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Fachplan Gesundheit des Kreises
Gesundbrunnen.

Flr die Menschen in unserem Kreis.

Vorgelegt vom Fachbereich Gesundheit und Verbraucher-
schutz des Kreises Gesundbrunnen, unter Mitwirkung

des Fachbereiches Natur und Umwelt, des Fachbereiches
Familie und Jugend, der Stabsstelle Planung und Mobilitat
sowie der Kreisgesundheitskonferenz des Kreises Gesund-
brunnen.
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Fachplan Gesundheit des Kreises Gesundbrunnen

Redaktionelle Vorbemerkung

Die hiermit veroffentlichten , fiktionalen Prototypen* zum lokalen Fachplan Gesundheit stellen eine etwas
ungewohnliche Art von Publikationen dar. Sie sollen Ihnen eine ungeféhre Vorstellung davon geben, wie
kunftige Fachpléane Gesundheit fur nordrhein-westfélische Kommunen aussehen kénnten. Landeszentrum
Gesundheit Nordrhein-Westfalen (LZG.NRW) setzt in enger Zusammenarbeit mit dem Ministerium ftr
Gesundheit, Emanzipation, Pflege, Alter des Landes Nordrhein-Westfalen die Arbeiten an einem Konzept
,Fachplan Gesundheit" fuir die kommunale Anwendung fort, die im vormaligen Landesinstitut fiir Gesund-
heit und Arbeit des Landes Nordrhein-Westfalen (LIGA.NRW) begonnen und mit dem Bericht Vorarbeiten
zum lokalen Fachplan Gesundheit. LIGA.Praxis 9 zum Jahresende 2011 zusammengefasst wurden!.

Unsere beiden Fachplan-Prototypen wurden von einem Team der Fakultat Raumplanung der Technischen
Universitat Dortmund, Fachgebiet Stadt- und Regionalplanung (Leitung: Universitats-Professorin Dr.-Ing.
Sabine Baumgart) erarbeitet. Sie sind Produkte fachibergreifender Zusammenarbeit zwischen Planungs-
und Gesundheitsfachleuten, die sich seit geraumer Zeit, unter anderem mit fachlicher Unterstitzung der
Gesellschaft fur die Prufung der Umweltvertraglichkeit e. V. (UVP-Gesellschaft e. V.), positiv entwickelt
hat. Aufgrund dieser interdisziplindren Produktionsweise fallen kritischen Leserinnen und Lesern mogli-
cherweise an einigen Stellen Abweichungen vom Gewohnten, vielleicht auch Ungereimtheiten auf. Solche
Beobachtungen kdnnten teilweise mit der Fiktion selbst in Zusammenhang stehen, die hier bewusst und
beherzt durch die Dortmunder Kolleginnen in Szene gesetzt wurde. Ecken und Kanten sind an einem Pro-
totypen ja weder ungewdhnlich noch schadlich. Sie sollen Anlass zur Diskussion sowie Anregung fur Ver-
besserung und Kritik geben. In einem solchen positiven Sinne bitten wir Sie, diese Publikation aufzufassen.
Fur Fragen und Riuckmeldungen sind wir dankbar — Kontaktdaten dazu finden Sie im Impressum.

Rainer Fehr, Manfred Dickersbach, Rudolf Welteke

n Leseanleitung fiir die Prototypen

Liebe Leserinnen und Leser,

Sie halten einen fiktiven Fachplan Gesundheit in den Handen. Ein Fachplan Gesundheit ist ein freiwilliger Fachplan, der
sich kuinftig in den Kanon der kommunalen Instrumente eingliedern soll.

Zu dessen Zielen, den Schritten, in denen er entwickelt werden kann, sowie zu moglichen Darstellungsweisen finden

Sie im vorliegenden Prototyp zahlreiche Ideen, die hiermit zur Diskussion gestellt werden. Um Unterschieden zwischen
kreisfreien Stadten und Kreisen gerecht zu werden, wurden zwei Prototypen entwickelt. Bevor die Idee eines Fachplans
Gesundheit vom Prototypen zur Serienreife gelangen kann, muss er noch eine Pilotphase durchlaufen. Aufgrund der
unterschiedlichen lokalen Gegebenheiten wird sich die jeweilige inhaltliche Ausgestaltung des Fachplans aus den spezifi-
schen Rahmenbedingungen ergeben sowie von den Akteuren gepragt sein, die den Fachplan erstellen.

Die Fiktion orientiert sich an realen Gegebenheiten, ist aber kein ausgearbeiteter Fachplan einer realen Stadt oder eines
realen Landkreises. Es handelt sich auch bei den verwendeten Daten und Karten zum Teil um fiktive Daten, die aufgrund
von Plausibilitatsannahmen hergeleitet wurden. Ferner werden zum Teil Karten unterschiedlicher Kommunen verwendet.
An manchen Stellen finden Sie Regiehinweise in Textkasten. Diese sollen Ihnen bei der moglichen Erarbeitung eines
eigenen Fachplans Gesundheit helfen.

1 Diese Basisveroffentlichung erhalten Sie wahlweise als Druckversion oder Download beim LZG.NRW.

LZG.NRW



Vorwort des Landrats

Herr XY

Herzlich willkommen zum ersten Fach-
plan Gesundheit des Kreises Gesund-
brunnen

Liebe Biirgerinnen, Biirger und ehrenamtlich Enga-
gierte! Liebe Leserinnen und Leser!

Wir alle machen im Leben irgendwann einmal die Er-
fahrung, dass Gesundheit das héchste Gut des Men-
schen ist, welches es zu schitzen gilt. Umso wichtiger
ist es deshalb, jemanden zu finden, der verlasslich ist
und einem hilft. Dieser ganz zentralen Aufgabe haben
wir uns im Kreis Gesundbrunnen verschrieben. Insbe-
sondere der Schutz und die Férderung der Gesundheit
von Bevolkerungsgruppen, die ein hdheres Mal3 an ge-
meinschaftlicher Verantwortung und Unterstitzung
benétigen, wie unsere Kinder und Jugendlichen, zuge-
wanderte und einkommensschwache Menschen sowie
altere Personen, ist mir ein besonderes Anliegen. Die
mit der ersten Ausgabe des Fachplans Gesundheit
getroffenen drei Vertiefungen Ernahrung und Bewe-
gung von Kindern und Jugendlichen aus einkommens-
schwachen Haushalten, Mobilitat alterer Menschen
sowie Gesundheitsférderung von mehrfachbelasteten
Haushalten setzen die Prioritat ,an den richtigen und
wichtigen Stellen®.

Neben der Einrichtung der kommunalen Gesundheits-
konferenz und der kontinuierlichen Kreisgesundheits-
berichterstattung wurde im Kreis Gesundbrunnen
jetzt auch der Startschuss zum Aufbau eines Fach-
plans Gesundheit gegeben. Mit diesem Instrument
mochte der Kreis einen Beitrag dazu leisten, die Ent-
scheidungsgrundlagen im kommunalen Gesundheits-
wesen weiter zu verbessern und die Gesundheitsfor-

derung unserer Bevolkerung aktiv voranzutreiben. Im
Fachplan wird eine Auswahl von Daten veréffentlicht,
welche interessante Zusammenhénge erkennen las-
sen und kritische Hinweise flr die in der Verantwor-
tung stehenden Akteure enthalten. Der Fachplan bie-
tet damit eine solide Grundlage fur weitere Aktivitaten
und kann als Richtschnur fur alle Akteure im Gesund-
heitssystem dienen. In diesem erstmalig fir den Kreis
Gesundbrunnen vorliegenden Fachplan Gesundheit
wird aber auch deutlich, dass sich im Kreisgebiet be-
reits viele Menschen und Institutionen dafir einset-
zen, die gesundheitliche Versorgung unserer Bevol-
kerung gut zu gewabhrleisten. So bin ich sicher, dass
wir auch in Zeiten knapper finanzieller Ressourcen
mit Hilfe dieses Fachplans und der Durchfiihrung der
damit verbundenen, bedarfsorientierten MaBnahmen
Gesundheitsférderung und Préventionsprojekte in
unserem Kreis vorantreiben kdnnen. Hierin liegt eine
grof3e Chance fur eine lebenswerte Entwicklung un-
seres Kreises, die wir ergreifen und nutzen sollten.

Zusagen kann ich den Leserinnen und Lesern, dass
ich meinen Teil dazu beitragen werde, den in unserem
Kreis Gesundbrunnen wohnenden und arbeitenden
Menschen die bestmogliche Gesundheitsversorgung
zu bieten.

Herzlichst

Ilhr XY

Landrat des Kreises Gesundbrunnen

LZG.NRW
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Vorstellung des Landkreises Gesundbrunnen

Dem nordrhein-westféalischen Landkreis Gesundbrun-
nen gehoren acht Stadte und zwei Gemeinden an. Er
erstreckt sich auf einer Flache von rund 500 km2 und
hat fast 400.000 Einwohnerinnen und Einwohner. Der
Fachbereich Gesundheit bildet mit dem Verbraucher-
schutz einen gemeinsamen Fachbereich, in dem etwa
140 Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter arbeiten und zu
dem 5 Sachgebiete mit insgesamt 19 Produkten geho-
ren. Die Aufgaben des Fachbereichs ergeben sich aus
dem Gesetz tiber den Offentlichen Gesundheitsdienst
NRW (OGDG). Der Fachbereich Gesundheit und Ver-
braucherschutz gehort als untere Gesundheitsbehor-
de wie der Fachbereich StraBenverkehr und der Fach-
bereich Familie und Jugend dem Dezernat IV an. Vor
10 Jahren hat die kommunale Gesundheitskonferenz
Gesundheitsziele verabschiedet. Die Daten der ge-
sundheitsbezogenen Berichterstattung entsprechen
dem Standard in NRW. Der letzte Gesundheitsbericht
wurde im Jahr 2011 veroffentlicht. Es gibt verschie-

dene Fachberichte, wie beispielsweise einen zur Er-
reichbarkeit und Inanspruchnahme unserer Gesund-
heitsangebote und -leistungen durch turkischstam-
mige Zuwanderer. Anfang 2011 ist der Fachbereich
Gesundheit und Verbraucherschutz des Kreises Ge-
sundbrunnen nach DIN EN ISO 9001 zertifiziert wor-
den. Einbezogen wurden das Arzneimittelwesen und
die Gefahrstoffiberwachung, der Zahnarztliche Dienst
sowie das Veterinarwesen und die Lebensmitteltber-
wachung. Die Einfihrung des Qualitatsmanagements
beinhaltet auch die Formulierung eines Zielsystems
mit operativen und strategischen Zielen. Das Zielsy-
stem wurde in enger Zusammenarbeit zwischen dem
Verwaltungsvorstand und den Leitungen der Stab-
stellen, Fachbereiche und Fachdienste entwickelt und
ordnet die einzelnen Ziele den vom Landrat gesetzten
strategischen Schwerpunkten zu.
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Was ist der Fachplan, und wie ist er
entstanden?
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Einleitung und Zielsetzung

Einleitung und Zielsetzung

Gesundheit ist ein essenzielles Gut, das allen Men-
schen, die im Kreis Gesundbrunnen wohnen, arbeiten
oder sich erholen, gleichermaf3en zur Verfluigung ste-
hen soll. In einer alternden und vielfaltigen Gesell-
schaft sind die Schaffung und Erhaltung gesunder
Lebensverhéltnisse sowie die Unterstitzung bei einer
gesunden Lebensweise wichtiger Teil der Entwicklung
unseres Kreises.

Um aktiv fur Gesundheitsférderung im Kreis Gesund-
brunnen handeln zu kénnen, haben verschiedene Ak-
teure in den letzten anderthalb Jahren gemeinsam an
dem hier vorliegenden ersten Fachplan Gesundheit
far den Kreis Gesundbrunnen gearbeitet, nachdem die
Gesundheitskonferenz im Jahr 2009 empfohlen hatte,
diesen freiwilligen Fachplan unter Federfiihrung des
Fachbereiches Gesundheit und Verbraucherschutz zu
erstellen. Der Kreistag hat im selben Jahr einen Auf-
stellungsbeschluss gefasst.

Mit dem Fachplan Gesundheit verfolgen wir das Ziel,
Problemstellungen, Zielsetzungen, Strategien und
notwendige MaBnahmen explizit zu formulieren. Dies
halten wir angesichts der komplexen Problemlagen in

der Gesundheitsférderung fur einen wichtigen Schritt,
um von den Informationen der Berichterstattung zu
konkreten MaBBnahmen zu gelangen, Belange der Ge-
sundheitsférderung in andere Handlungsfelder des
Kreises zu integrieren und schlieBlich fur die Umset-
zung spezifischer MaBnahmen mehr Rickhalt inner-
halb und auBerhalb des Gesundheitssektors zu erzie-
len.

Der Fachplan Gesundheit hat somit vier tibergeord-
nete Zielsetzungen:

e Forderung der Gesundheit aller Menschen im Kreis
Gesundbrunnen,

e wirkungsvollere Strukturierung und Darstellung des
Leistungsspektrums der unteren Gesundheitsbe-
horde,

e bessere Integration von Gesundheitsbelangen im 6f-
fentlichen Handeln (insbesondere in der Planung),

e Bundelung der Moglichkeiten verschiedener Akteure
fur eine Gesundheitsférderung in unserem Kreis.

Diese Ziele zeigen bereits, dass sich der Fachplan Ge-

sundheit nicht nur an die Gesundheitsbehorde, son-

Abbildung 1: Akteure und Adressaten zur Erreichung der Ziele des Fachplans Gesundheit

Akteure der
Gesundheitsforderung

* Biindelung der Méglichkeiten

offentliche Hand

* Integration von
Gesundheitsbelangen in
Instrumente und Verfahren (insb.
raumliche Planung, Umweltschutz,
Haushaushaltsplanung)

Menschen im Kreis
Gesundbrunnen

Gesundheitsamt

* interne Strukturierung
* Dokumentation
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dern an viele Adressaten richtet (vergleiche Abbildung
1). Diese Akteure haben sich an der Bereitstellung von
Daten, der Formulierung von Zielen und Entwicklung
von MaBnahmen bereits beteiligt.

Far die Aufstellung des Fachplans Gesundheit wurde
in der Kreistagssitzung des Kreises Gesundbrunnen
am 14.01.2011 der Aufstellungsbeschluss gefasst, um
damit deutlich zu machen, dass Gesundheit eine wich-
tige Rolle in unserem Kreis spielt. Der nun vorliegende
Fachplan Gesundheit ist das Ergebnis eines kommu-
nikativen Erarbeitungsprozesses, in den sich viele Ak-
teure in unserem Kreis mit ihren Themen und Kompe-
tenzen eingebracht haben.

Im Fachplan sind verschiedene Informationen, die uns
zur Verfligung stehen, zusammengefihrt und bewer-
tet worden. Daraus abgeleitet haben sich die beteilig-
ten Akteure auf Ziele versténdigt und MaBBnahmen
entwickelt. Angesichts der Problemlagen im Kreis Ge-
sundbrunnen haben wir, basierend auf der Analyse
von Basisinformationen fur vulnerable Gruppen, im
ersten Fachplan Gesundheit drei Schwerpunktthemen
identifiziert:

e Erndhrung und Bewegung von Kindern und Jugend-
lichen aus einkommensschwachen Haushalten,

e die Mobilitat alterer Menschen sowie

e die Situation von Menschen, die an Hauptverkehrs-
straBBen wohnen und arbeiten.

Beim Fachplan Gesundheit handelt es sich um ein sek-
torales informelles Planwerk auf Kreisebene, mit dem
sich die untere Gesundheitsbehérde mit ihrer wich-
tigen Aufgabe des Gesundheitsschutzes in Entwick-
lung und Management der kreisangehérigen Gemein-
den einbringen méchte. Bei beiden Themen spielt der
Offentliche Gesundheitsdienst angesichts der dran-
genden Aufgaben der Klimaanpassung der bestehen-
den Stadtstruktur bis hin zum Katastrophenmanage-
ment (beispielsweise bei Hitzestress, Starkregenfal-
len, Uberschwemmungen) eine wichtige Rolle. Denn er

e tragt zur Verhiitung und Bekampfung tbertragbarer
Krankheiten bei. Insbesondere durch Aufklarung und
Beratung sowie durch die Aufdeckung von Infekti-
onsketten mit dem Ziel ihrer Unterbrechung wirkt
die untere Gesundheitsbehdrde darauf hin, dass die
Verbreitung Ubertragbarer Krankheiten verhindert
wird (§ 9 Abs. 1 OGDG).

e fordert den Schutz der Bevoélkerung vor gesund-
heitsgefahrdenden und gesundheitsschadigenden
Einflissen aus der Umwelt. Die untere Gesundheits-
behoérde klart die Bevélkerung iber umweltmedizi-
nische Fragen auf, bewertet die Auswirkungen und
regt MaBnahmen zur Abwehr an (§ 10 OGDG). Dabei
ist die Gesundheit der Burgerinnen und Burger im
Landkreis, insbesondere von Kindern und chronisch

LZG.NRW

Kranken, vor Umweltrisiken zu bewahren (Um-
welthygiene).

Dartiber hinaus Gbernimmt die untere Gesundheitsbe-
horde im Rahmen der Zielsetzung der Bereitstellung
von Gesundheitshilfen fur Personen, die wegen ihres
korperlichen, geistigen und seelischen Zustandes

und aufgrund sozialer Umstande eines besonderes
Schutzes bedurfen, eine Briickenfunktion und vermit-
telt in andere Systeme (Regelversorgung) oder ande-
re Dienste.

Der Fachplan Gesundheit setzt in enger Abstimmung
mit den Mitgliedern der Gesundheitskonferenz sowohl
thematische als auch raumliche Schwerpunkte in der
Gesundheitsférderung unseres Landkreises. Ausge-
hend von verfuigbaren Daten werden Relevanz und
Dringlichkeit des Handlungsbedarfs in diesem Fach-
plan aufgezeigt. Nun gilt es, die hier vorgelegten Ziele
zu verfolgen, MaBnahmen zu implementieren und
diese zu evaluieren. Der Fachplan soll in funf Jahren
fortgeschrieben werden.

Unsere Vorgehensweise: ,Von der Idee zum
Produkt*

Zu Beginn des Jahres 2010 beauftragte der Kreisrat
eine Projektgruppe, bestehend aus Mitarbeiterinnen
und Mitarbeitern der verschiedenen Fachbereiche
des Kreises Gesundbrunnen sowie ausgewahlter Ak-
teure der Kreisgesundheitskonferenz mit der Planung
und Durchflihrung des Entwicklungsprozesses Fach-
plan Gesundheit. Ziel und Aufgabenstellung wurden
wie folgt definiert (vergleiche Projektauftrag und Be-
schluss der Kreisversammlung vom 31.01.2010): ,,Die
Projektgruppe verfolgt das Ziel, den Schutz und die
Forderung der Gesundheit unserer Bevélkerung sowie
die Mitwirkung bei der Verhltung und Bekdmpfung
von Krankheiten zu starken und auf eine angemes-
sene gesundheitliche Versorgung insbesondere fur
einkommensschwache und besonders schutzbedurf-
tige Personen in unserem Kreis hinzuwirken. Hierzu
ist ein Fachplan Gesundheit zu erstellen.*

Die Koordination des Prozesses zur Erarbeitung des
Fachplans wurde durch die Projektgruppe (verglei-
che Abbildung 2) gewahrleistet. Im Wesentlichen be-
stand ihre Aufgabe in der Abstimmung der Zusam-
menarbeit zur Identifizierung von Leitvorstellungen
und Zielen sowie zur thematischen Schwerpunktset-
zung, aber auch zur Vernetzung der Akteure und zur
Vorbereitung erster Projektumsetzungen. Im Kreis
Gesundbrunnen besteht seit vielen Jahren ein dichtes
Akteursnetzwerk im Gesundheitsbereich, das fir die
Verstandigung Gber aktuelle, gesundheitsbezogene
stadtische Anliegen und vor allem fur die Umsetzung
des Fachplans Gesundheit zu nutzen ist.



Einleitung und Zielsetzung

Abbildung 2: Mitglieder der Projektgruppe Fachplan Gesundheit

Projektgruppe Fachplan Gesundheit

W Stadtverwaltung M Externe Akteure

Gesundheitsamt

O

I:I Sozialamt/
Amt fir Wohnungswesen

O

Umweltamt

Stadtplanungs- und
Bauordnungsamt

Vermessungs- und
Katasteramt

Geschaftsfiihrung der
Gesundheitskonferenz

JobCenter/ARGE

O00D

O

Agenda-Biro

Den Vorsitz der Projektgruppe hat die Koordinations-
stelle im Gesundheitsbereich; aus den thematischen
Arbeitskreisen der Kreisgesundheitskonferenz Ge-
sundbrunnen wurde jeweils ein Vertreter beziehungs-
weise eine Vertreterin benannt.

Vorgehensweise zur Erarbeitung des Fach-
plans

Der Landkreis Gesundbrunnen greift mit seinen the-
matischen Vertiefungen Erndhrung und Bewegung
von Kindern und Jugendlichen aus einkommens-
schwachen Haushalten, Mobilitat alterer Menschen
und Gesundheitsférderung vulnerabler Gruppen in
mehrfach belasteten Situationen im vorliegenden
Fachplan Gesundheit vier der im Jahre 2001 verab-
schiedeten zentralen Gesundheitsziele des Land-
kreises Gesundbrunnen auf:

e Bis zum Jahr 2025 sollen sich junge Menschen (bis
zum Alter von 18 Jahren) im Kreis Gesundbrunnen
einer besseren Gesundheit erfreuen und besser in
der Lage sein, ihre Rolle in der Gesellschaft zu tber-
nehmen.

e Bis zum Jahr 2025 sollen sich Menschen in allen
Gesellschaftsschichten gestuindere Lebensgewohn-
heiten angeeignet haben.

e Bis zum Jahr 2025 soll Menschen im Alter von Gber
60 Jahren im Kreis Gesundbrunnen die Moglichkeit
geboten werden, ihr Gesundheitspotenzial voll aus-
zuschopfen und eine aktive Rolle in der Gesellschaft
Zu spielen.

