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Eine gesundheitsférdernde Planung fiir den

Zusammenfassung

Aus dem gesetzlichen Auftrag der Daseins-
flrsorge erwachst den Kommunen ein kon-
kretes gesundheitsbezogenes Planungser-
fordernis. Bislang werden Gesundheitsthe-
men selten direkt zum Thema des kommu-
nalen Planungsgeschehens gemacht. Aus
diesem Grund hat die Akademie fur Raum-
forschung und Landesplanung (ARL) den
Arbeitskreis ,Planung fir gesundheitsfor-
dernde Stadtregionen” einberufen und da-
mit eine wichtige Plattform fUr den trans-
disziplindren Austausch zwischen Hoch-
schulen, Gesundheitsdienstleistern und
Behdrden auf den Weg gebracht.,

Die ,Stadtregion” beinhaltet hierbei als Pla-
nungsraum sowohl die Kernstadt als auch
deren Verflechtungsbereich, woraus sich
die dringende Notwendigkeit ableitet, die
Landkreise in eine gesundheitsférdernde
Gesamtplanung einzubeziehen.

Damit eine gesundheitsférdernde Planung
ihrem Auftrag gerecht werden kann, ist eine
Zielorientierte  Berichterstattung  unum-
génglich. Ein Fachplan Gesundheit kann
den Weg weisen in die Zukunft des inte-
grierten  kommunalen Verwaltungshan-
delns.

Gesundheit und landlicher Raum

Neben dréangenden Infrastruktur- und Ver-
sorgungsfragen bestehen in landlichen
Raumen weitere spezifische gesundheitlich
wirksame Voraussetzungen. Wahrend die
stadtischen Verdichtungsraume ,am Ran-
de* der Landkreise mit Verdichtungsprob-
lemen aller Art konfrontiert sind, sind die
damit einhergehenden Gesundheitsbelas-
tungen in landlich gepragten Kommunen
oft von untergeordneter Bedeutung. Bis-
weilen kdnnen allerdings auch Emissionen
der Agrarwirtschaft fast industrielle Gro-
Benordnungen annehmen.

Ein hervorstechendes gesundheitsférdern-
des Merkmal des landlichen Raums ist wohl
jedem erholungssuchenden  Stadtmen-
schen geléufig: Ruhe und Weite sowie die
Schonheit von Natur und Landschaft. Ne-
ben seiner bewahrenden Eigenschaft fur
das Schutzgut Landschaft stellt der 1and-
liche Raum vor allem auch Flachen fiir die
Bewegungsforderung zur Verfligung und
schafft als landwirtschaftlicher Produk-
tionsraum die Grundvoraussetzung fiir alle
weiteren BemUhungen um eine gesunde
Erndhrung aus regionaler Produktion. Es
jieBen sich bei genauerer Betrachtung noch
viele weitere landschaftliche Funktionen mit
Bezug zur Fdrderung der menschiichen
Gesundheit benennen, unter dem Ge-
sichtspunkt ‘Therapeutische Landschaf-
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ten' etwa der Gesundheitstourismus oder
eher indirekt gesundheitswirksame Funk-
tionen, wie regionale Identitatsbildung und
Heimatempfinden’.

Dennoch bestehen in den Stadten durch-
aus vergleichbare, gesundheitliche Prob-
lemlagen, z. B. im Hinblick auf das Gesund-
heitsverhalten (Bewegungsmangel, Fehler-
nahrung) oder Belastungsspitzen an Ver-
kehrsachsen. Das Zusammenwirken von
Umwelt, Gesundheit und sozialer Lage im
landlichen Raum begriindet nicht nur ein
wichtiges Forschungsfeld der Gesund-
heitswissenschaften?, sondern ein eigen-
standiges kommunales Planungserforder-
nis.

Perspektive Stadtregion

Die Akademie fir Raumforschung und Lan-
desplanung (ARL) hat im Jahr 2013 den
Arbeitskreis ,Planung flr Gesundheitsfor-
dernde Stadtregionen” u.a. mit dem Auf-
trag einberufen, bestehende Instrumente
zu sichten und zu analysieren, Synergien
und Konflikte mit den Zielen der Gesund-
heitsférderung zu identifizieren und Anre-
gungen zur instrumentellen Weiterentwick-
lung sowie ggf. neue Mdglichkeiten raum-
licher Planung zur Gesundheitsférderung
zu erarbeiten®. In der Betrachtung des Ar-
beitskreises steht nicht der l&andliche Raum
im Mittelpunkt des Interesses, sondern die
Stadtregion. Die Stadtregion ist ein raum-
planerisches Konstrukt, mit dessen Hilfe die
Verflechtungsbeziehungen der Kernstadt
mit dem Umland untersucht werden kdn-
nen. In der planerischen Realitdt jedoch
umfasst die Stadtregion sowohl Kernstédte
als auch den landlich gepragten Verflech-
tungsraum, sodass sich daraus das Erfor-
dernis ableitet, die Landkreise in eine ge-
sundheitsfdrdernde Gesamtplanung einzu-
beziehen. Grundsétzlich sollen die Ergeb-
nisse des Arbeitskreises also auch flr die
Landkreise nutzbar sein.

