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Fachplan Gesundheit der Stadt Healthhausen.

FUr die Menschen in unserer Stadt.

Vorgelegt vom Gesundheitsamt der Stadt Healthhausen und
der kommunalen Gesundheitskonferenz Healthhausen in

enger Zusammenarbeit mit den anderen Amtern des Dezernats
5 (Soziales, Wohnungswesen, JobCenter/ARGE) sowie dem
Umweltamt, dem Stadtplanungs- und Bauordnungsamt, dem
Vermessungs- und Katasteramt sowie dem Agenda-Buro.




Fachplan Gesundheit der Stadt Healthhausen

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-westfalische Kommunen aussehen kénnten. Das Landeszen-
trum Gesundheit Nordrhein-Westfalen (LZG.NRW) setzt in enger Zusammenarbeit mit dem Ministerium
fur Gesundheit, Emanzipation, Pflege und Alter des Landes Nordrhein-Westfalen (MGEPA) die Arbeiten an
einem Konzept Fachplan Gesundheit fir die kommunale Anwendung fort, die im vormaligen Landesinsti-
tut fur Gesundheit und Arbeit des Landes Nordrhein-Westfalen (LIGA.NRW) begonnen und mit dem Be-
richt Vorarbeiten zum lokalen Fachplan Gesundheit. LIGA.Praxis 9 (LIGA.NRW, 2011) zum Jahresende 2011
zusammengefasst wurden'.

Unsere beiden Fachplan-Prototypen wurden von einem Team der Fakultédt Raumplanung der Technischen
Universitat Dortmund, Fachgebiet Stadt- und Regionalplanung (Leitung: Universitats-Professorin Dr.-Ing.
Sabine Baumgart) erarbeitet. Sie sind Produkte fachtbergreifender Zusammenarbeit zwischen Planungs-
und Gesundheitsfachleuten, die sich seit geraumer Zeit, unter anderem mit fachlicher Unterstitzung der
Gesellschaft fur die Prafung 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 kénnten 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 ungewohnlich noch schadlich. Sie sollen Anlass zur Diskussion sowie Anregung far Ver-
besserung und Kritik geben. In einem solchen positiven Sinne bitten wir Sie, diese Publikation aufzufassen.
Far Fragen und Rickmeldungen 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 méglichen 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. Es handelt
sich auch bei den verwendeten Daten und Karten zum Teil um fiktive Daten, die aufgrund von Plausibilitdtsannahmen
hergeleitet wurden. Ferner werden zum Teil Karten unterschiedlicher Kommunen verwendet. An manchen Stellen finden
Sie Regiehinweise in Textkasten. Diese sollen lhnen bei der moglichen Erarbeitung eines eigenen Fachplans Gesundheit
helfen.

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

LZG.NRW



Vorwort der Oberbiirgermeisterin

Frau XY

Herzlich willkommen zum ersten Fach-
plan Gesundheit der Stadt Healthhau-
sen

Liebe Biirgerinnen, Biirger und gesundheitlich
Engagierte! Liebe Leserinnen und Leser!

Wir alle machen im Leben irgendwann einmal die Er-
fahrung, dass Gesundheit das hochste 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 in der Stadt Healthhausen verschrie-
ben. Insbesondere der Schutz und die Férderung der
Gesundheit von Bevolkerungsgruppen, die ein h6-
heres MafB an gemeinschaftlicher Verantwortung und
Unterstitzung bendtigen, wie unsere zugewanderten
Birgerinnen und Burger, einkommensschwachen
Menschen, Kinder und Jugendlichen sowie &dlteren
Menschen, ist mir ein besonderes Anliegen. Die mit
der ersten Ausgabe des Fachplans Gesundheit getrof-
fenen drei Vertiefungen Mobilitat alterer Menschen,
Erndhrung und Bewegung von Kindern und Jugend-
lichen einkommensschwacher Haushalte sowie Ge-
sundheitsférderung von mehrfachbelasteten Haus-
halten setzen die Prioritat ,an den richtigen und wich-
tigen Stellen®.

Neben der Einrichtung der kommunalen Gesundheits-
konferenz und der kontinuierlichen Gesundheitsbe-
richterstattung wurde in der Stadt Healthhausen jetzt
auch der Startschuss zum Aufbau eines Fachplans
Gesundheit gegeben. Mit diesem Instrument moch-
te die Stadt einen Beitrag dazu leisten, die Entschei-

dungsgrundlagen im kommunalen Gesundheitswesen
weiter zu verbessern und die Gesundheitsférderung
unserer Bevoélkerung aktiv zu entwickeln. Im Fachplan
werden eine Auswahl von Daten veréffentlicht, die in-
teressante Zusammenhange erkennen lassen und kri-
tische Hinweise flir die in der Verantwortung stehen-
den Akteure enthalten. Der Fachplan bietet damit eine
solide Grundlage fur weitere Aktivitaten und kann als
Richtschnur fur alle Akteure im Gesundheitssystem
dienen. In diesem erstmalig fur die Stadt Healthhau-
sen vorliegenden Fachplan Gesundheit wird aber auch
deutlich, dass sich in der Stadt Healthhausen bereits
viele Menschen und Institutionen dafur einsetzen, die
gesundheitliche Versorgung unserer Bevélkerung gut
zu gewahrleisten. So bin ich sicher, dass wir gerade

in Zeiten knapper finanzieller Ressourcen mit einer
bedarfsgerechten Planung und Durchfiihrung der
MaBnahmen die Gesundheitsférderung und Praven-
tionsprojekte in unserer Stadt vorantreiben und sie
als Chance fur eine lebenswerte Entwicklung unserer
Stadt verstehen kénnen.

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

Herzlichst, Ihre XY

(Oberbirgermeisterin der Stadt Healthhausen)

LZG.NRW
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Vorstellung der Stadt Healthhausen

Healthhausen ist eine nordrhein-westfélische GroR-
stadt in einem Ballungsraum, erstreckt sich auf einer
Flache von 280,42 km2 und hat gut 580.000 Einwoh-
nerinnen und Einwohner. Das Gesundheitsamt ge-
hort als Amt 53 zum Dezernat 5, dem ferner das Job-
Center/ARGE, das Sozialamt und das Amt fur Woh-
nungswesen angehoéren. Das Amt 53 ist gleichzeitig
die untere Gesundheitsbehorde und gliedert sich in 5
Sachgebiete mit 19 Produkten. Unsere Datenlage zu
gesundheitsbezogenen Themen geht tber die Stan-
dardberichterstattung hinaus, da wir Detailstudien
vergeben haben und als Universitatsstadt immer wie-
der Gegenstand von Untersuchungen sind. So verfu-
gen wir Uber Studien zu Schlafstérungen. Der letzte

Gesundheitsbericht wurde im Jahr 2004 vero6ffent-
licht. Im Haushaltsplan konnten wir auch in Zeiten
der Haushaltssicherung ein Budget von 20.000 € fur
Sondergutachten und Offentlichkeitsarbeit vorse-
hen. Unsere Stadt ist gesetzlich zur Aufstellung eines
Luftreinhalteplans verpflichtet, dessen Uberarbeitung
zeitnah ansteht. Wir gehéren dem Netzwerk Gesunde
Stédte der Weltgesundheitsorganisation (WHO) an
und unterhalten ein aktives Agenda-Buro, das im De-
zernat 1 bei der Oberburgermeisterin angesiedelt ist.

LZG.NRW
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TEILI

Was ist der Fachplan, und wie ist er
entstanden?
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Einleitung und Zielsetzung

Einleitung und Zielsetzung

Gesundheit ist ein essentielles Gut, das allen Men-
schen, die in Healthhausen wohnen, arbeiten oder
sich erholen, gleichermafRen zur Verfligung stehen
soll. In einer alternden und vielfaltigen Gesellschaft
sind die Schaffung und Erhaltung gesunder Lebens-
verhéltnisse sowie die Unterstitzung bei einer gesun-
den Lebensweise wichtiger Teil der Entwicklung un-
serer Stadt.

Um proaktiv fur Gesundheitsférderung in der Stadt
Healthhausen handeln zu kénnen, haben verschie-
dene Akteure in den letzten anderthalb Jahren ge-
meinsam an dem hier vorliegenden ersten Fachplan
Gesundheit der Stadt Healthhausen gearbeitet, nach-
dem die Gesundheitskonferenz im Jahr 2009 empfoh-
len hatte, diesen freiwilligen Fachplan unter Federfiih-
rung des Gesundheitsamtes zu erstellen.

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 MaRnahmen zu gelangen, Belange der Ge-
sundheitsférderung in andere Handlungsfelder der
Stadt zu integrieren und schlieBlich fur die Umsetzung
spezifischer MaBnahmen mehr Ruckhalt innerhalb
und auBerhalb des Gesundheitssektors zu erzielen.

Der Fachplan Gesundheit hat somit vier tibergeord-
nete Zielsetzungen:

e Forderung der Gesundheit aller Menschen in der
Stadt Healthhausen,

e wirkungsvollere Strukturierung und Darstellung des
Leistungsspektrums des Gesundheitsamtes,

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

e Biindelung der Moglichkeiten verschiedener Akteure
fur eine Gesundheitsférderung in unserer Stadt.

Diese Ziele zeigen bereits, dass sich der Fachplan Ge-
sundheit nicht nur an das Gesundheitsamt, sondern
an viele Adressaten richtet (siehe Abb. 1). Diese Ak-
teure haben sich an der Bereitstellung von Daten, der
Formulierung von Zielen und Entwicklung von Maf3-
nahmen bereits beteiligt.

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 in der
Stadt
Healthhausen

Gesundheitsamt

* interne Strukturierung
* Dokumentation
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Far die Aufstellung des Fachplans Gesundheit wurde
in der Sitzung des Stadtrats von Healthhausen am
14.01.2011 der Aufstellungsbeschluss gefasst, um
damit deutlich zu machen, dass Gesundheit eine wich-
tige Rolle in unserer Stadt spielt. Der nun vorliegende
Fachplan Gesundheit ist das Ergebnis eines kommu-
nikativen Erarbeitungsprozesses, in den sich viele Ak-
teure in unserer Stadt mit ihren Themen und Kompe-
tenzen eingebracht haben.

Im Fachplan sind verschiedene Informationen, die wir
zur Verfigung haben, zusammengefiihrt und bewer-
tet worden. Daraus abgeleitet haben sich die beteilig-
ten Akteure auf Ziele versténdigt und MaBnahmen
entwickelt. Angesichts der Problemlagen in Health-
hausen haben wir im ersten Fachplan Gesundheit drei
Schwerpunktthemen identifiziert:

e die gesunde Erndhrung und Bewegung von Kin-
dern und Jugendlichen 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
sektorales informelles Gutachten auf gesamtstad-
tischer Ebene, mit dem sich das Gesundheitsamt mit
seiner wichtigen Aufgabe des Gesundheitsschutzes in
Stadtentwicklung und Stadtmanagement einbringen
méchte. Bei beiden Themen spielt der Offentliche Ge-
sundheitsdienst angesichts der drangenden Aufgaben
der Klimaanpassung der bestehenden Stadtstruktur
bis hin zum Katastrophenmanagement (beispielswei-
se bei Hitzestress, Starkregenfallen, Uberschwem-
mungen) eine wichtige Rolle. Denn er

e tragt zur Verhiitung und Bekampfung Ubertrag-
barer Krankheiten bei. Insbesondere durch Aufkla-
rung und Beratung sowie durch die Aufdeckung von
Infektionsketten mit dem Ziel ihrer Unterbrechung
wirkt das Gesundheitsamt darauf hin, dass die Ver-
breitung Ubertragbarer Krankheiten verhindert wird
(§ 9 Abs. 1 OGDG).

e fordert den Schutz der Bevélkerung vor gesund-
heitsgefahrdenden und gesundheitsschadigenden
Einflussen aus der Umwelt. Das Gesundheitsamt
klart die Bevolkerung tiber umweltmedizinische Fra-
gen auf, bewertet die Auswirkungen und regt Maf3-
nahmen zur Abwehr an (§ 10 OGDG). Dabei ist die
Gesundheit der Burgerinnen und Blrger, insbeson-
dere von Kindern und chronisch Kranken, vor Um-
weltrisiken zu bewahren (Umwelthygiene).

Daruber hinaus tbernimmt das Gesundheitsamt im
Rahmen der Zielsetzung der Bereitstellung von Ge-
sundheitshilfen fur Personen, die wegen ihres korper-
lichen, geistigen und seelischen Zustandes und auf-
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grund sozialer Umsténde eines besonderes Schutzes
bedurfen, eine Brickenfunktion und vermittelt in an-
dere Systeme (Regelversorgung) oder andere Dien-
ste.

Der Fachplan Gesundheit setzt in enger Abstimmung
mit den Mitgliedern der Gesundheitskonferenz sowohl
thematische als auch raumliche Schwerpunkte in der
Gesundheitsforderung unserer Stadt. Ausgehend von
verflgbaren Daten werden Relevanz und Dringlichkeit
des Handlungsbedarfs in diesem Fachplan aufgezeigt.
Nun gilt es, die hier vorgelegten Ziele zu verfolgen,
MaBnahmen zu implementieren und diese zu evaluie-
ren. Der Fachplan soll in funf Jahren fortgeschrieben
werden.

Unsere Vorgehensweise: ,Von der Idee zum
Produkt*

Zu Beginn des Jahres 2010 beauftragte der Stadtrat
eine Projektgruppe, bestehend aus Mitarbeiterinnen
und Mitarbeitern verschiedener Amter der Stadt
Healthhausen sowie ausgewahlten Akteuren der Ge-
sundheitskonferenz, mit der Planung und Durchfiih-
rung des Entwicklungsprozesses Fachplan Gesund-
heit. Ziel und Aufgabenstellung wurden wie folgt de-
finiert (vergleiche Projektauftrag und Beschluss des
Stadtrats vom 14.01.2011): ,,Die Projektgruppe ver-
folgt das Ziel, den Schutz und die Férderung der Ge-
sundheit unserer Bevolkerung sowie die Mitwirkung
bei der Verhttung und Bekampfung von Krankheiten
zu starken und auf eine angemessene gesundheitliche
Versorgung insbesondere fiir einkommensschwache
und besonders schutzbedurftige Personen in unserer
Stadt hinzuwirken®. Hierzu ist ein Fachplan Gesund-
heit zu erstellen.

Die Koordination des Prozesses zur Erarbeitung des
Fachplans wurde durch die Projektgruppe gewahr-
leistet (siehe Abbildung 2). Im Wesentlichen bestand
ihre Aufgabe in der Abstimmung der Zusammenarbeit
zur Identifizierung von Leitvorstellungen und Zielen
sowie zur thematischen Schwerpunktsetzung, aber
auch zur Vernetzung der Akteure und zur Vorberei-
tung erster Projektumsetzungen. In Healthhausen be-
steht seit vielen Jahren ein dichtes Akteursnetzwerk
im Gesundheitsbereich, das fur die Verstandigung
Uber aktuelle, gesundheitsbezogene stadtische Anlie-
gen und vor allem fir die Umsetzung des Fachplans
Gesundheit zu nutzen ist.

Den Vorsitz der Projektgruppe hat die Koordinations-
stelle im Gesundheitsamt; aus den thematischen Ar-
beitskreisen der Gesundheitskonferenz Healthhausen
wurde jeweils eine Vertreterin beziehungsweise ein
Vertreter benannt.



Einleitung und Zielsetzung

Abbildung 2: Mitglieder der Projektgruppe Fachplan Gesundheit

Projektgruppe Fachplan Gesundheit

M Stadtverwaltung B Externe Akteure

D Gesundheitsamt

I:I Sozialamt/
Amt fir Wohnungswesen
D Umweltamt

Stadtplanungs- und
Bauordnungsamt

Vermessungs- und
Katasteramt

Geschéftsflihrung der
Gesundheitskonferenz

JobCenter/ARGE

O000AO0O

Agenda-Biiro

Vorgehensweise zur Erarbeitung des Fachplans

Die Stadt Healthhausen greift mit den thematischen
Schwerpunkten ,,Erndhrung und Bewegung von Kin-
dern und Jugendlichen aus einkommensschwachen
Haushalten®, ,Mobilitat alterer Menschen* und ,,Ge-
sundheitsforderung vulnerabler Gruppen in mehrfach
belasteten Situationen” bedeutende Herausforde-
rungen auf, die sich sowohl im Leitbild des Gesund-
heitsamtes wiederfinden als auch im Rahmen des Ge-
sunde Stadte Netzwerkes mehrfach diskutiert worden
sind.