Akteure der
Gesundheitskonferenz

O
O
[T] Partner Besser GesUNd"
O
O
O

Seniorenbeirat

AK Migration
Ausldanderbeirat

KITA-Netzwerk

e Bis zum Jahr 2025 sollen die Menschen im Kreis
Gesundbrunnen bessere Moglichkeiten haben, zu
Hause, im Kindergarten und in der Schule, am Ar-
beitsplatz und in ihrer Gemeinde in einem gesunden
natdrlichen und sozialen Umfeld zu leben.

Aufbauend auf der kreisbezogenen Bestands- und
Strukturanalyse durch den Fachbereich Gesundheit
und Verbraucherschutz des Kreises Gesundbrunnen
wurden in enger Kooperation mit dem Fachbereich
Vermessung und Kataster sowie dem Fachbereich
Zentrale Datenverarbeitung, der Stabsstelle Planung
und Mobilitéat und dem Fachbereich Umwelt und Natur
eine Reflexion und Prognose des gesundheitsbezo-
genen Sachstands in den ausgewahlten Themenbe-
reichen vorgenommen. Die tragfahigen und aktuellen
Aussagen bildeten die Grundlage fur die innerhalb der
Projektgruppe entwickelten Leitlinien, themenbezo-
genen Entwicklungsziele und das operationalisierte
Umsetzungs- und MaBnahmenprogramm. Besonde-
rer Wert wurde auf Verstandlichkeit und Transparenz
von Arbeitsablaufen und Entscheidungen gelegt, was
gleichzeitig auch wesentliche Zielsetzungen unseres
zertifizierten Gesundheitsbereiches sind.

Datengrundlagen

Far den Fachplan Gesundheit wurden unterschied-
liche Datenquellen herangezogen. Die gesundheitsbe-
zogenen Informationen stammen vor allem aus den
arztlichen Schuleingangsuntersuchungen der letzten
Jahre und aus der Datenlage zu den Fachberichten.
Die Aussagen uber die Raumstruktur basieren auf der
Analyse von Datenmaterial des Fachbereiches Ver-
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Abbildung 3: Arbeitsschritte und Methodik zur Erstellung des Fachplans Gesundheit

7

Analysephase

Konzeptphase
Entwicklungsziele
und Leitbild
1.ldeensammlung

(Brainstorming aus den
Zielgruppeninterviews)

Bestandsaufnahme
und bewertung

1. Datenrecherche und
Analyse

2. Thematischer
Arbeitskreis

2. Datenvisualisierung

3. Zielgruppen- und
Experteninterviews

4. Abstimmung zwischen
Akteuren / Themen

5. Starken-/Schwachenprofil

MaBnahmenphase Evaluation

Handlungskonzept

1. Definition der (Leit-) 1. Definition
Projekte und handhabbarer
MaBnahmenpakete Indikatoren
2. Machbarkeitsskizzen fiir die 2. Workshop, Fragebogen,
Projekte Arbeitskreis
3. Berichterstattung
,Sichtbare Erfolge erzielen” -
Umsetzung der ersten —
MaBnahmen/Projekte

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 | 11 12

\_

J

messung und Kataster sowie des Fachbereiches Zen-
trale Datenverarbeitung. Um ein einheitliches Raum-
bezugssystem zu verwenden, welches auch die Ver-
gleichbarkeit der Ergebnisse mit anderen Planungen
ermoglicht, wurden die kreisangehorigen Gemeinden
als BezugsgrofBen fur die soziodemografischen Daten
zugrunde gelegt.

In den einzelnen Phasen der Erarbeitung wurden un-
terschiedliche methodische Bausteine genutzt, vor
allem um den Fachplan Gesundheit auf eine breite,
kreisweite Basis zu stellen (vergleiche Abbildung 3).
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n Regiehinweis 1:

Weitere Arbeitsstrukturen zur Erstellung des Fachplans Gesundheit sind vorstellbar. Denkbar sind:

Einleitung und Zielsetzung

+ Die Grundung einer internen Arbeitsgruppe in der unteren Gesundheitsbehorde (Federfiihrung);

« Identifizierung relevanter Akteure mittels Brainstorming in der Arbeitsgruppe; gegebenenfalls Hinzunahme weiterer
Akteure im Prozess;

+ Einrichtung einer ressorttibergreifenden Projektgruppe (Zuarbeit an Arbeitsgruppe, ressorttibergreifende Abstimmung
— wie oben dargestellt) unter Nutzung bestehender Netzwerke aus der Kreisgesundheitskonferenz, Netzwerke von
Verantwortlichen, sozialer Infrastruktur (Kindertagesstatte, Schule, Kulturvereine...), ehrenamtlicher Zusammenschlus-
se und &hnlicher Strukturelemente;

» gegebenenfalls Lenkungskreis (inklusive ausgewéahlter Politikerinnen und Politiker, Fraktions- oder Ausschussvorsitzen-
de) — Abstimmungen auf strategischer Ebene;

» gegebenenfalls Beirat, kénnte fur eine erstmalige Aufstellung und Einfihrung sinnvoll sein; dort sind externe Expertin-
nen und Experten aus Wissenschaft und Praxis hinzugezogen, um das Thema ,,Fachplan Gesundheit* in der Stadt/im
Kreis auch mit Untersttitzung von au3en zu promoten. Dies hat sich bereits bei anderen Themen wie Stadtgestaltung/
Baukultur oder auch beim Stadtumbau bewahrt;

+ sorgfaltig abwagen, ob neue Arbeitsstrukturen gegriindet werden oder auf bestehende zurtickgegriffen wird.

n Regiehinweis 2:

Datenrecherchen sollen unter Vermeidung zu hoher Komplexitat effektiv und zielfiihrend erfolgen. Zur Vorbereitung der
Zielgruppen- und Experteninterviews in der Analysephase kénnen vorhandene Statistiken, Literatur und andere quan-
titative Erhebungen herangezogen werden. Um beispielsweise den Themenschwerpunkt Mobilitat alterer Menschen zu
ergriinden, konnen die umfassenden Fragebogen des Deutschen Alterssurveys, einer bundesweit reprasentativen Quer-
und Langsschnittbefragung von Personen, die sich in der zweiten Lebenshélfte befinden (das hei3t 40 Jahre und élter
sind), thematisch genutzt werden (URL: http://www.dza.de/).

Offenkundig problematische raumliche Situationen konnen auch mit Fotos, kognitiven Karten der Betroffenen oder Inter-
viewprotokollen aufgezeigt werden.

n Regiehinweis 3:

Da der Fachplan als informelles Planwerk keine Bindungswirkung entfaltet, sollte er vom Kreistag des Kreises beschlos-
sen werden. Auf dieser Grundlage sollten die im Fachplan vorgelegten Ziele verfolgt und vorgeschlagene Ma3nahmen
implementiert werden. Das umfasst auch die Ubernahme von Inhalten in weitere integrierende formelle Planwerke und
schlieBt Einzelfallregelungen im Rahmen von stadtebaulichen Vertragen ein (hierzu finden Sie weitere Informationen in
Kapitel 7).

Die Fortschritte der Umsetzung werden auf der Basis noch zu definierender Indikatoren evaluiert. Es sollte angestrebt
werden, den Fachplan Gesundheit in funf Jahren fortzuschreiben.
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Themen und Inhalte

Was uns am Leben erhélt, kann uns auch krank machen.

Hippokrates von Kés

Hippokrates von Kés wies bereits etwa 400 v. Chr.
darauf hin, dass MaRigkeit in allem, tagliche Haut-
pflege und Kérpertibung, ein , kalter Kopf und warme
FuBe", aber auch Nahrung sowie reine Luft und Ruhe
die Lebenszeit verlangern. Ohne Zweifel haben sich

in den letzten Jahrtausenden, aber vor allem auch in
den letzten Jahrzehnten, tiefgreifende Verédnderungen
in den Lebensweisen und Strukturen unserer Gesell-
schaft vollzogen. Doch was Hippokrates bereits vor
mehr als 2000 Jahren anfahrte, gilt auch heute noch:
Es sind sowohl die Verhéltnisse, in denen Menschen
leben, als auch ihr Verhalten in Bezug auf ihre Lebens-
weise und ihren Lebensstil zu berticksichtigen, wenn
es darum geht, Individuen und Gemeinschaften darin
zu starken, mehr Kontrolle tGiber die bestimmenden
Faktoren ihrer Gesundheit zu gewinnen.

Bei einer verhaltens- und verhaltnisorientierten Pra-
vention und einem umfassenden Gesundheitsbegriff
geht es in erster Linie darum, gesundheitsgefahr-
dende Risiken zu erkennen und zu vermeiden, aber
auch gesundheitsférdernde Potenziale zu starken.
Die zentralen Herausforderungen fir die Gesellschaft
in unserer Zeit liegen im Umgang mit dem demogra-
fischen Wandel und seinen strukturellen, aber auch
soziobkonomischen Effekten. Infolge der heutigen
demografischen Entwicklung wird Schatzungen zu-
folge im Jahr 2050 jeder Dritte in Deutschland 65
Jahre oder alter sein; die durchschnittliche Lebens-
erwartung betragt in NRW fur Frauen 82,1 Jahre und
far Ménner 77,08 Jahre? (zum Vergleich die Situation
1901: Frauen 48,3 Jahre, Manner 44,8 Jahre® ). Natur-
gemal erhoht sich im Alter die Wahrscheinlichkeit,
dass sich latente Krankheiten manifestieren und neue

2 Landesbetrieb Information und Technik, ITNRW: Lebens-
erwartung nach Geschlecht NRW 2008-2010
3 Bundesministerium fur Gesundheit 1999

hinzukommen (Multimorbiditat). Der Anteil an élteren
Menschen und die Lebenserwartung werden tendenzi-
ell weiter steigen.

Neben der Verschiebung der Alterspyramide zeigt
sich der demografische Wandel in der Zunahme der
internationalen Vielfalt unserer Gesellschaft. Eben-
falls aus Studien wissen wir, dass das verfugbare
Einkommen fur eine Reihe von Krankheiten und fur
die Lebenserwartung eine sehr bedeutsame Rolle
spielt. Auch das Bildungsniveau wird in sozialepide-
miologischen Studien immer wieder als besonders
relevante Stellgré3e fur die individuelle Gesundheit
hervorgehoben. Je geringer das individuelle Bildungs-
niveau — so kénnte man zunachst ganz allgemein zu-
sammenfassen —, desto gréBer die Wahrscheinlichkeit
einer ganzen Reihe von Krankheiten wie Herz-Kreis-
lauferkrankungen, Skeletterkrankungen oder Depres-
sionen. Das verfugbare Einkommen und das erreichte
Bildungsniveau sind aber keineswegs die einzigen
gesundheitsrelevanten Ressourcen. Wir wissen fer-
ner, dass sich beispielsweise die berufliche Position,
Arbeitslosigkeit oder die Beschaffenheit des sozialen
und bebauten Wohnumfeldes — zum Beispiel ein sozi-
al segregierter Wohnort oder eine Hochhaussiedlung,
die als sozialer Brennpunkt gilt — unglinstig auf die
Gesundheit auswirken konnen (vergleiche Bittling-
mayer, 2010).

Die Verschiebungen in personellen Familienstrukturen
(zum Beispiel Ein-Kind-Familie, Singularisierung von
Haushalten) und den raumzeitlichen Strukturen der
kindlichen Erlebniswelt (Verinselung und Mobilitat),

in der Mediennutzung sowie in den Formen der Aneig-
nung von Welt (vorgefertigte Muster, Lernen aus drit-
ter Hand) haben Einfluss auf die Gesundheit von Kin-
dern und Jugendlichen.

Die Schaffung von Lebensbedingungen, die die F&-
higkeiten Einzelner und von Gemeinschaften darin
starken, so zu leben, dass ihre Gesundheit optimiert
und erhalten werden kann, ist das zentrale Prinzip der
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Gesundheitsforderung, das der Kreis Gesundbrunnen  nahmen fur eine Gesundheitsférderung der Bevolke-
anstrebt. rung im Kreis Gesundbrunnen, die in Abbildung 4 im

Im vorliegenden Sinne néhert sich der Fachplan Ge- Uberblick dargestellt sind.

sundheit in einzelnen Schritten den moglichen MaB-

Abbildung 4: Elemente des Fachplans Gesundheit

™

Grundlagen (1)

Basisinformationen und Basiskarte (1a) Einrichtungen fiir vulnerable Gruppen
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1. Grundlagen des Fachplans

In den Grundlagen des Fachplans beschreiben und be-
werten wir die gesundheitliche Lage und Versorgung
der Bevdlkerung in unserem Kreis, wobei ein beson-
derer Fokus auf die Zielgruppen gelegt wird, die sich
durch die eingangs beschriebenen kommunalen He-
rausforderungen ergeben: Kinder und Jugendliche
sowie altere Personen, Menschen mit Migrationshin-
tergrund, Menschen mit geringem Einkommen und
die Menschen, die in hohem Maf3e von gesundheitsbe-
eintrachtigenden Situationen betroffen sind.

Wir
e erheben grundlegende gesundheitsbezogene Infor-

mationen zur Identifikation des Lebensumfeldes/
Settings vulnerabler Gruppen,

e identifizieren raumliche ,,Hot Spots”, die der schwer-
punktorientierten Gesundheitsférderung bedurfen,

e zeigen Gesundheitspotenziale und -risiken fur aus-
gewdhlte Zielgruppen auf,

e fordern die 6ffentliche Diskussion tiber lokale Be-
sonderheiten, auch in den Versorgungsstrukturen,

e formulieren vordringlichen Handlungsbedarf und

e |eiten zusammen mit den Fachleuten und Blirgern
vor Ort die Planung von MaRRnahmen ein.

Der vorliegende Bericht basiert auf Datenmaterial, das
in Form sogenannter Routinedaten vorlag. Das sind
Daten, die zum Zwecke der Gesundheitsberichterstat-
tung nicht neu erhoben wurden und sich zum Teil aus
den bisher veréffentlichten Fachberichten ergeben.
Da sich die Datenlage im deutschen Gesundheitswe-
sen oftmals defizitar darstellt, kann und will der Fach-
plan Anspriche auf Vollstandigkeit und Aktualitat
nicht erfullen. Sicherlich wird zuklinftig daran gear-
beitet werden mussen, die Datenlage auf allen Ebenen
und Uber Institutionsgrenzen hinaus zu optimieren,
um kunftig noch bessere Entscheidungsgrundlagen
far die kommunale Gesundheitspolitik zu erhalten.
Mindestens genauso wichtig erscheint es jedoch, sich
im Austausch vor allem mit den Akteuren der Gesund-
heitskonferenz einen Uberblick tiber die Situation im

Allgemeinen und tber die ,,Hot Spots* von gesund-
heitsrelevanten Themen, Zielgruppen und Rdumen in
unserem Kreis zu verschaffen.

Die Basiskarten zeigen Einrichtungen, Stadte und
Stadtteile (Settings) mit erhohtem Bedarf fir gesund-
heitsféordernde MaBnahmen, fir eine erhéhte Auf-
merksamkeit zur Vermeidung zuséatzlicher und zur
Verringerung bestehender gesundheitlicher Risiken
und zur Starkung ganzheitlicher und interdisziplinarer
Gesundheitsforderung ausgewahlter Zielgruppen.

Moderne Ansatze zur Pravention und Gesundheitsfor-
derung haben die Bedeutung der Lebensumfelder von
Menschen fir die Entwicklung, Erhaltung und Wieder-
herstellung der Gesundheit erkannt. Gesundheit soll
demnach positiv beeinflusst werden, indem die Le-
bensumfelder der Menschen gesundheitsférderlich
gestaltet werden. Der Setting-Ansatz beschreibt die
Gesundheitsforderung in den Lebensbereichen, in
denen Menschen einen Grof3teil ihrer Zeit verbringen
und die einen starken Einfluss auf ihre Gesundheit
auslben.

Far die Grundlagenerarbeitung des Fachplans Ge-
sundheit ergibt sich aus oben genannter Zielgruppen-
bestimmung der Bedarf zur Erstellung folgender Ba-
siskarten:

Einrichtungen fiir vulnerable Gruppen, das heif3t fur
Kinder/Jugendliche, alte Menschen und benach-
teiligte Menschen; Kriterien der Vulnerabilitat sind:

e geringe Mobilitat,

e gesundheitliche Beeintrachtigung,

e geringes Einkommen,

e | ebensalter (Kinder, Jugendliche, Alte),

e unzureichende Bewaéltigungsmoglichkeiten.

Relevante Einrichtungen (vergleiche Karte 1):

e Schulen (inklusive Schulwege der Grundschulen),
Kindergarten,

25
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e

e Jugendtreffs, Horte, Vereine, Spiel- und Sportplatze,

e Krankenhauser,

e Pflege-, Altenheime,

e Beratungsstellen mit Gesundheitsbezug (beispiels-
weise Fluchtlingshilfe und Anlaufstellen fur Migran-
tinnen und Migranten; Tafeln/karitative Verpfle-
gungsmoglichkeiten).

e Basisinformation und Basiskarte (1b): Stadte, Ge-
meinden und Stadtteile, die der schwerpunktorien-
tierten Gesundheitsforderung bedurfen; Kriterien

fur die Ausweisung dieses Bedarfs sind zum Beispiel

Gebiete mit

/

e hohem Anteil einkommensschwacher Bewohne-
rinnen und Bewohner,

e hohem Anteil an Alleinerziehenden,

e hohem Anteil an Menschen mit Migrationshinter-
grund,

e haufigen Sprachproblemen und Ubergewicht bei
Kindern und

e hohem Anteil an alteren Menschen und Alleinste-
henden.

(vergleiche hierzu exemplarisch Abbildung 5-6, Kar-

ten 2-5 und Tabelle 1).

Karte 1: Einrichtungen fiir Kinder und Jugendliche sowie édltere und kranke Menschen

im Landkreis Gesundbrunnen
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Abbildung 5: Kommunen mit dem hdchsten Anteil tiirkischer Bevolkerung im Landkreis Gesundbrunnen.
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Kommunen mit dem héchsten Anteil tiirkischer Bevolkerung
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Abbildung 6: Deutsche Sprachkenntnisse tiirkischer Zuwanderer im Landkreis Gesundbrunnen (n=343)
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Karte 2: Anteil der Einpersonenhaushalte (%) und Anteil der 65- bis 79-Jahrigen sowie
der > 80-Jadhrigen im Landkreis Gesundbrunnen
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Karte 3: Ausgewihlte demografische Strukturen in 2030 (Anteil der > 65 und > 80-Jahrigen,
Durchschnittsalter)
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Karte 4: Ausgewdhlte soziokonomische Strukturen und Phanomene im Landkreis Gesundbrunnen

| Ausgewadhlte sozio6konomische Strukturen\
und Phanomene im Kreis Gesundbrunnen

\ ‘ | .
— - ; e
- —

® o

Legende

I Houshate mit gerngem Einkommen in % [ A in %

- Haushalte mit hohem Enkommen in % - Alsersarmut in %
Queten E Darstells h

I ~usiandernaushalte in % (ogmeises Kosmorure, noch S
Amter dor Linder, Deonst Grbd,
Instiug fr Extwickiungaplanung und

k Srubakorschung GmeH. Stand 300 | )

Karte 5: Demografische Strukturen, das Phanomen Ubergewicht und Lage reiner beziehungsweise allgemeiner
Wohngebiete nach BauNVO §3 beziehungsweise §4 (GroBwohnsiedlungen) im Landkreis Gesundbrunnen
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Tabelle 1: Weitere mogliche Indikatoren der Basiskarte 1b) im Rahmen des Fachplans Gesundheit

Staatsangehérigkeit +

Migrationshintergrund <

Reine/allgemeine Wohngebiete (BauNVO?® §3,4), sonsti-
ge Wohngebiete mit Wohnanteil > 80 %

Bevolkerungsdichte

Altersgruppen nach Geschlecht oder Durchschnittsalter
nach Geschlecht

Sterbefalle je 1000 Einwohner

Geburtenrate je 1000 Einwohner

Fluktuation oder Wanderungssaldo

Sozialversicherungspflichtig Beschéftigte

LSS N S S N

Einkommensindex

ALG-II-Bezieher (oder wohngeldempfangende
Haushalte, Haushalte mit Wohnberechtigungsschein),
Langzeitarbeitslose, SGB-II-Bezieher

.

Soziale Lage (Grundsicherungsempfanger im Alter) +

Alleinerziehende g

HaushaltsgréBen (insb. Alleinstehende und > 3
Personen; Vorhanden: Mehrpersonenhaushalte ohne .
genaue Differenzierung)

Uber-/Untergewicht von Kindern auf Basis der arztlichen )
Schuleingangsuntersuchungen

Sprachkompetenz <

Behinderte/behindertengerechte Wohnungen <

Psychisch Erkrankte +

“

Herz-Kreislauferkrankungen

Teilnahme an Vorsorgeuntersuchungen +

kostengunstiger Wohnraum (Sozialwohnungen), W)
Mietpreisspiegel

selbstgenutztes Wohneigentum o

PKW/Kopf +

4 Die Indikatorenbezeichnungen dieser Tabelle wurden aus Griinden der besseren Ubersicht nur grob gewahlt.
Gangige, insbesondere prazisere Indikatorenbezeichnungen aus Gesundheitsberichterstatttung und arztlichen
Schuleingangsuntersuchungen wie auch aus weiteren kommunalen Statistiken wiirden in der Realversion an ihre
Stelle treten.

