstufe verbun-
denen Probleme und Risiken zu bewaltigen. Auch mit
Verweis auf die Verantwortung und die Leistungen
der ambulanten und stationaren Regelversorgung im
Gesundheitswesen ist ein Riickzug des kommunalen
Gesundheitsdienstes auf einen stark eingeschrankten
Kernbereich 6ffentlicher Pflichtleistungen nicht ange-
zeigt. Vielmehr muss gerade mit Blick auf die Grenzen
der Regelversorgung und auf die Eigeninteressen der
Kommunen ein zur Regelversorgung komplementéres
Leistungsangebot im Bereich der Pravention und Ge-
sundheitsférderung durch den Kreis Unna angestrebt
werden.

2011 wird das im Auftrag des Ausschusses fir Ge-
sundheit und Verbraucherschutz entwickelte Gesund-
heitskonzept ,, Besser GesUNd", welches MafBnah-
men der Gesundheitsférderung, der Pravention und
der Gesundheitserziehung fur Kinder im Kreis Unna
aufzahlt, weiter umgesetzt. Auf Grundlage des Ge-
sundheitsberichtes ,zur gesundheitlichen Lage der
Einschulungskinder im Kreis Unna 2006" werden
konkrete gesundheitsférdernde und praventive Akti-
vitdten des Fachbereiches dargestellt. Kernelemente
des Konzeptes bilden ,kommunale Netzwerke" in den
Stadten und Gemeinden des Kreises Unna. Wie im -
durch die Techniker Krankenkasse auch finanziell ge-
forderten - Umsetzungskonzept ,,Netzwerke Kinder-
gerechtigkeit” beschrieben, sind Workshops fur Erzie-
her und Grundschullehrer zur Kompetenzerweiterung
vorgesehen.

Durch das Gesetz zur frihen Bildung und Férderung
von Kindern (Kinderbildungsgesetz - KiBiz) erfuhr die
Aufgabenwahrnehmung im Kinder- und Jugendge-
sundheitsdienst, aber auch im Zahnarztlichen Dienst
in 2009 einen nachhaltigen Wandel. Entsprechend
der gesetzlichen Regelung arbeitet das Jugendamt
mit den fur die Durchflihrung arztlicher und zahnarzt-
licher Vorsorgeuntersuchungen zustandigen Stellen
zusammen und hat fur jahrliche arztliche und zahn-
arztliche Untersuchungen der Kinder in den Tagesein-
richtungen Sorge zu tragen. Durch Kooperationsver-
einbarungen des Fachbereiches Gesundheit und Ver-
braucherschutz mit den Jugendamtern im Kreis Unna
wird den gesetzlichen Erfordernissen Rechnung ge-
tragen. Im Jahr 2010 haben sich die Kreiszahnarzte an
der bundesweiten DAJ- Studie, die gemaB § 21 SGB V
ungefahr alle funf Jahre durchgefiihrt wird, beteiligt.
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Die jetzt veroffentlichten Ergebnisse zeigen, dass der
Kreis Unna bei der Zahngesundheit seiner Kinder und
Jugendlichen erneut im kommunalen Vergleich ganz
vorn liegt. Wie es von der Sozialstruktur der Kreis-
bevdélkerung her nicht zu erwarten ware, haben die
12-jahrigen Kinder im Kreis bessere Zéhne als die
Gleichaltrigen im Bundesdurchschnitt und auch die
15-Jahrigen zeigen geslindere Zahne als ihre Altersge-
nossen in ganz Westfalen-Lippe.

Das Jahr 2009 hat mit Auftreten der so genannten
»Schweinegrippe* deutlich gemacht, dass dem 6f-
fentlichen Gesundheitswesen und damit auch dem
ortlichen Fachbereich Gesundheit und Verbraucher-
schutz im Bevolkerungsschutz, wie er im Infektions-
schutzgesetz und in den Internationalen Gesundheits-
vorschriften verankert ist, eine besondere Bedeutung
zukommt. Bei der Verhitung und Bekdmpfung von
Infektionskrankheiten jeglicher Art sind seuchenhygi-
enische MaBnahmen, koordinierende Aufgaben und
Offentlichkeitsarbeit unabdingbar. Dariiber hinaus
sind vorbereitende Schritte zur Verminderung des Ri-
sikos in ¢ffentlichen Einrichtungen und in Heimen zu
ergreifen. Die hierzu angewendeten Ma3nahmen &h-
neln denen, die bei Impfkampagnen gegen neue Er-
reger durch den Offentlichen Gesundheitsdienst zum
Einsatz kommen.

Der Fachbereich Gesundheit und Verbraucherschutz
hat in den zurtckliegenden Jahren ein Qualitatsma-
nagementsystem eingefihrt, um der immer groBer
werdenden Bedeutung von Zuverldssigkeit, Verstand-
lichkeit, Transparenz, Vergleichbarkeit und Glaubwtir-
digkeit staatlichen Handelns gerecht werden zu kén-
nen. Diesem Anspruch soll ein zertifiziertes Qualitats-
management Rechnung tragen. Bereits in 2008 und
2009 sind im Fachbereich Gesundheit und Verbrau-
cherschutz Prozesse der Optimierung von Kommuni-
kationsstrukturen, der Erhaltung oder Steigerung der
Zufriedenheit von Kunden und Klienten sowie der Mo-
tivation der Belegschaft eingeleitet worden. In 2010
ist die weitere Standardisierung bestimmter Hand-
lungs- und Arbeitsprozesse, die Dokumentationen und
die Entwicklung professioneller Losungsstrategien
umgesetzt worden. Die Erstzertifizierung nach DIN EN
ISO 9001 fur Teile des Fachbereiches ist im November
2010 erfolgt. Ziel bleibt die umfassende und systema-
tische Uberprufung aller Tatigkeiten und Prozesse mit
der Feststellung moglicher Verbesserungspotentiale
und Umsetzung konkreter Verbesserungen.

Die folgenden Hauptmotive waren fiir den Kreis Unna
fur die Projektteilnahme handlungsleitend:

» Leistungsspektrum abbilden, Transparenz erhéhen,
AuBendarstellung verbessern

» Zielgerichtete Planung als wesentlichen Teil des kon-
tinuierlichen Verbesserungsprozesses (QM) etablie-
ren
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» Strategische und operative Planungsgrundlagen
schaffen bzw. optimieren

» Verbesserungspotentiale erkennen, Interventions-
notwendigkeiten herausstellen

» Schnittstellenprobleme beheben (Verbesserung der
organisationsinternen und interkommunalen Zu-
sammenarbeit auf Kreisebene)

» Ausbau vorhandener Angebote

« interne und externe Orientierung durch die Bin-
dungswirkung des Fachplans erleichtern

 Stellenwert der GBE/Kreisgesundheitskonferenz
heben, Rolle des OGD stérken

» Anschauliche Karten zur Vorbereitung von oder als
Grundlage fur Entscheidungen (,,Ein Bild sagt mehr
als tausend Worte")

» Auswirkungen des Demographischen Wandels*” be-
gegnen (,,Zukunftsdialog” Kreis Unna).

Hinzu kommt, dass durch die optimierte Datenaufbe-
reitung und -bereitstellung bereits jetzt Auswirkungen
mit praktischer Relevanz spurbar sind: so konnte bei-
spielsweise bei der Erstellung von Wegweisern und
Flyern sowie der Vorbereitung von Gesundheitsbe-
richten eine deutliche Reduzierung des Aufwands bei
gleichzeitiger Verbesserung der Ergebnisdarstellung
festgestellt werden.

Strukturbezogener Ansatz im Kreis
Unna

Wie vorstehend ausgefiihrt ergaben sich Motive zur
Mitwirkung an der Pilotphase zum Fachplan Gesund-
heit beim Fachbereich Gesundheit und Verbraucher-
schutz des Kreises Unna vor allem

 aus der notwendigen Suche nach einem geeigneten
Instrument, um das eigene, sehr heterogene Lei-

stungsspektrum qualifiziert abzubilden und transpa-

rent zu machen sowie

» aus der Erkenntnis, dass der Fachbereich als untere
Gesundheitsbehorde in Fallen des akuten Seuchen-
und Infektionsschutzes seine Arbeitsprozesse opti-
mieren muss.

Ein Instrument/Werkzeug, das hier maBBgebliche Ver-

besserungen ermoglicht, wurde in dem Fachplan Ge-
sundheit gesehen. Es ging dabei u.a. darum,

« zielgerichtete Planung als wesentlichen Teil des kon-

tinuierlichen Verbesserungsprozesses (im Sinne des

bereits eingeftihrten Qualitatsmanagements) zu eta-

blieren,

47 Sachverstandigenrat zur Begutachtung der Entwicklung im Gesundheitswe-
sen (2009)

strategische und operative Planungsgrundlagen zu

schaffen bzw. zu optimieren,

» Verbesserungspotentiale zu erkennen, Interventi-
onsnotwendigkeiten herauszustellen,

 Schnittstellenprobleme zu beheben (Verbesserung

der organisationsinternen und interkommunalen Zu-

sammenarbeit),

» vorhandene Angebote auszubauen,

interne und externe Orientierung durch die Bin-
dungswirkung des Fachplans zu erleichtern,

+ den Stellenwert der GBE/Kreisgesundheitskonfe-
renz zu heben (und damit die Rolle des OGD zu star-
ken),

anschauliche Karten zur Vorbereitung von oder als
Grundlage fur Entscheidungen zu schaffen und

Auswirkungen des Demographischen Wandels zu
begegnen.

Far den Kreis Unna war der Einstieg zum Fachplan
Gesundheit vor allem strukturspezifisch von Interes-
se. Ziel war es, zunachst die notwendigen Basiskarten
gemaB dem Grundlagenteil des Fachplankonzepts zu
erarbeiten, wie er im Textabschnitt ab S. 32 beschrie-
ben wird. Die Zielsetzungen der Pilotphase im Einzel-
nen:

+ Erarbeitung von Grundlagen- bzw. Basiskarten zur
Bestandsanalyse (Ubersicht lokal vorliegender
Daten, Unterlagen, Gesundheitsberichte, Beschlis-
se, Programme etc.),

Integration des erarbeiteten Materials in den Geo-
Service des Kreises Unna mit Nachweis der (tech-
nischen) Machbarkeit, d. h. mit dem technischen An-
satz dynamischer Karten sowie einer ressorttiber-
greifenden Nutzbarkeit,

» Herausstellen des Mehrwertes fur den Fachbereich,
(Transparenz und Darstellung des Erkenntnisge-
winns im Fachbereich, Beleg des Nutzens im Bereich
der fachlichen Stellungnahmen zu Planungsverfah-
ren, effiziente Erstellung von Flyern, Wegweisern
und Berichten, Aufzeigen der Moglichkeiten zur Un-
terstutzung der Zielplanung/Zielvereinbarungen im
Fachbereich definiert durch die ISO 9001:2008,

+ Aufdecken von Schnittstellenproblemen und recht-
lichen/tatséchlichen Hindernissen bei der Umset-
zung.