»Gesundheit ergibt sich durch ein Zusammenwirken
korperlicher, psychischer, sozialer und 6kologischer
Faktoren. Gesundheit ist ein Querschnittsthema, das

in vielen Bereichen von Politik, Verwaltung und Gesell-
schaft relevant ist. Wir arbeiten deshalb interdisziplinar
und multiprofessionell zusammen.*

Aus dem Leitbild des
Gesundheitsamtes

Aufbauend auf der stadtischen Bestands- und Struk-
turanalyse durch das Gesundheitsamt der Stadt
Healthhausen wurden in enger Kooperation mit dem
Vermessungs- und Katasteramt, den anderen Amtern
des Dezernats 5 (Soziales, Wohnungswesen, JobCen-
ter/ARGE?), dem Umweltamt, dem Stadtplanungs-
und Bauordnungsamt sowie dem Agenda-Buro eine

2 Unter dem Oberbegriff ARGE bzw. JobCenter versteht
man die Trager fur Leistungen nach dem SGB (Sozialge-
setzbuch) Il, besser bekannt als Arbeitslosengeld Il oder
Hartz IV.

D Akteure der
Gesundheitskonferenz

Seniorenbeirat
Partner ,Besser GesUNd"
AK Migration

Auslanderbeirat

KITA-Netzwerk

OO000O0

Reflexion und Prognose des gesundheitsbezogenen
Sachstands in den ausgewéahlten Themenbereichen
vorgenommen. Die tragfahigen und aktuellen Aussa-
gen bildeten die Grundlage fur die innerhalb der Pro-
jektgruppe entwickelten Leitlinien, themenbezogene
Entwicklungsziele und das operationalisierte Umset-
zungs- und MaBnahmenprogramm.

Datengrundlagen

Far den Fachplan Gesundheit wurden unterschied-
liche Datenquellen herangezogen. Die gesundheitsbe-
zogenen Informationen stammen vor allem aus den
arztlichen Schuleingangsuntersuchungen der letz-
ten Jahre, aus der Datenlage zu Fachberichten sowie
aus Einzeluntersuchungen, die uns zum Teil aus einer
engen Kooperation mit der Universitat Healthhausen
zur Verfligung stehen. Die Aussagen Uber die Raum-
struktur basieren auf der Analyse von Datenmateri-
al des Vermessungs- und Katasteramtes sowie des
Fachbereiches Statistik. Um ein einheitliches Raum-
bezugssystem zu verwenden, welches auch die Ver-
gleichbarkeit der Ergebnisse mit anderen Planungen
ermoglicht, wurden statistische Bezirke oder Unter-
bezirke (je nach raumlicher Auflésung) als Bezugs-
groBen 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 ge-
samtstadtische Basis zu stellen (vergleiche Abbildung
3).
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Abbildung 3: Arbeitsschritte und Methodik zur Erstellung des Fachplans Gesundheit

‘2 )
Analysephase Konzeptphase MaBnahmenphase Evaluation
Bestandsaufnahme Entwicklungsziele Handlungskonzept
und bewertung und Leitbild
1. Datenrecherche und 1.ldeensammlung 1. Definition der (Leit-) 1. Definition
Analyse (Brainstorming aus den Projekte und handhabbarer
Zielgruppeninterviews) MaBnahmenpakete Indikatoren
2. Datenvisualisierung 2. Thematischer 2. Machbarkeitsskizzen fiir die 2. Workshop, Fragebogen,
Arbeitskreis Projekte Arbeitskreis
3. Zielgruppen- und 3. Berichterstattung

Experteninterviews

4. Abstimmung zwischen

Akteuren / Themen
5. Starken-/Schwéchenprofil ,Sichtbare Erfolge erzielen” -
Umsetzung der ersten —
MaBnahmen/Projekte
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12
\_ J

LZG.NRW



m

n Regiehinweis 1:

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

Einleitung und Zielsetzung

» Grandung einer internen Arbeitsgruppe im Gesundheitsamt (Federftihrung).

« l|dentifizierung relevanter Akteure mittels Brainstorming in der Arbeitsgruppe; ggf. Hinzunahme weiterer Akteure im
Prozess.

» Einrichtungen einer ressortubergreifenden Projektgruppe (Zuarbeit an Arbeitsgruppe, ressorttibergreifende Abstim-
mung — wie oben dargestellt) unter Nutzung bestehender Netzwerke aus der Gesundheitskonferenz, Netzwerke von
Verantwortlichen, sozialer Infrastruktur (KITA, Schule, Kulturvereinen...), ehrenamtlicher Zusammenschlisse etc.

» Ggf. Lenkungskreis (inkl. ausgewahlter Politikerinnen und Politiker, Fraktions- oder Ausschussvorsitzende) — Abstim-
mungen auf strategischer Ebene.

» Ggf. Beirat — dieser konnte fir eine erstmalige Aufstellung und Einflihrung sinnvoll sein; dort sind externe Expertinnen
und Experten aus Wissenschaft und Praxis hinzugezogen, um das Thema in der Stadt auch mit Untersttitzung von
auBen zu promoten. Dies kennen wir auch bei anderen Themen wie Stadtgestaltung/Baukultur oder auch beim Stadt-
umbau.

« Sorgfaltige Abwagung, 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 Fragebdgen des Deutschen Alterssurveys, einer bundesweit reprasentativen Quer-
und Langsschnittbefragung von Personen, die sich in der zweiten Lebenshalfte befinden (das hei3t 40 Jahre und é&lter
sind), thematisch genutzt werden (www.dza.de).

Offenkundig problematische raumliche Situationen kénnen 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 Stadtrat beschlossen werden.
Auf dieser Grundlage sollten die im Fachplan vorgelegten Ziele verfolgt und vorgeschlagene MaBnahmen implementiert
werden. Das umfasst auch die Ubernahme von Inhalten in weitere integrierende formelle Planwerke und schlieBt Einzel-
fallregelungen 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 erhalt, kann uns auch krank machen.

Hippokrates von Kés

Hippokrates von Kés wies bereits etwa 400 v. Chr.
darauf hin, dass MaBigkeit in allem, tagliche Haut-
pflege und Koérperiibung, 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 anfilhrte, gilt auch noch heute:
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 stérken, mehr Kontrolle tber 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 fur die Gesellschaft
in unserer Zeit liegen im Umgang mit dem demogra-
fischen Wandel und seinen strukturellen, aber auch
soziodkonomischen Effekten. Infolge der heutigen
demografischen Entwicklung wird Schatzungen zufol-
ge im Jahr 2050 jeder Dritte in Deutschland 65 Jahre
oder é&lter sein; die durchschnittliche Lebenserwar-
tung betrégt in Nordrhein-Westfalen fur Frauen 82,1
Jahre und fur Ménner 77,08 Jahre® (zum Vergleich
die Situation 1901: Frauen 48,3 Jahre, Manner 44,8
Jahre*). Naturgemaf erhoht sich im Alter die Wahr-

3 Landesbetrieb Information und Technik, ITNRW: Lebens-
erwartung nach Geschlecht NRW 2008-2010

4 Bundesministerium fur Gesundheit 1999

scheinlichkeit, dass sich latente Krankheiten mani-
festieren und neue hinzukommen (Multimorbiditat).
Der Anteil an alteren Menschen und die Lebenserwar-
tung werden tendenziell weiter steigen. Neben der
Verschiebung der Alterspyramide zeigt sich der de-
mografische Wandel in der Zunahme der internatio-
nalen Vielfalt unserer Gesellschaft. Ebenfalls aus Stu-
dien wissen wir, dass das verfligbare Einkommen ftr
eine Reihe von Krankheiten und fur die Lebenserwar-
tung eine sehr bedeutsame Rolle spielt. Auch das Bil-
dungsniveau wird in sozialepidemiologischen Studien
immer wieder als besonders relevante Stellgrof3e fur
die individuelle Gesundheit hervorgehoben. Je gerin-
ger das individuelle Bildungsniveau — so kénnte man
zunachst ganz allgemein zusammenfassen —, desto
groBer die Wahrscheinlichkeit einer ganzen Reihe von
Krankheiten wie Herz-Kreislauferkrankungen, Ske-
letterkrankungen oder Depressionen. Das verflgbare
Einkommen und das erreichte Bildungsniveau sind
aber keineswegs die einzigen gesundheitsrelevanten
Ressourcen. Wir wissen ferner, dass sich beispiels-
weise die berufliche Position, Arbeitslosigkeit oder die
Beschaffenheit des sozialen und bebauten Wohnum-
feldes — zum Beispiel ein sozial segregierter Wohnort
oder eine Hochhaussiedlung, die als sozialer Brenn-
punkt gilt — ungtinstig auf die Gesundheit auswirken
konnen (vergleiche Bittlingmayer, 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 Fahig-
keiten Einzelner und von Gemeinschaften darin star-
ken, so zu leben, dass ihre Gesundheit optimiert und
erhalten werden kann, ist das zentrale Prinzip der Ge-
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sundheitsférderung, das die Stadt Healthhausen an- nahmen fur eine Gesundheitsforderung der Bevélke-
strebt. rung in der Stadt Healthhausen. Die Schritte sind in

Im vorliegenden Sinne nahert sich der Fachplan Ge- Abbildung 4 im Uberblick dargestellt.

sundheit in einzelnen Schritten den moglichen MaB3-

Abbildung 4: Elemente des Fachplans Gesundheit

™

Grundlagen (1)

Basisinformationen und Basiskarte (1a) Einrichtungen fiir vulnerable Gruppen

Basisinformation und Basiskarte (1b) Stadt und Stadtteile mit erhohtem Bedarf an
Gesundheitsférderung

| 1 i

Karte (2) Karte (3) Karte (4)
Situation Gesundheit Situation Gesundheit Situation Gesundheit

Potentiale Gefdhrdungen, Risiken Versorgungsstrukturen

Integrierte Bewertung von Mangeln, Chancen und Bindungen nach Thema

I | Iy

Leitmodell Gesundheit (5)

Wechselwirkungen zwischen den Themen
Raumliche Verortung fachlicher sektoraler Gesundheitsziele
MafBnahmen (6)

Prioritaten, MaBnahmenschwerpunkte

reaktiv, proaktiv und im Rahmen gesetzlicher Vorgaben

Beitrag zu Planungs- und Genehmigungsverfahren (7)
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1. Grundlagen des Fachplans

In den Grundlagen des Fachplans beschreiben und
bewerten wir die gesundheitliche Lage und Versor-
gung der Bevolkerung in unserer Stadt, wobei ein be-
sonderer Fokus auf die Zielgruppen gelegt wird, die
sich durch die eingangs beschriebenen kommunalen
Herausforderungen ergeben: Kinder und Jugendliche
sowie dltere Personen, Menschen mit Migrationshin-
tergrund, Menschen mit geringem Einkommen und
die Menschen, die in hohem MafBe 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 flir aus-
gewahlte Zielgruppen auf,

o fordern die 6ffentliche Diskussion tber lokale Be-
sonderheiten, auch in den Versorgungsstrukturen,

e formulieren vordringlichen Handlungsbedarf und

e leiten zusammen mit den Fachleuten und Blrgern
vor Ort die Planung von MaBnahmen 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 Anspriiche auf Vollstandigkeit und Aktualitat
nicht erfallen. Sicherlich wird zuktnftig daran gear-
beitet werden mussen, die Datenlage auf allen Ebenen
und Uber Institutionsgrenzen hinaus zu optimieren,
um klnftig noch bessere Entscheidungsgrundlagen
fur die kommunale Gesundheitspolitik zu erhalten.
Mindestens genauso wichtig erscheint es jedoch, sich
im Austausch vor allem mit Akteuren der Gesund-

heitskonferenz einen Uberblick tiber die Situation im
Allgemeinen und tber die ,,Hot Spots* von gesund-
heitsrelevanten Themen, Zielgruppen und Rdumen in
unserer Stadt zu verschaffen.

Die Basiskarten zeigen Einrichtungen und Stadtteile
(Settings) mit erhohtem Bedarf fur gesundheitsfor-
dernde MaBnahmen. Sie erzeugen eine erhéhte Auf-
merksamkeit zur Vermeidung zusatzlicher und zur Re-
duktion bestehender gesundheitlicher Risiken sowie
zur Starkung ganzheitlicher und interdisziplinarer Ge-
sundheitsférderung ausgewéhlter Zielgruppen.

Moderne Ansatze zur Pravention und Gesundheits-
férderung haben die Bedeutung des Lebensumfeldes
von Menschen fur die Entwicklung, Erhaltung und Wie-
derherstellung der Gesundheit erkannt. Gesundheit
soll demnach positiv beeinflusst werden, indem das
Lebensumfeld der Menschen gesundheitsforderlich
gestaltet wird. Der Setting-Ansatz beschreibt die Ge-
sundheitsférderung in den Lebensbereichen, in denen
Menschen einen GroBteil ihrer Zeit verbringen und die
einen starken Einfluss auf ihre Gesundheit austiben.

Fur die Grundlagenerarbeitung des Fachplans Ge-
sundheit ergibt sich aus der oben genannten Zielgrup-
penbestimmung der Bedarf zur Erstellung folgender
Basiskarten:

Basiskarte a): Einrichtungen fiir vulnerable Gruppen,
das heif3t far Kinder/Jugendliche, altere Menschen
und benachteiligte Menschen; Kriterien der Vulnerabi-
litat sind:

e geringe Mobilitat,

e gesundheitliche Beeintrachtigung,

e Lebensalter (Kinder, Jugendliche, Alte),

e geringes Einkommen,

e unzureichende Bewaltigungsmoglichkeiten.
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Relevante Einrichtungen (vergleiche Karte 1):

e Schulen (inklusive Schulwege der Grundschulen),
Kindergarten,

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

e Krankenhdauser,

e Pflege-, Altenheime,

e Beratungsstellen mit Gesundheitsbezug (zum Bei-
spiel Fluchtlingshilfe und Anlaufstellen fur Migran-
tinnen und Migranten; karitative Verpflegungsmog-
lichkeiten).

Basisinformation und Basiskarte (1b): Stadtteile, die
der schwerpunktorientierten Gesundheitsforderung

Karte 1:
der Stadt Healthhausen

bedurfen; Kriterien flr die Ausweisung dieses Bedarfs
sind beispielsweise Gebiete mit

e hohem Anteil einkommensschwacher Bewohne-
rinnen und Bewohner,

e hohem Anteil an Alleinerziehenden,

e hohem Anteil an Menschen mit Migrationshinter-
grund,

o haufigen Sprachproblemen und Ubergewicht bei
Kindern und

e hohem Anteil an alteren Menschen und Alleinste-
henden.

(vergleiche hierzu exemplarisch Karten 2 bis 5 sowie
Tabelle 1)

Einrichtungen fiir Kinder und Jugendliche sowie éltere und kranke Menschen in

° %
)
°
* &%
e ©
° .. e
o
°
°

Einrichtungen fiir Kinder
und Jugendliche sowie
dltere Menschen

Legende

Strallen
Stadtgebiet

Einrichtungen fur Kinder und Jugendliche
® Bildungseinrichtung
e Jugendzentrum
© Kinderbetreuung

* Sportanlagen

Einrichtungen fir altere Menschen
©  Altenheim

4.000 Meter
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Karte 2: Einkommen und Haushaltsstrukturen in der Stadt Healthhausen.

-

Einkommen und
Haushaltsstrukturen

Legende
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Karte 3: Ausldnder und Deutsche mit Migrationshintergrund und Ausléander nach
Staatsbiirgerschaft in der Stadt Healthhausen

Migrationshintergrund
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Karte 4: Sprachstérungen und Ubergewicht bei Kindern nach Stadtbezirken in der
Stadt Healthhausen

2 -

Sprachstdorungen und Ubergewicht nach Stadtbezirken

Legende

Keine Sprachauffalligkeiten
nach Bezirken, in %

|:| unter 68,5 %
I bis72%
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Karte 5: Altersstruktur und Bevolkerungsdichte auf Bezirksebene in der
Stadt Healthhausen
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Tabelle 1: Weitere mogliche Indikatoren der Basiskarte 1b) im Rahmen des Fachplans

Gesundheit

Staatsangehorigkeit

L

W

R

Migrationshintergrund

Reine/allgemeine Wohngebiete (BauNVO¢§ 3,4), sonstige
Wohngebiete mit Wohnanteil > 80 %

Bevélkerungsdichte

Altersgruppen nach Geschlecht oder Durchschnittsalter nach
Geschlecht

Sterbefalle je 1000 Einwohner

Geburtenrate je 1000 Einwohner

Fluktuation oder Wanderungssaldo

Sozialversicherungspflichtig Beschaftigte

Einkommensindex

Arbeitslosengeld-II-Bezieher (oder wohngeldempfangen-
de Haushalte, Haushalte mit Wohnberechtigungsschein),
Langzeitarbeitslose, Sozialgesetzbuch-II-Leistungsbezieher

AR A A TARTAR| A K| & | &K

Soziale Lage (Grundsicherungsempfanger im Alter)

LS

Alleinerziehende

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

Uber-/Untergewicht von Kindern auf Basis der arztlichen
Schuleingangsuntersuchung

Sprachkompetenz auf Basis der &rztlichen
Schuleingangsuntersuchung

Behinderte/behindertengerechte Wohnungen

Psychisch Erkrankte

Herz-Kreislauferkrankungen

Teilnahme an Vorsorgeuntersuchungen

Kostengtinstiger Wohnraum (Sozialwohnungen),
Mietpreisspiegel

Selbstgenutztes Wohneigentum

PKW/Kopf

4

6

5 Die Indikatorenbezeichnungen dieser Tabelle wurden aus Griinden der besseren Ubersicht nur grob ge-
wahlt. Gangige, insbesondere prazisere Indikatorenbezeichnungen aus Gesundheitsberichterstattung und
arztlichen Schuleingangsuntersuchungen wie auch aus weiteren kommunalen Statistiken wirden in der

Realversion an ihre Stelle treten.