5 Baunutzungsverordnung

LZG.NRW
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Tabelle 2: Verschiebung der Altersstrukturen im Landkreis Gesundbrunnen

Indikatoren 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009
Bevolkerungszahl 427.219 | 426.345 | 423.830 421.464 419.353 416.679 414.056
Bevolkerungsentwicklung ver-

e 7 S () 0,4 0,2 1,0 2,0 2,9 3,2 3,7
Fertilitatsindex (%) 4,4 57 5,6 4,4 2,6 23 2,8
Durchschnittsalter (Jahre) 41,6 41,8 42,2 42,6 42,9 43,3 43,6
Altenquotient (ab 65-Jéhrige je

100 Pers. der Altersgr. 20-64) EE) sl S S 341 - =
Anteil 65- bis 79-Jahrige (%) 14,2 14,6 15,0 15,4 15,5 15,5 15,6
Anteil ab 80-Jahrige (%) 3,8 4,0 4,2 4,4 47 5,0 52

Bei der Zusammenstellung der Daten und Informati-
onen haben die Gemeinden des Kreises Gesundbrun-
nen einen groBen Anteil geleistet und damit den Pro-
zess der Erarbeitung des Fachplans mafRgeblich un-
terstutzt.

Demografische, soziale und raumliche Situation im
Kreis Gesundbrunnen:

Die Bevolkerungsstruktur wird sich im Kreis Gesund-
brunnen in den kommenden Jahren maf3geblich ver-
andern und erhebliche Auswirkungen auf das Gesund-
heitssystem haben. Tabelle 2 veranschaulicht die Zu-
nahme der tUber 65-jahrigen Bevdlkerung im Zeitraum
von 2003 bis 2009. So ist deren Anteil an der Gesamt-
bevolkerung allein in diesem Zeitraum von 14,2 % auf
15,6 % gestiegen. Auch der Anteil der Altersgruppe
der Giber 80-Jahrigen stieg in diesem Zeitraum, um
insgesamt 1,4 %. Prognosen erlauben die Einschat-
zung, dass ein weiterer Anstieg des Anteils der alteren
Menschen im Kreis bis zum Jahr 2030 auf zum Teil
Uber 10 % erfolgen wird (vergleiche Karte 3 der Stadt
S)).

Der Anteil der Menschen mit Migrationshintergrund®
(23 bis < 29 %) und der Anteil der auslandischen Be-
volkerung im Kreis Gesundbrunnen (9 bis < 13 %) be-
wegt sich im Landesvergleich NRW im oberen Bereich.
Abbildung 5 zeigt zudem, dass viele Menschen mit Mi-
grationshintergrund tirkische Wurzeln haben. Diese
Menschen verteilen sich ferner ungleichmaBig auf die
verschiedenen Gemeinden des Landkreises Gesund-
brunnen. Auch im Vergleich mit den benachbarten
Kreisen zeigt sich, dass der Kreis Gesundbrunnen so-
wohl den derzeitig als auch zuklinftig stéarksten Bevél-
kerungsriickgang und den héchsten prognostizierten

6 siehe Quellennachweis Statistische Angaben

Altenquotienten fur 2030 (ab 65-Jahrige je 100 Per-
sonen der Altersgruppe 20-64) aufweist.

Die Heterogenitat in der dlteren Bevélkerung macht
eine weitere Differenzierung erforderlich. Die Lebens-
phasen, die man heute dem Alter zurechnet, verlan-
gern sich. Sie sind vielfaltig und von den verschie-
densten gesellschaftlichen, persénlichen und auch
gesundheitlichen Faktoren abhéngig. Angesichts

der Heterogenitat des Gesundheitszustands alterer
Menschen erweist sich eine Einteilung in folgende
Gruppen als sinnvoll (vergleiche auch BPGFA’ : Bewe-
gungsforderung: Zusammenférderung und Empfeh-
lung, 2011):

e Gesunde Seniorinnen/Senioren (nachfolgend Vitalis
genannt) oder solche, die an einer einzelnen chro-
nischen Erkrankung leiden. Dabei handelt es sich
insbesondere um jungere Pensionierte im Alter zwi-
schen 65 und 75 Jahren. Manche Menschen dieser
Gruppe sind noch sportlich aktiv, bei anderen liegt
neu oder seit jeher ein Bewegungsmangel vor.

e Vorgebrechliche Seniorinnen/Senioren® ,die sich
durch einen Verlust an Vitalitat kennzeichnen und
meistens an zwei oder mehreren chronischen Krank-
heiten leiden. Diese Gruppe ist durch eine Abschwa-
chung der physiologischen Reserven gekennzeich-
net und kann belastende Situationen, wie akute
Erkrankungen oder manchmal das Auftreten der er-
sten funktionellen Einschrankungen, bei der Alltags-
bewaltigung entsprechend schlechter verkraften.
Meist handelt es sich um Personen zwischen 70 bis

7 Best Practice Gesundheitsforderung im Alter. Projekt
des Zentrums fur Gerontologie der Universitat Zurich/
Schweiz

8 Diese in der Schweiz fur Altersgruppen vergebenen Be-
zeichnungen wirken im Norden des deutschen Sprach-
raums ungewohnt. Den Quellennachweis zur Referenzpub-
likation finden Sie im Literaturverzeichnis (Pro Senectute
Kanton Bern et al.)

LZG.NRW
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75 und 80 bis 85 Jahren, wobei auch immer mehr
Uber 90-Jahrige in diese Kategorie fallen.

e Gebrechliche Seniorinnen/Seniorensd, die Funktions-
einbuBen physischen oder psychischen Ursprungs
aufweisen und bei der Alltagsbewaltigung auf Hilfe
angewiesen sind. In dieser Gruppe befinden sich vor-
wiegend Uber 85-Jahrige, mehrheitlich Frauen. Zum
Teil leben diese Personen in Pflegeheimen.

Altersarmut ist ein wichtiger Faktor, der die Mobilitat
alterer Menschen entscheidend beeinflusst. Die Welt-
gesundheitsorganisation (WHO) definiert als arm, wer
monatlich weniger als die Halfte des aus der Einkom-
mensverteilung seines Landes berechneten Medians
zur Verfugung hat. Armut fuhrt sowohl bei Kindern als
auch bei Erwachsenen zu geringeren Gesundheits-
chancen und héheren Krankheitsrisiken. Einer Studie
zufolge, die das Deutsche Institut ftr Altersvorsor-

ge (DIA) 2005 vorlegte, droht nahezu jedem dritten
Burger Verarmung im Alter (aufgrund steigender Le-
benserwartungen, Rentenreformen, mangelnder ei-
gener Altersvorsorge und dhnlichem). Ein besserer
Zugang zu Heil- und Hilfsmitteln kénnte die Mobilitat
vieler vorgebrechlicher oder gebrechlicher Patienten
erhdhen und damit deren Lebensqualitat verbessern.
Chronisch kranke Seniorinnen/Senioren benétigen
langfristige Behandlung mit Medikamenten und ande-
ren therapeutischen MaBBnahmen, die zum Teil eigene,
hohe Zuzahlung bedingen. Schmerzen, Einschréan-
kungen in Mobilitdt und Lebensqualitat begleiten die
betroffenen, alteren Seniorinnen/Senioren oft tiber
eine lange Zeit. Altersarmut kann zur Vereinsamung,
zum Verbleib in schlechten Wohnsituationen, zu einer
mangelhaften medizinischen Versorgung und auch
zur Beschrankung bei Erndhrung, Kleidung und Mo-
bilitat fuhren. Sowohl sozialer Riickzug als auch feh-
lende oder nicht bezahlbare 6ffentliche Mobilitat fih-
ren zu Einschréankungen im Bewegungs- und Aktions-
radius alterer Menschen.

Seit 1999 haben sich die Lebenserwartung und damit
das durchschnittliche Sterbealter auch im Kreis Ge-
sundbrunnen erhoéht (vergleiche Abbildung 7). In der
Prognose wird bis 2030 fiir das Land Nordrhein-West-

/

falen ein weiterer Anstieg der Lebenserwartung bei
der Geburt um knapp vier Jahre bei Jungen und um
drei Jahre bei Mddchen angenommen (Amt fiir
Statistik Land Nordrhein-Westfalen Bevélkerungs-
prognose 2009 -2030).

Zwischenfazit

In Betrachtung der Basisinformationen und Basis-
karten zu den Einrichtungen der vulnerablen Gruppen
und Stadtteilen sowie Gemeinden mit benachteilig-
ten Gruppen in unserem Kreis offenbaren sich The-
men und auch Rdume, die eine schwerpunktmaBige
und konzentrierte Gesundheitsférderung erfordern.
Gleichzeitig bieten die aufbereiteten Basisinforma-
tionen eine effektive Ergédnzung und Weiterentwick-
lung der regelmaBigen Gesundheitsberichterstattung
und eine solide Grundlage fur fundierte Stellungnah-
men zu Planungsverfahren. In intensiver Erérterung
mit den Vertretern der Kreisgesundheitskonferenz
und kommunalen Vertretern wurden, basierend auf
den Erkenntnissen der Basiskarten, folgende Schwer-
punktthemen zur weiteren Bearbeitung ausgewahlt:

A = Gesunde Erndhrung und Bewegung von
Kindern und Jugendlichen aus einkommens-
schwachen Haushalten

Die Gesundheit unserer Kinder und Jugendlichen aus
einkommensschwachen Haushalten ist offenbar in
drei Siedlungsbereichen in den beiden Gemeinden Iss-
fein und Fittal sowie in der Kreisstadt Gesundbrunnen
gefahrdet. Nach den arztlichen Schuleingangsunter-
suchungen der letzten Jahre finden wir in den Grund-
schulen dieser Siedlungsbereiche tberdurchschnitt-
lich viele Kinder mit Ubergewicht und motorischen
Stérungen, und dies mit steigender Tendenz. Auch
sind bei den Schuleingangsuntersuchungen sprach-
liche Probleme festgestellt worden, die sich vor allem
daran bemerkbar gemacht haben, dass die Kinder An-
weisungen der Gesundheitsamtsarztin beziehungs-

Abbildung 7: Durchschnittliches Sterbealter im Landkreis Gesundbrunnen
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weise des Gesundheitsamtsarztes nicht verstanden
haben.

Den drei Siedlungsbereichen ist gemeinsam, dass sie
vorwiegend von monofunktionalen GroRwohnsied-
lungen des Sozialen Wohnungsbaus aus den 1960er
und 1970er Jahren gepréagt sind und relativ nahe am
Rande des jeweiligen Gemeindegebietes liegen (ver-
gleiche Karte 5).

Auch wenn die Sozialstatistiken von Issfein und Fit-
tal sich nur auf die Gemeindeebene beziehen und die
GroBRwohnsiedlung raumlich nicht exakt fassen kon-
nen, so leben in diesen Siedlungen mutmaglich ver-
gleichsweise viele Arbeitslose, Alleinerziehende, Mi-
grantinnen und Migranten mit drei und mehr Kindern
aller Altersgruppen. Bezeichnend ist ferner, dass in
den letzten Jahren zunehmend é&ltere deutsche Haus-
halte fortgezogen und einkommensschwache, kinder-
reiche Haushalte nachgekommen sind. Dieses Bild
bestatigt sich in der Kreisstadt Gesundbrunnen, in der
fur die erwahnte GroBwohnsiedlung vor zwei Jahren
sozialrdumlich dezidiertere Analysen fir die Erstel-
lung des Integrierten Handlungskonzepts im Rahmen
des Forderprogramms ,,Soziale Stadt” aufgelegt wor-
den sind.

Diese Situation ist besorgniserregend, denn sie be-
rahrt zwei Grundvoraussetzungen gesunden Lebens:
gesunde Erndhrung und Bewegung unserer Kinder
und Jugendlichen. Wir wissen aus der Kreisgesund-
heitsberichterstattung, dass Bezieher des Arbeits-
losengelds Il (ALG II) Einschnitte in ihrer Ernahrung

in Kauf nehmen mussen, die bis zum Ausfall der tag-
lichen warmen Mahlzeit gehen kénnen (Pfeiffer 2010).
Diese Entbehrungen treffen vor allem die Kinder und
Jugendlichen. Wie eine Studie des Fachbereichs Ge-
sundheit und Verbraucherschutz herausgearbeitet
hat, besteht eine erhebliche Diskrepanz zwischen den
Regelsatzen des ALG Il fur Nahrung und Getrénke und
den durchschnittlichen Kosten fur die Umsetzung der
Optimierten Mischkost, ein im Prinzip preisgltinstig
gestaltetes Erndhrungskonzept fur Kinder und Ju-
gendliche. Selbst wenn sich die ALG II-Betroffenen auf
den Einkauf beim Discounter beschréanken, reichen
die veranschlagten Séatze fur eine gesunde Erndhrung
bei Kindern ab dem vierten Lebensjahr nicht aus (Ker-
sting und Clausen 2007). Prekére Einkommens- und
Beschéftigungsverhaltnisse beeintrachtigen jedoch
nicht nur die Chancen auf eine gute Ernahrungsweise,
sondern auch auf ausreichende Bewegung, ob sie nun
im Alltag, im Verein oder im Wohnumfeld stattfindet.
Zudem gehen mit soziodkonomischen Problemlagen
haufig eine geringe Kontrolluberzeugung® und ungln-

9 Unter Kontrolliiberzeugung versteht man die subjektive Vorstel-

lung dartiber, ob man sein Verhalten in bestimmten Situationen
selbst kontrollieren kann oder ob es durch &uf3ere Einwirkungen
bestimmt wird (Tewes und Wildgrube 1992, S. 189)

stige Praventionseinstellung einher (vergleiche Muff,
2009), die es zu tberwinden gilt.

Bei den nachfolgenden Analysen steht im Vorder-
grund,

e welche wohnumfeldbezogenen Potenziale und Ver-
sorgungsstrukturen gesunde Ernahrung und Bewe-
gung von Kindern und Jugendlichen férdern und

e welche Risiken gesunder Ernahrung und Bewegung
entgegen wirken kénnten.

Die nachfolgenden Informationen sind einzelnen Fach-
berichten des Fachbereichs Natur und Umwelt und
der Stabstelle Planung und Mobilitat sowie Statistiken
und Einschatzungen der Fachleute vor Ort enthom-
men.

B = Erhalt und Férderung der Mobilitat dlterer
Menschen

Vor allem aufgrund der vielféltigen sozio6kono-
mischen und gesundheitlichen Bedingungen alterer
Menschen ist es falsch von ,, den Senioren* zu spre-
chen, sie sind differenziert und themenbezogen zu be-
trachten. ,Menschen im Alter leben im eigenen Heim
mit der Partnerin oder dem Partner oder sie leben
allein. Andere leben in Einrichtungen des betreuten
Wohnens oder in stationaren Pflegeeinrichtungen.

Es gibt Menschen mit einem hohen und Menschen
mit einem niedrigen Bildungsstand, mit einem hohen
und niedrigen soziobkonomischen Status. Menschen
leben in barrierefreien Wohnungen und barrierear-
men Wohnumfeldern, andere leben im dritten Stock
ohne Aufzug und haben im direkten Wohnumfeld viele
hohe Burgersteige und Treppen. Dies sind nur einige
Beispiele, die verdeutlichen sollen, dass es besonders
wichtig ist, im Rahmen der MaBnahmenplanung die
Zielgruppe und mogliche ,,.Subgruppen” sehr genau zu
beschreiben. Nur so kann es gelingen, entsprechende
MaBnahmen zielgerichtet und an dem Bedarf und

den Bedurfnissen der Zielgruppe auszurichten“(LIGA.
NRW 2010, S. 36).

In Anbetracht der zunehmenden Altersarmut, auch in
unserem Kreis, erscheint uns eine Konzentration auf
einkommensschwache und vitale Seniorinnen/Seni-
oren sinnvoll. Im Sinne der gesundheitlichen Praventi-
on soll eine Verbesserung der gesundheitsférdernden
Bedingungen des Wohnumfeldes der Vitalis ange-
strebt werden, die an Bewegungsmangel leiden oder
bei denen dieser zu beflirchten ist.

Der Anteil dieser vulnerablen Gruppe (hohe Altersar-
mut, hohe Bevélkerungsdichte mit einem Uberdurch-
schnittlichen Anteil dlterer Menschen) zeigt sich vor
allem in den nérdlichen Stadten und Stadtbezirken
unseres Kreises. Die Stadte A und E gehoren eher zu

LZG.NRW
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den , demografischen Verlierern®. Entstanden sind
deren Wohngebiete vor allem in den 60er und 70er
Jahren unseres Kreises. Sie weisen jetzt einen hohen
Anteil an Einpersonenhaushalten, aber auch einen
vergleichsweise hohen Prozentsatz selbstgenutzten
Wohneigentums sowie eines PKW/Kopf-Besatzes auf.
Die Altersarmut ist hier (noch) nicht in gréRerem Aus-
male prasent, aber steigend gegeniiber dem Basis-
jahr 2003.

C = Gesundheitsférderung vulnerabler Grup-
pen in mehrfachbelasteten Situationen

Es gibt Blrgerinnen und Burger, die im Vergleich zu
anderen in unserem Kreisgebiet vulnerabler (ver-
letzlicher) sind. Ob jemand vulnerabel ist, hangt zum
einen davon ab, in welchem Ausmalf er oder sie ge-
sundheitlichen Risiken ausgesetzt ist (Exposition).
Zum anderen hangt es aber auch von den Méglich-
keiten der Betroffenen ab, mit diesen Belastungen
umzugehen. Diese Méglichkeiten werden von einem
Zusammenspiel vieler Faktoren bestimmt: kérper-
liche Eigenschaften (wie Alter, Geschlecht oder der
allgemeine Gesundheitszustand), psychosoziale Bela-
stungen (zum Beispiel aufgrund der Familien-, Nach-
barschafts- oder (fehlenden) Erwerbssituation), das
eigene Gesundheitsverhalten (Gesundheitsvorsorge,

LZG.NRW

/

Ernahrung, Bewegung), Einkommen, Bildung und Mi-
grationshintergrund. Einige Faktoren, die diese Még-
lichkeiten beschreiben, sind in Basiskarte B darge-
stellt. Die Karten zeigen, dass vulnerable Gruppen an
verschiedenen Orten im Kreis Gesundbrunnen leben
und in einzelnen Gemeinden vermehrt anzutreffen
sind. So finden sich vor allem in der Gemeinde A ein-
kommensschwache Haushalte. Abbildung 5 zeigt,
dass viele Menschen in dieser Gemeinde turkische
Zuwanderer sind. Im Jahr 2007 haben wir eine Studie
in Auftrag gegeben, die die gesundheitliche Situati-
on von turkischen Zuwanderern untersucht hat. So
wissen wir beispielsweise, dass der GroBteil der Zu-
wanderer zwar gut deutsch spricht, 55 % der Frauen
jedoch weniger gut oder gar nicht deutsch sprechen
(vergleiche Abbildung 6).
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n Regiehinweis 4:

Insbesondere fir die Erarbeitung der Basiskarten kann ein Ruckgriff auf Meldedaten als Gruppenauskunft (beispielswei-
se fur bestimmte Altersgruppen) erforderlich sein. Es liegt in der Zustandigkeit der jeweiligen Meldebehérde zu entschei-
den, ob das erforderliche 6ffentliche Interesse vorliegt. Fuir den Fachplan Gesundheit sttitzt sich das 6ffentliche Interesse
auf §§ 2 und 8 des Gesetzes tiber den Offentlichen Gesundheitsdienst (OGDG NRW, 1997), wonach fiir Planungs- und
Genehmigungsprozesse Beteiligungsrechte und Aufgabenschwerpunkte der unteren Gesundheitsbehorde geregelt sind.

n Regiehinweis 5:

Der hier zugrunde gelegte spezifische gesundheitsbezogene Kartensatz besteht aus einer Basiskarte mit Einrichtungen
fur sogenannte vulnerable Gruppen und aus einer Basiskarte, die Raumeinheiten (Stadte, Gemeinden, Stadtteile oder
Quartiere) identifiziert, welche einen erhéhten Bedarf fur gesundheitsféordernde MaBnahmen aufweisen. Weitere Basis-
karten wie beispielsweise sozialraumliche Kartierungen kénnen den gesundheitsbezogenen Basiskartensatz sinnvoll
erganzen.

n Regiehinweis 6:

Aufbauend auf den Basiskartensatz werden drei weitere Erganzungskartensatze fur gesundheitsbezogene Potenziale,
Gefahrdungen und Risiken sowie Versorgungstrukturen erarbeitet. Die Zuordnung der Potenziale, Gefahrdungen und
Risiken nach Themen begiinstigt die Ubersichtlichkeit und macht Handlungsnotwendigkeiten deutlich. Je nach gewéhlter
Perspektive und gesetzten Schwerpunkten sind andere Zuordnungen von Karten und inhaltliche Abgrenzungen vor allem
zu Potenzialen, Gefdhrdungen und Ahnlichem vorstellbar.