Als Zielgruppe (vulnerable Gruppe) wurden flr das
Pilotprojekt gemaf Politikschwerpunkt im Kreis Unna
Kinder- und Jugendliche im Sinne des Jugendschutz-
rechts*® ausgewahlt. Dabei wurde eine Differenzierung
nach folgenden Altersklassen vorgenommen: O bis

48 Kinder sind Personen, die noch nicht 14 Jahre alt sind, Jugendliche sind Per-
sonen, die 14, aber noch nicht 18 Jahre alt sind
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unter 3, 3 bis unter 6, 6 bis unter 10, 10 bis unter 14,
14 bis unter 18.

Im Weiteren wurde in den unten aufgefiihrten sieben
Arbeitsschritten beispielhaft dargelegt, wie fiir einen
umfassenden Fachplan Gesundheit des Kreisgebietes
eine Bestandsanalyse mit Hilfe von Basiskarten (ver-
gleiche Text auf Seite 32ff. sowie Abbildung 9 auf
Seite 38) erfolgen kann. Dieses Vorgehen geht zu-
nachst von der grundsatzlichen Annahme aus, dass
die Nutzbarkeit von Versorgungseinrichtungen fur
vulnerable Gruppen infolge der eingeschrénkten Mo-
bilitat der adressierten Personen und der Verortungs-
situation der Einrichtungen (Verteilung im Raum/
Kapazitaten) Einschrankungen unterliegen und somit
einer raumbezogenen Analyse zuganglich gemacht
werden sollte. Fur Kinder unter sechs Jahren auf der
einen Seite und fur Kindergarten/Kindertagesstatten

auf der anderen Seite wird dieser Zusammenhang bei-

spielhaft unterstellt und an dieser Stelle nicht weiter
ausgefuhrt (z. B. eingeschrankter Aktionsradius von
Kindern dieser Altersgruppe bei selbstédndiger Bewal-
tigung des Weges). Es wurde wie folgt vorgegangen:

Schritt 1:

Geografische Zuordnung aller im Gesundheitswegwei-

ser des Kreises Unna erfassten Einrichtungen (Zuord-
nung einer Koordinate auf der Grundlage der Adresse
einer Einrichtung). Insgesamt handelt es sich um ca.
1900 Einrichtungen, die im Anschluss an diesen Ar-
beitsschritt kartografisch dargestellt und aufbereitet
werden kdnnen. Dieser Arbeitsschritt ist die Voraus-
setzung flr zahlreiche weitergehende Darstellungen
und Auswertungen.

Schritt 2:

Zielgruppenspezifische Selektion von Einrichtungen
- Im Hinblick auf die Versorgungssituation der Kinder

unter sechs Jahren wurden auf der Grundlage des Ar-
beitsschrittes 1 beispielhaft Kindergarten und Kinder-
tagesstatten selektiert.

Schritt 3:

Festlegung der Zielgruppe durch Auswertung der Ein-
wohnermelderegister der Stadte und Kommunen.

Schritt 4:

Geografische Zuordnung der Zielgruppenangehérigen
anhand von Gemeindeschlissel/StraBenschlissel/
Hausnummer. Dieser Arbeitsschritt ist die Grundla-
ge fur die kartografische Darstellung der Zielgruppe
und Voraussetzung fur weitergehende raumbezogene
Auswertungen.

Schritt 5:

Bestimmung von Einzugsbereichen — zur Verdeutli-
chung der Methode wurden zunachst 1 km Radien um
die Einrichtungen ohne Berlcksichtigung von tatsach-
lichen Wegeverbindungen und Barrieren gezogen. Die-
ser Arbeitsschritt bedarf der Konkretisierung auf der
Grundlage einer Methoden- und Wertebestimmung
(Zeit vs. Entfernung, GroRenbestimmung des Grenz-
wertes, Berlcksichtigung tatsachlicher Wegeverbin-
dungen etc.).

Schritt 6:

Auswertung der Erreichbarkeit durch Verschneidung
von Einzugsbereichen und Wohnstandorten der Ziel-
gruppenangehorigen. Gegenwértig wurden die GroRe
der Einrichtungen und etwaiger Zugangsbeschran-
kungen nicht in die Betrachtung einbezogen. Darstel-
lung der Versorgungssituation (Erkenntnisgewinn)
als Grundlage fur Zieldefinitionen und Darstellung
von Zielgruppenmitgliedern mit Mangelversorung als
Grundlage fur MaBnahmenplanung und anderes.

Abbildung 10 a: Einzugsbereiche (1-km-Radien) der vorhandenen KITAs verschnitten mit den Standorten von Haus-
halten mit Kindern dargestellt durch sternférmige Symbole (griin: innerhalb; rot: auBerhalb der
Einzugsbereiche) — Ausschnitt der Originalkarte fiir den Landkreis mit Kern und Umgebung des

Stadtgebiets Unna
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Abbildung 10 b: Schritt 7 im Aufbau der Basiskarten Kreis Unna: raumbezogene Auswertung durch Verschneidung
der KITA-Einzugsbereiche mit tatsachlichen und potentiellen Wohnbauflachen (Kartenausschnitt)

Schritt 7:

Raumbezogene Auswertung durch Verschneidung der
Einzugsbereiche mit tatsachlichen und potentiellen
Wohnbauflachen.

Zur Verdeutlichung dieses Arbeitsschrittes wurden
zunéchst die Ortsteile der einzelnen Kommunen im
Kreisgebiet herangezogen. Dieser Arbeitsschritt war
durch die Berticksichtigung tatsachlicher und ge-
planter Wohnstandorte (Innenbereiche, Bebauungs-
plane, Flachennutzungsplane etc.) zu konkretisieren.
Hieraus ergab sich die Grundlage fur die Ableitung
raumlicher Entwicklungspotentiale, d.h. Raume guter
zielgruppenspezifischer Abdeckung mit Versorgungs-
strukturen und anderem.

Der Fachbereich Gesundheit und Verbraucherschutz
zog die folgenden Schlussfolgerungen aus der Pilot-
phase:

Im Rahmen der Pilotphase sind als Grundlage fur wei-
tere Entscheidungen Basiskarten mit den Einrich-
tungen fir vulnerable Gruppen erstellt worden sowie
Karten, welche die Situation der gesundheitlichen
Versorgung (Potentiale, Gefahrdungen/Risiken, Ver-
sorgungsstrukturen) darstellen. Diese Kernaufgabe
des Projekts wurde sehr ziigig und mit verhaltnisma-
Big geringem Aufwand bewaltigt. Eine zeitgeméaBe
Prasentation der Beratungsangebote setzte die Nut-
zung bzw. Weiterentwicklung eines einheitlichen,

EDV-gestitzten Informationssystems (so genannter
GeoService) im Kreis voraus. Neben diesem Online-
dienst wurde die Herausgabe der Informationen in
elektronischer und gedruckter Form als unerlasslich
wichtig angesehen und im Probebetrieb auch gewahr-
leistet. Gelungen sind die automatisierte und damit
sehr schnelle Herstellung von Flyern zum Thema Ge-
sundheit und die Vorbereitung von lokalen Wegwei-
sern. Eine Abbildung des Leistungsspektrums des
Gesundheitswesens im Kreis Unna im Sinne einer
Erhéhung der Transparenz der einzelnen Leistungen
sind bereits moéglich. Die Grundlagen fur anschau-
liche Karten zur Vorbereitung von oder als Grundlage
fur Entscheidungen (,,Ein Bild sagt mehr als tausend
Worte") sind geschaffen. Weiterer Vorteil ist eine opti-
male Informationsweitergabe an den Biirger beziglich
der Erreichbarkeit des bedarfsgeméafBen Hilfs- und Un-
terstltzungsangebotes. Dieser Service ist via Internet
technisch bereits umsetzbar.

Denkbare weitere Schritte in der Arbeit an einem
Fachplan Gesundheit sind zunachst die Komplettie-
rung der Basis- und Analysekarten, im Weiteren die
Entwicklung eines Leitmodells sowie das Herausar-
beiten konkreter MaBRnahmeschwerpunkte. Dariiber
hinaus kann der Fachplan als Gesamtprojekt zur Mit-
wirkung des Fachbereichs an Planungs- und Genehmi-
gungsverfahren herangezogen werden.
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Kreis Unna

Im Kreis Unna stand die Zielsetzung im Vordergrund, Gber einen Fachplan Gesundheit einen deutlichen Zuge-
winn an Darstellbarkeit des eigenen Leistungsspektrums im Gesundheitssektor zu erreichen. Ferner bestand
die Zielsetzung einer Optimierung von Arbeitsprozessen im akuten Seuchen- und Infektionsschutz. Der hier
verfolgte Ansatz hatte daher in diesem Sinne einen Schwerpunkt bei der Strukturentwicklung des Dienstlei-
stungsangebots.

Der Ergebnisbericht fuhrt an, dass im Kreis Unna die mit dem Kernbereich des Fachplans Gesundheit verbun-
dene Entwicklung von Basiskarten zur Bestandsanalyse (im Gesundheitssektor) weitgehend unproblematisch
und mit weniger Aufwand durchftihrbar war als erwartet. ,Im Rahmen der Pilotphase sind als Grundlage fur wei-
tere Entscheidungen sehr ziigig und mit verhéltnismaRiig geringem Aufwand Basiskarten mit den Einrichtungen
fur vulnerable Gruppen sowie Karten, welche die Situation der gesundheitlichen Versorgung (Potentiale, Ge-
fahrdungen/Risiken, Versorgungsstrukturen) darstellen, erstellt worden.” (Enderle 2010, S. 24) Man muss bei
dieser Einschatzung allerdings in Ansatz bringen, dass der Kreis Unna beim systematischen Kartographieren
bereits auf einen relativ fortgeschrittenen Stand von Professionalisierung zurtickgreifen kann.