Baunutzungsverordnung
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Tabelle 2: Verschiebung der Altersstrukturen in der Stadt Healthhausen

Bevolkerungszahl 589.661| 588.680 588.168 | 587.624| 586.909 584.412 581.308
Bevolkerungsentwicklung B ) ) : ) ) )
2003-2009 (%) 12 1.0 06 0.4 0.4 0.8 16
Bevélkerungsentwicklung 2009 bis 2030 (%): -5,2

Fertilitatsindex (%) -0)5 12 1,0 -0,1 -1.4 -09 0,6
Durchschnittsalter (Jahre) 42,5 42,6 42,8 43,0 43,2 43,3 43,5
Altenquotient (ab 65-Jahrige je 100

Personen der Altersgruppe 20-64) 317 32,7 335 341 34,2 34,5 34,7
(%)

Anteil 65- bis 79-Jahrige (%) 151 15,4 15,6 15,8 15,7 15,7 15,6
Anteil ab 80-Jahrige (%) 4,3 4,5 4,6 4,8 5,0 5,2 54

Demografische Bedingungen in der Stadt Health-
hausen

Die Bevolkerungsstruktur wird sich in der Stadt
Healthhausen in den kommenden Jahren mafgeblich
verandern und erhebliche Auswirkungen auf das Ge-

sundheitssystem haben. Tabelle 2 veranschaulicht die

Zunahme der Uber 65-jahrigen Bevoélkerung im Zeit-
raum von 2003 bis 2009. So ist deren Anteil an der
Gesamtbevolkerung allein in diesem Zeitraum von
15,1 % auf 15,6 % Prozent gestiegen. Auch der Anteil

der Altersgruppe der tiber 80-Jahrigen stieg in diesem
Zeitraum um insgesamt 1,1 %. Prognosen erlauben die

Einschatzung, dass die Bevélkerung der Stadt Health-

hausen bis zum Jahr 2030 weiter altert. Der Anteil der

alteren Menschen Uber 65 Jahre wachst auf tber
26 %.

Der Anteil der Menschen mit Migrationshintergrund
(23 bis 29 %)7 und der Anteil der ausléndischen Be-
volkerung in der Stadt Healthhausen (15,6 % in 2009)
bewegen sich im Landesvergleich Nordrhein-West-
falen im oberen Bereich (Anteil auslandische Bevolke-

rung Nordrhein-Westfalen 2009: 10,5 %). In einzelnen

statistischen Bezirken liegt der Anteil von Menschen
mit Migrationshintergrund bei tiber 50 %, in anderen
bei unter 10 % (vergleiche Karte 3).

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

7 siehe Quellennachweis , Statistische Angaben*

gesundheitlichen Faktoren abhangig. Angesichts der
Heterogenitat des Gesundheitszustands alterer Men-
schen erweist sich eine Einteilung in folgende Grup-
pen als sinnvoll (vergleiche auch BPGFA?: Bewegungs-
férderung: Zusammenférderung und Empfehlung,
2011):

e Gesunde Seniorinnen und Senioren (nachfolgend
LVitalis“ genannt) oder solche, die an einer einzel-
nen chronischen Erkrankung leiden. Dabei handelt
es sich insbesondere um jiingere Pensionierte im
Alter zwischen 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 und Senioren, die sich
durch einen Verlust an Vitalitat auszeichnen 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
75 und 80 bis 85 Jahren, wobei auch immer mehr
Uber 90-Jahrige in diese Kategorie fallen.

& Best Practice Gesundheitsforderung im Alter Projekt
des Zentrums fur Gerontologie der Universitat Zuarich/
Schweiz

° 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.)
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e Gebrechliche Seniorinnen und Senioren, die Funk-
tionseinbuBen physischen oder psychischen Ur-
sprungs aufweisen und bei der Alltagsbewaltigung
auf Hilfe angewiesen sind. In dieser Gruppe befin-
den sich vorwiegend Uber 85-Jahrige, mehrheitlich
Frauen. Zum Teil leben diese Personen in Pflege-
heimen.

Altersarmut ist ein wichtiger Faktor, der die Mobilitat
alterer Menschen entscheidend beeinflusst. Die WHO
definiert als arm, wer monatlich weniger als die Hélfte
des aus der Einkommensverteilung seines Landes be-
rechneten Medians zur Verfugung hat. Armut fihrt so-
wohl bei Kindern als auch bei Erwachsenen zu gerin-
geren Gesundheitschancen und héheren Krankheits-
risiken. Einer Studie zufolge, die das Deutsche Institut
far Altersvorsorge (DIA) 2005 vorlegte, droht nahezu
jedem dritten Blrger Verarmung im Alter (aufgrund
steigender Lebenserwartungen, Rentenreformen,
mangelnder eigener Altersvorsorge und so weiter).
Ein besserer Zugang zu Heil- und Hilfsmitteln kdnnte
die Mobilitat vieler vorgebrechlicher oder gebrech-
licher Patienten erhéhen und damit deren Lebensqua-
litat verbessern. Chronisch kranke Seniorinnen und
Senioren benétigen langfristige Behandlung mit Me-
dikamenten und anderen therapeutischen MaBnah-
men, die zum Teil eigene, hohe Zuzahlung bedingen.
Die Schmerzen, Einschrankungen in der Mobilitat und
der Lebensqualitat begleiten die betroffenen, alteren
Seniorinnen und Senioren oft Uiber eine lange Zeit.
Altersarmut kann zu Vereinsamung, zum Verbleib in
schlechten Wohnsituationen, zu einer mangelhaften
medizinischen Versorgung und auch zur Beschran-
kung bei Erndhrung, Kleidung und Mobilitat fuhren.
Sowohl der soziale Riickzug als auch die fehlende
oder nicht bezahlbare 6ffentliche Mobilitat fuhren zu
Einschrankungen im Bewegungs- und Aktionsradius
alterer Menschen.

Seit 1999 haben sich die Lebenserwartung und damit
das durchschnittliche Sterbealter auch in der Stadt
Healthhausen erhéht (vergleiche Abbildung 5). In der
Prognose wird bis 2030 fur das Land Nordrhein-West-
falen ein weiterer Anstieg der Lebenserwartung um

/

knapp vier Jahre bei Mannern und um drei Jahre bei
Frauen angenommen (vergleiche Amt fur Statistik des
Landes Nordrhein-Westfalen, Bevdlkerungsprognose
2009 -2030).

Zwischenfazit

In Betrachtung der Basisinformationen und Basiskar-
ten zu den Einrichtungen der vulnerablen Gruppen
und Stadtteilen mit benachteiligten Bewohnerinnen
und Bewohnern in unserer Stadt offenbaren sich The-
men und auch Raume, die eine schwerpunktmaBige
und konzentrierte Gesundheitsférderung erfordern.

Gleichzeitig bieten die aufbereiteten Basisinforma-
tionen eine effektive Ergdnzung und Weiterentwick-
lung der regelmaBigen Gesundheitsberichterstattung
und eine solide Grundlage fur fundierte Stellungnah-
men zu Planungsverfahren. In intensiver Erérterung
mit Gesundheitskonferenz und Kommunalverwaltung
wurden, basierend auf den Erkenntnissen der Basis-
karten, folgende Schwerpunktthemen zur weiteren
Bearbeitung ausgewanhlt:

Abbildung 5: Durchschnittliches Sterbealter in der Stadt Healthhausen
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A = Gesunde Erndhrung und Bewegung von
Kindern und Jugendlichen aus einkommens-
schwachen Haushalten

Die Gesundheit unserer Kinder und Jugendlichen aus
einkommensschwachen Haushalten scheint vor allem
im Stadtteil Gartenau gefahrdet. Nach den arztlichen
Schuleingangsuntersuchungen der letzten Jahre sind
unter den Schulern der Grundschule nahe der Grof3-
wohnsiedlung Gute Aussicht Giberdurchschnittlich
viele Kinder Ubergewichtig und weisen motorische
Stoérungen auf, und dies mit steigender Tendenz. Auch
sind bei den Schuleingangsuntersuchungen des Ge-
sundheitsamtes vermehrt Sprachentwicklungssts-
rungen festgestellt worden. Die Tendenz, dass Kinder
mit Sprachentwicklungsstérungen aus Quartieren mit
einer einkommensschwachen Bevoélkerungsstruktur
weniger haufig in adaquater arztlicher Behandlung
sind, hat sich in den letzten Jahren weiter fortgesetzt.

Die Gute Aussicht ist eine monofunktionale GrofB3-
wohnsiedlung aus Zeiten des Sozialen Wohnungsbaus
der 1960er und 1970er Jahre und liegt am Rande des
Stadtgebietes von Healthhausen. Im Wohngebiet der
Guten Aussicht leben viele Arbeitslose. Insbesondere
finden wir hier einen hohen Anteil an alleinerziehen-
den jungen Frauen mit ein bis zwei Kindern im Kin-
dergarten- und Grundschulalter. Zudem haben sich
vergleichsweise viele Migrantinnen und Migranten,
die haufig drei und mehr Kinder aller Altersgruppen
haben, fur diesen Wohnstandort entschieden. Be-
zeichnend ist, dass die turkische Nationalitat am stér-
ksten vertreten ist, aber zusatzlich weitere Minder-
heiten aus dem arabischen Raum anzutreffen sind.
Allerdings sind in den letzten Jahren zunehmend &l-
tere deutsche Bewohnerinnen und Bewohner fortge-
zogen, so dass wir es in einzelnen Wohnblécken mit
Wohnungsleerstand zu tun haben. Die Indikatoren
Arbeitslosigkeit, Migrationshintergrund und Anteil Al-
leinerziehender sind zugleich die Leitindikatoren der
stadtischen Sozialraumanalyse, auf deren Grundlage
das Jugendamt raumbezogene Handlungsbedarfe ab-
geleitet hat.

Die Situation im Wohngebiet der Guten Aussicht ist
besorgniserregend, denn sie beruhrt zwei Grundvo-
raussetzungen gesunden Lebens: die gesunde Ernah-
rung und Bewegung unserer Kinder und Jugendlichen.

Wir wissen aus der Gesundheitsberichterstattung,
dass Bezieherinnen und Bezieher des Arbeitslosen-
gelds Il (ALG Il) Einschnitte in ihrer Ernahrung in Kauf
nehmen mussen, die bis zum Ausfall der taglichen
warmen Mahlzeit gehen kénnen (Pfeiffer, 2010). Diese
Entbehrungen treffen vor allem die Kinder und Ju-
gendlichen aus diesen Haushalten. Eine Studie des

Okotrophologischen Institutes der Universitat Health-
hausen hat fur die Stadt Healthhausen herausgear-
beitet, dass eine erhebliche Diskrepanz zwischen den
Regelsatzen des ALG Il fur Nahrung und Getrénke und
den durchschnittlichen Kosten flir die Umsetzung der
Optimierten Mischkost, ein im Prinzip preisgtinstig
gestaltetes Ernahrungskonzept fur Kinder und Ju-
gendliche, besteht. Selbst wenn sich die ALG |l-Betrof-
fenen auf den Einkauf beim Discounter beschranken,
reichen die veranschlagten Satze fur eine gesunde
Ernahrung bei Kindern ab dem vierten Lebensjahr
nicht aus (Kersting & Clausen, 2007). Prekére Ein-
kommens- und Beschaftigungsverhaltnisse beein-
trachtigen 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 soziodko-
nomischen Problemlagen haufig eine geringe Kontroll-
Uberzeugung!® und unglnstige Praventionseinstellung
einher (vergleiche Muff, 2009), die es zu Uberwinden

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.

Parallel zu diesem Fachplan Gesundheit hat die Stadt
Healthhausen ein Integriertes Handlungskonzept zur
Aufnahme des Wohngebiets Gute Aussicht ins Bund-
Lander-Programm Soziale Stadt erstellt. Die speziell
hier zusammengetragenen Informationen stammen
aus vorbereitenden Analysen, welche Fachberichte
und Stellungnahmen der Amter fur Wohnungswesen,
Soziales, Jugend, Umwelt, Verkehr und Stadtplanung
zusammenfihren. Der Beitrag des Gesundheitsamtes
fur das Integrierte Handlungskonzept ist im Auftrag
der Gesundheitskonferenz dieser Fachplan.

B = Erhalt und Forderung der Mobilitat dlterer
Menschen

Bereits aus Betrachtung der derzeitigen und zukinf-
tigen demografischen Strukturen in unserer Stadt
zeigt sich, dass der Erhalt und die Férderung der Ge-
sundheit unserer dlteren Bevolkerung wichtige und
aktuelle Themen sind. Wahrend die demografische

10 Unter Kontrolliberzeugung versteht man die subjektive
Vorstellung daruiber, ob man sein Verhalten in bestimmten
Situationen selbst kontrollieren kann oder ob es durch au-
Bere Einwirkungen bestimmt wird. (aus: Tewes & Wildgru-
be, 1992, S.189; zitiert nach Online-Lexikon fur Psycholo-
gie und Padagogik, URL: http://lexikon.stangl.eu )
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Entwicklung im Grundsatz durchweg alle Stadtbe-
zirke betrifft, sind Altersarmut und der Anteil &lterer
Menschen mit Migrationshintergrund unterschiedlich
verteilt. Wie wir aus vielen Studien wissen, ist Mobi-
litat eine wichtige Voraussetzung fur den Erhalt und
die Férderung der Gesundheit, aber auch zur Teilnah-
me am sozialen Leben und zur selbststéndigen Ver-
sorgung. Wie im Rahmen der Indikatorbeschreibung
zu Basiskarten bereits erwdhnt, erfordert die Hete-
rogenitat der alteren Bevélkerung eine weitere Diffe-
renzierung. Aus der Schnittmenge der Perspektiven
Seniorinnen/Senioren, Gesundheit und Mobilitat sind
sowohl Bewegungsinterventionen fir vitale Senio-
rinnen/Senioren als auch fur unselbststandige Seni-
orinnen/Senioren sowie seniorenspezifische Inter-
ventionen zur Verbesserung der Bewegung im Alltag
erforderlich.

Vor allem aufgrund der vielfaltigen soziodkono-
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.
Einige Menschen haben einen hohen, andere einen
niedrigen Bildungsstand, einen hohen oder niedrigen
soziodkonomischen Status. Menschen leben in bar-
rierefreien Wohnungen und barrierearmen Wohnum-
feldern, andere leben im dritten Stock ohne Aufzug
und haben im direkten Wohnumfeld viele hohe Bir-
gersteige und Treppen. Dies sind nur einige Beispiele,
die verdeutlichen sollen, dass es besonders wichtig
ist, im Rahmen der MaBnahmenplanung die Zielgrup-
pe und mogliche ,Subgruppen’ sehr genau zu be-
schreiben. Nur so kann es gelingen, entsprechende
MaBnahmen zielgerichtet und an den Bediirfnissen
der Zielgruppe auszurichten.” (LIGA.Praxis 6: 36).

In Anbetracht der zunehmenden Altersarmut, auch in
unserer Stadt, erscheint uns eine Konzentration auf
einkommensschwache und vitale Seniorinnen/Seni-
oren sinnvoll. Im Sinne der Gesundheitspravention soll
eine Verbesserung der gesundheitsférdernden Bedin-
gungen des Wohnumfeldes der Vitalis angestrebt wer-
den, die an Bewegungsmangel leiden oder wo dieser
zu beflurchten ist.

Der Anteil dieser vulnerablen Gruppe (hohe Altersar-
mut, hohe Bevolkerungsdichte mit einem Gberdurch-
schnittlichen Anteil alterer Menschen) zeigt sich vor
allem in Teilen des Stadtteils Gartenau sowie in den
Stadtteilen E und F. Die Stadtteile A bis D gehéren
dagegen eher zu den ,,demografischen Verlierern®.
Entstanden vor allem in den 60er und 70er Jahren in
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den ,grtinen Randbereichen” unserer Stadt, weisen
sie jetzt einen hohen Anteil an Einpersonenhaushal-
ten, aber auch einen vergleichsweise hohen Prozent-
satz bei selbstgenutztem Wohneigentum sowie PKW/
Kopf-Besatz auf. Die Altersarmut ist hier (noch nicht)
prasent.