LZG.NRW
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2. Potenziale

Der Kreis Gesundbrunnen weist in seiner gebauten
und naturlichen Umwelt viele Potenziale auf, die zur
Gesundheitsforderung der Menschen im Kreis bei-
tragen. Die Karten zur gesundheitlichen Situation/
Potenziale dienen als Arbeitspléane des Fachbereichs
Gesundheit und Verbraucherschutz zur Ersteinschat-
zung der lokalen gesundheitlichen Bedingungen fur
die ausgewahlten Zielgruppen, die zu erhalten oder
zu verbessern sind. Sie tragen die verschiedenen sek-
toralen Sachverhalte und Potenziale tiberlagernd zu-
sammen.

Thema A: Gesunde Erndahrung und Bewegung
von Kindern und Jugendlichen aus einkom-
mensschwachen Haushalten

Ernahrungspotenziale

In der Regel verfligen GroBwohnsiedlungen tber ein
eigenes Nahversorgungszentrum. Aber gerade in den
Stadtrandlagen hat sich in den letzten Jahren Leer-
stand breit gemacht. Zurtck bleiben meist kleinere

Supermaérkte, deren Angebot tber dem fur unsere
Zielgruppe leistbaren Preisniveau liegt und die von
einigen Wohnbldcken vergleichsweise weit entfernt
sein kdnnen. Trotzdem sind diese Vollsortimenter als
potenzielle Anknipfungspunkte fir MaBnahmen zur
Initialisierung lokaler und daher preisglinstiger Nah-
rungsmittelkreislaufe in der Wohnsiedlung zu betrach-
ten. Wichtige Trager konnten deswegen auch lokale
Landwirte sein, wenn sie Direktvermarktung in an-
grenzenden Siedlungsraumen betreiben, so beispiels-
weise in Form eines Hofladens in der GroBwohnsied-
lung Gesundbrunnen (Karte 6).

Insbesondere seit die Schulen in den GroBwohnsied-
lungen zu Ganztagsschulen fortentwickelt worden
sind, sind sie als wichtiges Setting flir Ernahrungser-
ziehung in die MaBnahmenentwicklung einzubezie-
hen.

Bewegungspotenziale

Wahrend in den innerstadtischen Mischgebieten ge-
meinhin nicht viel Freiraum bleibt, ist dieser zwischen

Karte 6: Erndhrungs-und Bewegungspotenziale in der GroBwohnsiedlung Gesundheitsbrunnen
(entnommen aus dem Integrierten Handlungskonzept)
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den Wohnblécken der monofunktionalen GroBwohn-
siedlungen auf dem ersten Blick reichlich vorhanden.
Auch bieten FuBwege zwischen den Geschosswohn-

bauten eine kleinteilige, verkehrssichere ErschlieBung.

Doch fuhren die Wege eher durch tristes Abstands-
grin (siehe Abbildung 8), das teilweise auch nicht be-
treten werden darf, so die Auskunft des Kindertages-
statten-Netzwerkes.

Mit ihrer Lage am Stadtrand von Fittal grenzt eine der
Siedlungen an ein Landschaftsschutzgebiet, das nach
dem Téatigkeitsbericht des Kinder- und Jugendpro-
jektes des Landkreises Potenziale fur Aktivitaten zur
Umwelterziehung und Bewegung bietet. In Gesund-
brunnen und Issfein stoRen die GroBwohnsiedlungen
an wenig genutzte landwirtschaftliche, teilweise
brachliegende Flachen und Wiesen, die fur Spiel- und
Sportmoglichkeiten gegebenfalls erschlossen werden
koénnen (vergleiche auch Karte 6). Innere und auRe-
re Granflachen kdnnten hierfiur raumlich miteinander
verbunden werden. Weitere Spielrdume finden sich
oftmals in kleineren StichstrafBen oder Sportanlagen
aus der Bauphase der GroBwohnsiedlungen, deren
Gebrauchswert im Einzelnen geprift werden musste.

Thema B: Korperliche Mobilitat dlterer Men-
schen

Vor dem Hintergrund einer deutlichen Zunahme des
Anteils alterer und sehr alter Menschen in unserem
Kreis ist die Auseinandersetzung mit der Gesundheit
der dlteren Menschen und ihren Auswirkungen im so-
zialen, kulturellen und wirtschaftlichen Bereich eine
wichtige Aufgabe.

Abbildung 8: Abstandsgriin in der GroBwohnsiedlung

Die Potenziale zur Férderung der Mobilitat der heu-
tigen, aber auch zukunftigen dlteren Menschen mis-
sen das Spektrum dieser heterogenen Zielgruppe
bertcksichtigen. Diese umfasst Seniorinnen und Se-
nioren mit einer guten Gesundheit und einer sehr
hohen korperlichen Leistungsfahigkeit. Ferner finden
sich hier Personen mit spezifischen Krankheitsbildern
oder Mehrfacherkrankungen bis hin zu Personen mit
starken Mobilitatseinschrankungen oder sogar Pflege-
bedurftigkeit. Fur die Vitalis spielt die Betrachtung der
Settings (Lebenswelten), in denen sich der Alltag von
alteren Menschen abspielt, eine zentrale Rolle. Aus-
gestaltung und Qualitat der Settings Giben einen grof3-
en Einfluss auf die Gesundheit, aber auch die Bewe-
gungsmoglichkeiten (Wohnumfeld, Verbindungen des
offentlichen Personennahverkehrs, Freizeiteinrich-
tungen, Familie, Nachbarschaft) der Vitalis aus.

Kreisweite Befragung von Seniorinnen und Senio-
ren sowie Fachleuten zu Potenzialen und Risiken
der Lebenssituation von dlteren Menschen im Kreis
Gesundbrunnen

Mit den vom Buro , Stadt Quartier” durchgefthrten
Interviews wurden die Lebensverhéltnisse von Seni-
orinnen und Senioren im Kreis Gesundbrunnen um-
fassend erfragt und anonymisiert in Form systemati-
sierter Auswertungen wiedergegeben. Auch die Kreis-
verwaltung hat ihren Beitrag zur Erarbeitung der ziel-
gruppenspezifischen Basisinformationen geleistet.
So wurden in groRem Umfang Zahlenmaterial sowie
empirisch gewonnene Erkenntnisse zur Verfugung ge-
stellt. Nach einer qualitativen Methode wurden fur den
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folgenden Bericht im Kreis Gesundbrunnen 43 Leitfa-  aktive, aber auch pflegebedtrftige und sozial schlech-
deninterviews, 16 davon mit Fachleute, durchgefihrt. ter gestellte Seniorinnen und Senioren, jungere und
Hinzu kamen eine Reihe informeller Gesprache. Fur altere. Als glinstig fur die ersten Kontaktaufnahmen
die Leitfadeninterviews wurden Seniorinnen und Seni-  zu den ,,Aktiven* erwies sich der gut besuchte ,Markt
oren sowohl aus den innerstadtischen Bereichen der der Moglichkeiten von und fur Seniorinnen und Seni-
groBeren kreisangehorigen Stadte als auch aus dem oren* am 20.03.2010 in Gesundbrunnen. Die anderen
landlichen Raum des Kreises ausgewahlt. Das waren Personen konnten durch persoénliche Hinweise vor

Karte 7 Potenziale (und Risiken) fiir korperliche Mobilitat auf Basis der Einschatzung von élteren Menschen im
Landkreis Gesundbrunnen
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allem aus den Sozial- und Pflegediensten gewonnen
werden. Fur die Experteninterviews wurden Mitarbei-
terinnen und Mitarbeiter aus Pflegediensten, Sozi-
aldiensten, Pflegeheimen, Kultureinrichtungen, des
Kreissportbundes, der offenen Altenarbeit und Mit-
glieder der Seniorenbeirate befragt.

Auf Grundlage der Interviews konnte der Fachplan
Gesundheit die in unserem Kreis seniorenrelevanten
Themen Wohnen und Lebensfuhrung, Mobilitat, Ge-
sundheitsversorgung, Hilfe und Pflege, Bildung und
Kultur, gesellschaftliche Partizipation und burger-
schaftliches Engagement aufgreifen, die zum Teil fur
geplante Sonderberichte (Sturzpravention alterer
Menschen im Kreis Gesundbrunnen und weitere) ge-
nutzt werden. Es zeigte sich in den Interviews, dass
gleichermalBen von bestimmten Lebensumgebungen
betroffene Personen diese mitunter sehr unterschied-
lich wahrnehmen (StrafBe wird als Hindernis empfun-
den oder nicht). Objektiv unzutreffende individuelle
Wahrnehmungen lassen sich gegebenenfalls durch
gefuhrte Ortsbesichtigungen (beispielsweise durch
Studierende oder ehrenamtlich Tatige) beziehungs-
weise durch geeignete Aufklarungen, etwa anhand
Darlegung amtlicher Statistiken (Unfallhaufigkeit),
modifizieren (vergleiche Karte 7).

Potenziale, die von den Seniorinnen und Senioren
selbst geduBert wurden:

e Parkanlage in Stadt A,
e fuBlaufige Nahversorgungsmaoglichkeiten in Stadt B,

e kaum Barrieren im Wohnumfeld der Stadt C und

Karte 8:

LZG.NRW

e gutes Angebot des 6ffentlichen Nahverkehrs im
Quartier der Stadt D.

Die Analyse vorhandener und hinsichtlich einer Um-
nutzung kinftig erschlieBbarer Potenziale (zum Bei-
spiel nicht genutzte Spielplatze) fir den Erhalt und zur
Forderung der Mobilitat alterer Menschen umfasst auf
Basis der Interviews und kommunaler Daten insbe-
sondere die folgenden Objekte:

e Griunflachen: 6ffentlich zugangliche und vernetzte
Grinflachen (Stadt A),

e wohnungsnahe, gepflegte Parkanlagen mit Aufent-
haltsqualitat,

e bewegungsfordernde Infrastruktur: Spielplatze in
~Uberalterten Gebieten”,

o Angebot des 6ffentlichen Nahverkehrs in den
kreisangehorigen Stadten,

e gute Wegebeziehungen zu Nahversorgungsméglich-
keiten in der Stadt B) und

e gutes Bewegungsangebot: Haufung von kommerzi-
ellen und gemeinwohlorientierten Einrichtungen wie
Fitnessstudios, Hallenbad, Begegnungszentren der
freien Wohlfahrtsverbande.

Bewertungskriterien aus Karte 8: Gruinflachen mit
hoher Aufenthaltsqualitat sind gepflegte Garten,
Parks und 6ffentlich dauerhaft zugénglich. Attraktiv
angelegte und barrierefreie Wege laden zum Spazie-
ren gehen und gut erhaltene Sitzbanke zum Verweilen
ein, Rasenflachen und Spielwiesen zu Spiel und SpaRB.
In einer Befragung der Kommunalen Gemeinschafts-
stelle fur Verwaltungsvereinfachung (KGSt) aus dem
Jahre 2010 wird deutlich, dass Erholungsaspekte der
Granflachen, wie ,Spazieren gehen* und ,,Ruhe fin-
den” zwei wesentliche Aspekte fur die Auswahl der be-

Zentrale, gut erreichbare 6ffentliche Griinflaichen im Landkreis Gesundbrunnen (Ausschnitt Stadt A)
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Mahversargungsmaglichkeiten
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\ersargung
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Abbildung 10: Bewertung der besuchten Griinanlagen durch nutzende Personen (zum Teil gerundete Werte)
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vorzugten Anlage sind. Aber auch die Gestaltung der
Grunflache ist wichtig. Deutlich wird, dass die Grin-
flachen nicht als Ersatz fiir den eigenen Garten ange-
sehen werden, sondern eine eigenstandige Funktion
haben, die je nach Interessenslage der Besucherinnen
und Besucher variiert (vergleiche Abbildung 10).

Als wohnungsnahe arztliche Versorgung wurden vor
allem &rztliche und therapeutische Praxen mit einer

fuBlaufigen Entfernung von < 500 m bezeichnet. Gut
erreichbare Nahversorgungsmaoglichkeiten liegen in

einer fuBlaufigen Entfernung bis zu 300 m.

Thema C: Gesundheitsforderung vulnerabler
Gruppen in mehrfach belasteten Situationen

Die Moglichkeiten Betroffener, mit Belastungen umzu-
gehen, kdnnen auch durch Erholungsraume geférdert
werden. Diese sollten gerade fur vulnerable Gruppen
wohnortnah oder gut erreichbar sein. Karte 9 zeigt
Ruheraume im Wohnumfeld aus Sicht einer Zehnjah-
rigen. Im Rahmen eines Kinderbeteiligungsprojekts

in unserer Gemeinde Larmingen wurden von Kindern
solche kognitiven Karten erstellt. Die Aufgabe fur die
Kinder bestand darin zu zeichnen, wo sie in ihrem Um-
feld in Ruhe spielen kénnen.
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Karte 9: Ruheraume im Wohnumfeld aus Sicht ei
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3. Gefdahrdungen und Risiken

Mit den Informationen und Karten zu den zielgruppen-

spezifischen, gesundheitlichen Gefahrdungen und Ri-
siken im Kreis Gesundbrunnen moéchten wir das Ver-
stéandnis der Zusammenhange zwischen Umwelt und
Gesundheit vertiefen und die Information und Kom-
munikation tber umweltbedingte Gesundheitsrisiken
ebenso wie den Umgang mit diesen Risiken verbes-
sern.

Die Karte Gefahrdungen, Risiken zur ,,Situation Ge-
sundheit” ist eine wesentliche Erganzung der vorge-
nannten Potenzialkarte. Sie dient ebenfalls als Ar-
beitsplan des Fachbereichs Gesundheit und stellt die
wesentlichen Informationen zu gesundheitlich belas-
tenden Faktoren zusammen.

Thema A: Gesunde Erndahrung und Bewegung
von Kindern und Jugendlichen aus einkom-
mensschwachen Haushalten

Erndhrungsrisiken

In Verbindung mit einer geringen PKW-Verflgbarkeit
stellt der Mangel an preisglinstigen Einkaufsalterna-
tiven fur Lebensmittel ein moégliches Ernahrungs- und
Gesundheitsrisiko in den monofunktionalen GrofB3-
wohnsiedlungen dar. Denn trotz Anschlusses an den
offentlichen Personennahverkehr sind die néchsten
Versorgungszentren nur mit gréRerem Zeitaufwand
zu erreichen, den vor allem Alleinerziehende nicht

so leicht in ihren Alltag integrieren kénnen. Uberdies
ist die nachste Haltestelle von einigen Siedlungsbe-
reichen mehr als 800 Meter entfernt, was die Erreich-
barkeit gesundheitsrelevanter Zielpunkte auBerhalb
der GroBwohnsiedlungen zusétzlich erschwert.

Bewegungsrisiken

Die insgesamt weiten Entfernungen insbesondere der
sozialen, bildungs- und freizeitbezogenen
Infrastrukturen far Jugendliche wirken sich auch

nachteilig auf deren Alltagsmobilitat aus. Ein Fachbe-
richt der Stabsstelle Planung und Mobilitat hat bei-
spielhaft fur Fittal demonstriert, dass Jugendliche aus
der GroBwohnsiedlung relativ stark auf den 6ffent-
lichen Personennahverkehr angewiesen sind, mit dem
sie die Wege zu den weiterftihrenden Schulen in der
Fittaler Innenstadt und fast alle anderen Alltagswege
vollziehen. So legen sie im Vergleich zu Gleichaltrigen
aus anderen Siedlungstypen in Fittal nur wenige Stre-
cken zu FuB (rund 19 %) oder mit dem Fahrrad (6 %)
zurick, wahrend in Fittal insgesamt fast 28 % der
Wege zu FufB3 und 11 % der Wege mit dem Fahrrad be-
waltigt werden.

Wie wir aus dem Kindertagesstatten-Netzwerk erfah-
ren haben, stehen aus Sicht der Mutter oft kritische
StraBRenubergénge dem freien, unbeaufsichtigten
Kinderspiel entgegen. Bei den Analysen fir das In-
tegrierte Handlungskonzept zum Programm Soziale
Stadt in der Gesundbrunnener GroBwohnsiedlung
wurden diese Bedenken aus polizeilicher Sicht besta-
tigt (vergleiche Karte 10).

Ein weiteres Risiko fur gesunde Ernéhrung und Bewe-
gung kdénnte im negativen Wanderungssaldo und in
der hohen Fluktuationsrate bestehen, von denen nach
Auskunft der Wohnungsbaugesellschaften insbeson-
dere die GroBwohnsiedlungen in Issfein und Fittal be-
troffen sein mussen. Diese Voraussetzungen kdnnten
moglicherweise die Ausbildung nachbarschaftlicher
Netzwerke behindern, was einen informellen Vertrau-
ens- und Ressourcenaustausch und die Vermittlung
von Praventionsinhalten stéren kénnte. Auch fehlen
in beiden Siedlungen Fittal und Issfein Vereine und
sonstiges ehrenamtliches Engagement, wodurch Er-
nahrung und Bewegung positiv beeinflusst werden
kénnten.

LZG.NRW



Fachplan Gesundheit des Kreises Gesundbrunnen

=E®

Karte 10: Kritische StraBeniibergéange in der GroBwohnsiedlung aus polizeilicher Sicht

Thema B: Korperliche Mobilitat adlterer Men-
schen

Neben dem individuellen Verhalten behindern zahl-
reiche duRere Umweltfaktoren und rdumliche Situati-
onen die Mobilitat alterer Menschen.

Verkehrsbedingte Gefdhrdungen

Kaum zu Uberquerende HauptverkehrsstraBBen,
schwierige StraBenkreuzungen, Punkte mit hohem
Verkehrsaufkommen und qualitativ wie quantitativ
unzureichend ausgestattete FuB3- und Radwege im
Wohnumfeld erschweren nicht nur die Mobilitat der
alteren Menschen. Sie sind gleichzeitig eine verkehrs-
bedingte Gesundheitsgefahrdung fur alle Bewohne-
rinnen und Bewohner.

Mangeinde und teure Verbindungen des 6ffentli-
chen Personennahverkehrs

Eine schlechte Erreichbarkeit (6ffentlicher Verkehr,
Parkplatz, Transporthilfen), eine geringe Taktfre-
quenz, mangelndes Sicherheitsempfinden in Bussen,
Bahnen und an Haltestellen sowie untbersichtliche
und teure Tarifstrukturen behindern die Teilhabe al-
terer Menschen an 6ffentlicher Mobilitat.

Unattraktive Freirdume

Ausgewiesene, stadtische Warmeinseln (hoher Ver-
siegelungsgrad, geringer Grunflachenanteil) (verglei-
che Karte 11), Bereiche mit auffalliger Kriminalitatsra-
te (vergleiche Karte 12) sowie unattraktive Zugénge
zu offentlichen Aufenthaltsraumen und Schwachen

in der Gestaltung des Wohnumfeldes (inklusive Grin-
anlagen) schranken die Motivation zum Aufenthalt im
Freien deutlich ein.
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Legende

Kritische Strallen-
Ubergange

Sozio6konomische Risiken

Weitere Risiken, die sowohl die Gesundheit alterer
Menschen als auch ihre Mobilitdtsmaoglichkeiten und
gegebenenfalls ihr Verhalten einschréanken, sind eine
Uberdurchschnittlich hohe Altersarmut, Vereinsa-
mung (Indikator: hoher Anteil an Einpersonenhaushal-
ten > 65 Jahre, vergleiche Karte 2) sowie ein mangel-
haftes seniorengerechtes, kulturelles oder freizeitbe-
zogenes Angebot (Begegnungsstéatten) in einzelnen
Stadtbezirken.

Thema C: Gesundheitsférderung vulnerabler
Gruppen in mehrfach belasteten Situationen

Gesundheitsgefédhrdende Risiken sind nicht gleich-
maRig in unserem Kreis verteilt. In einigen Gebieten
treten gleich mehrere Faktoren gemeinsam auf. Sei
es, weil sie derselben Quelle entspringen (Verkehr,
Industrie), oder weil eine sehr hohe Nutzungsdichte
und funktionale Mischung (Nahe von Gewerbe und
Wohnen) historisch gewachsen sind. Sind Menschen
gleich mehreren Umweltbelastungen ausgesetzt und
in ihren Moglichkeiten, diesen zu begegnen, einge-
schrankt, so sind sie im doppelten Sinn belastet. Im
Kreis Gesundbrunnen sind es vor allem die Anwohne-
rinnen und Anwohner von Autobahnen, Durchgangs-
und EinfallstraBBen, die einer starken Larm- und Luft-
belastung ausgesetzt sind. Karte 13 zeigt die zum
Teil sehr hohen Larmbelastungen unmittelbar an den
StraRen, die mit dem durchschnittlichen Tageswert
L,., dargestellt sind®. Messungen vor Ort haben ferner

0L, bezeichnet den Tag-Abend-Nacht-Larmindex
(day-evening-night), also einen Mittelungswert fur
die Larmbelastung Uber samtliche Phasen in einem
24-Stunden-Zyklus. Die Betroffenheitsanalysen laut Um-
gebungslarmrichtlinie ergeben zusammengefasst Uber-
sichten fuir alle Gemeinden, die von StraRen- und Flug-
larmpegeln L, groBer als 55 dB(A) oder L, groBer als
50 dB(A) betroffen sind.