Ziele der Pilotphase a) Leistungsspektrum der Behérde abbilden
b) Transparenz und AuBendarstellung verbessern
¢) Rolle von OGD, GBE und KMK starken
d) Beitrag zur Zukunft (demograf. Wandel begegnen)
e) Schnittstellen zwischen Behérden verbessern

f) Anschauliche Karten herstellen

Zielgruppe der Aktivitat Kinder und Jugendliche
(differenziert in 5 Altersklassen)

Aktivitatsschwerpunkte Erstellung von Basiskarten...

a)... unter Nutzung der Geoservice-Kartengrundlagen des Kreises
Unna und des zu diesem Online-Instrument bestehenden Know-how

b)... unter Anlehnung an eine erarbeitete 7-stufige Arbeitsschritte-
Vorgabe u. a. zur Verbesserung der Burgerinformation und zur
Darstellung des OGD-Leistungsspektrums

Themenschwerpunkt Optimierung des Arbeitsmanagements der lokalen Gesundheits-
behorde speziell zum Seuchen- und Infektionsschutz
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5.2 Arbeitsergebnisse Stadt Solingen

Basisangaben zur Stadt Solingen und
zum Stadtdienst Gesundheit

Regierungsbezirk: Dusseldorf
Flache: 89,45 gkm

Einwohner (20104°): 160.000
Ew. pro gkm: 1.800

Die kreisfreie Stadt Solingen ist (nach Wuppertal) die
zweitgroBte Stadt im Bergischen Land. Solingen ist
ein Mittelzentrum. Die Stadt gilt seit dem Mittelalter
als Zentrum der Schneidwarenindustrie (,,Klingen-
stadt”). Heute wird Solingen u.a. auch gepragt durch
Zulieferbetriebe der Automobilindustrie.

Die Stadt Solingen hat als Besonderheit einen Jugend-
stadtrat mit 21 Mitgliedern eingerichtet. Das Gremium
befasst sich z. B. mit einem Integrationsprogramm fur
Migrantinnen und Migranten.

Die untere Gesundheitsbehorde ist dem Ressort 3
(Gesundheit, Soziales, Ordnung) zugeordnet. lhre ge-
naue Amtsbezeichnung lautet Stadtdienst Gesund-
heit. Mit strategischen Fragestellungen befassen sich
zwei Vollzeitstellenstehen:

» Frau Dr. Tobis, Geschaftsfiihrung der Kommunalen
Gesundheitskonferenz, Gesundheitsberichterstat-
tung

 Frau Seiffert-Petersheim, Gesundheitsplanung/Psy-
chiatrie-Koordination.

Beide Mitarbeiterinnen wirken an der Pilotphase 2010
des Fachplans Gesundheit mit.

Schwerpunkte in der Arbeit des Stadtdiensts Gesund-
heit sind vier Strukturziele:

» Ausbau von gesundheitlicher Pravention und Ge-
sundheitsforderung
» Verbesserung der Kinder- und Jugendgesundheit

» Verbesserung von Hygiene- und Umweltbedin-
gungen

» Weiterentwicklung bedarfsgerechter psychosozialer
und gesundheitsbezogener Dienstleistungen.

Kernhandlungsfelder der Kommune Solingen, mit
denen sich die Gesundheitsbehorde befasst oder be-
fassen wird:

4 Quelle: http://www.it.nrw.de/statistik/a/daten/amtlichebevoelkerungszah-
len/index.html (aufgerundet - Stand: 31. Dezember 2010)

(a) vom Verwaltungsvorstand priorisierte Handlungs-
felder: Finanzen, Bildung, Wirtschaft/Arbeit,
Kinder/Jugend/Familie, Integration, Gesundheit,

(b) von den Fuhrungskraften priorisierte Handlungs-
felder: Bildung, Wirtschaft/Arbeit, Kinder/Jugend,
Wohnen, Integration, Finanzen, Kultur, Umwelt/Klima,
Senioren, Gesundheit,

(c) von der Politik priorisierte Handlungsfelder: Bil-
dung, Wirtschaft/Arbeit, Finanzen, kommunale
Daseinsvorsorge®, Familie.

(Quelle: Strategieworkshop Fuhrungskrafte Stadtverwaltung,
Strategische Ziele fur Solingen 2025, Stand 5/2010)

Hauptmotive zur Mitwirkung der
Stadt Solingen am Pilotprojekt

» Kooperation mit anderen Bereichen der Verwaltung

» Verbesserung der Datengrundlage durch Entwick-
lung von gesundheitlichen Indikatoren, die
Sozialrdume beschreiben kénnen

» Aufbereitung einer gesundheitsbezogenen Informa-
tionsstruktur als Hintergrund fur Planungs- und Be-
teiligungsprozesse sowie als Grundlage fur zielgrup-
penspezifische Bedarfsermittlung.

Psychosoziale und gesundheitsbezogene Dienstlei-
stungen mussen auch zukunftig burgernah vernetzt
und sozial gerecht erbracht werden. Hierzu missen
sozialrdumliche Informationen von der Verwaltung in
beteiligungsorientierten Planungsverfahren zur Verfu-
gung gestellt werden kénnen. Dies setzt voraus, dass
der Stadtdienst Gesundheit entsprechende Daten
zusammenstellen und aufbereiten kann. Zukunfts-
weisende Themen sind Demographischer Wandel, In-
tegration von Menschen mit Migrationshintergrund
(Integrationskonzept 2020 in Vorbereitung, Integra-
tionsbeauftragte), Inklusion® behinderter Menschen,
Gender- und Umweltaspekte wie Fortschreibung des
Aktionsprogramms ,,Nachhaltige Entwicklung”, Wei-
terfihrung der Agenda-Geschaftsstelle.

Quartieransatz fiir einen Fachplan Ge-
sundheit: Solinger Nordstadt

Der Stadtdienst Gesundheit der Stadt Solingen ver-
folgte einen integrativen Ansatz. Fur das Pilotprojekt
wahlte er mit der Nordstadt einen Bezirk aus, der be-
reits Uber das bundesweite Programm , Soziale Stadt*
gefordert wird und verfolgte das Ziel, hier verstarkt

50 kommunale Daseinsvorsorge umfasst in der Regel Dienstleistungen stadti-
scher Betriebe wie Lieferung von Wasser, Elektrizitat, Gas frei Haus, Organisa-
tion der Kranken- und Behindertenversorgung, des Offentlichen Personen-
nahverkehrs, der Stadtreinigung etc.

sl Inklusion bedeutet Einbeziehung, Einschluss
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und beispielhaft gesundheitsplanerische Aspekte ein-
zubringen. Als zu untersuchende, vulnerable Gruppe
entschied man sich fur die der alteren Menschen im
Quartier Nordstadt.

Es wurden gesundheitsbezogene Angebote aus be-
reits vorhandenen Informationsquellen zusammen-
gestellt. Die Angebote wurden in einer Karte darge-
stellt, die 2011 unter Einbeziehung der Bewohnerinnen
und Bewohnern des Quartiers und anderer Akteure
fortentwickelt werden soll (vgl. Abb. 11).

Zur Beschreibung gesundheitsbezogener Belange von
Quartieren und Stadtbezirken werden Kennzahlen be-
notigt, um den Ist-Stand beschreiben zu kénnen. Es
wird im Weiteren zu klaren sein, welche gesundheits-
bezogenen Kennzahlen fur die Zielgruppe éltere Men-
schen auf Ebene der Gesamtstadt, stadtteil- und quar-
tiersbezogen vorliegen.

Durch die Teilnahme an dem Projekt macht der Stadt-
dienst Gesundheit beispielhaft an einem Quartier ge-
sundheitlich relevante Infrastrukturen transparent
und verbindet sie mit sozialen Infrastrukturparame-
tern. An diesem Beispiel wird klar, welche weiteren
Schritte erforderlich sind, um sozialraumliche Daten
zum Thema Gesundheit zu erstellen. Es wird deutlich,
welche Ressourcen der Stadtdienst Gesundheit ver-
waltungsintern nutzen kann, um sich in Planungs- und
Beteiligungsprozessen fachkompetent einzubringen.

Im Pilotprojekt wurde die Kooperation mit einer Reihe
far einen kunftigen Fachplan Gesundheit wichtiger
Dienststellen aufgebaut. Mit dem Stadtdienst Stati-
stik wurde geklart, welche bevdlkerungsbezogenen
Daten dort auf der Ebene der gesamten Stadt, auf der
Ebene der Bezirke und auf der der Quartiere vorliegen
bzw. perspektivisch vorliegen werden. Mit dem Stadt-
dienst Stadtentwicklung wurde vereinbart, dass die
bisher zur Solinger Nordstadt veroffentlichten Mate-
rialien fr das Fachplanprojekt nutzbar gemacht wer-
den kénnen. Mit dem Geodatenmanagements2 wurde
verabredet, welche Technikunterstiutzung bei der Er-
stellung quartiersbezogener Karten méglich ist. Die
technischen Moéglichkeiten wurden anhand einer In-
frastrukturkarte Gesundheit erprobt.

Der Stadtdienst Gesundheit konzentrierte sich in der
Pilotphase auf die Erarbeitung von Basisdaten (vgl.
nachfolgende Abb. 11) zur Infrastruktur bzw. zu Ein-
richtungen fur altere Menschen in der Solinger Nord-
stadt. Dieser Stadtteil ist ein innenstadtnahes Quar-
tier mit einer Bevolkerung von 4.503 Einwohnern
(Stand: 31.12.2009). In der Altersgruppe der 60- bis

52 Um die vorhandenen Geodaten und Geoinformationen besser verftigbar zu
machen und sie effizient zu verkntipfen, wurde im Rahmen des , Virtuellen
Rathauses"” der Stadt Solingen ein Geodatenmanagement eingerichtet. Das
Geodatenmanagement soll eine Verbindung zwischen Anbietern und Nachfra-
gern bzw. Nutzern von Geodaten schaffen. Zu diesen Geodaten gehéren so-
wohl die Geobasisdaten des Stadtdienstes Vermessung und Kataster als auch
die Geofachdaten der fachlich zustandigen Stellen.
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74-Jahrigen ist der Anteil in der Nordstadt geringer als
in Solingen gesamt. Im Alter ab 75 Jahre ist der An-
teil der Frauen in der Nordstadt hoher als im Ubrigen
Stadtgebiet Solingens. Der Anteil der Frauen im Alter
ab 75 Jahre betrégt in der Nordstadt 16,4 % im Ver-
gleich zu einem Anteil von 13,2 % in Solingen gesamt.

In den anderen Altersgruppen gibt es keine vergleich-
bar gravierenden Auffélligkeiten zwischen der Bevdl-
kerung der Nordstadt zur Gesamtbevdlkerung von
Solingen.