C = Gesundheitsfoérderung vulnerabler Grup-
pen in mehrfach belasteten Situationen

Es gibt Burgerinnen und Burger, die im Vergleich zu
anderen in unserer Stadt vulnerabler (verletzlicher)
sind. Ob jemand vulnerabel ist, hdngt zum einen
davon ab, in welchem Ausmalf3 er oder sie gesundheit-
lichen Risiken ausgesetzt ist (Exposition). Zum an-
deren hangt es aber auch von den Méglichkeiten der
Betroffenen ab, mit diesen Belastungen umzugehen.
Diese Moglichkeiten werden von einem Zusammen-
spiel vieler Faktoren bestimmt: korperliche Eigen-
schaften (wie Alter, Geschlecht, Ubergewicht oder
der allgemeine Gesundheitszustand), psychosoziale
Belastungen (bspw. aufgrund der Familien-, Nachbar-
schafts- oder (fehlenden) Erwerbssituation), das eige-
ne Gesundheitsverhalten (Gesundheitsvorsorge, Er-
nahrung, Bewegung), Einkommen, Bildung und Migra-
tionshintergrund. Einige Faktoren, die diese Méglich-
keiten beschreiben, sind in Basiskarte B dargestellt.
Die Karten zeigen, dass vulnerable Gruppen an ver-
schiedenen Orten in Healthhausen leben und in ein-
zelnen Stadtteilen vermehrt anzutreffen sind. So gibt
es in der nérdlichen Innenstadt ein Quartier, in dem
vor allem einkommensschwache Haushalte dominie-
ren. Viele Menschen in diesem Quartier haben einen
zumeist tdrkischen Migrationshintergrund. Zudem
leben hier sehr viele unter 20-jahrige Personen. Von
den dort lebenden Kindern sind vergleichsweise viele
Ubergewichtig und haben Sprachstérungen. Es ware
von besonderem Interesse, Uiber die dort Lebenden
mehr zu erfahren. So wére es beispielsweise interes-
sant zu wissen, ob erwachsene Personen mit Migra-
tionshintergrund gut Deutsch sprechen, aber auch,
ob Bewohnerinnen und Bewohner in ihrem Eigentum
oder zur Miete wohnen.
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n Regiehinweis 4:

Insbesondere fiir die Erarbeitung der Basiskarten kann ein Ruckgriff auf Meldedaten als Gruppenauskunft (beispielswei-
se fur bestimmte Altersgruppen) erforderlich sein. Es liegt in der Zusténdigkeit der jeweiligen Meldebehdorde 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 Gesundheitsbehérde geregelt sind.

n Regiehinweis 5:

Der hier zugrunde gelegte spezifische gesundheitsbezogene Kartensatz besteht aus einer Basiskarte mit Einrichtungen
fur so genannte vulnerable Gruppen und aus einer Basiskarte, die Raumeinheiten (Stadtteile oder Quartiere) identifiziert,
welche einen erhéhten Bedarf fur gesundheitsférdernde MaBnahmen aufweisen. Weitere Basiskarten wie beispielsweise
sozialrdumliche Kartierungen kénnen den gesundheitsbezogenen Basiskartensatz sinnvoll ergénzen.

n Regiehinweis 6:

Aufbauend auf den Basiskartensatz werden drei weitere Erganzungskartensatze fir gesundheitsbezogene Potenziale,
Geféhrdungen und Risiken sowie Versorgungsstrukturen 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, Gefahrdungen und so weiter vorstellbar.
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2. Potenziale

Die Stadt Healthhausen weist in ihrer gebauten und
naturlichen Umwelt viele Potenziale auf, die zur Ge-
sundheitsforderung der Menschen in der Stadt beitra-
gen. Die Karten zur gesundheitlichen Situation/Poten-
ziale dienen als Arbeitsplane des Gesundheitsamtes
zur Ersteinschatzung derjenigen lokalen gesundheit-
lichen Bedingungen fur die ausgewahlten Zielgruppen,
welche zu erhalten oder zu verbessern sind. Sie tra-
gen die verschiedenen sektoralen Sachverhalte und
Potenziale tiberlagernd zusammen.

Thema A: Gesunde Erndhrung und Bewegung von
Kindern und Jugendlichen aus einkommensschwa-
chen Haushalten

Erndhrungspotenziale

Der GroBwohnsiedlung Gute Aussicht ist ein eigenes
Nahversorgungszentrum zugeordnet. Wie in anderen
GroBwohnsiedlungen in Stadtrandlagen auch, hat in
den letzten Jahren der Wohnungsleerstand zugenom-
men. Folglich ist die Kaufkraft flir den Einzugsbereich
des Nahversorgungszentrums gesunken. Zurlickgeb-

Karte 6:
Handlungskonzept)
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lieben sind ein Vollsortimenter und ein Drogeriemarkt,
deren Preisniveau aber Uber den finanziellen Hand-
lungsspielraum unserer Zielgruppen hinausgeht. Am
Siedlungseingang gelegen, ist das Nahversorgungs-
zentrum von einigen Wohnblécken vergleichsweise
weit entfernt. Trotzdem sind diese beiden Einzelhdnd-
ler als potenzielle Anknipfungspunkte fur MaBnah-
men zur Initialisierung lokaler — und daher preisgun-
stiger — Nahrungsmittelkreislaufe in der Wohnsied-
lung zu betrachten. Aus dieser Sicht ist auch der
Landwirt Bio-peter ein wichtiger Trager, dessen Felder
nach Osten hin an die GroBwohnsiedlung angrenzen
und zu deren Seite er einen Hofladen fur saisonale
Ernten eingerichtet hat (vergleiche Karte 6).

Am Siedlungsausgang — diametral zum Nahversor-
gungszentrum - sind im Wohngebiet Gute Aussicht
eine Haupt- und Grundschule angesiedelt. Wahrend
die Grundschule bereits als Offene Ganztagsschule
betrieben wird und mit ihrem warmen Mittagstisch
nahezu alle Grundschuler erreicht, hat der diesbezig-
liche Ausbau der Hauptschule noch nicht begonnen.
Gleichwohl kann dieser gemeinsame Schulstandort

Erndhrungs-und Bewegungspotenziale in der Guten Aussicht (enthommen aus dem Integrierten
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als Ankerpunkt fur MaBnahmen zur Erndhrungserzie-
hung erachtet werden, die im Integrierten Handlungs-
programm fur die Soziale Stadt unter dem Handlungs-
feld ,,Gesundheit/Pflege" bereits naher ausgeftihrt
werden.

Bewegungspotenziale

Wahrend in den innerstadtischen Mischgebieten ge-
meinhin nicht viel Freiraum bleibt, ist dieser zwischen
den Wohnblécken der Guten Aussicht auf dem ersten
Blick reichlich vorhanden. Auch bieten FuBwege zwi-
schen den Geschosswohnungsbauten eine kleintei-
lige, verkehrssichere ErschlieBung — doch die Wege
fuhren eher durch tristes Abstandsgrun (vergleiche
Abbildung 6), das teilweise auch nicht betreten wer-
den darf, so die Auskunft der Grundschulkonferenz.

In der Nahe des Hofladens hat der Landwirt Biope-

ter wenig genutzte, teilweise brachliegende Flachen
und Wiesen als saisonale Mietergarten freigegeben,
die bei der geplanten Wohnumfeldverbesserung nach
dem Integrierten Handlungskonzept moglichst mitein-
bezogen werden sollten (vergleiche Karte 6). Innere
und duBere Grunflachen der Guten Aussicht kénnten
raumlich miteinander verbunden werden. Im Zuge der
Wohnumfeldverbesserung kdnnen sich nach unserer
Einschatzung auch Bewegungsraume neu ergeben
oder vernetzen lassen, wie etwa Biopeters Wiesen mit
den schulischen Sportanlagen einschlieBlich des Bolz-
platzes.

Thema B: Korperliche Mobilitat alterer Menschen

Vor dem Hintergrund einer deutlichen Zunahme des
Anteils &lterer und sehr alter Menschen in unserer
Stadt ist die Auseinandersetzung mit der Gesundheit

alterer Menschen und ihren Auswirkungen im sozi-
alen, kulturellen und wirtschaftlichen Bereich eine
wichtige Aufgabe. Koérperliche Bewegung, ausgewo-
gene Erndhrung, Stressbewaltigung, geistige Aktivitat
und soziale Teilhabe kénnen wesentlich zur Gesund-
heit im Alter — auch zur Linderung bereits bestehen-
der Erkrankungen — beitragen. Unsere Stadtquartiere
sind Lebenswelten, in denen altere Menschen gut
Uber Gesundheitsforderung erreicht werden kénnen.
Mit dem Ansteigen chronischer Erkrankungen, die
durch kurative Versorgung wenig beeinflussbar und
nach heutigem Forschungsstand nicht heilbar sind,
nimmt auch die Bedeutung praventiver und gesund-
heitsfordernder MaBnahmen im Gesundheitswesen
zu. Fur die Stadt Healthhausen leitet sich daraus die
Notwendigkeit der Starkung von Gesundheitsforde-
rung und Prévention ab. Die kommunale Ebene ist der
Ort, an dem sich demografisches Altern der Bevolke-
rung konkret auswirkt. Die Kommune ist in erster Linie
zustandig, wenn es um die Gestaltung der Lebens-
verhaltnisse der Menschen vor dem Hintergrund des
demografischen Alterns der Bevdlkerung geht. Der
Fachplan Gesundheit befasst sich deshalb auch mit
der Gesundheitsférderung und Pravention fur altere
Menschen im Setting Kommune bzw. Stadtquartier.
Im Mittelpunkt steht die Frage nach der Umsetzung
gesundheitsfordernder und préventiver kontextbe-
zogener und individueller Interventionen (vergleiche
Kurzexpertise des BMG ,,Gesundheitsférderung und
Pravention fur dltere Menschen im Setting Kommune,
2009).

Die Potenziale zur Férderung der Mobilitat der heu-
tigen, aber auch zukiinftigen alteren Menschen muss
— wie bereits erwahnt — das Spektrum dieser hetero-
genen Zielgruppe bericksichtigen, die Seniorinnen

Abbildung 6: Abstandsgriin in der GroBwohnsiedlung Gute Aussicht, Stadtteil Gartenau
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Potenziale

Abbildung 7: Bewegung in attraktiver, griiner Umgebung

und Senioren mit einer guten Gesundheit und einer
sehr hohen korperlichen Leistungsfahigkeit Gber Per-
sonen mit spezifischen Krankheitsbildern oder Mehr-
facherkrankungen bis hin zu Personen mit starken
Mobilitatseinschrankungen oder sogar Pflegebedurf-
tigkeit umfasst. Fur die Vitalis spielt die Betrachtung
der Settings (Lebenswelten), in denen sich der Alltag
von dlteren Menschen abspielt, eine zentrale Rolle.
Die Ausgestaltung und Qualitat der Settings tiben
einen grofRen Einfluss auf die Gesundheit, aber auch
die Bewegungsméglichkeiten (Wohnumfeld, OPNV-
Verbindungen, Freizeiteinrichtungen, Familie, Nach-
barschaft; vergleiche Abbildung 7) der Vitalis aus.

Gesamtstadtische Befragung von Seniorinnen und
Senioren sowie Fachleuten zu Potenzialen und
Risiken der Lebenssituation von dlteren Menschen
in Healthhausen

Mit den vom Buro ,Stadt Quartier® durchgeftihrten
Interviews wurden die Lebensverhéltnisse von Seni-
orinnen und Senioren in der Stadt Healthhausen um-
fassend erfragt und deren Auswertungen wiederge-
geben. Auch die Stadtverwaltung hat ihren Beitrag
zur Erarbeitung der zielgruppenspezifischen Basisin-
formationen geleistet. So wurden in groBem Umfang
Zahlenmaterial sowie empirisch gewonnene Erkennt-
nisse zur Verfligung gestellt.

Nach dieser qualitativen Methode wurden fiir den fol-
genden Bericht in der Stadt Healthhausen 43 Leitfa-

deninterviews, 16 davon mit Fachleuten, durchgefthrt.

Hinzu kam eine Reihe informeller Gesprache. Fur die
Leitfadeninterviews wurden Seniorinnen und Senioren
sowohl aus den innerstadtischen Bereichen als auch

aus den Vororten ausgewahlt. Das waren aktive, aber
auch pflegebediirftige und sozial benachteiligte
Seniorinnen und Senioren, jingere und éltere. Als
glnstig fur die ersten Kontaktaufnahmen zu den , Ak-
tiven” erwies sich der gut besuchte ,,Markt der Mog-
lichkeiten von und flir Seniorinnen und Senioren* am
20.03.2010 in Healthhausen. Die anderen Personen
konnten durch persoénliche Hinweise vor allem von
Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern der Sozial- und
Pflegedienste gewonnen werden. Fur die Expertenin-
terviews wurden Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter aus
Pflegediensten, Sozialdiensten, Pflegeheimen, Kultu-
reinrichtungen, des Stadtsportbundes, der offenen
Altenarbeit und Mitglieder der Seniorenbeiréte be-
fragt.

Auf Grundlage der Interviews konnte der Fachplan
Gesundheit die auch in Healthhausen seniorenrele-
vanten Themen Wohnen und Lebensfiihrung, Mobili-
tat, Gesundheitsversorgung, Hilfe und Pflege, Bildung
und Kultur, gesellschaftliche Partizipation und bar-
gerschaftliches Engagement aufgreifen, die zum Teil
fur geplante Sonderberichte (Sturzpravention alterer
Menschen in Healthhausen und weitere) genutzt wer-
den. Es zeigt sich, dass raumliche Situationen von be-
troffenen Personen unterschiedlich wahrgenommen
werden (StraRe wird als Hindernis empfunden oder
nicht). Hier sind die individuellen Wahrnehmungen ge-
gebenenfalls durch eigene Ortsbesichtigungen (mit-
tels Studierender) beziehungsweise durch amtliche
Statistiken (Unfallhaufigkeit) zu modifizieren (verglei-
che Karte 7).
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Karte 7: Potenziale (und Risiken) fiir kérperliche Mobilitit auf Basis der Einschitzung von alteren Menschen
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Potenziale, die von den Seniorinnen und Senioren
selbst geduBert wurden:

e Parkanlage in Stadtteil A,

o fuBlaufige Nahversorgungsmoglichkeiten in Stadt-
teil B,

e kaum Barrieren im Wohnumfeld in Stadtteil C und

e gutes Angebot des 6ffentlichen Personennahver-
kehrs im Quartier des Stadtteils D.

Die Analyse vorhandener und hinsichtlich einer Um-
nutzung moglicher Potenziale (zum Beispiel nicht ge-
nutzte Spielplatze) fur den Erhalt und zur Férderung
der Mobilitat dlterer Menschen umfasst auf Basis der
Interviews und kommunalen Daten:

e Grunflachen: 6ffentlich zugangliche und vernetzte
Granflachen (Stadtteil A),

e wohnungsnahe, gepflegte Parkanlagen mit Aufent-
haltsqualitat,

e bewegungsfordernde Infrastruktur: Spielplatze in
»Uberalterten Gebieten",

e Angebot des 6ffentlichen Personennahverkehrs in
den Stadtbezirken,

e gute Wegebeziehungen zu Nahversorgungsmaoglich-
keiten (im Stadtteil B),

LZG.NRW

. Verkehrshezogene Gefahrdungen und
Risiken
hier: Unfallgefahrenpunkte aus Sicht
der Seniorinnen und Senioren

. Verkehrsbezogene Potenziale
hier: gute Wegebeziehungen im
Wohnumfeld aus Sicht der
Seniorinnen und Senioren

145

Abweichende Wahrnehmung der
raumlichen Situation durch die
Befragten

154

T60/4

e gutes Bewegungsangebot: Haufung von kommer-
ziellen und gemeinwohlorientierten Akteuren wie
Fitnessstudios, Hallenbad, Begegnungszentren der
freien Wohlfahrtsverbande.

Bewertungskriterien aus Karte 8: Griinflachen mit
hoher Aufenthaltsqualitat sind gepflegte Garten,
Parks und 6ffentlich dauerhaft zugénglich. Attraktiv
angelegte und barrierefreie Wege laden zum Spazie-
rengehen und gut erhaltene Sitzbanke zum Verwei-
len ein, Rasenflachen und Spielwiesen zu Spiel und
Spal. In einer Befragung der Kommunalen Stelle fur
Verwaltungsvereinfachung aus dem Jahre 2010 wird
deutlich, dass Erholungsaspekte der Gruinflachen wie
.Spazieren gehen* und ,,Ruhe finden" zwei wesent-
liche Aspekte fur die Auswahl der bevorzugten Anla-
ge sind. Aber auch die Gestaltung der Grunflache ist
wichtig. Deutlich wird, dass die Grunflachen nicht als
Ersatz fur den eigenen Garten angesehen werden,
sondern eine eigenstandige Funktion haben, die je
nach Interessenslage der Besucherinnen und Besu-
cher variiert (vergleiche Abbildung 8).
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Abbildung 8: Bewertung der besuchten Griinanlagen durch nutzende Personen (zum Teil gerundete Werte)
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Thema C: Gesundheitsforderung vulnerabler Grup-  projekts in einem Stadtteil von Healthhausen wurden
pen in mehrfach belasteten Situationen von Kindern solche kognitiven Karten erstellt. Die Auf-
gabe fur die Kinder bestand darin zu zeichnen, wo sie
in ihrem Umfeld in Ruhe spielen kénnen.