Night



&?‘ Gefahrdungen und Risiken 45

Karte 11: Potenzial fiir die Ausbildung einer urbanen Hitzeinsel in den Kommunen im Landkreis Gesundbrunnen
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Karte 12: Kriminalitidtsrate im Landkreis Gesundbrunnen
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Karte 13: : Lirmpegel nahe der Autobahn

Gefahrdungen durch StralRenverkehrslarm
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Abbildung 11: Zeitungsartikel aus dem Gesundbrunner Morgen vom 06.12.2011

Gesundbrunner Morgen, 06.12.2011

In der gestrigen Sitzung des Haupt- und Finanzausschusses im Rathaus der Gemeinde B kindigte
Lutz Leise von der Gemeindeverwaltung an, dass fur den Stadtteil direkt an der Autobahn im kom-
menden Jahr ein neuer Luftreinhalteplan aufgestellt wird. Die Messungen haben zwar eine Verbes-
serung der Werte im Vergleich zu den Messungen vor finf Jahren ergeben, sie seien aber dennoch

oberhalb der gesetzlichen Grenzwerte.

ergeben, dass an den zum Teil stark larmbelasteten
StraBen auch eine erhéhte Belastung mit NO, und
PM,, besteht™ . Zeitnah steht fur die Gemeinden und
Stadte des Kreises Gesundbrunnen die Uberarbei-
tung ihrer Luftreinhalteplane in Zusammenarbeit mit
der Bezirksregierung und dem Landesamt fur Natur,
Umwelt und Verbraucherschutz Nordrhein-Westfalen
(LANUV) an. So hat die Gemeinde B angektindigt, fur
den Stadtteil, der unmittelbar an der Autobahn liegt,
einen neuen Luftreinhalteplan aufzustellen (vergleiche
Abbildung 11).

1 NO, (Stickstoffdioxid) und PM, (Feinstaub bis zu einer
KérnchengrofBe von 10 Mikrometern) sind Leitparameter
fur Luftqualitatsmessungen.
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4. Versorgungsstrukturen

Die Ausstattung von Gemeinden, Stéadten und Stadt-
bezirken mit gesundheitlichen Versorgungsstrukturen
ist Teil der Lebensqualitat unseres Kreises. Gute Ver-
sorgungsstrukturen zu erhalten und Defizite (auch
der Erreichbarkeit, der sprachlichen Verstandigung
und so weiter) abzubauen, ist eines unserer zentralen
Anliegen. Insbesondere mit Blick auf unsere Zielgrup-
pen Kinder und Jugendliche, altere Menschen und Be-
wohnerinnen und Bewohner in mehrfachbelasteten
Raumen ergeben sich viele Schnittstellen mit den
gesundheitlichen Versorgungsstrukturen in unseren
Stadten und Gemeinden.

Inhalte des Arbeitsplanes zur gesundheitlichen Ver-
sorgungsstruktur betreffen vor allem:

e Arztinnen und Arzte fur Allgemeinmedizin, fur Kin-
derheilkunde, fir Atemwegserkrankungen,

e Ernahrungsinstitute/Okotrophologen mit Offent-
lichkeitsarbeit,

e Angebote Ernahrungs-/Bewegungskurse,
e Lage von Notdiensten (einschl. Kindernotdienst),

e gesundheitliche Einrichtungen wie Kliniken, Arzte-
hauser, ambulante Versorgungseinrichtungen ein-
schlieBlich der Anbindung Uber den 6ffentlichen
Personennahverkehr,

e betreute Einrichtungen fur altere Menschen (Pflege-
heime und andere) und

e altengerechte Bewegungsangebote im Quartier
Uber Krankenkassen, Volkshochschule, private Stu-
dios und andere Anbieter.

Als wohnungsnahe arztliche Versorgung werden vor
allem Arzt- und therapeutische Praxen mit einer ful3-
laufigen Entfernung von < 500 m bezeichnet. Gut er-
reichbare Nahversorgungsmoglichkeiten sind in einer
fuBlaufigen Entfernung bis zu 300 m.

Thema A: Erndhrung und Bewegung von Kin-
dern und Jugendlichen aus einkommens-
schwachen Haushalten

In den GroBwohnsiedlungen finden wir oftmals nur
eine sehr basale Ausstattung vor. In den Nahversor-
gungszentren sind Allgemeinmedizinpraxen vorhan-
den, ansonsten meist wenige oder keine weiteren
Facharztpraxen. Der Kinderarzt im Nahversorgungs-
zentrum der GroBbrunnener GroBwohnsiedlung je-
doch ist sehr bemiht und an den Erndhrungspro-
gramminitiativen des Kindertagesstatten-Netzwerkes
und des Kinder- und Jugendprojektes des Kreises be-
teiligt. Schulische Sportanlagen in den GroBwohnsied-
lungen konnten fur Bewegungsférderungsangebote
an den Nachmittagen im Anschluss an den Betrieb der
Offenen Ganztagsschulen und an den Wochenenden
genutzt werden. Einzelne Kurse kdnnten hier von den
Krankenkassen ibernommen werden. Die schulischen
Sportstatten kénnten so modernisiert werden, dass
sie als Standorte fur zusatzliche Kinder- und Jugend-
angebote der ansassigen Sportvereine in Gesund-
brunnen, Fittal und Issfein attraktiv werden.

Thema B: Korperliche Mobilitét dlterer Men-
schen

Ergebnisse aus der Betrachtung der Wechselwir-
kungen zwischen der kdrperlichen Mobilitat von al-
teren Menschen und vorhandenen, gesundheitlichen
Versorgungsstrukturen:

e Im Kreis gibt es generell wenige niedergelassene
Facharztinnen und Facharzte (hier insbesondere
Kardiologinnen und Kardiologen und Hals-Nasen-
Ohren-Arztinnen und Arzte), deren Praxen sich in
den drei gréBten, kreisangehérigen Kommunen
Stadt A, B und C befinden. Die Anbindung der land-
lich geprégten Bereiche an den 6ffentlichen Nahver-
kehr in unserem Kreis ist aufgrund der Taktfrequenz
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und der Lage der Haltestellen als schlecht zu bewer-
ten — von daher ist die Erreichbarkeit der Arztpraxen
zum Teil erschwert.

e Im Kreis ist ein Hitzewarnsystem vorhanden, eine
Kampagne zur Verhaltensaufklarung bei Hitzewar-
nungen ist bereits gestartet.

e Die fuB3- und radlaufigen Wegbeziehungen zu den
Allgemeinmedizinerinnen und Allgemeinmedizinern
innerhalb vieler Bereiche unserer Stadte sind ver-
besserungswirdig (vergleiche nachfolgenden Ab-
schnitt zur integrierten Bewertung).

Thema C: Gesundheitsféorderung vulnerabler
Gruppen in mehrfach belasteten Situationen

Menschen, die einer starken Luftbelastung ausge-

setzt sind, leiden haufiger an Atemwegserkrankungen.

Daher ist es fur diese Gruppen besonders wichtig, im
Wohnumfeld mit HNO-Spezialisten versorgt zu sein.
Herz-Kreislauferkrankungen sind haufig die Folge
von Larmbelastungen, daher ist eine Versorgung bei-
spielsweise mit Kardiologen besonders wichtig. Gera-
de diejenigen, die am Rande des Kreises in der Nahe

der Autobahn wohnen, haben in ihrer Gemeinde weder

eine niedergelassenen Hals-Nasen-Ohren-Arztpraxis
noch eine Kardiologiepraxis.

Integrierte Bewertung
Aufgrund der Vielzahl der Informationen in den Kar-
tenin den Kapiteln 1 bis 4 ergeben sich fir die ausge-

wahlten Schwerpunktthemen zahlreiche Wechselwir-

Karte 14:

=Y

kungen fur eine zielgerichtete Gesundheitsférderung
und verhaltnisorientierte Pravention. Die gesundheits-
bezogenen Starken und Schwéachen werden deshalb
anhand ihrer raum-, system- oder funktionspragenden
Aspekte als Méngel, Chancen und Bindungen einge-
stuft und in themenspezifischen Karten verortet (ver-
gleiche Karten 14 - 16). Solche ,,Bindungen-Chancen-
Mangel“-Plane sind das Ergebnis einer integrierten
Bewertung der identifizierten Gesundheitspotenziale
und -risiken. Sie bilden den Ubergang zum konzeptio-
nellen Teil des Fachplans.

e Mangel meint im Kontext eine defizitére Qualitat
und/oder Quantitat der gewollten Nutzung oder des
betreffenden Raumes (belastete Hauptverkehrsstra-
Ben, unterversorgte Bereiche hinsichtlich der Ver-
sorgung mit 6ffentlichem Personennahverkehr und
so weiter).

e Chancen umfassen die Qualitat und/oder Quantitat
einer vorhandenen Nutzung oder eines betreffenden
Raumes zur unmittelbaren oder mittelbaren Verbes-
serung der gesundheitlichen Situation (gut erreich-
bare und attraktive Grunflachen).

e Bindungen sind relativ starre und unveranderbare
Gegebenheiten, die bei der Planung gesundheitsfor-
dernder Strukturen zu berticksichtigen sind (auf-
grund der Persistenz baulicher Strukturen, aber
auch Eigentumsverhaltnisse, topografische Gege-
benheiten und so weiter).

Integrierte Bewertung von Chancen und Risiken fiir die Gesundbrunnener GroBwohnsiedlung

(entnommen aus dem Integrierten Handlungskonzept)
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Thema A: Gesunde Erndahrung und Bewegung
von Kindern und Jugendlichen aus einkom-
mensschwachen Haushalten

In unseren GroBwohnsiedlungen treten dhnliche
Chancen- und Problemlagen auf. Im Hinblick auf unser
Anliegen gesunder Ernahrung und Bewegung lassen
sie sich kurz so zusammenfassen und erneut an der
Gesundbrunnener GroRwohnsiedlung veranschauli-
chen (vergleiche Karte 14):

Es gibt viele, aber oftmals ungenutzte Potenziale an
bildungsinfrastrukturellen Erndhrungs- und griinen
Bewegungsmdéglichkeiten.

Es gibt zusatzliche verkehrs- und anbindungsbezo-
gene Risiken, die die Nutzung der Potenziale durch die
Kinder und Jugendlichen behindern kénnen.

Eine alternative integrierte Bewertung von Méngeln
und Chancen von unterschiedlichen Siedlungstypen
haben kurzlich die Kinder- und Jugendprojekte des
Kreises im Rahmen des kreisweiten Ferienprogramms
~Entdecke Gesundbrunnen® vorgenommen. In Streif-
zligen (vergleiche Tabellen 8, 11 - 12) sind Grundschul-
kinder und Jugendliche durch ihre eigenen und durch
fur sie fremde Wohnquartiere gezogen und haben
diese nach unterschiedlichen Kriterien bewerten diir-
fen. Beispielhafte Ergebnisse fur die Gesundheits-
brunnener GroBwohnsiedlung zeigt Tabelle 3.

Angesichts der tberwiegenden Unzufriedenheit der
Kinder und Jugendlichen sind im Nachgang Befra-
gungen der Eltern geplant. Obgleich dieser Ansatz nur
eine wahrnehmungsbezogene integrierte Betrachtung
darstellt, gibt er Hinweise auf ernstzunehmende Man-
gellagen fur aktive Bewegung in der GroBwohnsied-
lung. Als im Einzelfall zu prifende Chancen kdnnen
jedoch Spiel- und Aufenthaltsflachen auf der StraBe

und die eigenstandige Mobilitat der Jugendlichen an-
gesehen werden.

Die Stadtrandlage und die ErschlieBung der Grof3-
wohnsiedlungen durch teilweise Giberdimensionierte
RingstraBen werden als strukturelle Bindungen wahr-
genommen, die zumindest in der Laufzeit des Fach-
plans unveranderlich sind und auf die bestehende
raumliche Situation wirken. Dies hat zur Folge, dass
Kinder und Jugendliche ihren Bewegungsdrang vor
allem in den Gruinrdumen des Wohngebiets ausleben
mussen, wenn sie sich aufgrund finanzieller Note der
Eltern keine alternativen Bewegungsraume oder auch
Vereinsaktivitaten auBerhalb ihres Wohnquartiers er-
schlieBen kdnnen.

Eine strukturierte Bewertung der Bestandsaufnahme
durch Anwendung eines Méangel-Chancen-Bindungen-
Konzeptes bildet die Grundlage fur die spatere Mal3-
nahmenentwicklung im Umfeld der GroBwohnsied-
lungen. Als Bindung werden unter anderem auch das
vorhandenen Abstandsgriin zwischen den Geb&uden,
aber auch die Eigentumsverhaltnisse groBer Teile

der GroBwohnsiedlungen begriffen. Mehrheitlich sind
die GroBwohnsiedlungen noch in der Hand der stad-
tischen Wohnungsgesellschaft Gesundbrunnens und
der Wohnungsbaugenossenschaft Wohngut. Diese
haben sich im Unterschied zu Einzeleigentiimern bis-
lang an einer Bestandsverbesserung interessiert ge-
zeigt und sind zumindest mit einem Hausmeisterbiiro
und einer Mieterberatung in den Siedlungen prasent.

Thema B: Kérperliche Mobilitat dlterer Men-
schen

Wirtschaftliches Wachstum, soziale Sicherungssy-
steme, umfassende Gesundheitsversorgung und

Tabelle 3: Bewertung der GroBwohnsiedlung durch Kinder und Jugendliche

Spiel- und Sportgelegenheiten

Spiel und Aufenthalt auf der StraBe

Eigenstandige Mobilitat

Frei gestaltbare Grinrdume

Barrierewirkung von Straf3en

® 6 6 6 |® 6 0

Einkaufsmoglichkeiten

® 6| 6|0 O
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technischer Fortschritt fihren dazu, dass die Lebens-
erwartung der Menschen europaweit und so auch im
Kreis Gesundbrunnen sténdig steigt. Die Menschen
erleben ein aktives Alter, bleiben l&dnger gesund und
haben mehr Gestaltungsmoglichkeiten im Alter als
frhere Generationen. Das ist grundsatzlich ein Ge-
winn, sowohl flr den Einzelnen als auch fur die Ge-
sellschaft insgesamt. Im Zusammenhang mit nied-
rigen Geburtenziffern, Arbeitslosigkeit, gleichzeitigem
Fachkraftemangel und nicht zuletzt durch Wegzlige,
vor allem junger potenzieller Mutter und Véater gerade
aus landlichen Gebieten des Kreises, fuhrt dies aller-
dings auch im Kreis Gesundbrunnen zu einer Uberal-
terung der Bevolkerung mit entsprechenden Folge-
problemen und Herausforderungen.

Die Vitalis in der Gruppe der Seniorinnen und Seni-
oren, die aus soziobkonomischen oder Integrations-
problemen Uber einen Bewegungsmangel verfligen,
sind verstarkt in das Blickfeld unserer Betrachtungen
genommen worden (vergleiche Mangel, Chancen und
Bindungen in der Karte 15).

=Y

Thema C: Gesundheitsféorderung vulnerabler
Gruppen in mehrfach belasteten Situationen

Hinsichtlich der gesundheitlichen Risiken kommt es
zu verschiedenen Hot-Spots, so lassen sich entlang
der Autobahnen und Hauptverkehrsstraf3en Belas-
tungsschwerpunkte festmachen, die sich durch eine
hohe Larm- und Luftbelastung auszeichnen. Zum Teil
befinden sich diese in Quartieren mit vulnerabler Be-
volkerung (Basiskarten B). Vereinzelt finden sich gar
vulnerable Einrichtungen (vergleiche Karte 16) in die-
sen Hot-Spots. Dies ist eindeutig als Mangel zu bewer-
ten. Auch angesichts von Bemuihungen der Verkehrs-
vermeidung und -verlagerung sind diese Straf3en fur
die ndchste Zukunft als Bindung zu verstehen. Chan-
cen bieten daher einerseits MaBnahmen des passiven
Larmschutzes, aber auch Angebote flir eine wohnort-
nahe Erholung, wie ruhige Brachflachen jenseits der
HauptverkehrsstraBen sowie ruhige NebenstraBen,
die zu FahrradstraBen ausgebaut werden kénnen, um
Radfahren auch in diesen Quartieren sicher und erhol-
sam zu gestalten.

Karte 15: ,,Médngel-Chancen-Bindungskarte* zur Integrierten Bewertung im Themenfeld B

Ergebnis fiir den Themenschwerpunkt
korperliche Mobilitdt von alteren Menschen

LE*QEI'IdE 6 BTS 1780 3500 Mater
L TR T |
Chancen
Einzugsgebiet Bushaltesielle
I Einzugsgebiet Stadtbahnhaltestelle

Anzahl liber &5-Jihriger Menschen
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Migrationshintergmand

Durchschnittlicher Einkommansindex

I Einzugsgebiet Bahnhof
Radwage

I Grin- und Freiflachen
Mangel

D OPNV-unterversorgter Beraich
Bindungen

™
@ arzthche Varsorgungsinfrastrukbue

Bezirk XY1
&  Altenheim

Relation der Anzahl an Spielpldtzen

Prozentualer Anteil an
Einfamilienhiusern

LZG.NRW



Versorgungsstrukturen

51

Karte 16: Gefahrdung an HauptverkehrsstraBen durch StraBenldrm
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5. Leitmodell/Zielebene

Aus diesen Problemaufrissen erkennen wir ein kom-
plexes Zusammenspiel von sozialen und strukturellen
Verhaltens- und Verhéltnisfaktoren, die in unser Leit-
modell einflieBen. Am Beispiel der ,griinen Szenario-
entwicklung” far einen Stadtteil in einer kreisange-
horigen Gemeinde haben wir die wiinschenswerte
zukinftige Aufwertung von Granflachen, sichere und
attraktive Wegeverbindungen sowie zielgerechte Um-
strukturierungsmoglichkeiten aufgezeigt (siehe Karte
17). Der Weg zu diesem Szenario fuhrt tber die Aus-
gestaltung von themenbezogenen Zielen zu konkreten
MaBnahmenvorschlagen.

Thema A: Gesunde Erndhrung und Bewegung
von Kindern und Jugendlichen aus einkom-
mensschwachen Haushalten

Im Einklang mit dem Leitmodell stehen nachfolgende,
Ubergeordnete Ziele der Ernahrung und Bewegung
von Kindern und Jugendlichen:

e Trotz finanzieller und zeitlicher Engpésse im Alltag
sollen Bewohnerinnen und Bewohner und ihre Kin-
der in der Lage sein, gesunde Lebensmittel lokal zu
erwerben und gesunde Speisen zuzubereiten.

e Jugendliche und Kinder sollen kreative, gestaltbare
und interaktionsférdernde Aktionsraume fir sich
finden und entdecken sowie ihre kérperlichen und
geistigen Fahigkeiten entfalten kénnen.

e Alleinerziehende mit fehlendem sozialen und ma-
teriellen Ruckhalt sollen sich in lokale, settingbezo-
gene Netzwerke einbinden sowie erndhrungs- und
bewegungsbezogene Ressourcen flr sich und ande-
re entdecken lernen (kénnen).

e ,Gesunde Ernahrung und Bewegung" soll als Thema
lokale Partnerschaften zwischen 6ffentlicher Hand,
intermediaren, ehrenamtlichen und privatwirtschaft-
lichen Akteurinnen und Akteuren sowie Bewohne-
rinnen und Bewohnern unterschiedlicher Kulturen

ins Leben rufen und dadurch soziale Integration/
Netzwerke férdern.

Aus diesen Zielvorstellungen leiten wir konkrete
Handlungsziele fur die monofunktionalen Gro3wohn-
siedlungen in unserem Landkreis ab, die innerhalb der
Laufzeit dieses Fachplans (zwei Jahre) erreicht wer-
den sollen:

e Ziele des alltéglichen Lebens einschlieBlich Lebens-
mittelmarkte und Gesundheitsférderungsange-
bote sind fur Kindergarten- und Grundschulkinder
moglichst fuBlaufig, in 5 - 10 Minuten oder nach 300
- 600 Metern, fur Jugendliche in 15 Minuten oder
nach 1000 - 1200 m zu erreichen.

e Sofern dies nicht moglich ist, ist der Anschluss an
den Nahverkehr mit entsprechender Zielrichtung
kostenglinstig einzurichten, evtl. durch ermaBigte
Tickets, die ab sofort bereitgestellt werden kénnen.
Fahrtzeiten zu diesen Zielen sollten nicht l&dnger als
10 Minuten betragen.

Verantwortlich: Stadt- und Verkehrsplanung sowie Ar-
beits-und Sozialamter in den Gemeinden.

e FuBlaufigkeit bezieht sich nicht nur auf Distanz
und Zeit, sondern auch auf Verkehrssicherheit und
Verkehrsbelastung. Die Verantwortlichen fur die
Schulwegeplanung innerhalb der Gemeinden sollen
innerhalb der Laufzeit dieses Fachplans objektiv-ver-
kehrstechnisch/polizeiliche und subjektive Gefah-
renstellen entlang ihrer ausgezeichneten Wege Uber-
prifen. Die Wege sollten vorzugsweise 6ffentliche
Spiel- und Bewegungsmaoglichkeiten integrieren und
HauptverkehrsstraBen meiden.

Verantwortlich: Verkehrsplanung, Polizei, Schulen,
Schultrager, Jugend- und Kinderhilfe.

e Das Abstandsgrin ist in kreativ-gestaltbares Griin
umzuwandeln. Im ersten Fachplanjahr sind die sub-
jektiv wahrgenommenen Mangel und Chancen der
Grunflachen aus Sicht der Kinder, Jugendlichen, EI-
tern und Lehrerinnen und Lehrer und die objektiven
Bindungen zu erfassen. Im zweiten Jahr geht es um
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Konzepterstellung und Aufstellung eines konkreti-
sierten MaBnahmen- und Zeitplans.