Nach Voruberlegungen innerhalb des Stadtdienstes
Gesundheit und Gesprachen mit dem Stadtdienst
Stadtentwicklung, dem Stadtdienst Statistik sowie
mit Mitarbeitern der Kartographie im Stadtdienst
Vermessung und Kataster wurde eine erste Karte zur
Darstellung der gesundheitlichen Infrastruktur fur al-
tere Menschen erstellt. Grundlage hierfur bildete das
amtliche Stadtkartenwerk Ruhrgebiet — Rheinland

- Bergisches Land, Stand 2010. Konkret bearbeitet
wurde die Karte durch den Stadtdienst Vermessung
und Kataster.

Die vorhandenen gesundheitsrelevanten Einrich-
tungen und Angebote in der Nordstadt sollten mog-
lichst plakativ in der Karte aufgeftihrt werden, so dass
nur wenige erganzende textliche Erlauterungen not-
wendig sind.

Die benutzten Piktogramme und die farbliche Darstel-
lung der Piktogramme sollen die Ubersichtlichkeit ver-
bessern und das gezielte Auffinden bestimmter Ange-
bote erleichtern.

Als Quellen zur Erstellung der Karte wurden verwen-
det:

« Listen des Stadtdienstes (SD) Gesundheit

« Arzteverzeichnis der Arztekammer Solingen

» Verzeichnis der Psychologischen Psychothera-
peuten der Kassenarztlichen Vereinigung

+ Flyer Demenzkette in Solingen, SD Gesundheit
« Haushaltsnahe Dienstleistungen, SD Soziales
« Pflegeverbund, SD Soziales

« Behindertenwegweiser, SD Soziales

« OPNV, Parkplatze, Taxistande

Die gesundheitbezogenen Angebote und Leistungen
wurden im ersten Schritt zunachst insgesamt erfasst,
d. h. ohne Berucksichtigung des Kriteriums, ob es
sich dabei um ein auf altere Menschen spezialisier-
tes Angebot handelt. Die einzelnen Angebote und
Leistungen sind unter den nachfolgend aufgelisteten
Kategorien zusammengefasst, in der Karte mit num-
merierten Piktogrammen verzeichnet und in der Le-
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gende mit den entsprechenden Kategorienbezeich-
nungen und den darunter gelisteten namentlichen Be-
zeichnungen der betreffenden Angebote/Leistungen/
Einrichtungen ausgewiesen worden:

« Alltagshilfen/Begleitdienste

» Begegnungsorte

» Essen/Verpflegung

Stadtische Beratungsangebote, unterteilt in Ange-
bote des SD Soziales und des SD Gesundheit

Pflegeeinrichtungen

+ Seniorenwohnungen

Ambulante Pflege

Arztpraxen

» Angebote nichtéarztlicher Heilberufe/medizinische
Dienstleistungen

» Apotheken

Sport/Wellness.

Weiter enthalt die Karte Angaben Uber barrierefreie
Zugange zu Einrichtungen. Dariiber hinaus wurden
Parkplatze und Behindertenparkplatze ausgewiesen,
sowie Haltestellen der 6ffentlichen Verkehrsmittel
und Taxisténde. Die Darstellung derjenigen &éffent-
lichen Gebaude, die auch fur die altere Bevélkerung
von Bedeutung sind oder als Orientierungspunkte in
der Stadtumgebung dienen, wurden aus der Original-
karte tbernommen, Schulen und Kollegs dagegen in
der Kartendarstellung zuriickgenommen.

Die bisher erarbeitete Darstellungsform der Infra-
strukturkarte soll im nachsten Schritt lteren Men-
schen vorgestellt werden, um eine Rtiickmeldung zu
bekommen, wie die Darstellung zielgruppenorien-
tierter Angebote und Leistungen weiterentwickelt
werden kann (zum Beispiel in die Richtung eines
Stadtplans fur Senioren).

Neben der beschriebenen Infrastrukturkarte steht
eine raumliche Bestandsaufnahme der Griin- und
Wegebeziehungen zur Verfiigung. Bei deren Prifung
wurde deutlich, dass die Nordstadt tiber ein grofRes
Wegenetz auch fur altere Menschen verfigt. Als Ri-
siken sind schwierige StraBenquerungen, Gefahr-
dungspunkte mit hohem Verkehrsaufkommen, unat-
traktive Zugange sowie Schwachen in der Gestaltung
des Wohnumfeldes erkennbar. Das Kartenmaterial
ist auf dem Stand von April 2009. Eine Aktualisierung
bietet sich fur 2011 an und kénnte die Potentiale und
Risiken — gerade bezogen auf die in Rede stehende
vulnerable Gruppe — verstarkt herausarbeiten.

LIGA.NRW

Denkbare nachste Schritte in
Solingen

Der Stadtdienst Stadtentwicklung hat Interesse,
vorhandene Karten zum Griin- und Wegenetz in der
Nordstadt zu aktualisieren, um sie als Grundlage fur
die Stadtteilarbeit zu nutzen. Zu diesen Aspekten wird
auch der Stadtdienst Umwelt und Natur einbezogen,
wenn es um die Verwendung raumbezogene Kenn-
zahlen geht. Die zwischenbehordliche Zusammenar-
beit zum Thema Gesundheit wird positiv gesehen.

Far ein fortgefuhrtes Projekt im Jahr 2011 bietet sich
eine zielgruppenspezifische Weiterwicklung der Karte
zur Infrastruktur des Stadtteils an, ebenso die Uber-
tragung der in der Nordstadt gewonnenen Erkennt-
nisse und erzielten Zwischenergebnisse auf weitere
Quartiere. Fur das Quartier Nordstadt ist Giberdies

die Erstellung weiterer Karten geplant, die gesund-
heitsbezogene Risiken und Potentiale darstellen,. Als
Grundlage fur solche weiterfihrenden Arbeiten wird
die bereits existierende, durch den Stadtdienst Stadt-
entwicklung erstellte Karte ,,Griin- und Wegebezie-
hungen in der Nordstadt” mit der Bestandsaufnahme
aus dem Jahr 2009, dienen. Fur Anfang 2011 ist die
Aktualisierung dieser Karte geplant in Kooperation mit
dem Stadtdienst Stadtentwicklung und der Agenda-
Geschaftsstelle.

Die bereits in der Anfangsphase des Projekts vorhan-
dene Schwierigkeit, an relevante Daten zu gelangen,
hat deutlich gemacht, dass in einem nachsten Schritt
die Schaffung einer Datenbasis mit allen gesundheits-
relevanten Anbietern und Einrichtungen fir die Wei-
terflhrung der Projektarbeit erforderlich ist. Dies trifft
insbesondere auf die Erarbeitung weiterer Karten als
Planungsgrundlage zu. Zum Aufbau einer solchen
Datenbasis sollte eine detaillierte Beschreibung der
gesundheitsrelevanten Einrichtungen und Angebote
erfolgen, wobei neben der Ersterfassung auch die Ak-
tualisierung und Pflege der Daten gewahrleistet sein
muss. In einem weiteren Schritt ist die Ubertragung
der bisherigen Darstellungen auf das gesamte Stadt-
gebiet geplant, d.h. Infrastruktur Gesundheit fur dltere
Menschen, sowie entsprechende Karten zu Risiken
und Potentialen. Dazu ist eine Absprache zwischen
den Stadtdiensten Soziales und Gesundheit erfor-
derlich, um eine solche gemeinsame Infrastruktur-
datei aufbauen zu kénnen. Beide Stadtdienste haben
grundsatzliches Interesse geauBert, dieses Vorhaben
kurzfristig zu realisieren.

Mit dem Stadtdienst Statistik ist seitens des Stadt-
dienstes Gesundheit eine Zusammenarbeit zur Ent-
wicklung von bevdlkerungsbezogenen Kennzahlen
vorgesehen. Ausgewéhlte gesundheitsbezogene In-
dikatoren, wie sie vom LIGA.NRW zur Verfligung ge-
stellt werden, sollen ebenfalls in die kartographische
Darstellung einbezogen werden, um Vergleichbarkeit



Erste Pilotphase zum Thema ,,Fachplan Gesundheit“, 2010

mit anderen Kommunen oder Kreisen zu gewahrlei-
sten. Winschenswert wéare, wenn in Zukunft gesund-
heitliche Indikatoren auch kleinraumiger erfasst und
ausgewertet werden kdénnen, als dies durch den Lan-
desdienst derzeit angeboten wird, um konkretere
Planungsgrundlagen fiir die Kommune zu erhalten.
Eine Indikatorengruppe, die in die Darstellung der
gesundheitlichen Lage von Stadtteilen einbezogen
werden konnte, betrifft die Pflegebedurftigkeit von
Personen, differenziert nach Pflegestufen und nach
Versorgungsart. Hier soll der Medizinische Dienst der
Krankenversicherung Nordrhein angefragt werden,
ob differenziertere Daten verfugbar sind, die eine fur
den angestrebten Stadtteilbezug geeignete kleinrau-
migere Darstellung méglich machen. Weitere rele-
vante Indikatoren sind Sterblichkeit und Lebenser-
wartung bezogen auf Geschlecht und Altersgruppen
sowie Morbiditats- und Mortalitatsdaten zu ausge-
wahlten Erkrankungen.

Das Vorgehen ist pragmatisch auf die Ubertragbarkeit
auf weitere Quartiere ausgerichtet, d. h. auf die Er-
stellung von entsprechenden Karten zur Infrastruktur
Gesundheit einzelner Quartiere, um auf diesem Weg
langerfristig eine gesamtstadtische Darstellung zu er-
reichen. Ebenso sollen Indikatoren zur Bevolkerung

in einzelnen Quartieren und zur Beschreibung von ge-
sundheitlicher Infrastruktur systematisiert werden.
Die Zusammenarbeit mit dem Geodatenmanagement

bietet sich besonders dort an, wo die technischen
Moglichkeiten bereits vorhanden sind, um gesundheit-
liche Fragestellungen sozialraumbezogen darzustel-
len. Das Geodatenmanagement hat dem Stadtdienst
Gesundheit eine Mitarbeiterfortbildung angeboten,
um den Aufbau von gesundheitsbezogenen Daten zu
erreichen. Die Informationen aus vorhandenen Listen
und gesamtstadtischen Broschuren (u. a. aus dem
Gesundheitssektor) konnten eingebracht werden,

um behdérdentbergreifend einen geeigneten Informa-
tionspool aufzubauen, der sich fir die gewlinschte
kartographische Aufarbeitung gesundheitsrelevanter
Daten und Fakten und deren Aktualisierung/Pflege
verwenden l&sst. Durch Verschneiden von Karten wird
die stadtbezirks- oder quartiersbezogene Darstellung
technisch vereinfacht.