Die Moéglichkeiten Betroffener, mit Belastungen um-
zugehen, kdnnen auch durch Erholungsraume gefér-
dert werden. Diese sollten gerade fuir vulnerable Grup-
pen wohnortnah und/oder gut erreichbar sein. Karte
9 zeigt Ruheraume im Wohnumfeld aus Sicht einer
Zehnjahrigen. Im Rahmen eines Kinderbeteiligungs-
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ner Zehnjdhrigen

Karte 9: Ruheraume im Wohnumfeld aus Sicht ei
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3. Gefdahrdungen und Risiken

Mit den Informationen und Karten zu den zielgrup-
penspezifischen, gesundheitlichen Gefédhrdungen und
Risiken in Healthhausen mdéchten wir das Versténdnis
der Zusammenhange zwischen Umwelt und Gesund-
heit vertiefen und die Information und Kommunikation
Uber umweltbedingte Gesundheitsrisiken ebenso wie
den Umgang mit diesen Risiken verbessern.

Die Kartierung zu Gefahrdungen und Risiken innerhalb
der lokalen , Situation Gesundheit" ist eine wesent-
liche Erganzung der vorgenannten Potenzialkarten.
Sie dient ebenfalls als Arbeitsplan des Fachbereichs
Gesundheit und stellt die wesentlichen Informationen
zu gesundheitlich belastenden Faktoren zusammen.

Thema A: Gesunde Erndhrung und Bewegung von
Kindern und Jugendlichen aus einkommensschwa-
chen Haushalten

Erndhrungsrisiken

In Verbindung mit einer geringen PKW-Verfugbarkeit
stellt der Mangel an preisgtinstigen Einkaufsalterna-
tiven fur Lebensmittel ein mogliches Ernahrungs- und
Gesundheitsrisiko in der Guten Aussicht dar. Denn
trotz Anschlusses an den 6ffentlichen Personennah-
verkehr ist das nachste Stadtteilzentrum nur mit gro-
Rerem Zeitaufwand zu erreichen, den vor allem Allein-
erziehende nicht so leicht in ihren Alltag integrieren
kénnen. Uberdies ist die nachste Haltestelle von eini-
gen Wohnblécken mehr als 800 Meter entfernt, was
die Anbindung gesundheitsrelevanter Ziele auBBerhalb
der Guten Aussicht erschwert.

Risiken korperlicher Inaktivitat

Die insgesamt weiten Entfernungen insbesondere
der sozialen und freizeitbezogenen Infrastrukturen
fur Jugendliche wirken sich auch nachteilig auf deren
Alltagsmobilitat aus. Der Masterplan Mobilitat hat

demonstriert, dass Jugendliche im Wohngebiet Gute
Aussicht relativ stark auf den ¢ffentlichen Personen-
nahverkehr angewiesen sind, mit dem sie die Wege
zu den weiterfuhrenden Schulen in der Innenstadt
Healthhausens und fast alle anderen Alltagswege voll-
ziehen. Daher legen sie im Vergleich zu Gleichaltrigen
in anderen Siedlungstypen in Healthhausen nur weni-
ge Strecken zu Fuf3 (rund 21 %) und mit dem Fahrrad
(7 %) zurtick, wahrend in Healthhausen insgesamt
fast 30 % der Wege zu FuB3 und 13 % der Wege mit
dem Fahrrad bewéltigt werden.

Wie wir aus dem Netzwerk der Kindertagesstatten
erfahren haben, stehen aus Sicht der Mutter oft kri-
tische StraBentbergéange dem freien, unbeaufsich-
tigten Kinderspiel entgegen. Aus polizeilicher Sicht
wurden einzelne kritische StraBeniibergédnge im
Wohngebiet Gute Aussicht unabhangig bestétigt (ver-
gleiche Karte 10).

Ein weiteres Risiko fur Ernahrung und Bewegung
konnte gegebenenfalls aus dem negativen Wande-
rungssaldo und der hohen Fluktuationsrate abgelei-
tet werden, von denen das Wohngebiet Gute Aus-
sicht betroffen ist. Diese Voraussetzungen kénnten
moglicherweise die Ausbildung nachbarschaftlicher
Netzwerke behindern, und damit einen informellen
Vertrauens- und Ressourcenaustausch und die Ver-
mittlung von Préventionsinhalten stéren. Auch fehlen
im Wohngebiet Gute Aussicht Vereine und sonstiges
ehrenamtliches Engagement, die Ernahrung und Be-
wegung beeinflussen kénnten.

Thema B: Koérperliche Mobilitat dlterer Menschen

Neben dem individuellen Verhalten behindern zahl-

reiche duBere Umweltfaktoren und raumliche Situa-
tionen die Mobilitat alterer Menschen, speziell auch

deren korperliche Aktivitat.
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Karte 10: Kritische StraBeniibergéange in der Guten Aussicht aus polizeilicher Sicht

Verkehrsbedingte Gefahrdungen

Kaum zu Uberquerende HauptverkehrsstraBen,
schwierige StraBenquerungen, zu kurze Ampelphasen
fur FuBganger, Punkte mit hohem Verkehrsaufkom-
men, qualitativ und quantitativ unzureichend ausge-
stattete FuB3- und Radwege im Wohnumfeld erschwe-
ren nicht nur die Mobilitat der alteren Menschen. Sie
sind gleichzeitig eine verkehrsbedingte Gesundheits-
gefahrdung flr alle Bewohnerinnen und Bewohner.

Mangelnde und teure Verbindungen des 6ffentli-
chen Personennahverkehrs

Eine schlechte Erreichbarkeit (6ffentlicher Verkehr,
Parkplatz, Transporthilfen), eine geringe Taktfre-
quenz, mangelndes Sicherheitsempfinden in Bus und
Bahnen und an Haltestellen sowie unibersichtliche
und teure Tarifstrukturen behindern die Teilnahme
alterer Menschen an 6ffentlicher Mobilitat.

Unattraktive Freiraume

Ausgewiesene, stédtische Warmeinseln (hoher Ver-
siegelungsgrad, geringer Grunflachenanteil) (verglei-
che Karte 11), Bereiche mit auffalliger Kriminalitat
(vergleiche Karte 12) sowie unattraktive Zugénge zu
offentlichen Aufenthaltsraumen und Schwéchen in
der Gestaltung des Wohnumfeldes (inklusive Griinan-
lagen) schranken die Motivation zum Aufenthalt im
Freien deutlich ein. Hinzu kommen fehlende Sitzmog-
lichkeiten zum Ausruhen, mangelnde Barrierefreiheit,
fehlende Parks und Freiflachen im wohnungsnahen
Bereich.

LZG.NRW
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Kritische Strafien-
Ubergange

Sozio6konomische Risiken

Weitere Risiken, die sowohl die Gesundheit alterer
Menschen als auch ihre Mobilitatsmoglichkeiten und
gegebenenfalls ihr Verhalten einschranken, sind eine
Uberdurchschnittlich hohe Altersarmut, Vereinsa-
mung (Indikator: hoher Anteil an Einpersonenhaus-
halten mit Personen im Alter Giber 65 Jahren) sowie
ein mangelhaftes seniorengerechtes, kulturelles oder
freizeitbezogenes Angebot (Begegnungsstatten) im
Stadtbezirk.

Thema C: Gesundheitsforderung vulnerabler Grup-
pen in mehrfach belasteten Situationen

Gesundheitsgefahrdende Risiken sind nicht gleich-
maRig in unserer Stadt 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
hinsichtlich ihrer Moglichkeiten, diesen zu begegnen,
eingeschrankt, so sind sie im doppelten Sinn belastet.
In unserer Stadt sind es vor allem die Anwohnerinnen
und Anwohner von Durchgangs- und EinfallstraRen,
die einer starken Larm- und Luftbelastung ausgesetzt
sind. Die Karten 13 - 15 zeigen die zum Teil sehr hohen
Larmbelastungen unmittelbar an den StrafRRen.
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Karte 13: Gefahrdungen an der HauptverkehrsstraBBe: Larmbelastung durch StraBenverkehr

s

\_

Gefahrdungen an der HauptverkehrsstraBe: Larmbelastung
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Karte 14: Gefahrdungen an der HauptverkehrsstraBe: Luftbelastung durch Feinstaub (PM, )
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Gefdahrdungen an der HauptverkehrsstralRe: Luftbelastung

Fokus auf einen benachteiligten Stadtbezirk
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Karte 15: Gefdhrdungen an der HauptverkehrsstraBBe: Luftbelastung durch Stickstoffdioxid (NO,)

Gefdahrdungen an der HauptverkehrsstraBBe: Luftbelastung

Fokus auf ginen benachieiliglen Stadtbezirk
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Die Larmbelastungen sind in Karte 13 mit dem durch-
schnittlichen Tageswert L dargestellt™.

Die beiden ,,Ampelkarten des Landesamtes fur
Natur-, Umwelt- und Verbraucherschutz zeigen fer-
ner, dass an den zum Teil stark larmbelasteten Stra-
Ben auch eine erhohte Belastung mit NO, und PM,
besteht®. Die hier dargestellten Luftdaten sind noch
aus dem Luftreinhalteplan des Jahres 2006 (Karten
14 und 15). Zeitnah steht die Uberarbeitung des Luft-
reinhalteplans an, denn es ist uns mit dem ersten
Luftreinhalteplan leider nicht gelungen, die gesetzlich
vorgeschriebenen Grenzwerte fiir PM, einzuhalten,
und auch die Belastungssituation mit NO, zeigt ein po-
tenziell gesundheitsgefahrdendes Risiko auf.

L, bezeichnet den Tag-Abend-Nacht-Larmindex
(day-evening-night), also einen Mittelungswert fur
die Larmbelastung tber samtliche Phasen in einem
24-Stunden- Zyklus. Die Betroffenheitsanalysen laut Um-
gebungslarmrichtlinie ergeben zusammengefasst Uber-
sichten fur alle Gemeinden, die von Stra3en- und Flug-
larmpegeln L, groBer als 55 dB(A) oder L, groBer als

50 dB(A) betroffen sind.

2. NO, (Stickstoffdioxid) und PM,, (Feinstaub bis zu einer
Koérnchengrofe von 10 Mikrometern) sind Leitparameter
fur Luftqualitdtsmessungen
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4. Versorgungsstrukturen

Die Ausstattung von Stadten und Stadtbezirken mit
gesundheitlichen Versorgungsstrukturen sind Teil
der Lebensqualitat unserer Stadt. Gute Versorgungs-
strukturen zu erhalten und Defizite (auch der Erreich-
barkeit, der sprachlichen Verstandigungen und so
weiter) abzubauen, ist eines unserer zentralen Anlie-
gen. Insbesondere mit Blick auf unsere Zielgruppen
Kinder und Jugendliche, altere Menschen und Bewoh-
nerinnen und Bewohner in mehrfach belasteten Rau-
men ergeben sich viele Schnittstellen mit den gesund-
heitlichen Versorgungsstrukturen in unseren Stadten.

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

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

e Angebote Ernahrungs-/Bewegungskurse,

e Lage von Notdiensten (einschlieBlich Kindernot-
dienst); Erreichbarkeit,

e gesundheitliche Einrichtungen wie Kliniken, Arzte-
hauser, ambulante Versorgungseinrichtungen ein-
schlieBlich der Anbindung Gber den 6ffentlichen Per-
sonennahverkehr; Erreichbarkeit,

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

e altengerechte Bewegungsangebote im Quartier tber
Krankenkassen, Volkshochschule, private Studios
und andere.

Als wohnungsnahe éarztliche Versorgung wurden vor
allem Arzt- und therapeutische Praxen mit einer fuf3-
laufigen Entfernung von < 500 m bezeichnet. Gut er-
reichbare Nahversorgungsmoglichkeiten sind in einer
fuBlaufigen Entfernung bis zu 300 m.

Thema A: Gesunde Erndhrung und Bewegung von
Kindern und Jugendlichen aus einkommensschwa-
chen Haushalten

Im Wohngebiet Gute Aussicht sind auBBer einem Allge-
meinmediziner und einer Kinderarztin keine weiteren
(Fach-)Arztinnen und Arzte ansassig. Die Kinderarztin
im Nahversorgungszentrum ist jedoch sehr bemuht
und hat als Sprecherin der Arzteschaft in der Gesund-
heitskonferenz ihre Bereitschaft zur Initialisierung von
Ernahrungsprogrammen signalisiert. Die schulische
Sportanlage einschlieBlich der Turnhalle kénnten fur
Bewegungsforderungsangebote fiur Kinder und Ju-
gendliche an den Nachmittagen im Anschluss an die
Offene Ganztagsgrundschule und an den Wochenen-
den genutzt werden. Einzelne Kurse kénnten hier von
den Krankenkassen tibernommen werden. Uberdies
laufen derzeit Verhandlungen mit dem Stadtsport-
bund, inwiefern ein ansassiger Leichtathletikverein in
Healthhausen die schulischen Sportstatten als Stand-
orte fur zusatzliche Kinder- und Jugendangebote zu
glnstigen Konditionen nutzen kann.

Thema B: Koérperliche Mobilitat dlterer Menschen

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

e In der Stadt gibt es generell nur wenige niedergelas-
sene Facharztinnen und Facharzte (hier insbesonde-
re Kardiologinnen und Kardiologen und Hals-Nasen-
Ohrenarztinnen und -Arzte), die sich alle in einem
innenstadtnahen Stadtbezirk befinden. Die Anbin-
dungen des 6ffentlichen Personennahverkehrs der
landlich gepragten Bereiche in Healthhausen zum
Stadtzentrum sind aufgrund der Taktfrequenz und
der Lage der Haltestellen als schlecht zu bewerten.
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e Fur die Stadt Healthhausen ist noch kein Hitzewarn-
system vorhanden, eine Kampagne zur Verhaltens-
aufklarung bei Hitzewarnungen soll in naher Zukunft
gestartet werden.

e Die fuB3- und radlaufigen Wegbeziehungen zu den
Allgemeinmedizinerinnen und Allgemeinmedizinern
in unseren Stadtbezirken sind verbesserungswiur-
dig (vergleiche nachfolgenden Abschnitt zur inte-
grierten Bewertung).

Thema C: Gesundheitsforderung vulnerabler Grup-
pen 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 Hals-Nasen-Ohren-Arztpraxen ver-

=Y

sorgt zu sein. Herz-Kreislauferkrankungen sind haufig
die Folge von Larmbelastungen, daher ist eine Ver-
sorgung mit Kardiologinnen und Kardiologen eben-
falls wichtig. Aufgrund der oberzentralen Funktion von
Healthhausen und der damit verbundenen Arztdichte
ist zumindest im Rahmen der Kommune eine entspre-
chende Versorgung gegeben. Allerdings befindet sich
der Kindernotdienst im wenig belasteten Stiden der
Stadt.

Karte 16: Integrierte Bewertung des Wohngebiets Gute Aussicht (enthommen aus dem Integrierten
Handlungskonzept)
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Aufgrund der Vielzahl der Informationen in den Kar-
ten in den Kapiteln 1 bis 4 ergeben sich fir die ausge-
wahlten Schwerpunktthemen zahlreiche Wechselwir-
kungen fir eine zielgerichtete Gesundheitsférderung
und verhéltnisorientierte Pravention. Die gesundheits-
bezogenen Starken und Schwéachen werden deshalb
anhand ihrer raum-, system- oder funktionspragenden
Aspekte als Mangel, Chancen und Bindungen einge-
stuft und in themenspezifischen Karten verortet (ver-
gleiche Karten 16-18). Solche ,,.Bindungen-Chancen-
Méangel“-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 defizitare 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 Grinflachen).

e Bindungen sind relativ starre und unverénderbare
Gegebenheiten, die bei der Planung gesundheitsfor-
dernder Strukturen zu berticksichtigen sind (auf-
grund der Persistenz baulicher Strukturen, aber
auch Eigentumsverhaltnisse, topographischen Ge-
gebenheiten und so weiter).

Thema A: Gesunde Erndahrung und Bewegung von
Kindern und Jugendlichen aus einkommensschwa-
chen Haushalten

Im Hinblick auf unser Anliegen gesunder Erndhrung
und Bewegung lassen sich die Chancen und Problem-
lagen im Wohngebiet Gute Aussicht so zusammenfas-
sen (siehe Karte 16):

Es gibt noch ungenutzte Potenziale an bildungsinfra-
strukturellen Erndhrungs- und ,,griinen” Bewegungs-
moglichkeiten.