Aus dem gesetzlichen Auftrag zur Daseins-
flrsorge erwachst den Kommunen ein kon-
kretes Planungserfordernis fir die Belange
der Gesundheit des einzelnen Menschen
als auch der Bevolkerungsgesundheit. Bis-
lang werden Gesundheitsthemen vor allem
auf dem Lande selten direkt zum Thema
des kommunalen Planungsgeschehens
gemacht. FUr die Stadte ist aktuel das
Stédtebauférderungsprogramm ,Stadttei-
le mit besonderem Entwicklungsbedarf —
Soziale Stadt‘ neu aufgelegt worden. Der

Arbeitskreis hat zwischenzeitig ein Posi-
tionspapier zur integrierten Betrachtung
von Umwelt, Gesundheit und sozialer Lage
in der Kommunalentwicklung erarbeitet,
das auch an die Landkreise adressiert ist?,

Ansatzpunkte fiir eine gesundheits-
férdernde Kreisentwicklung

Nach den Gesundheitsdienstgesetzen der
Lander sind es die Gesundheitsamter, de-
nen in aller Regel die kommunalen Gesund-
heitsbelange Ubertragen sind. So gehdren
die Beobachtung und Bewertung gesund-
heitlicher Auswirkungen von Planungs- und
Genehmigungsprozessen zu den kommu-
nalen Pflichtaufgaben, darliber hinaus die
kommunale Gesundheitsférderung  und
-planung sowie die Gesundheitsherichter-
stattung. Da die meisten Kommunalverwal-
tungen sektoral organisiert sind, erfolgt
auch die Beteiligung der Gesundheitsbe-
hérden am Planungsgeschehen sowie die
kommunale Berichterstattung vielerorts
streng sektoral.

DemgegenUber stellt ein integriertes kom-
munales Berichtswesen den aktuellen
Stand des Wissens und der Technik dar.
Das Gesundheitsamt spielt im Behdrden-
kanon eine zunehmend wichtige Rolle als
Moderator und als Konfliktmediator, indem
es beispielsweise regelméaBig die kommu-
nale  Gesundheitskonferenz  durchfiihrt
oder anlassbezogene Gesundheitsfolgen-
abschatzungen unter Beteiligung der be-
troffenen Offentlichkeit vornehmen kann.
Flr eine sachgerechte und vor allem effek-
tive Beteiligung hat die UVP-Gesellschaft
e.V. aktuell Leitlinien herausgegeben?®. Die-
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se stellen in groBer Ausfuhrlichkeit die MaB-
stébe guter fachlicher Praxis flr den Um-
gang mit dem Schutzgut Mensch ein-
schlieBlich der menschlichen Gesundheit
dar und unterstreichen die Wichtigkeit einer
integrierten umwelt- und soziallagenbezo-
genen Berichterstattung.

Basierend auf dem Modell der Gesund-
heitsdeterminanten lassen sich beispiels-
weise ,mehrfach belastete Rdume als Réu-
me mit vorrangigem Entwicklungsbedarf*
identifizieren. Dies sorgt fur eine prézise
Adressierung der MaBnahmen der kommu-
nalen Gesundheitsforderung und sichert
deren Nachhaltigkeit durch die regelmaBige
Evaluation mittels integrierten Berichts zu
Umwelt, Gesundheit und sozialer Lage. Die
zu verwendenden Indikatoren der Bericht-
erstattung missen der Vielfalt der gesund-
heitsbestimmenden Faktoren in der Kom-
mune Rechnung tragen. Ein Merkmal guter
fachlicher Praxis ist hierbei der deutliche
Bezug zu sozialrdumlichen Determinanten
von Gesundheit, da gesundheitliche Un-
gleichheit auch mafBgeblich Folge sozialer
Ungleichheit ist. Im Sinne des Raumord-
nungsgesetzes missen nicht nur die
Landes- und Regionalplanung, sondern
auch die kommunale Planung bemuht sein,
L2ungleichwertige Lebensverhéltnisse" aus-
zugleichen.

Gelungene Beispiele flr eine solche inte-
grierte Berichterstattung sind in den ver-
gleichsweise oft besser ausgestatteten
stadtischen Kommunen zu finden®. Inter-
national steht mit ,Rural Health" bereits ein
Erfahrungsschatz fir Gesundheit im l&and-
fichen Raum zur Verfigung, der an die
deutschen Verhaltnisse jedoch erst noch
angepasst werden muss. Nichtsdestotrotz
existieren auch fur die Landkreise unter-
dessen erste Konzepte fUr eine bessere
Ausrichtung auf Gesundheitsthemen in
der Kreisentwicklung’, wie zum Beispiel
ein Fachplan Gesundheit.