Verantwortlich: Grinflachenamt, Schulen, Kinderta-
gesstatten-Netzwerk, Jugend- und Kinderhilfe.

o In GroBwohnsiedlungen sollen die Offnungszeiten
der Geschéfte so gestaltet werden, dass selbst
Haushaltsmitglieder mit prekaren Arbeitszeiten Le-
bensmittel erwerben kénnen, beispielsweise durch
Notdienste am frithen Morgen und spaten Abend.
Entsprechende Absprachen mit den Einzelhdndlern
oder gemeinwohlorientierten Tragern sind innerhalb
des ersten Fachplanjahres zu treffen, Férder- und
Subventionsmdglichkeiten aufzuzeigen.

Verantwortlich: Stadtplanung/Einzelhandelsplanung/
Sozialamt.

e Allen Kindern und Jugendlichen sollten die Bewe-

gungs- und Ernadhrungsangebote der Ganztagsschu-

len offen stehen. Diese Angebote sollen kulturell
angepasst und auch fur die Kinder einkommens-
schwacher Haushalte erschwinglich sein, das hei3t
im Rahmen der taglich finanzierbaren Ausgaben des
ALG II-Bezugs liegen.

Verantwortlich: Schulen, Familien-Projekt, Arbeits-
amt, Landesschulministerium.

Thema B: Korperliche Mobilitat adlterer Men-
schen

Ubergeordnete Ziele:

e Erhalt und Entwicklung der kérperlichen und gei-
stigen Gesundheit.

e Erhalt der Selbstandigkeit alterer Menschen und Er-
halt der Lebensqualitat im Alter.

e Ermoglichung der Teilhabe dlterer Menschen am ge-
sellschaftlichen Leben.

Ziel 1: Altere, sozial benachteiligte Menschen, die bis-
her nicht durch Angebote der Gesundheits- und Be-
wegungsférderung erreicht wurden, sollen in ihrem

Lebensumfeld (Stadtteil) sensibilisiert und zu gesund-

heitsforderlicher Lebensweise aktiviert werden.

Ziel 2: Aktive und selbstandige Lebensflihrung alterer
Menschen fordern und damit die Lebensqualitat ver-
bessern.

Ziel 3: Empowerment von sozial benachteiligten al-

teren Menschen mittels Aktivierung, Wissenszuwachs,

Wiederentdecken eigener Ressourcen und Erarbeiten
von Moglichkeiten gesellschaftlicher Teilhabe.

Handlungsziele (sachlich operationalisiert):

e Ausbau des ehrenamtlichen Engagements zur Si-
cherung der gesundheitlichen und sozialen Versor-
gung der dlter werdenden Bevolkerung,
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e Verbesserung der gesundheitlichen Versorgung der
Bewohnerinnen und Bewohner mit Migrationshinter-
grund im Stadtteil (Infrastruktur fuBlaufig erreich-
bar),

e Forderung der lokalen, altersgemischten Aktivitaten
in der Nachbarschaft (Tanzveranstaltungen in den
lokalen Gemeindezentren oder Schwimmkurse, Wal-
king- oder Fahrradkurse; Erreichbarkeit der Infra-
struktur),

e Kurse fur altere Menschen, die in den Altenwohn-
heimen wohnen, Méglichkeiten der Betatigung im
Freien,

e Entwicklung von lokalen Gemeinschaften,

e Vernetzung kommunaler und regionaler Mobilitats-
angebote fur altere Menschen (Krankenkassen),

e Primarpréavention von sturzbedingten Huftfrakturen
bei Bewohnerinnen und Bewohnern im Wohnumfeld
und in Pflegeheimen und

e verhaltensbezogene Kampagnen zu Bewegung und
Ernédhrung im Alter.

Thema C: Gesundheitsférderung vulnerabler
Gruppen in mehrfach belasteten Situationen

Leitbild: Die Belastungen derer, die von stark befah-
renen StraBBen betroffen sind, sollen reduziert werden,
und gleichzeitig sollen deren Méglichkeiten, mit der
verbleibenden Belastung (vor allem Larm und Luft)
umzugehen, verbessert werden.

Handlungsziele Baustein A: Reduktion der Mehr-
fachbelastung insbesondere fiir vulnerable Grup-
pen:

e Alle Einrichtungen vulnerabler Gruppen (Kinderta-
gesstatten, Schulen, Seniorenheime, Krankenhau-
ser), die vom Larm stark befahrener StraB3en betrof-
fen sind, sollen vor diesem Larm geschutzt werden.
Im nachsten Jahr werden an drei betroffenen Kin-
dertagesstéatten der nérdlichen Innenstadt Verkehrs-
beruhigungen vorgenommen (Geschwindigkeitsre-
duktion).

e Es soll ruhiger Wohnraum geschaffen/erhalten wer-
den. Insbesondere an den stark befahrenen Stra3en
soll der passive Schallschutz in den nachsten funf
Jahren in 20 % des betreffenden Wohnbestands
ausgebaut werden.

e Die Belastung von Arbeitsplatzen an stark befah-
renen StraBen ist zu reduzieren.



Leitmodell/Zielebene

Handlungsziele Baustein B: Ausbau der Moglichkei-
ten Betroffener zum Umgang mit der Belastung

e Es werden Situationen geschaffen, in denen Men-
schen einfacher gesundheitsbezogene Ziele auch in
entsprechendes Handeln umsetzen kénnen.

e Relevante Fahigkeiten Betroffener werden ausge-
baut. Anwohnerinnen und Anwohner werden Uber
Belastungssituationen aufgeklart, es werden ihnen
(rechtliche) Moglichkeiten aufgezeigt, die sie aktiv
wahrnehmen kénnen.

e Hierbei wird vor allem auf relevante Settings gesetzt,

in denen die jeweiligen vulnerablen Gruppen erreicht
werden kénnen.

Wechselwirkungen zwischen den Themen

Entscheidungstrager missen Mittel und Wege finden,
sowohl personelle als auch finanzielle und zeitliche
Ressourcen effektiv in Prozesse einzusetzen und in
Abwéagung mit anderen Belangen angemessen zu be-
werten. Ein effizienter Umgang mit Ressourcen be-
deutet, mit gezieltem Einsatz mehr zu erreichen. Dazu
ist es notwendig, bereits frihzeitig Wechselwirkungen,
das heiBBt Synergien und Zielkonflikte, zwischen unter-
schiedlichen Themen zu erkennen (vergleiche Abbil-
dung 12). Der Umgang mit den Wechselwirkungen er-
folgt schlieBlich auf der MaBnahmenebene, wenn zwi-
schen konkreten MaBnahmen vor allem hinsichtlich

Kosten und zeitlicher Umsetzbarkeit abgewogen wer-
den muss. Attraktive und frei zugangliche Grinflachen
kénnen sowohl dlteren Menschen als auch Kindern
und Jugendlichen als Bewegungsraum und als Erho-
lungsraum fur mehrfachbelastete Bewohnerinnen und
Bewohner dienen (Beispiel: Synergiewirkungen durch
Aufwertung einer Brachflache).

Allerdings kann sich ein méglicher Zielkonflikt durch
die potenziell widerspriichlichen Nutzungsinteressen
fur Grtin- und Freiflachen bei einer begrenzten Flache
oder begrenzten finanziellen Mitteln zur Aufwertung
ergeben. Viele Umfragen zeigen, dass altere Men-
schen gepflegte Anlagen, schéne Natur, Gartenkultur
und ein ruhiges sowie sicheres Umfeld bevorzugen.
Kinder und Jugendliche mdgen Raume, die sie sich
aneignen und selbst entdecken kénnen (,,Wildnis in
der Stadt") oder die fuir sportliche, auch larmverursa-
chende Aktivitaten zur Verfligung stehen (Skateranla-
ge). Die planerische Abwéagung (vergleiche Kapitel 7)
behandelt diese Zielkonflikte und bereitet Lé6sungen
vor. Das konzeptionelle und partizipative Vorgehen
zur Entwicklung von MaBBnahmen (vergleiche Kapitel
6) versucht die verschiedenen Anspriiche an Grun-
und Freiflachen frihzeitig zu identifizieren und in eine
planerische Losung mit einzubeziehen.

Abbildung 12: Wechselwirkungen zwischen den Themen

Akteure
- Verwaltung
- Gesundheitskonferens
= Krankenkasse

Raume

= Grlkn- und
Freifiichen

“Wegebeziehungen

= Stadtumbau-
guarthens oder
Programmgeblete
Sozlale Stadt

Vulnerable
Gruppen

~Familien

-Bewaohnar in
bestimmten
raumlichen
Situationen

MaRBnahmen

- Umfeldgestaltung von Schulen an
stark befahrenen Straflen
“Verbesserung alltaghicher

Wegebezehungen
- Aufdirungskampagnen
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6. MaBnahmen

Aus den Handlungszielen konnten wir in den Arbeits-
gruppen verschiedene MaBnahmen entwickeln. Unter
Bertcksichtigung der Wechselwirkungen zwischen
den Themen wurden drei MaBnahmen ausgewahlt, die
in konkreten Steckbriefen aufbereitet wurden.

Thema A: Gesunde Ernahrung und Bewegung
von Kindern und Jugendlichen aus einkom-
mensschwachen Haushalten

Wie unsere Analyse deutlich gemacht hat, sollten die
MaBnahmen

e wohnumfeldbezogene Potenziale und Versorgungs-
strukturen fur eine gesunde Ernahrung und Bewe-
gung von Kindern und Jugendlichen starken und

e Risiken hinsichtlich Erndhrung und ungentigender
Bewegung mindern.

Nach Moglichkeit sollten Erndhrung und Bewegung
integriert betrachtet und in Mehrzielprojekte von um-
fangreicheren Programmen wie dem der Sozialen
Stadt eingebunden werden.

Thema B: Korperliche Mobilitét dlterer Men-
schen

Bezuglich der Ausrichtung der MaBnahmen sind zwei
Perspektiven hervorzuheben:

e zum einen die Umsetzung settingbezogener Ansat-
ze, die Uber die Schaffung allgemeiner bewegungs-
fordernder Rahmenbedingungen hinausgeht und
dort ansetzt, wo die alteren Menschen einen Grof3-
teil ihres Alltags verbringen,

e zum anderen die zielgruppenorientierte Ausgestal-
tung der MaBBnahmen, um auch diejenigen éalteren
Menschen zu erreichen, die aktuell die groBten Defi-
zite im Aktivitatsverhalten aufweisen. Neben den so-
ziallagenbezogenen sind hierbei auch die alters- und

geschlechtsspezifischen Unterschiede zu berick-
sichtigen.

Thema C: Gesundheitsforderung vulnerabler
Gruppen in mehrfach belasteten Situationen

Baustein A: Reduktion der Mehrfachbelastung:

e Ansetzen an der Quelle, die Verursacher mehrerer
Belastungstypen ist: StraBenverkehr,

e Larmminderung an den StraRenabschnitten, die
Quelle fur Verkehrsbelastung von Einrichtungen vul-
nerabler Gruppen sind (vergleiche Karte 16),

e Festsetzungen in Bebauungsplanen zu passivem
Schallschutz und Innennutzung von Gebauden.

Baustein B: Erweiterung der Méglichkeiten mehrfach
belasteter Birgerinnen und Burger:

e Verbesserung der Gesundheitsinfrastruktur,

e Programm zum Einbau von Schallschutzfenstern
(insbesondere im sozialen Wohnungsbau),

e Schaffung von ,Ruhe- und Frischluftréumen® in fu3-
laufiger Entfernung,

e Schaffung alltaglicher Wegebeziehungen jenseits
der HauptverkehrsstraRen,

o Aufklarungskampagne Uber Belastungssituation
und Umgang damit.

Im Folgenden wird eine Kategorisierung der entwi-
ckelten MaBnahmen aus den einzelnen Themenbe-
reichen hinsichtlich ihrer Art, der Einschatzung vo-
raussichtlich anfallender Kosten und der zeitlichen
Umsetzbarkeit vorgenommen.
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Tabelle 4: MaBnahmentabelle

Thema A: Gesund ernahrt in allen Lebenslagen

A.1- Mietergarten im unbeplanten AuBenbereich/auf freier
Brachflache oder landwirtschaftlicher Flache

A.2 - Mietergéarten im Abstandsgrin zwischen den
Wohnblécken

A.3 - Schulgarten/gegebenenfalls als Teil naturnaher
Schulhofumgestaltung (s. auch A.11)

A.4 - Anleitung von Kindern und Jugendlichen im Gartnern

A.5 - Direktverkauf durch den Landwirt in GroBwohnsiedlungen
und Schulkiosken

A.6 - Ausbildungsplétze in Landwirtschaft/im Landschaftsbau/
im Einzelhandel

A.7 - Entwicklung einer Standortgemeinschaft zur Sicherung
der Nahversorgung mit dem Vollsortimenter und weiteren
Akteuren vor Ort

Thema A: Mentoring , Arbeiten, Essen & GenieBen*

A.8 - Ernahrungskurse fur Eltern, Kinder, Erzieherinnen und
Erzieher sowie Lehrerinnen und Lehrer

A.9 - Kinderkantine in den Schulen, auch fur Jugendliche

A. 10 - Sozialpadagogische Unterstttzung der Eltern in
ihrer Erwerbstatigkeit, ihrer Ausgabenstruktur und ihrer
Alltagsorganisation

Thema A: Bewegte Kinder und Jugend im Quartier

A.11 - Naturnahe Schulhofumgestaltung

A.12 - Anlage von Bolzplatzen

A.13 - Stadtteilhduser inklusive Sporthalle

A.14 - Grune und verkehrssichere Spiel- und Sportachse durch
GroBwohnsiedlungen

A.15 - Naturerlebnisprogramme

Thema B: Settingbezogene MaBnahmen zur Férderung der
Mobilitat dlterer Menschen

B.1 - Betreuungspatenschaften zwischen alteren Menschen und
betreuungsbedurftigen Menschen

B.2 - Fitnessparcours fur altere Menschen

B.3 - Gestaltung von Grunflachen mit seniorengerechten
Ruhebanken

B.4 - Gestaltung eines ,multifunktionalen Fu3- und Radwegs*
fur unterschiedlichste Anspriiche
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noch Tabelle 4: MaBnahmentabelle

B.5 - Quartiersmanagement soll Altere und sozial benach-
teiligte Menschen mit Angeboten der Gesundheits- und X X X
Bewegungsférderung erreichen

B.6 - In Krankenh&usern und 6ffentlichen Kantinen ste-
hen Seniorengerichte als warme Mittagsmahlzeiten fur X X X
AuBenstehende flachendeckend im Angebot

Thema B: Erhalt und Starkung der koérperlichen Mobilitat alte-
rer Menschen

B.7 - Intensive Beobachtung der Stadtentwicklungen in den bei-
den ,Problembezirken*

>
>
>
>
>

B.8 - Stellungnahmen zu Bebauungsplanverfahren oder
Fachplanen

Thema C: Gesundheitsférderung in mehrfach belasteten
Situationen (am Beispiel Hauptverkehrsstra3en)

C.1 - Verkehrsvermeidung/-minderung X X X X X

C.2 - Larmminderung an StraBenabschnitten, an denen
Einrichtungen vulnerabler Gruppen zu finden sind

C.3 - Flusterasphaltierung an StraBen mit hoher Belastung fur
vulnerable Gruppen

C.4 - Tageszeitbedingte Tempo 30-Zonen (abhangig von X X X X
Offnungszeiten vulnerabler Einrichtungen)

C.5 - Festsetzungen in Bebauungsplénen zu passivem
Schallschutz und Innennutzung von Gebauden

Thema C: Erweiterung der Moglichkeiten mehrfach belasteter
Biirgerinnen und Burger

C.6 - Verbesserung der Gesundheitsinfrastruktur X X X X X X

C.7 - Programm zum Einbau von Schallschutzfenstern X X X X X X

C.8 - Schaffung von ,Ruhe- und Frischluftraumen* in fuBlaufi-
ger Entfernung

C.9 - Schaffung alltaglicher Wegebeziehungen jenseits der
HauptverkehrsstraBen

C.10 - Aufklarungskampagne tber Belastungssituationen und
Umgang damit

Themen A, B, C Beteiligungsverfahren

ACL1 - Jugendfonds X X X

ABC2 - Gruindung Stadtteil-/Gartenverein X X X

AC3 - Planungswerkstatten fur Kinder, Jugendliche, Eltern,
Erzieherinnen und Erzieher sowie Lehrerinnen und Lehrer X X X
(Streifzlige, kognitive Karten etc.)

=
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Erlauterung der in Tabelle 4 verwendeten Kiirzel:

Die Kurzel A, B und C verweisen auf die Schwer-

punktthemen und sind fortlaufend durchnummeriert.

Art der MaBnahme:
O = Organisatorisch
P = Planerisch

| = Investiv

Kosten der MaBnahme:

G = Gering
M= Moderat
H = Hoch

Umsetzbarkeit der MaBnahme:
KF = Kurzfristig
MF = Mittelfristig

LF = Langfristig



(K}Xl MaBnahmen
n Regiehinweis 7:

Zur Umsetzung und Finanzierung von MaBnahmen sollte sich ein Uberblick tiber laufende, stadtische Planungsprozesse
verschafft werden, die mittels Férderprogrammen finanziert werden oder finanziert werden sollen. Beispiele fur Program-

me sind:

Soziale Stadt, Stadtumbauprogramme, Klimaschutz- und Klimaanpassungskonzepte oder StadtebauférderungsmaBnah-
men.

Um die Chancen der Umsetzbarkeit von MaBBnahmen zu erhéhen, sollte Folgendes beachtet werden: Wenn eine gesamte
MaBnahme erst mittel- bis langfristig realisiert werden kann, kénnen gegebenenfalls bereits einzelne MaBnahmenschritte
kurzfristig vorgezogen werden. Dies kann der Frustration bei nur projektbezogen involvierten Kooperationspartnern, nicht
organisierten Gruppen und Betroffenen vorbeugen helfen.

61

LZG.NRW



62 Fachplan Gesundheit des Kreises Gesundbrunnen /{Jg

Ziele und
Beschreibung der
MaBnahmen

Vorgehen und
Auswahl der
Akteure

Bezug zu
Planverfahren

Wechselwirkungen mit
MaBnahmen anderer
Themen

Zeithorizont

Kosten und
mogliche
Férderwege

Im Folgenden werden drei ausgewédhlte MaBnahmen steckbriefartig beschrieben.

Tabelle 6: MaBnahmensteckbrief: Spiel- und Sportachse im Abstandsgriin

Entlang der FuBwege im Abstandsgriin zwischen den Wohnbldcken sollen gréBere und
kleinere Platze dazu einladen, spielerische Erholung und Fitnessiibungen in den Alltag

zu integrieren. Wahrend diese Platze bestandig sein sollen, sollen sie dartiber hinaus
flexible Elemente zur freien, phantasievollen Gestaltung ftir alle Altersgruppen beinhal-
ten. Offenheit, Einsichtigkeit, Licht und Schutz sollen zusatzliche Gestaltungkriterien

sein, so dass auch jugendliche Madchen mit islamischem Hintergrund eigene ungestorte
LAktionsrdume* fur sich erobern kénnen. Die einzelnen Attraktionen sollen sich zu einer
die einzelnen Wohnbldcke verbindenden, griinen Spiel- und Sportachse zusammen-
fagen, die auch die starker befahrenen StraBen durch gezielte Verkehrsberuhigung
Uberwindet und die zentralen Infrastruktureinrichtungen wie Grundschule und
Nahversorgungszentren in einen Wegezusammenhang bringt. Indem Neugierde und
Experimentierfreude geweckt, das subjektive Sicherheitsgefihl erhoht und die objektive
Unfallgefahr gesenkt werden, sollen motorische Geschicklichkeit und kérperliche Aktivitat,
aber auch die interkulturelle Kommunikation und Sprachkompetenz bei der gemeinsamen
Aneignung der Griinachse gefordert werden.

* Eigentumsverhéltnisse klaren und Eigentiimer als Kooperationspartner gewinnen: Wer
verfligt Uber den Boden, Uber den die Griinachse laufen soll?

¢ Winsche bestimmen & Konzept entwickeln: Was soll auf der Achse passieren? Wo
sind objektiv und subjektiv Gefahrenstellen bei der Querung von StraRen? Dialog zwi-
schen den zuktinftigen Nutzer- und Expertengruppen, zum Beispiel Polizei, suchen.

e Sponsoren gewinnen.

¢ MaBnahme kann Teil eines Integrierten Handlungskonzeptes im Rahmen stadtebauli-
cher Férderprogramme sein.

¢ MaBnahme kann als Fachbeitrag in informelle Planwerke wie Griinordnungspléne oder
Mobilitatspléane, Jugendhilfeplane oder Nahversorgungskonzepte, integriert werden.

e Bestehen Konflikte mit oder Synergien zu den Aktivitaten und Bedurfnissen alterer
Bewohnerinnen und Bewohner?

¢ Konnte die Verkehrsberuhigung systematisch mit L&rmminderungs- und
LuftreinhaltemaBnahmen verbunden werden?

¢ Umsetzung der GesamtmaBnahme — mittelfristig.
¢ Vorbereitende Schritte wie Beteiligungsverfahren — kurzfristig.
* Realisierung von einzelnen Teilabschnitten — kurzfristig.