Es gibt zusatzliche verkehrsbezogene Risiken und Zu-
gangserschwernisse, die die Nutzung der Potenziale
durch die Kinder und Jugendlichen erschweren kén-
nen.

Als Auftaktaktion fur die Analysen zum Integrierten
Handlungskonzept hat das Agenda-Buro ein Ferien-
programm , Entdecke deine Stadt" ausgearbeitet, im
Rahmen dessen Grundschulkinder und Jugendliche
insbesondere bewegungsrelevante Chancen und Ri-
siken bezeichnet haben. Die bewertenden Ergebnisse
des Streifzuges fur das Wohngebiet Gute Aussicht
zeigt Tabelle 3 (vergleiche auch Tabellen 8, 11 - 12).

Angesichts der tiberwiegenden 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 Guten Aussicht.
Als im Einzelfall zu prifende Chancen kdnnen jedoch
Spiel- und Aufenthaltsflachen auf der StraB3e und die
eigenstandige Mobilitat der Jugendlichen angesehen
werden.

Tabelle 3: Bewertung des Wohngebiets Gute Aussicht durch Kinder und Jugendliche

Spiel- und Sportgelegenheiten

Spiel und Aufenthalt auf der Stra3e

Eigenstandige Mobilitat

Frei gestaltbare Grinraume

Barrierewirkung von Straf3en

Einkaufsmoglichkeiten

BHCHEHEHONE)
BHGHSHGHGHD)
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Karte 17: ,,Mangel-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

Anzahl Auslinder und Deutsche mit
Migrationshintergmand

Durchschnittlicher Einkommansindex

I Einzugsgebiet Bahnho
Radwage

I Grin- und Freiflachen
Mangel

D OPNV-unterversorgter Beraich
Bindungen

Bezirk XY1
&  Altenheim

M
@ drzthche Varsorgungsinfrastrukiue
Relation der Anzahl an Spielpldtzen

Prozentualer Anteil an
Einfamilienhiusern

Die Stadtrandlage und die ErschlieBung durch die
Stadtautobahn der Guten Aussicht werden als struk-
turelle Bindung wahrgenommen, die zumindest in der
Laufzeit des Fachplans unverénderlich sind und auf
die bestehende raumliche Situation wirken. Dies hat
zur Folge, dass Kinder und Jugendliche ihren Bewe-
gungsdrang vor allem in den Grtinrdumen des Gebiets
Gute Aussicht ausleben missen, wenn sie sich auf-
grund finanzieller Note der Eltern keine alternativen
Bewegungsraume oder auch Vereinsaktivitaten au-
RBerhalb ihres Wohnquartiers erschlieBen kénnen.

Eine strukturierte Bewertung der Bestandsaufnah-
me durch Anwendung eines Mangel-Chancen-Bin-
dungen- Konzeptes bildet die Grundlage fur die spa-
tere MaBBnahmenentwicklung im Umfeld der Guten
Aussicht. Als Bindung werden u. a. das vorhandene
Abstandsgrin zwischen den Gebauden, aber auch die
Eigentumsverhaltnisse groBRer Teile der GroRwohn-
siedlungen begriffen. Mehrheitlich gehért die Gute
Aussicht der Wohnungsbaugenossenschaft Wohngut,
die auch im benachbarten Kreis Gesundbrunnen tiber
Wohnungsbestande verfligt, sich bislang an einer Be-
standsverbesserung interessiert gezeigt hat und mit

LZG.NRW

einem Hausmeisterburo in der Guten Aussicht pra-
sent ist.

Thema B: Kérperliche Mobilitat dlterer Menschen

Wirtschaftliches Wachstum, soziale Sicherungs-
systeme, umfassende Gesundheitsversorgung und
technischer Fortschritt fuhren dazu, dass die Lebens-
erwartung der Menschen europaweit und so auch in
Healthhausen mittelfristig steigt. Die Menschen er-
leben ein aktives Alter, bleiben langer gesund und
haben mehr Gestaltungsmoglichkeiten im Alter als
frihere Generationen. Die Vitalis in der Gruppe der
Senioren, die aus soziobkonomischen oder Integrati-
onsproblemen Uber einen Bewegungsmangel verfl-
gen, sind verstéarkt in das Blickfeld unserer Betrach-
tungen genommen worden (vergleiche Karte 17).

Thema C: Gesundheitsforderung vulnerabler Grup-
pen in mehrfach belasteten Situationen

Hinsichtlich der gesundheitlichen Risiken kommt es
zu verschiedenen Hot-Spots. So lassen sich entlang
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Karte 18: Gefdhrdungen an der HauptverkehrsstraBe
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der HauptstraBen Belastungsschwerpunkte festma-
chen, die sich durch eine hohe Larm- und Luftbela-
stung auszeichnen. Zum Teil befinden sich diese in
Quartieren mit gréoBeren Anteilen vulnerabler Bevolke-
rung (Basiskarte B). Vereinzelt finden sich gar Kinder-
garten (siehe Karte 18) in diesen Hot-Spots. Dies ist
eindeutig als Mangel zu bewerten. Chancen fir eine

wohnortnahe Erholung bieten ruhige Brachflachen
jenseits der Hauptverkehrsstra3en sowie ruhige Ne-
benstraBen, die zu FahrradstraBen ausgebaut werden
konnen, um Radfahren auch in diesen Quartieren si-
cher und erholsam zu gestalten (MaBnahme B4).
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Karte 19: ,,Griine Szenarioentwicklung* fiir einen Stadtteil A der Stadt Healthhausen
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5. Leitmodell/Zielebene

Aus diesen Problemaufrissen erkennen wir ein kom-
plexes Zusammenspiel von sozialen und strukturellen
Verhaltens- und Verhaltnisfaktoren, die in unser Leit-
modell einflieBen. Am Beispiel der ,,griinen Szenario-
entwicklung" fur einen unserer Stadteile in Healthhau-
sen haben wir die gesundheitsfordernde, wiinschens-
werte und zuklnftige Aufwertung von Grinflachen,
sichere und attraktive Wegeverbindungen sowie ziel-
gerechte Umstrukturierungsmoglichkeiten aufgezeigt
(siehe Karte 19). Der Weg zu diesem Szenario fuhrt
Uber die Ausgestaltung von themenbezogenen Zielen
zu konkreten MaBBnahmenvorschlagen.

Thema A: Gesunde Erndhrung und Bewegung von
Kindern und Jugendlichen aus einkommensschwa-
chen Haushalten

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

e Trotz finanzieller und zeitlicher Engpasse 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 interaktionsfordernde Aktionsraume fir sich
finden und entdecken sowie ihre kérperlichen und
geistigen Fahigkeiten entfalten kénnen.

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

e Gesunde Erndhrung und Bewegung sollen 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 fordern.

Aus diesen Zielvorstellungen leiten wir konkrete Hand-
lungsziele fur das Wohngebiet Gute Aussicht ab, die
innerhalb der Laufzeit dieses Fachplans (zwei Jahre)
erreicht werden sollen:

e Ziele des alltaglichen Lebens einschlieBlich der Le-
bensmittelmarkte 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 ko-
stengtinstig einzurichten, eventuell durch ermaBigte
Tickets, die ab sofort bereitgestellt werden kénnen.
Fahrtzeiten zu diesen Zielen sollten nicht mehr als
10 Minuten betragen.

Verantwortlich: Amter fur Umwelt, Verkehrs- und
Stadtplanung, JobCenter/ARGE.

e FuBlaufigkeit bezieht sich nicht nur auf Distanz und
Zeit, sondern auch auf Verkehrssicherheit und Ver-
kehrsbelastung. Die Schulwegeplanung innerhalb
Healthhausens soll innerhalb der Laufzeit dieses
Fachplans objektiv-verkehrstechnisch/polizeiliche
und subjektive Gefahrenstellen entlang ihrer aus-
gezeichneten Wege Uberprifen. Die Wege sollten
vorzugsweise Offentliche Spiel- und Bewegungs-
moglichkeiten integrieren und die Stadtautobahn
meiden.

Verantwortlich: Verkehrsplanung, Polizei, Schulen,
Schultrager, Netzwerk der Kindertagesstatten.

e Das Abstandsgrin ist in kreativ-gestaltbares Grin
umzuwandeln. Binnen des ersten Fachplanjahres
sind die subjektiv wahrgenommenen Méngel und
Chancen der Grunflachen aus Sicht der Kinder, Ju-
gendlichen, Eltern und Lehrerinnen und Lehrer und
die objektiven Bindungen zu erfassen. Im zweiten
Jahr geht es um Konzepterstellung und die Definiti-
on von konkretisierten MaBnahmen- und Zeitplanen.
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Verantwortlich: Gesundheitsamt, Grunflachenamt,
Schulen, Netzwerk der Kindertagesstatten, Agenda-
Buro.

e Im Wohngebiet Gute Aussicht sollen die Offnungs-
zeiten der Geschéafte so gestaltet sein, dass selbst
Haushaltsmitglieder mit prekaren Arbeitszeiten Le-
bensmittel erwerben kdnnen, beispielsweise durch
Notdienste am frithen Morgen und spaten Abend.
Entsprechende Absprachen mit dem Einzelhand-
ler oder moéglichen gemeinwohlorientierten Tragern
sind innerhalb des ersten Fachplanjahres zu treffen,
Forder- und Subventionsméglichkeiten aufzuzeigen.

Verantwortlich: Stadtplanung, insbesondere Einzel-
handel, Sozialamt, Agenda-Buro.

e Allen Schulerinnen und Schulern sollten Bewe-
gungs- und Erndhrungsangebote auch an der Haupt-
schule offen stehen. Diese Angebote sollen kulturell
angepasst und auch fir die Kinder einkommens-
schwacher Haushalte erschwinglich sein, das hei3t
im Rahmen der taglich finanzierbaren Ausgaben des
ALG Il-Bezugs liegen.

Verantwortlich: Schulen, Arbeitskreis Migration, Job-
Center/ARGE.

Thema B: Korperliche Mobilitét alterer Menschen

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

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

e Ermoglichung der Teilhabe alterer 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 selbsténdige Lebensfuhrung élterer
Menschen sind zu férdern und damit die Lebensquali-
tat auch dauerhaft zu verbessern.

Ziel 3: Empowerment von sozial benachteiligten al-
teren Menschen ist mittels Aktivierung, Wissenszu-
wachs, Wiederentdecken eigener Ressourcen und Er-
arbeiten von Moglichkeiten gesellschaftlicher Teilnah-
me zu starken.
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Handlungsziele (sachlich operationalisiert):

e Ausbau des ehrenamtlichen Engagements zur Si-
cherung der gesundheitlichen und sozialen Versor-
gung der alter werdenden Bevolkerung,

e Verbesserung der gesundheitlichen Versorgung der
Bewohnerinnen mit Migrationshintergrund im Stadt-
teil (Infrastruktur fuBlaufig erreichbar),

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 flr 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 dltere Menschen (Krankenkassen),

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

e verhaltensbezogene Kampagnen zu Bewegung und
Ernédhrung im Alter.

Thema C: Gesundheitsforderung vulnerabler Grup-
pen in mehrfach belasteten Situationen

Leitbild: Die Belastungen derer, die von stark befah-
renen StraBen 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 (KITAs,
Schulen, Seniorenheime, Krankenhauser), die von
Larm stark befahrener StrafBen betroffen sind, sollen
vor diesem Larm geschuitzt werden.

e Im ndchsten Jahr werden an drei betroffenen KITAs
der noérdlichen Innenstadt Verkehrsberuhigungen
vorgenommen (Geschwindigkeitsreduktion).

e Es soll ruhiger Wohnraum geschaffen/erhalten wer-
den. Insbesondere an den stark befahrenen Straf3en
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.
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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

Entscheidungstrager missen Mittel und Wege fin-
den, sowohl personelle als auch finanzielle und zeit-
liche Ressourcen effektiv in Prozessen einzusetzen
und in Abwagung mit anderen Belangen angemessen
zu bewerten. Ein effizienter Umgang mit Ressourcen
bedeutet, mit gezieltem Einsatz mehr zu erreichen.
Dazu ist es notwendig, bereits friihzeitig Wechselwir-
kungen, das hei3t Synergien und Zielkonflikte, zwi-
schen unterschiedlichen Themen zu erkennen (ver-
gleiche Abbildung 9). Der Umgang mit den Wechsel-
wirkungen erfolgt schlieBlich auf der MaBnahmenebe-

Abbildung 9: Wechselwirkungen

Akteure
- Verwaltung
- Gesundheitskonferen:
= Krankenkasse

Riume

= Girlkn- wnd
Freifiichen

“Wegebeziehungen

= Stadtumbau-
guarthers oder
Programmgeblete
Sozlale Stadt

MaRnahmen
- Umfeldgestaltung von Schulen an
stark befahrenen Straflen
Verbesserung alltaghicher
‘Wegebeziehungen
= Aufklirungskampagnen

ne, wenn zwischen konkreten MaRnahmen hinsicht-
lich Kosten und zeitlicher Umsetzbarkeit abgewogen
werden muss.

Attraktive und frei zugéngliche Griunflachen kdnnen
sowohl dlteren Menschen als auch Kindern und Ju-
gendlichen als Bewegungsraum und als Erholungs-
raum fur mehrfach belastete Bewohnerinnen und Be-
wohner dienen (Synergiewirkungen durch Aufwertung
einer Brachflache).

Allerdings kann sich ein moéglicher Zielkonflikt durch
die potenziell widersprtchlichen Nutzungsinteressen
far Grun- und Freiflachen bei einer begrenzten Fla-
che oder bei begrenzten finanziellen Mitteln zur Auf-
wertung ergeben. Viele Umfragen zeigen, dass altere
Menschen gepflegte Anlagen, schéne Natur, Garten-
kultur und ein ruhiges sowie sicheres Umfeld bevor-
zugen. Kinder und Jugendliche mégen Raume, die sie
sich aneignen und selbst entdecken kénnen (,, Wildnis
in der Stadt") oder fur sportliche, auch larmverursa-
chende Aktivitaten zur Verfigung stehen (zum Bei-
spiel: Skateranlage). Die planerische Abwagung (ver-
gleiche Kapitel 7) behandelt diese Zielkonflikte und
bereitet Losungen vor. Das konzeptionelle und parti-
zipative Vorgehen zur Entwicklung von Ma3nahmen
(vergleiche Kapitel 6) versucht die verschiedenen An-
spriche an Grun- und Freiflachen frihzeitig zu iden-
tifizieren und in eine planerische Lésung miteinzube-
ziehen.

Vulnerable
Gruppen

~Familien

-Bewaohnar in
bestimmten
raumlichen
Situationen
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6. MaBnahmen

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

Thema A: Gesunde Erndhrung und Bewegung von
Kindern und Jugendlichen aus einkommensschwa-
chen Haushalten

Wie unsere Analyse deutlich gemacht hat, sollten die
MaBnahmen

e wohnumfeldbezogene Potenziale und Versorgungs-
strukturen flr eine gesunde Erndhrung und Bewe-
gung von Kindern und Jugendlichen starken und

e Risiken gesunder Ernahrung und Bewegung min-
dern.

Nach Méglichkeit sollten Ernahrung und Bewegung in-
tegriert betrachtet und in die Mehrzielprojekte der So-
zialen Stadt eingebunden werden.

Thema B: Korperliche Mobilitét alterer Menschen

Bezuiglich 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 MaBRnahmen, um auch diejenigen éalteren
Menschen zu erreichen, die aktuell die groten Defi-
zite im Aktivitatsverhalten aufweisen. Neben den so-
ziallagenbezogenen sind hierbei auch die alters- und

geschlechtsspezifischen Unterschiede zu beritick-
sichtigen.

Thema C: Gesundheitsférderung vulnerabler Grup-
pen in mehrfach belasteten Situationen

Baustein A: Reduktion der Mehrfachbelastung:

e Ansetzen an der Quelle, die Verursacher mehrerer
Belastungen ist: Verkehr.

e Larmminderung an den StraBenabschnitten, die
Quelle fur Verkehrsbelastung von Einrichtungen vul-
nerabler Gruppen sind (siehe Karte 18).

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

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

e Verbesserung der Gesundheitsinfrastruktur,

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

e Schaffung von ,Ruhe- und Frischluftraumen® in fuf3-
laufiger Entfernung,

e Schaffung alltaglicher Wegebeziehungen jenseits
der HauptverkehrsstraB3en,

e Aufklarungskampagne tber Belastungssituation
und Umgang damit.