Die Ergebnisse aus Solingen zeigen, welche Moglich-
keiten und Potenziale fur eine Kommune in dem An-
satz des Fachplan-Gesundheit-Projektes liegen. Ins-
besondere entsteht tber die durch die Erarbeitung
eines solchen Fachplans in greifbare Nahe riickende
Entwicklung von sozialrdumlichen Gesundheitszielen
fur Solingen eine besonders hochwertige Option fur
die Begrindung zukinftiger MaBnahmenplanung im
Gesundheitsbereich. Der Austausch mit Projektbetei-
ligten aus anderen Stadten kann den lokalen Prozess
wirksam unterstutzen.
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Stadt Solingen

In der kreisfreien Stadt Solingen fluigte sich die Pilotphase zum Fachplan Gesundheit in ein bereits bestehen-
des quartierbezogenes Projekt aus dem Férderprogramm ,,Soziale Stadt” ein. Bei dem seit 2007 geforderten
Quartier handelt es sich um die Solinger Nordstadt. Das Stadtteil-Projekt sieht in seinem Kern vielféltige Ge-
staltungsvorhaben fur die Zielgruppe Kinder und Jugendliche vor. Fur die Pilotphase zum Konzept Fachplan
Gesundheit wurde seitens der Solinger Verwaltung dagegen die Zielgruppe ,,Altere Menschen* ausgewahlt. In-
formationen Uber gesundheitsbezogene Angebote wurden aus bereits vorhandenen Angaben in einer Karte dar-
gestellt. Deren Weiterentwicklung wurde far 2011 unter Beteiligung von Bewohnern des Quartiers und anderer
Akteure in Aussicht genommen. Exemplarisch wurde am konkreten Beispiel der Prozess mit seinen einzelnen
Schritten erkundet, welcher zur Erhebung sozialraumlicher Daten zum Gesundheitsthema flir eine bestimmte
Zielgruppe erforderlich ist. Die Pilotphase wurde zur Kontaktaufnahme mit anderen Dienststellen genutzt,
deren Kooperation zum Aufbau eines solchen Segments eines Fachplans Gesundheit erforderlich sein wird.

Ziele der Pilotphase a) Verbesserte Kooperation mit anderen Verwaltungsbereichen
b) Entwicklung von gesundheitlichen Indikatoren fur bestimmte Sozialraume

c) Erfassung zielgruppenspezifischer Angebotsstrukturen fur Planungs- und
Beteiligungsprozesse

Zielgruppe der Aktivitat Altere Menschen

Aktivitatsschwerpunkte Erstellung von Basiskarten zur Burgerinformation sowie Optimierung des
Arbeitsmanagements durch Kooperation mit anderen Behérden

Themenschwerpunkt Erarbeiten einer bedarfsgerechten Angebotsstruktur ftir Senioren in der
Solinger Nordstadt

LIGA.NRW
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5.3 Arbeitsergebnisse Stadt Bielefeld

Basisangaben zur Stadt Bielefeld

Regierungsbezirk: Detmold
Flache: 257,91 gkm

Einwohner (2010%): 323.000
Ew. pro gkm: 1.253

Bielefeld ibernimmt als kreisfreie Stadt oberzentra-
le Funktionen fur die Region Ostwestfalen-Lippe. Hi-
storisch ist die Kommune Mittelpunkt der Leinenin-
dustrie. Sie wird heute stark durch Nahrungsmittel-,
Maschinenbau- und Textilunternehmen gepréagt. Welt-
weit bekannt sind die von Bodelschwinghschen Stif-
tungen Bethel.

Die untere Gesundheitsbehorde:

e z&hlt zum Dezernat 3, Umwelt und Klimaschutz

* Amtsbezeichnung: Gesundheits-, Veterinar- & Le-
bensmitteliberwachungsamt mit insgesamt 83 Mit-
arbeiterinnen und Mitarbeitern

» zustandige Abteilung: Gesundheitsschutz, Hygiene-
Uberwachung, Medizinalaufsicht

» Abschnitt: Geschaftsfihrung Kommunale Gesund-
heitskonferenz, Gesundheitsberichterstattung und
-férderung.

Stellenanteile, die sich mit strategischen Fragen/Pla-
nungsfragen befassen:

1,7 Stellenanteile (2 Mitarbeiter/innen)

Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter, die an der Pilotpha-
se mitwirkten:

» Dirk Cremer, Diplom Soziologe, wissenschaftlicher
Angestellter

+ Katja Pauly, Diplomverwaltungswirtin, Stadtober-
inspektorin (im Rahmen einer dienstlichen Fortbil-
dung)

« Nico Rocktaschel, Praktikant, Student der
Sozialwissenschaften.

Gesamtschwerpunkte in der Arbeit der Dienststelle:

» Apotheken- und Arzneimitteliberwachung

medizinische und zahnmedizinische Dienste, Ge-
sundheitshilfen, amtsarztliche Untersuchungen und
Begutachtungen

Sozialpsychiatrie, Kinder- und Jugendpsychiatrie

Kinder- und Jugendgesundheit,

53 Quelle: http://www.it.nrw.de/statistik/a/daten/amtlichebevoelkerungszah-
len/index.html (abgerundet - Stand: 31. Dezember 2010)

zahnarztlicher Dienst, Kinder- und Jugendzahnge-
sundheit, zahnarztliche Gruppenprophylaxe

» Gesundheitsschutz, Hygienetberwachung, Medizi-
nalaufsicht, Infektionsschutz

Geschaftsfuhrung Kommunale Gesundheitskonfe-
renz, Gesundheitsberichterstattung und -férderung

Lebensmitteliiberwachung und Veterinarwesen.

Bielefeld hat friih damit begonnen, die neueren Auf-
gabenbereiche Kommunale Gesundheitskonferenz
(KGK) und Gesundheitsberichterstattung (GBE) des
OGD in einen Zieleprozess einzubetten. Noch wéh-
rend der Erprobungsphase ,,Runder Tisch Gesund-
heit”, dem Pilot der Gesundheitskonferenz, wurde in
einem Workshop mit Vertreterinnen und Vertretern
der Politik und des ortlichen Gesundheitswesens
damit begonnen, Ziele fur die kiinftige Gesundheits-
konferenz', deren gesetzliches Inkrafttreten abzu-
sehen war, zu entwickeln. Zwischenzeitlich befand
sich die Stadtverwaltung in einem organisatorischen
Umbauprozess groReren Ausmales, der nach vie-

len Jahren der Vorbereitung zwei Jahre verflugt war,
jedoch von veranderten politischen Mehrheiten in
groBen Teilen riickgangig gemacht wurde. Dies be-
traf die beiden Planungsaufgaben KGK und GBE, die
zwischenzeitlich in einen Fachdienst (Umwelt, Ge-
sundheit, Verkehr) ausgelagert waren (bzw. wurde
die Stelle GBE erst wahrend dieser Zeit geschaffen).
In einem Synergieprozess waren in etwa in dieser Zeit
auch die Amter Lebensmitteliiberwachung und Vete-
rindrwesen zum Gesundheitsamt hinzugekommen, so
dass es zum Gesundheits-, Veterinar- & Lebensmittel-
Uberwachungsamt wurde.

Die allgemeinen Bielefelder Gesundheitsziele lauten
»Burgerinnen- und Burgerorientierung®, ,,Gesund-
heitliche Chancengleichheit” und ,,Pravention und
Gesundheitsforderung®. Im ersten Durchgang 2003-
2007, der in einem Abschlussbericht 2009 dokumen-
tiert wurde, hat sich die thematische Auswahl dieser
drei allgemeinen Gesundheitsziele insofern bewahrt,
als ihnen zahlreiche, im kommunalen Alltag verfolgten
Teilziele zugeordnet werden konnten. Allerdings war
es aufgrund der vorgenommenen Fokussierung auf
spezielle Fragestellungen kaum moglich, resimieren-
de Aussagen zur Gesamtheit der Zielerreichung zu
formulieren, z. B. inwiefern das Bielefelder Gesund-
heitswesen in seiner Gesamtheit ein Plus in der Bir-
gerinnen- und Burgerorientierung tatsachlich erreicht
hat. Es wurden verschiedene Moglichkeiten einer
grindlicheren Evaluation der Zielerreichung eruiert,
es fand sich aber keine praktizierbare Methode, die
mit den vorhandenen Ressourcen in der Gesundheits-
berichterstattung, die fir das Monitoring und Evaluie-
ren der Gesundheitsziele zustandig ist, vereinbar ge-
wesen ware.

LIGA.NRW
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Im November 2010 verabschiedete die Gesundheits-
konferenz die ,Bielefelder Gesundheitsziele 2015*.
Vorbehaltlich eines positiven politischen Abstim-
mungsprozesses, der derzeit noch nicht entschieden
ist, werden die drei allgemeinen Gesundheitsziele im
Sinne von Leitlinien fortgeschrieben, um den ,,Zwang*
des Beobachtens, Evaluierens und ,Controllings’ auf
dieser Makroebene herauszunehmen. Ein Katalog von
moglichst konkreten Einzelzielen — wiederum in einem
Workshop mit Vertreterinnen und Vertretern der Po-
litik und des 6rtlichen Gesundheitswesens vorberei-
tet und von der AG Gesundheitsziele nachbereitet

— umfasst den neuen Prozess. Neue Teilziele kdnnen
je nach Bedarf zu diesem Prozess hinzukommen. Im
Einzelnen umfasst der neue Gesundheitszielekata-
log die folgenden Teilziele (die in verschiedener Hin-
sicht auch fur den OGD relevanten Teilziele sind mit *
markiert):

Biirgerinnen- & Biirgerorientierung:

» Reform der Notfallversorgungsstrukturen mit dem
Ziel, sie transparenter zu gestalten und noch effizi-
enter zu organisieren

Die Uberleitungen zwischen ambulanter und statio-
narer Versorgung und umgekehrt sollen verbessert
werden.

» Verbesserung und Erleichterung des Zugangs fur Mi-
grantinnen und Migranten zum Gesundheitswesen*

« Mehr Informationen und Offentlichkeitsarbeit fir
Burgerinnen und Burger Gber Gesundheitsthemen
mit dem Ziel, die Entscheidungskompetenz im Um-
gang mit Gesundheitsinformationen und Angeboten
zu verbessern¥®.

Gesundheitliche Chancengleichheit:

 Starkung der Lebenskompetenz von Kindern und
Jugendlichen*

» Verbesserung der interkulturellen Kompetenzen im
Gesundheitssystem*

» Verminderung der Sauglingssterblichkeit auf das ak-
tuelle BRD-Niveau (NRW-Praventionssziel)*

+ Starkung sozialer Netzwerke, insbesondere alterer
Menschen*

» Ménner fur eigene Gesundheitsthemen wahrend der
Familiengriindungsphase gewinnen

Berichtsauftrag zur hduslichen Gewalt auf Umsetz-
barkeit prifen*

Stéarkere Verankerung der gesundheitlichen Chan-
cengleichheit in verschiedenen Planungszustandig-
keiten*

« Chancen verbessern fur ein gesundes Aufwachsen
von Kindern — insbesondere in den ersten Lebens-
jahren*.