Moderat; Férderwege sind auf unterschiedlichen raumlichen, politisch-administra-
tiven und intermediaren Ebenen zu suchen: stadtebauliche Férderung, Kinder- und
Jugendférderplan des Landes, Beantragung von Mitteln bei der Bezirksvertretung,
Spenden Uber Schulfeste, Krankenkassen, Arbeitsgemeinschaft fur Natur- und
Umweltbildung.
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Tabelle 5: MaBnahmensteckbrief: Fitnessparcours fiir dltere Menschen

Ziele und
Beschreibung der
MaBnahmen

Vorgehen
und Auswahl der
Akteure

Bezug zu
Planverfahren

Wechselwirkungen mit
MaBnahmen anderer
Themen

Zeithorizont

Kosten und
mogliche Férderwege

In einer Parkanlage in einem ausgewahlten Stadtbezirk mit einer hohen Altersarmut werden
wetterfeste Fitnessgerate installiert, die auf die Bedurfnisse von alteren Menschen zuge-
schnitten sind. Ziel ist es, den dlteren Menschen den Einstieg in ein kérperlich aktives und
damit gestinderes Alltagsverhalten zu erleichtern. Die Fitness-Geréte aus Edelstahl férdern
Beweglichkeit und Koordination und lockern Muskeln. Sowohl die Zuwegung als auch die
Wege im Park sind attraktiv gestaltet. In der Installations- und Anfangsphase des Projektes
wird der stadtische Sicherheitsservice die zweckbestimmte Nutzung des Parcours tberwa-
chen. Ein Beleuchtungskonzept unterstttzt die Nutzung des Parcours in den Randzeiten des
Tages.

In Abstimmung mit den stadtischen Akteuren wird im Programmgebiet des Stadtumbaus
B-Nord die Wiederbelebung einer unattraktiven und wenig genutzten Parkanlage voran-
getrieben. Der Fitnessparcours wird wie die gesamte Parkanlage in eine stadtische
ErneuerungsmaBnahme eingebettet. Zu den Projektpartnern gehéren der Landessportbund,
die Technische Universitat Healthhausen und die AOK Westfalen-Lippe, die das Projekt

mit fachlichem Know-How und finanziell unterstitzen. Eine Anleitungsphase zur Nutzung
durch interessierte Seniorinnen und Senioren soll von einem der im Bezirk vorhandenen
Fitnessstudios durchgefuihrt werden.

¢ Einbettung in den Masterplan Wohnen und Demografie des Regionalverbandes.
¢ Klimaanpassungskonzept Nordlicher Gesundbrunnen.

¢ Standortsuche fur ein Pflegeheim in Stadt B (angrenzende Brachflache).

e Stadtumbauverfahren Stadt B.

¢ Integration der Bewegungsrdume von Kindern und Jugendlichen in die
UmgestaltungsmaBnahme Gesamtpark; fur Kinder und Jugendliche soll der
Fitnessparcours in Begleitung Erwachsener auch benutzbar sein.

e Park dient als Ruhe- und Frischluftraum in fuBlaufiger Entfernung fir die Bewohnerinnen
und Bewohner der Hauptverkehrsstra3e B50.

¢ Austausch mit Projekten, die bereits einen Parcours erfolgreich umgesetzt haben (Stadt
Dortmund) - kurzfristig.

¢ Platzierung des Themas in laufende Stadtumbaudiskussion — kurzfristig.

¢ Zusammenfluhrung der Akteure und Projektumsetzung — mittelfristig.

¢ Erstausstattung des Fitnessparcours etwa 23.000 Euro.

¢  Weitere Umfeld verbessernde MaBnahmen wie Neugestaltung der gesamten Parkanlage,
circa 70.000 bis 100.00 Euro.

¢ Beleuchtungskonzept circa 25.000 Euro.

e Foérderung im Rahmen von StadtumbaumafBnahmen.
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Tabelle 6: MaBnahmensteckbrief: Forderung des Einbaus von Schallschutzfenstern

LZG.NRW

Ziele und
Beschreibung der
MaBRnahmen

Vorgehen und
Auswahl der
Akteure

Bezug zu
Planverfahren

Wechselwirkungen mit
MaBRnahmen anderer
Themen

Zeithorizont

Kosten und
mogliche
Férderwege

Viele HauptverkehrsstraBen werden trotz aller Bemuhungen zur Verkehrsberuhigung und
-verlagerung ein gesundheitliches Risiko fur ihre Anwohnerinnen und Anwohner bleiben.
Hierzu zahlt zweifelsohne die Larmbelastung. Der Kreis Gesundbrunnen méchte gezielt

die Wohnsituation von Anwohnerinnen und Anwohnern verbessern, indem er den passiven
Schallschutz durch das Férderprogramm Schallschutzfenster unterstttzt.

Antragsberechtigt sind Haus- beziehungsweise Wohnungseigentiimer oder Erbbauberechtigte
von Gebauden an StraBenabschnitten, an denen tagstiber StraBenverkehrslarm von minde-
stens 70 Dezibel(A) oder nachts von mindestens 60 Dezibel(A) vorherrscht. Die Werte sind
der Umgebungslarmkarte des Landesamtes fur Natur-, Umwelt- und Verbraucherschutz
(LANUV) zu entnehmen.

e Gemeinsam mit dem Bereich Wohnen & Umwelt wird das Programm ausgearbeitet und ent-
schieden, wer fur die operative Abwicklung verantwortlich ist.

e Die Gemeinden werden als Ansprechpartner vor Ort beteiligt.
e Mogliche Sponsoren, wie Krankenkassen oder Sparkassen werden frihzeitig beteiligt.

e Neben der Forderung sollte bei neu aufgestellten Bauleitplanen der Einbau von Schall-
schutzfenstern in den entsprechend belasteten Bereichen verpflichtend vorgeschrieben
werden.

e Schallschutzfenster haben nicht nur eine schallddmmende, sondern auch warmedam-
mende Wirkung. Daher sind sie ein aktiver Beitrag zum Klimaschutz und zur Reduktion der
Wohnnebenkosten.

e Ferner kann das Programm das lokale Handwerk fordern.

e Das Programm soll aufbauend auf den Erfahrungen in Diisseldorf bis 2013 aufgelegt wer-
den. Der Erfolg der MaBnahme soll im Jahr 2015 erstmalig evaluiert werden.

e Deckelung Uber Gesamtetat pro Jahr.
e 225 Euro pro gm Fensterflache.

e Zusatzlich 225 Euro pro Schlafraum beim Einbau larmgedammter Luftung.
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Projektbeispiele im Querschnittsthema Beteiligung

1. Gesund leben lernen

Tabelle 7: Beteiligungsbeispiel: Gesund leben lernen

Schulerinnen und Schuler, Lehrerinnen und Lehrer, Eltern, Kindergartenkinder, Erzieherinnen

Zielgruppe und Erzieher.

. Forderung und Verbesserung der Gesundheit von Schulerinnen und Schulern.
. Entwicklung der Schule zum gesunden Lebensraum.
Idee e Verbesserung des Gesundheitswissens und -verhaltens der Schulerinnen und Schiiler.
e Verminderung sozial bedingter Ungleichheit von Gesundheitschancen von Schulerinnen
und Schilern.

Zeitrahmen Sechs Jahre.

. Praxisburo ,Gesunde Schule” stellt vielfaltige Angebote zur Gesundheitsférderung vor.
. Bestandsaufnahme und Ermittlung des Handlungsbedarfs.
. Ursachenanalyse und Entwicklung von MaBnahmen in Gesundheitszirkeln.
. Entscheidung tiber Umsetzung der MaBnahmen.
Methodik *  Evaluation.
. Fragebogen.
. Projektplan.
. Problemanalyse.
e Aus-und Fortbildung.

Besonderheiten Beteiligung unterschiedlicher Bundesléander und Kommunen.

Ergebnisse:

e Gesundheit als Organisationsprinzip in Bildungseinrichtungen etabliert.

e Zugange fur schulische Gesundheitsférderung gefunden, erprobt und eréffnet.

e Beteiligung von Kindern und Jugendlichen unterprivilegierter Schichten.
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2. Neues Altern in der Stadt

Tabelle 8: Beteiligungsbeispiel: Neues Altern in der Stadt

Zielgruppe Altere Menschen, Menschen mit Migrationshintergrund.

*  Neuausrichtung der kommunalen Seniorenpolitik.
* Transparenz tber die demografische Entwicklung erhéhen.
. Die Bevolkerung fur Risiken und Chancen sensibilisieren.
. Demografisch verantwortungsvolle und zukunftsorientierte Seniorenpolitik realisieren.
. Planungs- und Umsetzungskompetenzen der Kommunen erhéhen.
e Soziale Teilhabe verbessern und Altere an Planungsprozessen beteiligen.
Idee e Orientierung an Chancen, Potenzialen, Bedurfnissen und Lebensstilen alterer Menschen.
. Burgerschaftliches Engagement stérken.
*  Gesundheitsforderung, Pravention und Rehabilitation verbessern.
. Inter- und intrakommunale Zusammenarbeit férdern.
. Instrumente und Methoden fuir die Konzeptualisierung, Planung und Steuerung einer
zeitgemaBen kommunalen Seniorenpolitik und Altenarbeit entwickeln.
*  Erprobung und Anpassung dieser Instrumente und Methoden an die kommunale Praxis.

Zeitrahmen 18 Monate.
Methodik Zahlreiche Befragungen é&lterer Menschen.

. In gréBeren Kommunen wird sehr viel eher eine konkrete Altenplanung durchgefihrt.
Besonderheiten . Befragung aller Initiativmitglieder.
e Seniorenbefragung tbertraf mit Uber 40 % die angestrebte Riicklaufquote von 25 % deutlich.

3. Migration und Gesundheit

Tabelle 9: Beteiligungsbeispiel: Migration und Gesundheit

Zielgruppe Migrantinnen/Migranten als Patientinnen/Patienten oder als Behandlerinnen/Behandler.

e Versorgungssettings fur Patientinnen und Patienten mit Migrationshintergrund.
e  Migrantinnen und Migranten an das Gesundheitssystem heranfihren.
Idee e  Orientierung im Gesundheitssystem férdern.
. Probleme von Migrantinnen und Migranten im Gesundheitssektor aufdecken und
MaBnahmen entwickeln.

Zeitrahmen 12 - 16 Monate.
Methodik Erhebung von Priméardaten, Fragebogeninterviews, teilnehmende Beobachtung.
Besonderheiten Schwierigkeiten bei Fragebogeninterviews mit Migrantinnen und Migranten, die nicht hinrei-

chend lesen und schreiben kénnen.

LZG.NRW



(E}\ MaBnahmen

4. Grundschule Treuchtlingen - Klaro

Tabelle 10: Beteilgungsbeispiel: Grundschule Treuchtlingen - Klaro

Zielgruppe Grundschlerinnen und Grundschuler.

J Kérperwahrnehmung erlernen.
. Positive Einstellung zur Gesundheit finden.
e Selbstwertgeftihl starken.

s e Soziale Kompetenz steigern.
. Kritischen Umgang mit Sucht- und Genussmitteln erlernen.
e Gesunde Ernahrung erlernen.
Zeitrahmen Vier Jahre.
. Mit SpaB die Kinder an die Thematik heranfthren.
Methodik e Sponsoring macht die Aktion moglich.
. Basteln und Sport.
. Erlernen ersten Wissens tiber den menschlichen Kérper und seine Funktionsweisen.
Besonderheiten Unterstitzung des Lions Club und des schulischen Férdervereins.

5. Gesunde Kindertagesstatten — starke Kinder

Tabelle 11: Beteiligungsbeispiel: Gesunde Kindertagesstitten — starke Kinder

Zielgruppe Kindergartenkinder, Padagogische Fachkrafte, Leiterinnen/Leiter, Eltern.

¢ Vergleich mit Vergleichseinrichtungen.
. Padagogische Forderung der Kinder.
e Elternhilfe.
Idee . Prufung, inwiefern Eltern an Hilfe interessiert sind.
. Ernahrungsberatung fur Eltern.
. Bewegungs-/Sportunterricht fur Kinder.
. Padagogische Fachkrafte im Rahmen gesunder Ernahrung ausbilden.

Zeitrahmen Mindestens 1 - 2 Jahre.
Methodik Begehungen, Befragungen, Beratungen, Weiter-/Fortbildungen der Fachkrafte und Eltern.
Besonderheiten Enge Zusammenarbeit mit Erzieherinnen/Erziehern und Eltern.
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Evaluierung/Fortschreibung der MaBnahmen

Der Fachplan Gesundheit ist ein Instrument, mit dem
die Gesundheitsforderung im Kreis Gesundbrunnen
kontinuierlich vorangebracht werden soll. Wir haben
relevante Themen identifiziert und konkrete MaBnah-
men vorgeschlagen, um im Ergebnis die Gesundheit
der Menschen unserer Stadt zu verbessern. Damit
sich die Situation auch in Zukunft verbessert, haben
wir ein Evaluationskonzept vorgesehen, das die Funk-
tion einer prozessbegleitenden Steuerung und einer
Wirkungskontrolle fir konkrete MaBnahmen und Ziele
Ubernimmt.

1) Ziel des Fachplans ist die Verbesserung der gesund-
heitlichen Situation der hier betrachteten vulnerablen
Gruppen. Um Handlungsdruck sowie dessen Zu- oder
Abnahme infolge des Fachplans Gesundheit zu erken-
nen, kann die Gesundheitsberichterstattung eine Ori-
entierung liefern. Wenn die MaBnahmen eine Wirkung
auf die Gesamtbevoélkerung und nicht nur auf die vul-
nerablen Gruppen haben, ist dies zu begrtBen. Auf-
grund der Komplexitat des Themenfeldes Gesundheit
ist es jedoch schwierig, faktische Verbesserungen ver-
schiedentlicher Gesundheitszustande allein auf den
Fachplan Gesundheit zurtickzufthren.

2) Hierbei gilt es, die umzusetzenden und umgesetz-
ten MaBnahmen zu evaluieren. Es soll tberprift wer-
den, inwieweit die formulierten Ziele der MaBnahme
in der geplanten Zeit und mit den veranschlagten Mit-
teln realisiert werden konnten. Je nach MaBBnahme ist
eine spezifische Evaluation von Anfang an zu bertick-
sichtigen und entsprechende Methoden (Kunden-,
Mitarbeiterbefragung, Ortsbegehung und ahnliche)
sind vorzusehen. Hierbei ist immer mit zu bewerten,
welchen Beitrag die MaRnahme zur Erflllung eines
der Handlungsziele gebracht hat. Da wir in der Kreis-
verwaltung an der Einfahrung des Qualitatsmanage-
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ments nach DIN EN ISO 9000 arbeiten, sind Syner-
gien in der Evaluation des Fachplans Gesundheit und
der Arbeit unserer unteren Gesundheitsbehorde zu
erwarten. So orientiert sich der Qualitatsbegriff der
DIN EN ISO 9000 am Grad der Zielerreichung. Hierzu
ist es erforderlich zu ermitteln, in welchem Ausmaf3
der Fachbereich den Anforderungen gerecht wird. Die
im Rahmen des Qualitdtsmanagements erforderliche
Fortfuhrung der Standardisierung bestimmter Hand-
lungs- und Arbeitsprozesse sowie deren Dokumen-
tation kann auch der Evaluation von MaBnahmen im
Rahmen des Fachplans Gesundheit dienlich sein. Die
Ergebnisse der Evaluation sollen zu einer zeitnahen
Optimierung der MaBBnahmen oder auch Korrektur der
Handlungsziele beitragen.

Ziele und MaBnahmen sind jedoch nicht isoliert fur
sich zu betrachten, sondern missen in Relation zu ak-
tuellen gesellschaftlichen und politischen Dynamiken
in unserer Stadt und daruber hinaus gesetzt werden.

3) Der Fachplan selbst ist eine Innovation, die es eben-
falls zu evaluieren gilt. Daher sollte die Steuerungs-
gruppe, die mit der Erstellung des Fachplans Gesund-
heit betraut ist, Indikatoren bestimmen, mit denen sie
die Umsetzung der in der Einleitung benannten Ziele
des Fachplans evaluieren méchte. Die Entwicklung
von Indikatoren und die Konkretisierung dieses Evalu-
ationskonzeptes sind Gegenstand der Pilotphase des
Fachplans.
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7. Fachbeitriage und Stellungnahme in Planungs-
und Genehmigungsverfahren

Bei dem Fachplan Gesundheit handelt es sich um ein
sektorales informelles Gutachten auf der Ebene des
Kreises, das alle kreisangehoérigen Gemeinden um-
fasst. Er setzt sowohl thematische als auch rdumliche
Schwerpunkte, in Abhangigkeit zum einen von der Re-
levanz und Dringlichkeit des Handlungsbedarfs, zum
anderen aber auch auf der Grundlage verfugbarer
Daten. Die Inhalte des Fachplans Gesundheit sind in-
nerhalb der Gesundheitskonferenz abgestimmt.

Mit den vorliegenden systematisierten Informationen
Uber Grundlagen und gesundheitsbezogene Zielvor-
stellungen verfolgt der Fachplan die Zielsetzung,

e gesundheitsfachliche Belange fir den fachlichen
Austausch zwischen den Ressorts zu bundeln,

e gesundheitsbezogene Belange in die politische Dis-
kussion hineinzutragen und der Offentlichkeit zu
vermitteln,

e Zielkongruenzen und Zielkonflikte innerhalb des
Fachplans Gesundheit explizit zu benennen,

e Synergien und Konflikte mit anderen sektoralen
oder integrierenden Planwerken friihzeitig abzu-
stimmen und somit

e zu bertcksichtigende Gesundheitsbelange explizit
und fruhzeitig in die formellen und informellen Plan-
verfahren und die damit verbundenen Abwéagungs-
prozesse einzustellen.

Der Fachplan Gesundheit bringt die Belange ein in

e integrierte Planungen,
e sektorale Planungen und

e Genehmigungsverfahren.

Zu a) Integrierte Planungen

Dazu zahlen auf Kreisebene die integrierten Plan-
verfahren, insbesondere informelle Planwerke wie
Entwicklungskonzepte, ,Integrierte landliche Ent-
wicklungskonzepte (ILEK)“ oder ,Regionale Ent-

wicklungskonzepte®, die im Raumordnungsgesetz
(8§13 ROG) zur Vorbereitung oder Verwirklichung von
Raumordnungsplanen auf teilrdumlicher Ebene vor-
gesehen sind. Da in ihnen strategische oder raum-
liche Schwerpunkte gesetzt werden kdnnen und sie
sich als teilrdumliche Entwicklungskonzepte oftmals
an Gemeinde- und Landkreisgrenzen orientieren, bil-
den sie auch gute Méglichkeiten zur aktiven Beteili-
gung der Bevodlkerung zur Diskussion und Partizipa-
tion zum Thema Gesundbheit, da sie sich auf die spe-
zifischen Themen vor Ort beziehen. Dartiber hinaus
wird bei diesen Planverfahren die Stellungnahme von
den Nachbargemeinden eingeholt, so dass auch hier
die Gelegenheit besteht, gesundheitsrelevante Belan-
ge einzubringen. Nicht zuletzt kann die Moéglichkeit
der Mitwirkung der unteren Gesundheitsbehorde bei
Projekten zur Anwendung von neuen innovativen Pla-
nungswerkzeugen als Basis zur Konzeptentwicklung
wichtige Themen in die rdumliche Planung einbringen.
Aktuell ist dies im Rahmen der Entwicklung von Stra-
tegien zur Klimaanpassung relevant, wie beispielwei-
se beim , Stadtklimalotsen*“.!? Daten, Erkenntnisse
und indikatorenbasierte Vermutungen kénnen von
der unteren Gesundheitsbehérde auf der Basis inten-
siver Beobachtungen von Entwicklungen in Stadten
und Gemeinden des Kreises in diese Strategien einge-
bracht werden.

Zu b) Sektorale Planungen

Auch bei sektoralen Planverfahren, die formell bei
fachplanerischen Vorhaben durchgeftihrt werden,
zum Beispiel als StraBenverkehrsplanung, kdnnen

die Belange im Rahmen der Umweltvertraglichkeits-
prufung (UVP) als Gesundheitsbelange im Rahmen
der Stellungnahmen zum ,,.Schutzgut Mensch* ein-
gebracht werden. Weitere sektorale Plane, wie Luft-
reinhalte- und LArmminderungsplanung, bieten ferner
gute Ansatzpunkte, gesundheitsbezogene Belange in
verbindlichen Planen zu integrieren. Dies gilt ebenso

2 Vergleiche URL: http://www.stadtklimalotse.net/
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bei informellen sektoralen Planverfahren auf Ebene
des Kreises zur Vorbereitung integrierter Planungen,
wie beispielsweise Masterpléne, die sich auf aktuelle
Themen wie Demografie, Einzelhandel, Mobilitat oder
auch Wohnen beziehen. Aktuelle informelle Konzepte
sind ,,Regionale Energiekonzepte”, die insbesondere
im Zusammenhang mit dem Ausbau erneuerbarer
Energien auf Kreisebene eine wichtige Rolle spie-

len. Erstrebenswert ist ein eigener Masterplan bezie-
hungsweise Fachbeitrag zum Thema , Gesundheit” auf
Kreisebene unter Mitwirkung der kreisangehorigen
Stadte und Gemeinden.

Der Fachplan Gesundheit versteht sich als proaktives
Instrument, mit dem selbst relevante und prioritare
Themen gesetzt werden und mit dem auf aktuelle
oder zukinftig zu erwartende Problemlagen hinge-
wiesen wird, um Zielsetzungen zu formulieren und L6-
sungsstrategien anzudenken. Er verfugt damit tiber
das Potenzial, indikativ fur andere 6ffentliche und pri-
vate Akteure aus den unterschiedlichen Bereichen der
Planung und Umsetzung von Konzepten und MaBnah-
men zu wirken und Impulse flr neue Aktivitadten und
neue Blndnispartnerschaften zu setzen.