Im Folgenden wird eine Kategorisierung der entwi-
ckelten MaBnahmen aus den einzelnen Themenbe-
reichen hinsichtlich ihrer Art, der voraussichtlich an-
fallenden Kosteneinschatzung und der zeitlichen Um-
setzbarkeit vorgenommen (Tabelle 4).
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Tabelle 4: MaBnahmentabelle

Thema A: Gesund ernahrt in allen Lebenslagen

A. 1- Mietergarten im unbeplanten AuBenbereich/auf frei-

er (Brach-)Flache X X X X
A.2 - Mietergarten im Abstandsgriin zwischen den X N X X
Wohnblécken oder beim Landwirt Biopeter

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

A.4 - Anleitung von Kindern und Jugendlichen im Gartnern X X X
A.5 - Direktverkauf durch den Landwirt in X X X
GroBwohnsiedlung und im Schulkiosk

A.6 - Ausbildungsplatze in Landwirtschaft/im X X X

Landschaftsbau/im Einzelhandel

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

Thema A: Mentoring ,,Arbeiten, Essen & GenieBen*

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

A.9 - Kantine in der Schule X X X X

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

Thema A: Bewegte Kinder und Jugend im Quartier

A.11 - Naturnahe Schulhofumgestaltung X X X
A.12 - Anlage eines Bolzplatzes X X X X
A.13 - Stadtteilhaus inkl. Sporthalle X X X X

A. 14 - Gruine und verkehrssichere Spiel- und Sportachse
durch die GroBwohnsiedlung

A.15 - Naturerlebnisprogramme X X X

Thema B: Settingbezogene MaBnahmen zur Férderung
der Mobilitét dlterer Menschen

B. 1 - Betreuungspatenschaften zwischen élteren
Menschen und betreuungsbedurftigen Menschen

B.2 - Fitnessparcours fur altere Menschen; dessen
Einbindung in GesundheitsférderungsmaBnahmen

B.3 - Gestaltung von Gruinflachen mit seniorengerechten
Ruhebanken

B.4 - Gestaltung eines , multifunktionalen FuB- und
Radwegs" fur unterschiedlichste Anspriiche

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

noch Tabelle 4: MaBnahmentabelle

B.6 - In Krankenhdusern und 6ffentlichen Kantinen ste-
hen Seniorengerichte als warme Mittagsmahlzeiten fur
AuBenstehende flachendeckend im Angebot

59

Thema B: Erhalt und Starkung der kérperlichen
Mobilitat alterer Menschen

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

B.8 - Stellungnahmen zu Bebauungsplanverfahren oder
Fachplanen

Thema C: Gesundheitsférderung vulnerabler Gruppen
in mehrfach belasteten Situationen (am Beispiel
HauptverkehrsstraBBen)

C.1 - Verkehrsvermeidung/-minderung

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
Offnungszeiten vulnerabler Einrichtungen)

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

Thema C: Erweiterung der Moglichkeiten mehrfach bela-
steter Biirgerinnen und Biirger

C.6 - Verbesserung der Gesundheitsinfrastruktur

C.7 - Programm zum Einbau von Schallschutzfenstern

C.8 - Schaffung von ,Ruhe- und Frischluftraumen* in fu3-
laufiger Entfernung

C.9 - Schaffung alltaglicher Wegebeziehungen jenseits der
HauptverkehrsstraBBen

X X
X X
X X

C.10 - Aufklarungskampagne Uiber Belastungssituationen
und Umgang damit

Themen A, B, C: Beteiligungsverfahren

AC1 - Jugendfonds

ABC2 - Grindung Stadtteil-/Gartenverein

AC3 - Planungswerkstétten fur Kinder, Jugendliche,
Eltern, Erzieherinnen und Erzieher, Lehrerinnen und
Lehrer

=
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Erlauterung der in der Tabelle 4 verwendeten Kirzel: Kosten der MaBnahme:
Die Kurzel A, B und C verweisen auf die Schwerpunktthemen G = Gering
und sind fortlaufend durchnummeriert. M= Moderat
Art der MaBnahme: H =Hoch
O = Organisatorisch
P = Planerisch Umsetzbarkeit der MaBnahme:
I = Investiv KF = Kurzfristig

MF = Mittelfristig
LF = Langfristig
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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 fiir Program-
me sind:

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

Um die Chancen der Umsetzbarkeit von MaBnahmen zu erhéhen, sollte Folgendes beachtet werden: Wenn eine gesamte
MaBnahme erst mittel- bis langfristig realisiert werden kann, konnen ggf. bereits einzelne MaBnahmenschritte kurzfristig
vorgezogen werden. Dies kann der Frustration bei nur projektbezogen involvierten Kooperationspartnern, nicht organi-
sierten Gruppen und Betroffenen vorbeugen helfen..
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Im Folgenden werden drei ausgewédhlte MaBnahmen steckbriefartig beschrieben.

Tabelle 5: MaBnahmensteckbrief: Spiel- und Sportachse

Ziele und
Beschreibung der
MaBnahmen

Vorgehen und
Auswahl der
Akteure

Bezug zu
Planverfahren

Wechselwirkungen mit
MaBnahmen anderer
Themen

Zeithorizont

Kosten und
mogliche
Forderwege

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 dartber 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
,Aktionsraume" fur sich erobern kénnen. Die einzelnen Attraktionen sollen sich zu einer
die einzelnen Wohnbl&cke verbindenden, griinen Spiel- und Sportachse zusammen-
fugen, 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 Sicherheitsgefuhl erhdht 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.

* Eigentumsverhaltnisse klaren und Eigentimer als Kooperationspartner gewinnen: Wer
verfugt Gber den Boden, tiber 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 Strafen? Dialog zwi-
schen den zukunftigen Nutzer- und Expertengruppen, zum Beispiel Polizei, suchen.

e Sponsoren gewinnen.

¢ MaBnahme kann Teil des Integrierten Handlungskonzeptes der Guten Aussicht im
Rahmen stadtebaulicher Forderprogramme sein.

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

* 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 6: 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 Fitnessgeréte installiert, die auf die Bedurfnisse von alteren Menschen zuge-
schnitten sind. Ziel ist es, den &lteren Menschen den Einstieg in ein korperlich aktives und
damit gestinderes Alltagsverhalten zu erleichtern. Die Fitness-Gerate 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 tber-
wachen. Ein Beleuchtungskonzept untersttitzt 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 durchgeftihrt werden.

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

e Standortsuche fiir ein Pflegeheim in Stadt B (angrenzende Brachflache).

e Stadtumbauverfahren Stadt B.

* Integration der Bewegungsraume 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 von Wohnraum entlang der HauptverkehrsstraBe B50.

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

e Platzierung des Themas in laufende Stadtumbaudiskussion — kurzfristig.

e Zusammenfuhrung 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.
. Forderung im Rahmen von StadtumbaumaBnahmen.
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Tabelle 7: MaBnahmensteckbrief: NebenstraBen zu FahrradstraBBen

Ziele und
Beschreibung der
MaBnahmen

Vorgehen und
Auswahl der Akteure

Bezug zu
Planverfahren

Wechselwirkungen mit
MaBnahmen
anderer Themen

Zeithorizont

Kosten und mogliche
Férderwege

Seit 1997 wird in der StraBenverkehrsordnung (StVO) und der Verwaltungsvorschrift zur
StVO die Einrichtung von FahrradstraBen geregelt. Hier wird beschrieben, zu welchem
Zweck und unter welchen Voraussetzungen FahrradstraBen eingerichtet werden kénnen.
Durch die Kennzeichnung als FahrradstrafBe steht eine Fahrbahn vorrangig dem Radverkehr
zur Verfugung. Dies kann dort erfolgen, wo der Radverkehr bereits die vorherrschen-

de Verkehrsart ist oder dies alsbald zu erwarten ist. Kraftfahrzeugverkehr kann in
FahrradstraBen zugelassen werden. Diese dirfen dann die FahrradstraBe mit maBiger
Geschwindigkeit befahren (30 km/h).

Von der baulichen Gestaltung her sind Fahrradstraf3en in ihrer Ausgestaltung den StraBen
in Tempo-30-Zonen dhnlich. Gemeinsame Fahrten mit dem Rad werden attraktiver, da
Radfahrerinnen und Radfahrer hier bevorrechtigt am Verkehr teilnehmen und nebeneinan-
der fahren kénnen. Weitere Einschrankungen fur den Kraftfahrzeugverkehr bestehen nicht.

e Identifizierung der relevanten Akteure vor Ort (beispielsweise Allgemeiner Deutscher
Fahrrad-Club e. V. (ADFC) und Verkehrsclub Deutschland (VCD), Polizei, Stadtwerke
und beteiligte Dienststellen der Verwaltung).

¢ Auswahl geeigneter StraRenabschnitte unter der MaBgabe, dass diese ruhig und daher
attraktiv sind, zudem sollen wichtige Wegeverbindungen zu Naherholungsraumen aus-
gebaut werden.

e Einbindung in Radwegeplan.
¢ Als MaBnahme in den Luftreinhalteplan einbinden.

e FahrradstraBen sind ein attraktives Bewegungsangebot fur alle und damit auch fur
Kinder und Jugendliche sowie vitale Seniorinnen und Senioren.

* |dentifizierung geeigneter StraBen — kurzfristig.
»  Platzierung des Themas in laufende Diskussion zur Uberarbeitung des
Luftreinhalteplans — kurzfristig.

e Gering.
¢ Umwidmung in eine Fahrradstraf3e, Straenschild.
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Projektbeispiele im Querschnittsthema Beteiligung

»Wir wollen (...) den Dialog mit Biirgern und Politik
verstarken.“

Aus dem Leitbild des Gesundheitsamts

1. Gesund leben lernen

Tabelle 8: Beteiligungsbeispiel: Gesund leben lernen

Schlerinnen und Schuler, Lehrerinnen und Lehrer, Eltern, Kindergartenkinder,

Zielgruppe Erzieherinnen und Erzieher.

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

Zeitrahmen Sechs Jahre.

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

Besonderheiten Beteiligung unterschiedlicher Bundesléander und Kommunen.

Ergebnisse:
e Gesundheit als Organisationsprinzip in Bildungsein-
richtungen etabliert.

e Zugange fur schulische Gesundheitsférderung ge-
funden, erprobt und eréffnet.

e Beteiligung von Kindern und Jugendlichen unterpri-
vilegierter Schichten.
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2. Neues Altern in der Stadt

Tabelle 9: Beteiligungsbeispiel: Neues Altern in der Stadt

Zielgruppe Altere Menschen, Menschen mit Migrationshintergrund.

. Neuausrichtung der kommunalen Seniorenpolitik.
e Transparenz Uber die demografische Entwicklung erhéhen.
. Die Bevolkerung fur Risiken und Chancen sensibilisieren.
. Demografisch verantwortungsvolle und zukunftsorientierte Seniorenpolitik realisieren.
J Planungs- und Umsetzungskompetenzen der Kommunen erhéhen.
»  Soziale Teilhabe verbessern und Altere an Planungsprozessen beteiligen.
e Orientierung an Chancen, Potenzialen, Bedurfnissen und Lebensstilen alterer
Idee Menschen.
e  Burgerschaftliches Engagement starken.
¢ Gesundheitsférderung, Pravention und Rehabilitation verbessern.
. Inter- und intrakommunale Zusammenarbeit fordern.
. Instrumente und Methoden fur die Konzeptualisierung, Planung und Steuerung zeitge-
maRer kommunaler Seniorenpolitik und Altenarbeit entwickeln.
. Erprobung und Anpassung dieser Instrumente und Methoden an die kommunale

Praxis.
Zeitrahmen 18 Monate.
Methodik Zahlreiche Befragungen alterer Menschen.

. In groReren Kommunen wird sehr viel eher eine konkrete Altenplanung durchgefuhrt.

. Befragung aller Initiativmitglieder.

e Seniorenbefragung tbertraf mit tber 40 % die angestrebte Rucklaufquote von 25 %
deutlich.

Besonderheiten
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3. Migration und Gesundheit

Tabelle 10: Beteiligungsbeispiel: Migration und Gesundheit

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

Zielgruppe

*  Versorgungssettings fur Patientinnen und Patienten mit Migrationshintergrund.
. Migrantinnen und Migranten an das Gesundheitssystem heranftihren.
Idee ¢ Orientierung im Gesundheitssystem fordern.
. Probleme von Migrantinnen und Migranten im Gesundheitssektor aufdecken und
MaBnahmen entwickeln.

Zeitrahmen 12-16 Monate.

Methodik Erhebung von Primardaten, Fragebogeninterviews, teilnehmende Beobachtung.

Schwierigkeiten bei Fragebogeninterviews mit Migrantinnen und Migranten, die nicht hinrei-

LR chend lesen und schreiben kénnen.

4. Grundschule Treuchtlingen - Klaro

Tabelle 11: Beteiligungsbeispiel: Grundschule Treuchtlingen - Klaro

Zielgruppe Grundschdiler.

. Koérperwahrnehmung erlernen.
. Positive Einstellung zur Gesundheit finden.
e Selbstwertgefuhl starken.

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

Tabelle 12: Beteiligungsbeispiel: Gesunde Kindertagesstatten — starke Kinder

Zielgruppe Kindergartenkinder, Padagogische Fachkrafte, Leiterinnen, Eltern.

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

Zeitrahmen Mindestens ein bis zwei Jahre.
Methodik Begehungen, Befragungen, Beratungen, Weiter-/Fortbildungen der Fachkrafte und Eltern.
Besonderheiten Enge Zusammenarbeit mit Erzieherinnen und Eltern.
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MaBnahmen

Evaluierung/Fortschreibung der MaBnahmen

Der Fachplan Gesundheit ist ein Instrument, mit dem
die Gesundheitsforderung in Healthhausen kontinu-
ierlich vorangebracht werden soll. Wir haben rele-
vante Themen identifiziert und konkrete MaBnahmen
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 Funktion
einer prozessbegleitenden Steuerung und einer Wir-
kungskontrolle fur konkrete MaBnahmen und Ziele
Ubernimmt.

1) Ziel des Fachplans ist die Verbesserung der ge-
sundheitlichen Situation der hier betrachteten
vulnerablen Gruppen. Um Handlungsdruck sowie
dessen Zu- oder Abnahme infolge des Fachplans
Gesundheit zu erkennen, kann die Gesundheitsbe-
richterstattung eine Orientierung liefern. Wenn die
MaBnahmen eine Wirkung auf die Gesamtbeval-
kerung und nicht nur auf die vulnerablen Gruppen
haben, ist dies zu begrifRen. Aufgrund der Komple-
xitét des Themenfeldes Gesundheit ist es jedoch
schwierig, faktische Verbesserungen verschie-
dentlicher Gesundheitszusténde allein auf den
Fachplan Gesundheit zurtickzufthren.

»Wir fiihren ein systematisches Qualitatsmanagement
ein, um unsere Leistungen mit angemessener Qualitat
erbringen zu kénnen.*

Aus dem Leitbild des Gesundheitsamtes

2) Hierbei gilt es, die umzusetzenden und umge-
setzten MaBBnahmen zu evaluieren. Es soll tiber-
pruft werden, inwieweit die formulierten Ziele
der MaBnahme in der geplanten Zeit und mit den
veranschlagten Mitteln realisiert werden konn-
ten. Je nach MaBnahme ist eine spezifische Eva-

3)

luation von Anfang an zu berticksichtigen und
entsprechende Methoden (Kunden-, Mitarbei-
terbefragung, Ortsbegehung und anderes) sind
einzusetzen. Hierbei ist immer mit zu bewerten,
welchen Beitrag die MaBnahme zur Erfullung eines
der Handlungsziele gebracht hat. Da wir in Health-
hausen an der Einfihrung des Qualitdtsmanage-
ments nach DIN EN ISO 9000 arbeiten, sind Sy-
nergien in der Evaluation des Fachplans Gesund-
heit und der Arbeit unseres Gesundheitsamtes zu
erwarten. Die Ergebnisse der Evaluation sollen zu
einer zeitnahen Optimierung der Mal3nahmen oder
auch Korrektur der Handlungsziele beitragen.

Ziele und MaBnahmen sind jedoch nicht isoliert fur
sich zu betrachten, sondern mussen in Relation zu
aktuellen gesellschaftlichen und politischen Dyna-
miken in unserer Stadt und dartiber hinaus gesetzt
werden.

Der Fachplan selbst ist eine Innovation, die es
ebenfalls zu evaluieren gilt. Daher sollte die Steue-
rungsgruppe, die mit der Erstellung des Fachplans
Gesundheit betraut ist, Indikatoren bestimmen,
mit denen sie die Umsetzung der in der Einleitung
benannten Ziele des Fachplans bewerten méchte.
Die Entwicklung von Indikatoren und die Konkreti-
sierung dieses Evaluationskonzeptes sind Gegen-
stand der Pilotphase des Fachplans.
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7. Fachbeitrdage und Stellungnahme in Planungs-
und Genehmigungsverfahren

Bei dem Fachplan Gesundheit handelt es sich um ein
sektorales informelles Gutachten auf gesamtstad-
tischer Ebene. Er setzt sowohl thematische als auch
raumliche Schwerpunkte, in Abhangigkeit zum einen
von der Relevanz und Dringlichkeit des Handlungs-
bedarfs, zum anderen aber auch auf der Grundlage
verfugbarer Daten. Die Inhalte des Fachplans Gesund-
heit sind innerhalb der Gesundheitskonferenz abge-
stimmt.