LIGA.NRW

Pravention und Gesundheitsférderung:

» Steigerung der Inanspruchnahme von sinnvollen
FriherkennungsmaBnahmen fir Manner

» Starkung der Selbsthilfe*
» Suchtvorbeugung und Suchtbewaltigung*

» Verringerung der Infektionsraten von multiresi-
stenten Erregern in den verschiedenen Einrich-
tungen*.

Im Aufgabenbereich Gesundheitsberichterstattung
wurden dem Teilziel — ,,GBE stellt der KGK und ihren
Arbeitsgruppen bzw. Netzwerken sowie der Offent-
lichkeit regelmaBig Informationen tber die gesund-
heitliche Lage und Versorgung zur Verffugung" — zwei
Strategien zugeordnet:

 Die rund 80 kommunal verfigbaren Indikatoren des
Indikatorensatzes der Lander sollen fur Bielefeld im
Vergleich zu den vergleichbaren Kreisen und kreis-
freien Stadten in NRW in ihrer Aussagekraft fur das
ortliche Gesundheitswesen gepruft werden.

« ,Der Fachplan Kindergesundheit®* soll ausgewahlte
Daten zur Kindergesundheit kleinrdumig abbilden®.

AuBerdem berucksichtigt das Konzept der ,Biele-
felder Gesundheitsziele 2015“ Schnittstellen insbe-
sondere zum Bielefelder Integrationskonzept, welches
verschiedene Ziele auch im Bereich Gesundheit, Pfle-
ge, psychosoziale und sozialpsychiatrische Versor-
gung sowie Menschen mit Behinderungen und Selbst-
hilfe verfolgt, und zu den Konzepten fir ein familien-,
senioren- und behindertenfreundliches Bielefeld.

Dariber hinaus ist der OGD in Bielefeld in das Pro-
gramm ,Soziale Stadt” (Programmgebiet Sieker),
im Stadtentwicklungsprozess ,Ostmannturmviertel”
sowie im Sport- und LernPark Heeper Fichten einbe-
zogen.

Hauptmotive zur Mitwirkung der Stadt Bielefeld
am Pilotprojekt:

« Entwicklung eines Planungskonzeptes fur Séug-
lings-, Kleinkinder- und Kindergesundheit

Starkung des OGD im vorgenannten Bereich

Festlegung relevanter Indikatoren zu einzelnen Be-
reichen der Kindergesundheit

Ziel, bereits vorhandene Daten auszuwerten, auch in
Hinsicht auf gegenwartige und kinftige Handlungs-
felder

Kleinraumige Auswertung der vorhandenen Daten,
um moglichst konkrete Aussagen in Bezug auf Kin-
dergesundheit und Stadtentwicklung treffen zu kon-

nen

5 Die Kommunale Gesundheitskonferenz der Stadt Bielefeld hat am 16.03.2011
diesen Fachplan Kindergesundheit verabschiedet
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» Darstellung zentraler Ergebnisse der Auswertungen
anhand von anschaulichen Karten

» Methoden- und Organisationsberatung durch das
Projekt.

Thematischer Ansatz der Stadt
Bielefeld auf Basis kommunaler
Gesundheitsberichterstattung

Das Gesundheits-, Veterindr- und Lebensmitteltber-
wachungsamt der Stadt Bielefeld hat sich in der Pilot-
phase zum Fachplan Gesundheit thematisch auf Aus-
schnitte des Bereichs Kindergesundheit konzentriert
und geprft, inwieweit sich aus der vorhandenen Da-
tenlage fur das Stadtgebiet Bielefeld planungsbezo-
gene Schlussfolgerungen ziehen lassen. Die Schwer-
punktbildung und Vorgehensweise wird wie folgt be-
grindet:

» Praktikerlnnen stellen Gber die Schlagworte , Bewe-
gung" und ,,Erndhrung” einen Alltagsbezug her, der
ggf. Uber raumlich-planungsbezogene MaRnahmen
beeinflussbar sein kénnte, und zwar z. B. Gber die
Spielraumbedarfsplanung oder die Griinflachenpla-
nung.

» Es liegen hierzu Ergebnisse standardisierter Reihen-
untersuchungen (zur Kindergesundheit) vor.

« Im Bereich der Frihférderung allgemein ist seit Jah-

ren die Zahl der Inanspruchnahmen ansteigend, spe-

ziell auch die von Stérungen der Motorik.

» Die Perspektive der Férderung von Gesundheitsres-
sourcen kann auf diese Weise bericksichtigt werden
(,,Bewegungsférderung™).

» Es wird die Méglichkeit gesehen, als Ergebnis ggf.
einen AnstoB flr eine Bestandsanalyse von Gesund-
heitsférderungsprojekten in Kindertagesstatten
(oder Grundschulen) zu geben.

Auf Grundlage der Planungshilfe ,Schritte zu einer
kleinrdumigen Gesundheitsberichterstattung
inNRW*“5® wurden die folgenden sozialraumbezogenen
Indikatoren genutzt:

» Anteil der Leistungsbezieher nach SGB Il
» Anteil der nichtdeutschen Bevélkerung

» Bevodlkerungsdichte.

Zusétzlich wurden Haushaltsbildungsindex des ein-
zuschulenden Kindes und Angaben tber die Zahl der
Alleinerziehenden in den einzelnen statistischen Be-
zirken bericksichtigt, da sie als eine Gruppe mit ho-
herem relativem Einkommensarmutsrisiko (Uberwie-
gend lebensphasenbezogen) anzusehen sind.

5% Amon, J. et al. (2008)

Als Gesundheitsindikatoren aus den Schuleingangs-
untersuchungen wurden die folgenden Indikatoren-
ausgewertet:

+ Ubergewicht und Adipositas

» Koérperkoordination

 Visuomotorik®®.

Die Auswertung erfolgte stadtweit auf Ebene der 92
statistischen Bezirke.

56 Visuomotorik ist die Koordination von visueller Wahrnehmung und Bewe-
gungsapparat. Sie ist Teil der Sensomotorik und umfasst unter anderem die
Auge-Hand-Koordination. Die Uberpriifung der Visuomotorik dient in der
Schuleingangsuntersuchung als Test des individuellen sensomotorischen Po-
tenzials bezuglich des Erlernens des Schreibens im Schulunterricht.
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Abbildung 12: Pilotphase Stadt Bielefeld, hier beispielhaft die Friihférderfalle mit umschriebenen Entwicklungs-
storungen der motorischen Funktion 2009 (Karte differenziert das Stadtgebiet Bielefelds grob nach
17 Postleitzahlbezirken)

Fruhforderfalle mit umschriebenen Entwicklungsstérungen
der motorischen Funktion 2009* in Bielefeld

Anzahl der betroffenen Kinder

B I15 Izs

Anteil der betroffenen Kinder*

Bl 50-80%
Bl s1-120%
[ 121 -150%
151 -17.0 %o Postleitzahlbezirksgrenze
B 17.1-182% @ Forderstelle

Bielefeld gesamt: 279, 13.6 %o (N=757)

Quelle: Gesundheits-, Velerinér- und Lek itteliib
“Anteil pro 1.000 Kinder der gleichen Altersgruppe (0-6 Jahre)
in der Frithforderung 1CD-10 F&2 Karlografie: & Wi gs- und Katasl i Einschuljahrgang 2008/2009
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Schlussfolgernd kann aus dem Verlauf der Bielefelder
Pilotierung festgehalten werden, dass die Betrachtung
auf Ebene der 92 statistischen Bezirke geeignet ist,
um einen detaillierten gesamtstadtischen Uberblick
zu erhalten. Planungsbezogen hieRe das: die Vorge-
hensweise richtet sich in der Mitwirkung an Planungs-
verfahren an die mafB3stabliche Ebene des Flachennut-
zungsplans.

Die fachlichen Ergebnisse waren im Einzelnen

nicht immer plausibel, was einerseits auf die einge-
schrankten Bearbeitungsmoglichkeiten in der Pi-
lotphase zurtickgeftihrt werden kann. Andererseits
ergab sich jedoch auch Bedarf, die Auswahl der zum
Einsatz gebrachten Indikatorensatze zu prifen, was
in der Weiterftihrung des Projekts erfolgen soll. Diese
Prtfung wird unter anderem die Frage behandeln, in-
wieweit sehr spezielle Auswertungen (z. B. zur Moto-

rik) mit entsprechend geringen zahlenmaBig erfassten
Auffalligkeiten tberhaupt auf gesamtstadtischer
Ebene berlcksichtigungsfahig sind bzw. ob solche Er-
gebnisse nicht ausschlieBlich auf der kleinraumigen
Ebene interpretiert und mit entsprechend differen-
zierten MaRRnahmen angegangen werden missen.
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Stadt Bielefeld

In Bielefeld hat man sich in der Pilotphase auf das Themengebiet der Kindergesundheit konzentriert. Gegen-
stand der Arbeit war eine Prifung vorhandener Datenbestédnde zu diesem Thema hinsichtlich ihrer Verwertbar-
keit in planerischen Zusammenhangen. Ein thematischer Schwerpunkt lag dabei auf den Aspekten ,,Bewegung*
und , Ernahrung", zu denen drei Indikatoren der schuladrztlichen Untersuchung (Ubergewicht und Adipositas;
Kérperkoordination; Visuomotorik) auf der Ebene der flr das Stadtgebiet gebildeten 92 statistischen Bezirke
zur Auswertung verwendet wurden. Ein weiterer Indikator zur rdumlichen Differenzierung war die Verteilung der
Inanspruchnahme von Leistungen der Frihférderung von Kindern im Stadtgebiet. Weiterhin wurde ein Satz so-
zialraumbezogener Indikatoren verwendet (Anteil Leistungsbezieher nach SGB IlI; Anteil nichtdeutscher Bevol-
kerung; Bevolkerungsdichte; Bildungsschicht; Haushalte mit alleinerziehenden Elternteilen). Aus einer solchen
gesundheitsberichterstatterischen Datenbasis heraus liee sich in einem nachsten Schritt eine Defizitanalyse
erstellen, die — unter Bertcksichtigung bereits vorhandener Ressourcen — im Ergebnis Rdume definiert, wo im
Stadtgebiet ein besonderes Bewegungsangebot geschaffen werden musste, um Gesundheitsrisiken im Sinne
von wohngebietsnaher Bewegungsforderung zu mindern. Planerische Mittel liegen dabei beispielsweise bei
einer entsprechenden Ausrichtung der stadtquartiersbezogenen Spielraumbedarfsplanung und Grinflachen-
planung.