Der Fachplan Gesundheit kann aber auch als reaktives
Instrument zum Einsatz kommen. Dies ist dann der
Fall, wenn er im Laufe von integrierten und sektoralen
Planverfahren herangezogen wird, um Gesundheits-
belange im Rahmen von Stellungnahmen explizit ein-
zubringen. Diese flieRen dann in einen Abwagungspro-
zess mit anderen 6ffentlichen und privaten Belangen
ein. Als proaktiv entstandenes Instrument kommt

der Fachplan Gesundheit reaktivim Rahmen von Pla-
nungsverfahren zum Einsatz, in denen er auf rdumlich
oder thematisch von anderen Planungstragern formu-
lierte Problemlagen, Ziele und Lésungsansatze rea-
giert. Er sollte somit in den Prozess abwagungsdiri-
gierter Planungsentscheidungen einflieBen.

Der Fachplan Gesundheit steht aber auch im Span-
nungsfeld von gebundenen Zulassungsentschei-
dungen, die zu erteilen sind, wenn alle gesetzlich ge-
forderten Voraussetzungen vorliegen. Ist dies der Fall,
besteht ein Rechtsanspruch der Antragstellerin oder
des Antragstellers auf Genehmigung; eine Abwagung
in diesem Genehmigungsverfahren findet nicht statt.
Der Fachplan Gesundheit kann als Grundlage fur die
Stellungnahme die rechtliche Beurteilung unterlegen,
aber dartiber hinausgehend auch dazu herangezogen
werden, Themen zu platzieren, die gegebenenfalls
dazu fuhren, die Genehmigung in ein aufzustellendes
Planverfahren einzubetten.
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Zu c) Genehmigungsverfahren

Der Fachplan Gesundheit bietet auch eine gute Grund-
lage fur Stellungnahmen der unteren Gesundheitsbe-
hoérde im Rahmen von Genehmigungsverfahren. Dazu
gehoren

e Bauantrage fur genehmigungspflichtige Vorhaben
in kleinen Gemeinden ohne eigenes Bauordnungs-
amt, die im Bauordnungsamt des Kreises bearbeitet
werden,

e flr Planvorhaben nach dem Bundesimmissions-
schutzgesetz (BlmschG),

e Verfahren im Rahmen von Raumordnungsverfahren
fur Standort- oder Trassenalternativen von StraBen-
oder Bahnstrecken,

e Verfahren im Rahmen der Genehmigung von so ge-
nannten privilegierten Anlagen nach § 35 BauGB,
zum Beispiel bei Vorhaben erneuerbarer Energien
wie Windkraft- oder Biomasseanlagen.

(vergleiche hierzu auch Abbildung 13)

In unserer Zustandigkeit als Baulasttrager oder bei-
spielsweise bei eigenen hochbaulichen Vorhaben koén-
nen auch wir als Kreisverwaltung Regelungen in stad-
tebaulichen Vertragen beeinflussen, beispielsweise
zur Ausgestaltung der AuBBenanlagen, zu barriere-
freien Zugangen Uber die gesetzlichen Mindeststan-
dards hinaus oderzur attraktiven Zuwegegestaltung
(FuB- und Radwege).

Hier, wie auch bei integrierten Planverfahren oder sek-
toralen Planverfahren, kénnten Stellungnahmen fol-
gende Aspekte thematisieren, zum Beispiel zum The-
menfeld/Ziel ,,Erhalt und Stérkung der korperlichen
Mobilitat alterer Menschen®:

e Neue Grinflachen ausweisen oder bestehende , gru-
ne* Strukturen veréndern,

e Kinderspielplatze ausweisen (Seniorenbanke, unter
Umstanden auch multifunktionale Flachen und Ge-
rate),

e ful3- oder radlaufige Wegebeziehungen verédndern
oder neu ausweisen (Qualitats- und Quantitatsan-
sprlche: Luckenschluss, sichere Erreichbarkeit von
Nahversorgungseinrichten und arztlicher Infrastruk-
turausstattung, Barrierefreiheit...),

e Aspekte der Barrierefreiheit in Neubau- und Be-
standsgebieten berilicksichtigen,

o fuBlaufige Verbindungen zu Haltestellen des 6ffent-
lichen Personennahverkehrs einrichten,

e Standortfragen und Umfeldgestaltung von beispiels-
weise Seniorenwohnanlagen, sozialer Infrastruktur
oder Pflegeheimen nach den in den Kapiteln 2 bis 4
aufgezeigten Aspekten bewerten und durchfihren.
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Abbildung 13: Verfahren zur Einbringung von Stellungnahmen in formelle Planverfahren

Planungsanlass durch politische p— ( Gesundheitsbezogene )
@ Gremien, Behirden, Bedarfstriger Leitlinien/Ziele
v
o -
-g Erarbeitung eines stadtebaulichen
— Konzeptes
o
= w
Aufstellungsbeschluss® durch
Stadtverordnetenversammiung nach § 2 {13 BauGB
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) ¥ : Bestandsinformationen
Entscheidung tber die friihzeitige
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@ Behdrdenbeteiligung nach §5 3 (1) und 4 (1) BauGB
i
& Auswertung der Beteiligungen |
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168 und Stadtamter / -betriehe nach § 4 (2) BauGB
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Offentlichen Auslegung Stadtverordnetenversammiung nach § 3 (2) BauGB
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* Die gekennzeichneten Arbeitsschritte werden dffentlich bekanntgegeben (Bekanntmachung im Amtshlatt der Stadt X).
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n Regiehinweis 8:

Der Fachplan Gesundheit ist als informelles Instrument sowohl auf der strategischen als auch auf der operativen Ebene
im Verwaltungshandeln mit vielen Ressorts verkniipft. Seine inhaltliche und prozessuale Ausgestaltung muss sich
dementsprechend auch in die spezifische Situation vor Ort einbinden. Insbesondere die in ihm enthaltenen raum- und
flachenbezogenen Zielsetzungen stehen in der Konkurrenz zu den Zielsetzungen anderer Ressorts und anderer Fla-
chennutzungsanforderungen. Es ist die Aufgabe der Verwaltung, die Abwagungsmaterialien fur die Entscheidungsfin-
dung der Politik vorzubereiten. Somit soll der Fachplan Gesundheit seine Argumente in die Waagschale legen und kann
durchaus auch zur Lésung von Konflikten zwischen anderen fachlichen Belangen beitragen. Ablauf und Ausgang solcher
Entscheidungsprozesse sind entscheidend nicht nur von der GroRe der Gemeinden, ihrer Lage und Raumstruktur sowie
raumordnerischer Funktionszuweisung geprégt, sondern auch von der Haushaltssituation und Diskussionskultur, die als
Rahmenbedingungen bestehen. Dazu gehort auch die Zusammensetzung der politischen Gremien und deren zumin-
dest teilweisen Unterstitzung fir das Vorhaben der Erarbeitung, Abstimmung und Umsetzung eines solchen Fachplans
Gesundheit.

Dies kann dazu fuhren, dass sich der Fachplan Gesundheit zunachst nur auf wenige, aber zentrale Themen mit ihren
Zielen und ihren konkreten MaBnahmen konzentriert, die auch von der unteren Gesundheitsbehérde zu erarbeiten und im
weiteren Verwaltungshandeln einzubringen sind. Die Ziele und MaRnahmen sollten in der Umsetzung tberprift und die
dazu handhabbaren Indikatoren genutzt werden.
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3830), das zuletzt durch Artikel 8 des Gesetzes vom 8. No-
vember 2011 (BGBI. | S. 2178) geéndert worden ist.

OGDG NRW Gesetz Uiber den Offentlichen Gesundheits-
dienst Nordrhein-Westfalen in der Fassung der Bekannt-
machung vom 25. November 1997, zuletzt gedndert durch
Artikel 1 des Gesetzes zur Anderung gesundheitsrecht-
licher Vorschriften vom 8. Dezember 2009

LZG.NRW
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http://baumschutz.files.wordpress.com/2009/10/rplui
http://www.dza.de
http://www.so
http://www.gesundheitsfoerderung.ch/pdf_doc
http://www.liga.nrw.de/_media/pdf/liga-praxis/liga-pra
www.galk.de/down10/auswert_buergerbefrag_gruen
http://www.it.nrw.de/statistik/analysen
http://www.ils
http://www.geoinforma
http://www
http://www
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9. Quellennachweis

Quellennachweis:

Quellennachweis fur den Fiktionalen Fachplan Gesundheit im Landkreis Gesundbrunnen: Abbildungen, Karten und Tabellen

Abbildungen
Nr. Titel
Titelfoto

10

11

12

13

Akteure und Adressaten zur Erreichung der Ziele des
Fachplans Gesundheit

Mitglieder der Projektgruppe Fachplan Gesundheit

Arbeitsschritte und Methodik zur Erstellung des
Fachplans Gesundheit

Elemente des Fachplans Gesundheit

Kommunen mit dem héchsten Anteil ttrkischer
Bevolkerung im Landkreis Gesundbrunnen
Sprachkenntnisse turkischer Zuwanderer im Landkreis
Gesundbrunnen (n=343)

Durchschnittliches Sterbealter im Landkreis
Gesundbrunnen

Abstandsgrin in der GroBwohnsiedlung in Fittal

Bewegung in attraktiver, griiner Umgebung

Bewertung der besuchten Griinanlagen durch
nutzende Personen

Zeitungsartikel aus dem Gesundbrunner Morgen vom
06.12.2011

Wechselwirkungen zwischen den Themen

Verfahren zur Einbringung von Stellungnahmen in for-
melle Planverfahren

Quelle
LZG.NRW

TU Dortmund
TU Dortmund
TU Dortmund

TU Dortmund

Kreis Unna (Hrsg.): Migration und Gesundheit. 2007.
S.5

Kreis Unna (Hrsg.): Migration und Gesundheit. 2007.
S.16

TU Dortmund

LZG.NRW

Ute Graske/pixelio.de

Kommunale Gemeinschaftsstelle fur
Verwaltungsmanagement (KGST) (Hrsg.): Ergebnisse
der dritten bundesweiten Internetbefragung zur
Messung der Burgerzufriedenheit mit kommunalen
Grunflachen. Kéln 2010. S. 8

TU Dortmund

TU Dortmund

TU Dortmund
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Karten

Nr.

10

1

Titel

Kreisweite Einrichtungen fur Kinder und Jugendliche
sowie altere und kranke Menschen im Landkreis
Gesundbrunnen

Anteil der Ein-Personen-Haushalte (%) und Anteil der
65-79 jahrigen sowie der > 80-jahrigen im Landkreis
Gesundbrunnen

Ausgewahlte demografische Strukturen in 2030
(Anteil der > 65, > 80-jahrigen, Durchschnittsalter) im
Landkreis Gesundbrunnen

Ausgewahlte soziobkonomische Strukturen und
Phanomene im Landkreis Gesundbrunnen

Demografische Strukturen, das Phanomen
Ubergewicht und Lage monofunktionaler, reiner
Wohngebiete (GroRwohnsiedlungen) im Landkreis
Gesundbrunnen

Ernahrungs-und Bewegungspotenziale in der
GroBwohnsiedlung Gesundheitsbrunnen, (entnommen
aus dem Integrierten Handlungskonzept)

Potenziale (und Risiken) fur kérperliche Mobilitat auf
Basis der Einschatzung von alteren Menschen im
Landkreis Gesundbrunnen

Zentrale, gut erreichbare 6ffentliche Griunflachen im
Landkreis Gesundbrunnen (Ausschnitt Stadt A)

Ruherdume im Wohnumfeld aus Sicht einer
Zehnjahrigen

Kritische StraBentbergange aus polizeilicher Sicht in
der GroBbrunnener GroBwohnsiedlung

Potenzial fur die Ausbildung einer urbanen Hitzeinsel in
den Kommunen im Landkreis Gesundbrunnen

Quelle

TU Dortmund auf Basis von OSM-Daten (Abruf am
06.12.2011)

eigene Darstellung, verandert nach: de.wikipedia.org/
wiki/Kreis_Unna. Die Vektorgrafik enthalt Elemente,

die von folgender Datei entnommen oder adaptiert
wurden: Frondenberg-Ruhr in UN.svg, TUBS/Wikimedia
Commons.

eigene Darstellung, verandert nach: de.wikipedia.org/
wiki/Kreis_Unna. Die Vektorgrafik enthalt Elemente,

die von folgender Datei entnommen oder adaptiert
wurden: Frondenberg-Ruhr in UN.svg, TUBS/Wikimedia
Commons.

eigene Darstellung, verandert nach: de.wikipedia.org/
wiki/Kreis_Unna. Die Vektorgrafik enthalt Elemente,

die von folgender Datei entnommen oder adaptiert
wurden: Frondenberg-Ruhr in UN.svg, TUBS/Wikimedia
Commons.

eigene Darstellung, verandert nach: de.wikipedia.org/
wiki/Kreis_Unna. Die Vektorgrafik enthalt Elemente,

die von folgender Datei entnommen oder adaptiert
wurden: Frondenberg-Ruhr in UN.svg, TUBS/Wikimedia
Commons.

Auf der Grundlage von: Institut fur Landes- und
Stadtentwicklungsforschung und Bauwesen des

Landes Nordrhein-Westfalen (ILS NRW) (Hrsg.): Kids
im Quartier. Altersbedingte Ansprtiche von Kindern und
Jugendlichen an ihre Stadt- und Wohnverhéltnisse. ILS
NRW Schriften 197. Dortmund 2004. S. 42, tber http://
www.ils-forschung.de/down/kids-quartier.pdf (Abruf:
09.12.2011)

eigene Darstellung, verandert nach: de.wikipedia.org/
wiki/Kreis_Unna. Die Vektorgrafik enthélt Elemente, die
von folgender Datei entnommen oder adaptiert wurden:
Frondenberg-Ruhr in UN.svg (von TUBS).

Berlin-Luisenstadt Rahmenplanung 2009, http://
baumschutz.files.wordpress.com/2009/10/rpluise
gruenflaechen_e 261009.pdf, (Abruf: 09.12.2011)

TU Dortmund

s. Karte 6, Erndhrungs-und Bewegungspotenziale in der
GroBwohnsiedlung Gesundheitsbrunnen

TU Dortmund, verandert nach: Kropp J, Holsten A,
Lissner T, Roithmeier O, Hattermann F, Huang S,
Rock J, Wechsung F, Luttger A, Pompe S, Kihn |,
Costa L, Steinhauser M, Walther C, Klaus M, Ritchie
S, Metzger M: , Klimawandel in Nordrhein-Westfalen -
Regionale Abschatzung der Anfélligkeit ausgewahlter
Sektoren®. Abschlussbericht des Potsdam-Instituts
far Klimafolgenforschung (PIK) fir das Ministerium
fur Umwelt und Naturschutz, Landwirtschaft und
Verbraucherschutz Nordrhein-Westfalen (MUNLV).
2009


https://baumschutz.files.wordpress.com/2009/10/rpluise
https://de.wikipedia.org
www.ils-forschung.de/down/kids-quartier.pdf
https://de.wikipedia.org
https://de.wikipedia.org
https://de.wikipedia.org
https://de.wikipedia.org

Quellennachweis

noch Karten

12

13

14

15

16

17

Titel

Kriminalitatsrate im Landkreis Gesundbrunnen

Larmpegel nahe der Autobahn

Integrierte Bewertung von Chancen und Risiken fur die
Gesundbrunnener GroBwohnsiedlung, (entnommen
aus dem Integrierten Handlungskonzept)

Méngel-Chancen-Bindungskarte zur Integrierten
Bewertung im Themenfeld B

Geféhrdung an HauptverkehrsstraBBen

,Grline Szenarioentwicklung* fur einen Stadtteil in der
Stadt E im Landkreis Gesundbrunnen

Quelle

TU Dortmund, verandert nach: Seeholzer M:
Kriminalitat: Bruck sieht rot. Erschienen in Merkur-
Online am 02.05.2011. Quelle: http://www.merkur-onli-
ne.de/lokales/landkreis-ebersberg/kriminalitaet-bruck-
sieht-1226106.html

TU Dortmund auf der Grundlage von: http://www.umge-
bungslaerm-kartierung.nrw.de/laerm/viewer.htm
LANUV/MKULNV NRW; Topografische Karten:
Geobasisdaten_Land NRW, Bonn

s. Karte 6, Ernahrungs-und Bewegungspotenziale in der
GroBwohnsiedlung Gesundheitsbrunnen

TU Dortmund; Kartengrundlage auf Basis der DGK
5 Daten der Stadt Dortmund sowie der Daten des
Dortmund Statistikatlas 2010

s. Karte 13, Larmpegel nahe der Autobahn

TU Dortmund, verandert, nach: AS&P - Albert Speer

& Partner GmbH: Stadtebauliche und stadtraum-

liche Verflechtung der Stadtteile Bornheim und
Seckbach, Frankfurt 2010, S. 28. Online verfugbar:
http://www.stadtplanungsamt-frankfurt.de/show.
php?ID=8993&psid=xgyxzssivt

Kartengrundlage: Stadtvermessungsamt Frankfurt am
Main
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http://www.stadtplanungsamt-frankfurt.de/show
http://www.umge
http://www.merkur-onli
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Tabellen

Nr. Titel

1 Weitere mogliche Indikatoren der Basiskarte 1b) im
Rahmen des Fachplans Gesundheit
Verschiebung der Altersstrukturen in der Stadt

2
Healthhausen

3 Bewertung der Guten Aussicht durch Kinder und
Jugendliche

4 MaBnahmentabelle

5 MaBnahmensteckbrief: Spiel- und Sportachse

6 MaBnahmensteckbrief: Fitnessparcours fur dltere
Menschen
MaBnahmensteckbrief: Forderung des Einbaus von

7
Schallschutzfenstern

8 Beteiligungsbeispiel: Gesund leben lernen

9 Beteiligungsbeispiel: Neues Altern in der Stadt

10 Beteiligungsbeispiel: Migration und Gesundheit

1 Beteiligungsbeispiel: Grundschule Treuchtlingen -
Klaro

12 Beteiligungsbeispiel: Gesunde KITAs - starke Kinder

Quelle

TU Dortmund

TU Dortmund

auf der Grundlage von Institut fur Landes- und
Stadtentwicklungsforschung und Bauwesen des
Landes Nordrhein-Westfalen (ILS NRW) (Hrsg.): Kids
im Quartier. Altersbedingte Ansprtiche von Kindern und
Jugendlichen an ihre Stadt- und Wohnverhéltnisse. ILS
NRW Schriften 197. Dortmund 2004. S. 72-74,
http://www.ils-forschung.de/down/kids-quartier.pdf,
teilweise verandert (Abruf: 09.12.2011)

TU Dortmund

TU Dortmund; Bildnachweis: Kurt Michel_pixelio.de, 2011

TU Dortmund; Bildnachweis: Dieter Schiitz / pixelio.deo.
de; Aufnahme am 21.11.2009

TU Dortmund; Bildnachweis: Bundesanstalt fur
StraBenwesen BASt, URL: http://www.bast.de/
cln_005/nn_42254/sid_129621E7F071E27377FFOD226
D568E92/nsc_true/DE/Aufgaben/abteilung-v/referat-
vl/verkehrszeichen/vz-download.html

auf der Grundlage von http://www.gesundlebenlernen.
com/ (Abruf: 30.11.2011). Genehmigter Abdruck durch
Landesvereinigung flr Gesundheit Sachsen-Anhalt
e.V.vom 7.5.2012 - Zugang zur Projektinformation:
http://www.lvg-Isa.de/o.red.c/arbeitsfelder-schule3.
php?site=b

auf der Grundlage von http://www.isg-institut.de/down-
load/NAIS-ZB%20Jan%202007.pdf (Abruf: 30.11.2011)

auf der Grundlage von: Robert Koch-Institut (2008):
Migration und Gesundheit. Schwerpunktbericht der
Gesundheitsberichterstattung des Bundes. Berlin 2008

auf der Grundlage von http://www.grundschule-treucht-
lingen.de/Umweltschule/Umweltbildung/gesundheit.
htm (Abruf 30.11.2011)

auf der Grundlage auf der Grundlage von: Plattform
Ernahrung und Bewegung e. V. (Hrsg): gesunde kitas -
starke kinder. Ganzheitliche Gesundheits- und
Bildungsférderung in KiTas. Einfihrung und Arbeitshilfe
fur padagogische Fachkrafte. Berlin 2007. unter
http://www.ernaehrung-und-bewegung.de/uploads/
tx_ernaehrungundbewegung/peb_KiTa_Arbeitshilfe_
Screenversion.pdf (Abruf: 18.10.2012)


http://www.ernaehrung-und-bewegung.de/uploads
http://www.grundschule-treucht
http://www.isg-institut.de/down
http://www.lvg-lsa.de/o.red.c/arbeitsfelder-schule3
http://www.gesundlebenlernen
http://www.bast.de
https://Michel_pixelio.de
http://www.ils-forschung.de/down/kids-quartier.pdf
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Statistische Angaben

Quelle fur den Anteil der Personen in Gesundbrunnen mit Migrationshintergrund (stammt aus der Kommunal-
statistik der Stadt Dortmund) auf Seite 31, FuBnote 6: http://www.dortmund.de/de/leben_in_dortmund/inter-
nationales/interkulturell/start_ik/index.html;

Absolut 165.000 Personen mit Migrationshintergrund bei einer Einwohnerzahl von 586.618 Personen (Stand
2010) ergeben einen Anteil von 28,12 %.
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http://www.dortmund.de/de/leben_in_dortmund/inter

Landeszentrum Gesundheit
Nordrhein-Westfalen

WesterfeldstraBRe 35/37
33611 Bielefeld

Telefon: 0521 8007-0
Telefax: 0521 8007-3200
poststelle@lzg.gc.nrw.de
www.lzg.gc.nrw.de
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