Der Fachplan Gesundheit

Seit einigen Jahren arbeiten Experten des
jetzigen  Landeszentrums Gesundheit
Nordrhein-Westfalen (LZG.NRW) an einer
Maglichkeit, den kommunalen Gesund-
heitsbelangen zu einer sachgerechten Po-
sitionierung im kommunalen Planungsge-
schehen zu verhelfen. Mit der Umstellung
auf die doppische Haushaltsflihrung wurde
es notwendig, auch die Leistungen der
Gesundheitsamter in  Produkthaushalten
zu definieren und dazu Ubersichtlicher
und transparenter zu gestalten. Gleichzeitig
sah sich das Land Nordrhein-Westfalen von
der Ebene der WHO und der EU mit deutlich
hoheren Anforderungen an die kommunale
Gesundheitsférderung und -berichterstat-
tung konfrontiert?, sodass nach einer prak-
tikablen Maglichkeit gesucht wurde, meh-
rere dieser Erfordernisse gleichzeitig zu
bewaltigen. Daraus entstand die Idee,
den Gesundheitsamtern ein eigenes sekto-
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rales Planwerk an die Hand zu geben, den
,Fachplan Gesundheit*.

Ein Fachplan Gesundheit ermdglicht es der
Kommune, den inr zugewiesenen Pflicht-
aufgaben aus dem Landesgesetz Uber den
sffentlichen Gesundheitsdienst zuverlassig
und zukunftssicher nachzukommen. Eine
proaktive Einbeziehung kommunaler Ge-
sundheitsbelange in der Planung als inte-
graler Bestandteil gemeinsam mit der Be-
richterstattung aus dem Umwelt- und So-
Zialsektor ertibrigt mithin die oft aufwendige
Beteiligung der Gesundheitsbehtrde an
den meisten Planungs- und Genehmi-
gungsprozessen. Die Vorarbeiten aus
Nordrhein-Westfalen haben sowohl fur
Stadte als auch explizit fur die Landkreise
ein erstes anwendbares Konzept hervor-
gebracht®.

Bedeutung des integrierten Verwal-
tungshandelns

Der Arbeitskreis Planung fir gesundheits-
fordernde Stadtregionen betont die hohe
Bedeutung eines integrierten Verwaltungs-
handelns'®. Integriertes Verwaltungshan-
delnist zu einem der maBgeblichen Schlag-
worte im Verwaltungsumbau der letzten
Jahre geworden. Als integriertes Verwal-
tungshandeln wird eine Jraumliche, zeitli-
che sowie sachliche Abstimmung und Ver-
netzung  unterschiedlicher  politischer
Handlungsfelder und Fachplanungen ver-
standen [...], bei der unter Vorgabe be-
stimmter (finanzieller) Instrumente definierte
Ziele erreicht werden sollen. Dabei spielt die
friihzeitige und umfassende Einbindung al-
ler relevanten Akteure auch auBerhalb von
Politik und Verwaltung eine herausragende
Rolle (,Governance")* ', Zur Umsetzung in
den Kommunen werden folgende Hand-
lungsempfehlungen'2 gegeben:

e (berzeugung von Verwaltungsspitze
und Politik von der Notwendigkeit inte-
grierten kommunalen Handelns, d.h.
integriertes Handeln zur ,Chefsache”
und ,Handlungspramisse” machen,

e gystematisches Aufzeigen des Mehr-
werts integrierten Handelns,

e Finflihrung einer flr integriertes Handeln
geeigneten Organisationsstruktur,

e starkere Nutzung von Moglichkeiten der
Aktivierung und Beteiligung von Akteu-
ren auBerhalb von Politik und Verwal-
tung,

e Starkung des regionalen Engagements.

Die hier vorgeschlagene umwelt- und so-
ziallagenbezogene Gesundheitsberichter-
stattung sowie ein sektoraler Fachplan Ge-
sundheit sind als Instrumente des integrier-
ten Verwaltungshandelns anzusehen und
bediirfen einer schrittweisen Implementie-
rung. Es liegt im Interesse der Kommunen
selbst, den Gesundheitsbehdrden das not-
wendige Vertrauen entgegenzubringen und
fur eine angemessene Ausstattung zu sor-
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gen. Uber den verwaltungsinternen Mehr-
wert hinaus profitiert vor allem aber die
Blrgerschaft von einer schlanken, leis-
tungsfahigen Verwaltung im Dienste ihrer
Gesundheit. ([l
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