Ziel der Pilotphase Entwicklung eines Fachplans Gesundheit aus Anliegen der Gesundheits-
berichterstattung heraus

Zielgruppe der Aktivitat Kinder und Jugendliche

Aktivitatsschwerpunkt Aufbereitung der vorhandenen Datenbasis zur gesundheitlichen und sozialen
Lage der Bevdlkerung im Hinblick auf eine raumliche Identifizierung von
Gesundheitsrisiken, die durch entsprechende planerische Interventionen
gemindert werden kénnen.

Themenschwerpunkt Kinder- und Jugendgesundheit — insbesondere in den Aspekten ,,Bewegung*
und ,,Erndhrung*
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Akzentuierte Zusammenfassung der
Arbeitsergebnisse der Pilotphase

Fur die Gestaltung der Pilotphase in ihrer Kommune
wahlten die beteiligten Einrichtungen die folgenden
Herangehensweisen. Der Fachbereich Gesundheit und
Verbraucherschutz des Kreises Unna wéhlte einen
strukturbezogenen Ansatz. Sein Ziel ist es einerseits,
mit Hilfe des Fachplankonzepts das heterogene Lei-
stungsspektrum des Gesundheitsbereichs darzustel-
len und andererseits ein Instrumentarium aufzubau-
en, das auch die ordnungsbehérdlichen Aufgaben der
unteren Gesundheitsbehoérde z. B. im Rahmen der
akuten Infektionsbekampfung unterstitzt. Die Pilot-
phase diente deshalb insbesondere dazu, die IT-ge-
stitzte Moglichkeit der raumlichen Datenaufbereitung
und ihre Vernetzung exemplarisch zu entwickeln.

In eigener Aussage des Kreises Unna: ,Im Rahmen
der Pilotphase sind als Grundlage fur weitere Ent-
scheidungen ... mit verhaltnismaBig geringem Auf-
wand Basiskarten mit den Einrichtungen fir vulnera-
ble Gruppen sowie Karten, welche die Situation der
gesundheitlichen Versorgung (Potenziale, Gefahr-
dungen/Risiken, Versorgungsstrukturen) darstellen,
erstellt worden. Eine zeitgemalRe Prasentation der
Beratungsangebote setzte die Nutzung bzw. Weiter-
entwicklung eines einheitlichen, EDV-gestutzten In-
formationssystems (GeoService) voraus. ... Gelungen
sind die automatisierte ... Herstellung von Flyern zum
Thema Gesundheit und die Vorbereitung von Weg-
weisern. Eine Abbildung des Leistungsspektrums des
Gesundheitswesens im Kreis Unna und eine Erhéhung
der Transparenz sind bereits méglich. Die Grundlagen
fur anschauliche Karten zur Vorbereitung von oder als
Grundlage fur Entscheidungen ... sind geschaffen. ..."

Der Stadtdienst Gesundheit der Stadt Solingen legte
sein Konzept quartiersbezogen an. Ziel war es, den
im Rahmen des Bund-Lander-Programms ,,Soziale
Stadt" geforderten Bezirk Nordstadt mit planungsbe-
zogenen Aussagen zur gesundheitlichen Situation &l-
terer Menschen zu unterlegen.

Hierzu der Stadtdienst: ,,Das Vorgehen ist pragma-
tisch auf die Ubertragbarkeit auf weitere Quartiere
ausgerichtet, d.h. Karten zur Infrastruktur Gesund-
heit einzelner Quartiere, um auf diesem Weg langer-
fristig eine gesamtstadtische Darstellung zu errei-
chen. Ebenso sollen Indikatoren zur Bevélkerung in
einzelnen Quartieren und zur Beschreibung gesund-
heitlicher Infrastruktur systematisiert werden. Die
Zusammenarbeit mit dem Geodatenmanagement
bietet sich an, da dort die technischen Moglichkeiten
vorhanden sind, um gesundheitliche Fragestellungen
sozialraumbezogen darzustellen. ... Durch Verschnei-
den von Karten wird die stadtbezirks- oder quartiers-
bezogene Darstellung technisch vereinfacht. Die Er-
gebnisse zeigen, welche Méglichkeiten in dem Ansatz

des Projektes liegen. Insbesondere die Entwicklung
von sozialraumlichen Gesundheitszielen ist fur die Be-
grindung zukinftiger MaBnahmenplanung von hoher
Bedeutung. ..."

Das Gesundheits-, Veterinar- und Lebensmitteltber-
wachungsamt der Stadt Bielefeld wéhlte als Arbeits-
basis die lokale Gesundheitsberichterstattung und
versuchte, mit Hilfe ausgewahlter Sozialraum- und
Gesundheitsindikatoren auf der Ebene der 92 Biele-
felder statistischen Bezirke Daten zum Aspekt Kinder-
gesundheit planungsrelevant aufzubereiten.

Hier wurde restimiert: ,Die sehr speziellen Auswer-
tungen zur Motorik und ihren sozialrdumlichen Kon-
texten anhand weniger Daten sind nicht robust genug,
um gute Aussagen und Schlussfolgerungen bzw. be-
reits MaBnahmeempfehlungen auf der Ebene der
statistischen Bezirke zu folgern. ... [Es] sollte noch
einmal konzeptuell tiber die Auswahl der Gesundheits-
themen nachgedacht werden. Es macht Sinn, Auffal-
ligkeiten der Entwicklung insgesamt zu betrachten. In
speziellen Auswertungen der Frihforderzahlen zeigt
sich, dass Mehrfachdiagnosen im Bereich der Teillei-
stungsstérungen haufiger vorkommen. ..."

In allen beteiligten Pilotkommunen zeigte sich, dass
der Fachplan Gesundheit als eigenstandiges Instru-
ment des Gesundheitsamtes sinnvoll eingesetzt und
die Arbeit der Dienststelle starken kann. Die Pilotpha-
se machte jedoch auch deutlich, dass weitere Schritte
notwendig sind, um das Fachplaninstrument vor Ort
zu implementieren. Dazu gehéren u.a. Aspekte wie
Partizipation; Kooperation mit der Gesundheitskonfe-
renz und politischen Gremien; Verzahnung mit der Ge-
sundheitsberichterstattung. Unter anderem wurden
folgende Rahmenbedingungen angesprochen:

» Ressourcenfrage: Die Personaldecke in den Behor-
den ist generell diinn; ganz besonders gilt dies fur
den Bereich ,Mitwirkung an Planungsprozessen®.
Zahlreiche Kommunen befinden sich im Verfahren
der Haushaltssicherung, was ihren Spielraum bei
der Bearbeitung einengt.

» Aufgabenkritik: Diese gegenwartig in vielen Kom-
munen laufende Uberpriifung fiihrt dazu, dass neue
Aufgaben nur dann bernommen werden, wenn sie
entweder gesetzlich verpflichtend sind oder an an-
derer Stelle zu Entlastungen fuhren.

» Gesamtspektrum der Aufgaben: Der Fachplan Ge-
sundheit sollte in klinftiger Ausgestaltung tGber das
Aufgabenfeld der Mitwirkung an Planungs- und Ge-
nehmigungsverfahren hinausreichen und wesent-
liche Teile der behoérdlichen Gesundheitsaufgaben
abbilden.

Wie die Pilotphase belegte, determiniert die im Be-
reich kommunaler Gesundheitsverwaltung bestehen-
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de breit gefacherte Organisationsstruktur, nach der
sich Aufgaben und Leistungen gliedern, bereits vieles
von dem, was auch auf planerischer Ebene maRgeb-
lich ist. Das heif3t, dass das vielféltige Regelwerk und
die Verwaltungsroutinen einer Gesundheitsbehérde
zu gesundheitsbezogenen Sachfragen zahlreiche De-
tails eines Fachplans Gesundheit bereits festlegen.

Zu den Kernideen fur Fachplane Gesundheit gehort
die enge Verbindung zur lokalen Gesundheitsbe-
richterstattung. Ein Teil der Arbeiten in der Pilotpha-
se knupft eng an die Gesundheitsberichterstattung
samt Synergieeffekten an. Kuinftig ergibt sich fir die
Gesundheitsberichterstattung als Pflichtaufgabe der
Gesundheitsbehérde gemali § 6, Absatz 1, Punkt 5,
OGD-Gesetz NRW (1998) hieraus méglicherweise eine
Qualitatsverbesserung, weil sich Gber einen Fachplan
Gesundheit der Bewertungs- und Handlungsansatz
der Gesundheitsberichterstattung systematischer
darstellen lasst.

Diskussion und Verabschiedung von Gesundheitszie-
len finden in den Gebietskdrperschaften des Landes
mit unterschiedlicher Intensitat statt. Wo értliche Ge-
sundheitsziele bereits explizit oder implizit formu-
liert sind, bilden diese einen wesentlichen Startpunkt
fur einen lokalen Fachplan Gesundheit. Im Umkehr-
schluss kann der Fachplan Gesundheit auch eine Hilfe

werden, um zu lokalen Gesundheitszielen zu gelangen.

Im Zusammenhang mit Fachplanen Gesundheit
kommt den Kommunalen Gesundheitskonferenzen
eine wichtige Rolle zu. Hier besteht Ahnlichkeit zu der
Funktion von Naturschutzbeiraten bei den staatlichen
Landschaftsbehdrden. Angesichts der Kiirze der Pi-
lotphase lieBen sich zun&chst noch keine ausdrtck-
lichen Verbindungen zu den jeweiligen Kommunalen
Gesundheitskonferenzen herstellen. Das Thema Ge-
sundheit ladt dazu ein, die 6rtliche Bevolkerung in Dis-
kussions- und Partizipationsprozesse einzubeziehen.
Auch wird es sinnvoll sein, Fachplédne Gesundheit 6f-
fentlich zu machen, wenn sie fur Planungsverfahren
genutzt werden sollen, die ebenfalls 6ffentlichen Cha-
rakter haben, beispielsweise im Rahmen der kommu-
nalen Bauleitplanung®’.