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

e gesundheitsfachliche Belange fur den fachlichen
Austausch zwischen den Ressorts zu btindeln,

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 berucksichtigende Gesundheitsbelange explizit
und fruhzeitig in die formellen und informellen Plan-
verfahren und die damit verbundenen Abwagungs-
prozesse einzustellen.

Der Fachplan Gesundheit soll dazu dienen, die ge-
sundheitsbezogenen Belange in

a) integrierte Planungen, b) sektorale Planungen und
c) Genehmigungsverfahren einzubringen.

a) Integrierte Planungen

Bei den integrierten Planverfahren gilt dies fur die for-
mellen Planwerke auf der gesamtstédtischen Ebene,
den Flachennutzungsplan (FNP) und, auf teilrdum-
licher Ebene, den Bebauungsplan. Die im Fachplan

Gesundheit angesprochenen Themen kdnnen fur alle
Bebauungspléne relevant werden, seien es qualifi-
zierte Bebauungspléne mit definierten Mindestfest-
setzungen (gem. § 30 Baugesetzbuch, BauGB) und
einfache Bebauungspléne, die diese Mindestfestset-
zungen nicht enthalten sowie vorhabenbezogene Be-
bauungsplane oder stadtebauliche Vertrage, die auf
konkreten Planungen eines Investors beruhen. Der
Fachplan Gesundheit méchte sich im Rahmen der
frihzeitigen Beteiligung und der 6ffentlichen Ausle-
gung (gemaR § 3 BauGB), der Strategischen Umwelt-
prufung (SUP, gemaB § 2 BauGB) einbringen. Dies gilt
auch unter den Bedingungen eines beschleunigten
Verfahrens, zum Beispiel bei einer erneuten Ausle-
gung oder bei einer Planung fur Vorhaben der Innen-
entwicklung (gemaf § 13a BauGB).

Die Inhalte des Fachplans Gesundheit sind auch fur
informelle Planwerke von Bedeutung. Dazu gehéren
Entwicklungskonzepte auf gesamtstadtischer oder
teilraumlicher Ebene der Stadt, in denen strategische
oder raumliche Schwerpunkte gesetzt werden kon-
nen. Teilrdumliche Entwicklungskonzepte, die sich
oftmals an Stadtteil- oder Bezirksgrenzen orientieren
und sich somit auf die spezifischen Themen vor Ort
beziehen, bilden zudem gute Méglichkeiten zur ak-
tiven Beteiligung der Bevélkerung zur Diskussion und
Partizipation zum Thema Gesundheit.

Wird bei diesen Planverfahren die Stellungnahme von
den Nachbargemeinden eingeholt, so besteht auch
hier die Gelegenheit, gesundheitsrelevante Belange
einzubringen. Nicht zuletzt kann die Mitwirkung des
Gesundheitsamtes bei Projekten zur Anwendung von
neuen innovativen Planungswerkzeugen als Basis zur
Konzeptentwicklung mit wichtigen Themen zu einer
héheren Qualitat der raumlichen Planung beitragen.
Aktuell ist dies im Rahmen der Entwicklung von Stra-
tegien zur Klimaanpassung relevant, wie beispielwei-
se der , Stadtklimalotse®. Dies kénnte das Einbringen
von Daten, Erkenntnissen, indikatorenbasierte Vermu-
tungen/Verdacht auf der Basis intensiver Beobach-
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tungen der Stadtentwicklungen in bestimmten ,,Pro-
blembezirken* der Stadt/Hot Spots erleichtern.

b) Sektorale Planungen

Der Fachplan Gesundheit bietet auch Informationen,
Zielsetzungen und MaBnahmen an, die fur sekto-

rale Planverfahren bei fachplanerischen Vorhaben
durchgefuhrt werden, zum Beispiel bei der Stral3en-
verkehrsplanung. Im Rahmen der Umweltvertraglich-
keitsprufung (UVP) sind Gesundheitsbelange im Rah-
men der Stellungnahmen zum ,,Schutzgut Mensch*
von groBBer Bedeutung. Weitere sektorale Plane, wie
Luftreinhalte- und Larmminderungsplanung, bieten
ferner gute Ansatzpunkte, gesundheitsbezogene Be-
lange in verbindliche Plane zu integrieren. Auch bei
informellen sektoralen Planverfahren, die auf stad-
tischer Ebene zur Vorbereitung integrierter Planungen
entwickelt werden, zum Beispiel Masterpléne, die sich
auf aktuelle Themen wie Demografie, Einzelhandel,
Mobilitat oder auch Wohnen beziehen, kann er eine
wichtige Rolle spielen. Erstrebenswert ist ein eigener
Masterplan beziehungsweise Fachbeitrag zum Thema
»Gesundheit".

Der Fachplan Gesundheit versteht sich als proaktives
Instrument, mit dem selbst relevante und prioritéare
Themen gesetzt und damit auf aktuelle oder zukinf-
tig zu erwartende Problemlagen hingewiesen wird, um
Zielsetzungen zu formulieren und Lésungsstrategien
anzudenken. Er verfligt damit Giber das Potenzial, in-
dikativ fur andere 6ffentliche und private Akteure aus
den unterschiedlichen Bereichen der Planung und
Umsetzung von Konzepten und MaBnahmen zu wir-
ken und Impulse fur neue Aktivitaten und neue Bund-
nispartnerschaften 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 flieBen 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 rdum-
lich oder thematisch von anderen Planungstragern
formulierte Problemlagen, Ziele und Losungsansatze
reagiert. Er sollte somit in den Prozess abwagungsdi-
rigierter 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
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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 ggf. dazu fuhren,
die Genehmigung in ein aufzustellendes Planverfahren
einzubetten.

c) Genehmigungsverfahren

Der Fachplan Gesundheit bietet auch eine gute Grund-
lage fur Stellungnahmen des Gesundheitsamtes im
Rahmen von Genehmigungsverfahren. Das sind

e Bauantrage fur genehmigungspflichtige Vorhaben,
die im Bauordnungsamt bearbeitet werden,

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

e im Rahmen der planungsrechtlichen Stellungnah-
men als Teil des gemeindlichen Einvernehmens im
Falle von § 34 BauGB,

e im Rahmen von Satzungen nach § 34 BauGB und

e im Rahmen der Genehmigung von sog. privilegierten
Anlagen nach § 35 BauGB, z. B. bei Vorhaben erneu-
erbarer Energien wie Windkraft- oder Biomassean-
lagen.

(Siehe hierzu auch Abbildung 10)

Hier, wie auch bei Bebauungsplanverfahren oder sek-
toralen Planverfahren, konnten Stellungnahmen fol-
gende Aspekte thematisieren, zum Beispiel zum The-
menfeld/Ziel ,,Erhalt und Stérkung der korperlichen
Mobilitat élterer 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 veréndern
oder neu ausweisen (Qualitats- und Quantitatsan-
sprlche: Lickenschluss, sichere Erreichbarkeit von
Nahversorgungseinrichten und arztlicher Infrastruk-
turausstattung, Barrierefreiheit...),

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

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.



Fachbeitrage und Stellungnahme

Abbildung 10: Verfahren zur Einbringung von Stellungnahmen in formelle Planverfahren
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* Die gekennzeichneten Arbeitsschritte werden &ffentlich bekanntgegeben (Bekanntmachung im Amtsblatt 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 Flachen-
nutzungsanforderungen. Es ist die Aufgabe der Verwaltung, die Abwagungsmaterialien fur die Entscheidungsfindung

der Politik vorzubereiten. Somit soll der Fachplan Gesundheit seine Argumente in die Waagschale legen und kann hier
durchaus auch zur Lésung von Konflikten zwischen anderen fachlichen Belangen beitragen. Ablauf und Ausgang solcher
Entscheidungsprozesse sind entscheidend nicht nur von der StadtgréBe, ihrer Lage und Raumstruktur sowie raumordne-
rischen Funktionszuweisung gepréagt, sondern auch von der Haushaltssituation und Diskussionskultur, die als Rahmen-
bedingungen bestehen. Dazu gehort auch die Zusammensetzung der politischen Gremien und deren zumindest teilweise
Unterstutzung fur 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 Zie-
len und ihren konkreten MaBnahmen konzentriert, die auch vom Gesundheitsamt zu erarbeiten und im weiteren Verwal-
tungshandeln einzubringen sind. Die Ziele und MaBBnahmen sollten in der Umsetzung Uberprift und die dazu handhab-
baren Indikatoren genutzt werden.
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hausen: Abbildungen, Karten und Tabellen

Abbildungen

Nr.

10

Karten

Nr.

Einkommen und Haushaltsstrukturen in der Stadt
Healthhausen

Titel

Titelfoto Healthhausen

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

Durchschnittliches Sterbealter in der Stadt
Healthhausen

Abstandsgrun in der GroBwohnsiedlung Gute Aussicht,

Stadtteil Gartenau

Bewegung in attraktiver, griiner Umgebung

Bewertung der besuchten Griinanlagen durch nutzen-
de Personen

Wechselwirkungen

Verfahren zur Einbringung von Stellungnahmen in for-
melle Planverfahren

Titel

Quelle

LZG.NRW

TU Dortmund
TU Dortmund
TU Dortmund
TU Dortmund

TU Dortmund

LZG.NRW

by_knipseline/pixelio.de

Kommunale Gemeinschaftsstelle fur Verwaltungs-
management (KGST) (Hrsg.): Ergebnisse der dritten
bundesweiten Internetbefragung zur Messung der
Burgerzufriedenheit mit kommunalen Grunflachen.
Koln 2010. S. 8

TU Dortmund

TU Dortmund

Quelle

TU Dortmund auf Basis von OSM-Daten (Zugriff

Einrichtungen fur Kinder und Jugendliche sowie altere
und kranke Menschen in der Stadt Healthhausen

am 06.12.2011) und von Modelldaten der Stadt
Dortmund; Geodatenmanagement der Stadt Dortmund,

Genehmigung vom 01.10.2008

TU Dortmund auf Basis von OSM-Daten (Zugriff

am 06.12.2011) und von Modelldaten der Stadt
Dortmund; Geodatenmanagement der Stadt Dortmund,

Genehmigung vom 01.10.2008
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Nr.

10

1

12

13

Titel

Auslénder und Deutsche mit Migrationshintergrund
und Auslénder nach Staatsburgerschaft in der Stadt
Healthhausen

Sprachstérungen und Ubergewicht bei Kindern nach
Stadtbezirken in der Stadt Healthhausen

Altersstruktur und Bevolkerungsdichte auf
Bezirksebene in der Stadt Healthhausen

Ernahrungs-und Bewegungspotenziale in der
Guten Aussicht, entnommen aus dem Integrierten
Handlungskonzept.

Potenziale (und Risiken) fuir kérperliche Mobilitat auf
Basis der Einschatzung von dlteren Menschen

Zentrale, gut erreichbare 6ffentliche Grinflachen in der
Stadt Healthhausen

Ruherdume im Wohnumfeld aus Sicht einer
Zehnjahrigen

Kritische StraBentbergénge in der Guten Aussicht aus
polizeilicher Sicht

Bioklimatische Situationen in der Stadt Healthhausen

Kriminalitatsrate in der Stadt Healthhausen nach
Stadtbezirken

Geféhrdungen an der Hauptverkehrsstraf3e:
Larmbelastung durch StraBenverkehr

Quelle

TU Dortmund auf Basis von OSM-Daten (Zugriff

am 06.12.2011) und von Modelldaten der Stadt
Dortmund; Geodatenmanagement der Stadt Dortmund,
Genehmigung vom 01.10.2008

TU Dortmund auf Basis von OSM-Daten (Zugriff

am 06.12.2011) und von Modelldaten der Stadt
Dortmund; Geodatenmanagement der Stadt Dortmund,
Genehmigung vom 01.10.2008

TU Dortmund auf Basis von OSM-Daten (Zugriff

am 06.12.2011) und von Modelldaten der Stadt
Dortmund; Geodatenmanagement der Stadt Dortmund,
Genehmigung vom 01.10.2008

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 Wohnverhaltnisse. ILS
NRW Schriften 197. Dortmund 2004. S. 42, tiber http://
www.ils-forschung.de/down/kids-quartier.pdf (Abruf:
09.12.2011)

TU Dortmund auf Basis von OSM-Daten (Zugriff

am 06.12.2011) und von Modelldaten der Stadt
Dortmund; Geodatenmanagement der Stadt Dortmund,
Genehmigung vom 01.10.2008

Berlin-Luisenstadt Rahmenplanung 2009, http://
baumschutz.files.wordpress.com/2009/10/rpluise
gruenflaechen_e_261009.pdf, (Abruf: 09.12.2011)

TU Dortmund

siehe Karte 6, Erndhrungs-und Bewegungspotenziale in
der Guten Aussicht

Vortragsfolien des Zweckverbandes Karlsruhe;
»Innenentwicklung versus Klimakomfort im
Nachbarschaftsverband Karlsruhe* auf der BBSR-
Zwischenkonferenz 15.09.2011 in Essen, Folie 14

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.
umgebungslaerm-kartierung.nrw.de/laerm/viewer.
htm LANUV/MKULNV NRW; Topografische Karten:
Geobasisdaten _ Land NRW, Bonn



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

Quellen

Nr. Titel

14 Gefahrdungen an der Hauptverkehrsstrafe:
Luftbelastung durch Feinstaub

15 Gefahrdungen an der HauptverkehrsstraBe:
Luftbelastung durch Stickstoffdioxid
Integrierte Bewertung der Guten Aussicht, entnommen

16 :
aus dem Integrierten Handlungskonzept

17 Méangel-Chancen-Bindungskarte zur Integrierten
Bewertung im Themenfeld B

18 Gefahrdungen an der HauptverkehrsstraBe

19 ,Grune Szenarioentwicklung* fur einen Stadtteil A der
Stadt Healthhausen

Tabellen

Nr. Titel

1 Weitere mégliche 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

Quelle

TU Dortmund auf der Grundlage von: http://www.lanuv.
nrw.de/luft/ampel.htm

LANUV NRW; Topografische Karten: Geobasisdaten _
Land NRW, Bonn

TU Dortmund auf der Grundlage von: http://www.lanuv.
nrw.de/luft/ampel.htm

LANUV NRW; Topografische Karten: Geobasisdaten _
Land NRW, Bonn

s. Karte 6, Ernghrungs-und Bewegungspotenziale in der
Guten Aussicht

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

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

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

& Partner GmbH: Stadtebauliche und stadtraumliche
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

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 Anspriiche 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
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LZG.NRW


https://Michel_pixelio.de
http://www.ils-forschung.de/down/kids-quartier.pdf
http://www.stadtplanungsamt-frankfurt.de/show
http://www.umge
http://www.lanuv
http://www.lanuv
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Nr.

10

11

12

Titel

MaBnahmensteckbrief: Fitnessparcours fur altere
Menschen

MaBnahmensteckbrief: NebenstraBen zu
FahrradstraBen

Beteiligungsbeispiel: Gesund leben lernen

Beteiligungsbeispiel: Neues Altern in der Stadt

Beteiligungsbeispiel: Migration und Gesundheit

Beteiligungsbeispiel: Grundschule Treuchtlingen -
Klaro

Beteiligungsbeispiel: Gesunde Kindertagesstatten —
starke Kinder

Statistische Angaben

Quelle fur den Anteil der Personen in Healthhausen
mit Migrationshintergrund (stammt aus der Kommu-
nalstatistik der Stadt Dortmund) auf Seite 31,
FuBnote 7:
http://www.dortmund.de/de/leben_in_dortmund/in-
ternationales/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 %.

LZG.NRW

Quelle

TU Dortmund; Bildnachweis: Dieter Schutz / 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_129621E7F071E27377FFOD
226D568E92/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 fur Gesundheit Sachsen-Anhalt
e.V.vom 7.5.2012 - Zugang zur Projektinformation:
http://www.Ilvg-Isa.de/o.red.c/arbeitsfelder-schule3.
php?site=b

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

auf der Grundlage von: Robert Koch-Institut:
Migration und Gesundheit. Schwerpunktbericht

der Gesundheitsberichterstattung des Bundes. Berlin
2008

auf der Grundlage von http://www.grundschule-
treuchtlingen.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
http://www.grundschule
http://www.isg-institut.de
http://www.lvg-lsa.de/o.red.c/arbeitsfelder-schule3
http://www.gesundlebenlernen
http://www.bast.de
http://www.dortmund.de/de/leben_in_dortmund/in

Landeszentrum Gesundheit
Nordrhein-Westfalen

WesterfeldstralBe 35/37
33611 Bielefeld

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



www.lzg.gc.nrw.de
mailto:poststelle@lzg.gc.nrw.de
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