Hinsichtlich technischer (unter anderem: kartogra-
phischer) Aspekte ergaben sich in der Pilotphase
Fragen zur Raumdifferenzierung und zum MafBstab
von zu entwickelnden Kartendarstellungen. Zu be-
ricksichtigen waren dabei unter anderem Aspekte
der Datenverfligbarkeit, des Datenschutzes und der
mit einem kinftigen Fachplan Gesundheit verfolgten
Aussageziele. Die fur den Fachplan Gesundheit wiin-
schenswerte relativ hohe MaBstabsgenauigkeit wirft

% Auszug aus § 3, Absatz 1, BauGB: , Die Offentlichkeit ist moglichst frithzeitig
Uber die allgemeinen Ziele und Zwecke der Planung, sich wesentlich unter-
scheidende Losungen, die fur die Neugestaltung oder Entwicklung eines
Gebiets in Betracht kommen, und die voraussichtlichen Auswirkungen der

Planung 6ffentlich zu unterrichten; ihr ist Gelegenheit zur AuBerung und Eror-

terung zu geben.”
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Fragen des Datenschutzes und der moéglichen Stigma-
tisierung von Stadtraumen auf. Hier bieten sich ver-
schiedene Moglichkeiten, diese Problematik zu

I6sen. So kdnnen beispielsweise bestimmte Daten,
Karten oder Plédne nur amtsintern bereitgestellt wer-
den. Eine solche, nach internen und externen Informa-
tionen gestaffelte Umgangsweise mit Daten ist eine
auch in anderen Behorden gelibte Praxis. Dartber hi-
naus kdnnen Daten anonymisiert oder so zusammen-
gefasst werden, dass sich daraus keine persénlichen
Einzeldaten ableiten lassen.

Als relevantes technisches Detail sei das Multilayer-
Konzept erwahnt, das in allen drei an der Pilotphase
2010 beteiligten Kommunen bereits eine Rolle spielte.
Die Elemente eines aus anderen kommunalen Amtern
bereitgestellten Grundkartensatzes (wie verwaltungs-
politische Karte, kommunaler Flachennutzungsplan,
Verkehrswegekarten, Grunflachenausweisung) lassen
sich mit gesundheitsspezifischen Daten (wie rdum-
liche Verteilung von Einrichtungen mit Gesundheits-
dienstleistungen) kombinieren. So wird es moglich,
Kartendarstellungen zu erzeugen, die bestimmte In-
formationen im Detail verkoppeln und sich auch als
Prasentationsmaterial fur unterschiedliche Zwecke
aufbereiten lassen. Wie im Planungswesen tblich ge-
hort zu der jeweiligen Kartendarstellung ein Begleit-
text, der eine nachvollziehbare Deutung des kartogra-
phischen Materials sicherstellt.

Die Pilotphase gab bereits ersten Aufschluss Uber
erwartbare Wirkungen von Fachplanen Gesundheit
nach ,innen“ und nach ,,auBen". Ein Fachplan Gesund-
heit bundelt iberwiegend bereits vorhandene Vorga-
ben, Regeln und Informationen; er fuhrt sie in einer
schlUssigen und transparenten Weise zusammen.

Die entstehende Transparenz der eigenen Aufgaben
und Zielsetzungen einer Gesundheitsbehorde durfte
positive Rickwirkungen auf die innere Stringenz und
Handlungsfahigkeit der Behérde haben.

Ein weiterer erwarteter positiver Effekt liegt in der
Wirkung nach ,auBen“, so bei der Mitwirkung der Ge-
sundheitsbehérde an rdumlichen Planungen. Hier
geht es unter anderem um die Aufhebung eines vie-
lerorts bestehenden strukturellen Defizits und um die
Angleichung der fachlichen Méglichkeiten zum Ver-
treten gesundheitlicher Belange an jene Standards,
die andere (teilweise gewissermafen konkurrieren-
de) Trager offentlicher Belange tber ihre oft differen-
zierten und technisch fortgeschrittenen Fachplane in
planerische Abwagungssituationen einbringen.

Zusatzlich schafft ein Fachplan Gesundheit eine
Grundstruktur, die die Offentlichkeitsarbeit und auf
bestimmte Zielgruppen ausgerichtete Aktivitaten we-
sentlich unterstutzt. So kann ein Fachplan Gesund-
heit — bei entsprechender Ausdifferenzierung — auch
far bevolkerungs- und zielgruppenspezifische Aktivi-
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taten des Gesundheitssektors und deren Darstellung
gegeniber anderen Verwaltungsteilen und in der Be-
volkerung eine fachlich-begriindende Funktion tber-
nehmen. Diese Funktion der Darstellung bereits vor-
gesehener Aktivitaten der Gesundheitsbehorde nach
,auBen war in allen drei Pilotkommunen ein fuhren-
des Motiv, sich an der Pilotphase zu beteiligen.

Von den beteiligten Kommunen kritisch gesehen
wurde der enge zeitliche Rahmen der Pilotphase. Man
verstandigte sich darauf, die Arbeitsergebnisse aus-
drucklich als vorlaufig und ohne jeden Anspruch auf
Vollstandigkeit anzusehen.

Gesamtergebnis der Pilotphase und
Empfehlungen zum weiteren Vorgehen

Das Grundkonzept eines Fachplans Gesundheit wurde
in allen drei an der Pilotphase beteiligten Kommunen
als sinnvoll angesehen. Die Pilotphase zeigte kommu-
nal bestehende Ansatzpunkte auf, verdeutlichte den
far weitere Ausgestaltung erforderlich werdenden
Aufwand und demonstrierte auch, wie unterschiedlich
sich das Grundkonzept interpretieren lasst. Welche
Komponenten ein Fachplan Gesundheit in der kom-
munalen Praxis aufweisen wird, diirfte verschiedenen
Einflissen unterliegen. Bedarfslage und Aspekte der
Machbarkeit werden dazu fihren, dass kommunale
Gesundheitsbehoérden je nach Gegebenheiten und Er-
fordernissen vor Ort variierende Vorstellungen ent-
wickeln werden, was ,,ihr" Fachplan Gesundheit zu
enthalten hat. Beim Kartographieren gesundheitsrele-
vanter Fakten wird eine wesentliche Rolle spielen, auf
welcher lokalen technischen Ausgangslage aufgebaut
werden kann.

Zur Amterzusammenarbeit wurden in der Pilotphase
2010 bereits aufschlussreiche Praxiserfahrungen ge-
macht. So war dieses Thema in Solingen ein Schwer-
punkt der dortigen Arbeiten, spielte aber auch im
Kreis Unna und in Bielefeld eine Rolle.

Aus der Pilotphase ergab sich zusammenfassend eine
Reihe von Folgerungen und Empfehlungen fur die
Weiterentwicklung des Konzeptes zum Fachplan Ge-
sundheit:

+ Fokus des Fachplans Gesundheit sollte auf Férde-
rung der Situation vulnerabler Gruppen liegen

+ Eine wesentliche Unterstutzungsfunktion liegt bei
der kommunalen Gesundheitsberichterstattung

» Der Kommunalen Gesundheitskonferenz kommt
eine wichtige Rolle bei Aufbau und Umsetzung zu

» Vorrangig sollten partizipatorische Ansatze verfolgt
werden, die direkte Blrgerbeteiligung vorsehen

Effizienz: es gilt, eine mit der Haushaltssituation der
Kommune vertragliche Strategie zu finden

Sinnvoll ist ein modularer Aufbau fur Fachplane Ge-
sundheit, zentriert auf prioritére lokale Themen

Weitere Erprobung dieses innovativen Konzeptes
winschenswert, untersttitzt durch einen Fachbeirat.

LIGA.NRW



68 Vorarbeiten zum lokalen Fachplan Gesundheit

LIGA.NRW



Das Umfeld fur Gesundheitspolitik, Gesundheitsver-
sorgung, Gesundheitsschutz und Gesundheitsforde-
rung unterliegt laufendem Wandel. Der Gesundheits-
sektor wird zunehmend auch als Wirtschaftssektor
interpretiert. Nicht zuletzt unter diesem Blickwinkel
andern sich Spielregeln, Erfolgskriterien und Rollen-
verteilung zwischen den beteiligten Akteuren. Der Of-
fentliche Gesundheitsdienst sieht sich immer wieder
vor neuem Anpassungs- und Bewéltigungsbedarf.

Vor diesem Hintergrund entstand das Projekt, so-
wohl das Thema Gesundheit als auch den Gesund-
heitssektor samt Offentlichem Gesundheitsdienst zu
starken, um auch fur die Zukunft Gesundheitsschutz,
-forderung und -versorgung sicherzustellen. Wie die
bisherigen Diskussionen zeigen, sto3t die Idee eines
Fachplans Gesundheit durchweg auf groBes Interes-
se. Allem Anschein nach existiert ein entsprechender
Bedarf an Bundelung und pragnanter Darstellung, mit
moglichen giinstigen Wirkungen sowohl nach innen
wie auch nach aufB3en .

Die Frage nach dem tatséachlichen Stellenwert eines
Fachplans Gesundheit lasst sich zur Zeit noch nicht
abschlieBend beantworten. Selbstverstandlich kén-
nen solche Fachpléane nur einen Baustein im Gesamt-
geflge vieler Entwicklungen darstellen. Die Entwick-
lung solcher Fachplane wird durchweg als sinnvoller
Entwicklungsschritt angesehen, wenn der Aufwand
begrenzt bleibt, das Instrument nicht zu komplex aus-
fallt und die lokale Handlungsfreiheit sich nicht unge-
bahrlich einengt.

Wie wir feststellten, variieren allerdings die Vorstel-
lungen Uber die Ausgestaltung solcher Fachplane in
hohem Mafe. Dies hatte sich bereits in den Fachge-
sprachen im Jahre 2009 gezeigt. Aus Griinden der
Praktikabilitat lag der Pilotphase 2010 dann ein auf
bestimmte Elemente zugespitztes Konzept zugrunde.
Gleichwohl zeigte sich auch hier wieder, wie unter-
schiedlich sich das Grundkonzept interpretieren lasst.
Diese unterschiedlichen Auslegungen sollten nicht als
Schwéche des Konzeptes angesehen werden, sondern
vielmehr als ein Beleg fortbestehender Kreativitat.

Fir die weitere Entwicklung scheint es sinnvoll, einer-
seits eine Hauptlinie zu verfolgen, welche Fachplane
Gesundheit in einer nicht zu komplexen Weise in der
Breite moglich macht. Andererseits verdienen zuséatz-
liche Bedarfe, Anregungen und Lésungsanséatze auf-
merksame Beachtung. Méglicherweise spiegelt schon
der beobachtete Pluralismus von Fachplan-Interpre-
tationen wider, dass hier unterschiedliche Bedarfe
vorliegen. Die weiteren Entwicklungsschritte dirften
hiertiber Klarheit bringen. Bei entsprechendem Be-
darf kann die Konzeption von Fachplanen Gesundheit
durch modulare Ausdifferenzierung und Standardisie-
rungsprozesse hierauf reagieren.
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