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1. Einführung 

Zu Beginn des Workshops führte Regine Merkt-Kube vom Ministerium für Soziales und In-

tegration Baden-Württemberg in die Hintergründe zum Pilotvorhaben „Erarbeitung eines 

Fachplans Gesundheit auf Ebene der Land- und Stadtkreise im Rahmen der Kommunalen 

Gesundheitskonferenz1 unter Beteiligung der Bürgerinnen und Bürger“ ein.  

Das Pilotvorhaben fand von Dezember 2014 bis Mai 2016 unter Mitarbeit von sechs Land- 

und Stadtkreisen und jeweils einer Pilotstadt/-gemeinde oder eines Pilotstadtteils statt (Lan-

desgesundheitsamt Baden-Württemberg, 2017). Den Rahmen für die Ausschreibung des 

Pilotvorhabens durch das Ministerium für Soziales und Integration Baden-Württemberg bilde-

ten das Gesundheitsleitbild Baden-Württemberg sowie Erkenntnisse zu Fragen der gesund-

heitlichen Versorgung aus dem im Jahr 2012 begonnenen und fortlaufenden Gesundheits-

dialog. Das Baden-Württemberger Pilotvorhaben diente dazu, Erfahrungen in den teilneh-

menden Land- und Stadtkreisen zu generieren, wie systematische bedarfs- und sozialraum-

orientierte Gesundheitsplanung in Zusammenarbeit mit der Kommunalen Gesundheitskonfe-

renz (KGK) gelingen kann (Landesgesundheitsamt Baden-Württemberg, 2017). 

Laut Novellierung des Gesetzes über den öffentlichen Gesundheitsdienst (ÖGDG) vom De-

zember 2015 umfasst die den Gesundheitsämtern obliegende Gesundheitsplanung die Be-

stands- und Bedarfsanalyse auf Grundlage der Gesundheitsberichterstattung und „insbeson-

dere das Aufzeigen von Problemfeldern in der Gesundheitsförderung und Prävention, der 

gesundheitlichen und pflegerischen Versorgung sowie die Definition von Schnittstellen ein-

schließlich des Koordinierungs- und Vernetzungsbedarfs zwischen den verschiedenen Hand-

lungsträgern und Planungsbereichen.“ (ÖGDG § 6 Abs.1). 

Diese Definition wurde u.a. als Ergebnis des Pilotvorhabens wie folgt ergänzt:  

"Die Gesundheitsplanung ist ein langfristig angelegter interdisziplinärer Planungsprozess im 

Rahmen der Kommunalen Gesundheitskonferenz auf Ebene von Land- und Stadtkreisen 

und deren Städte, Gemeinden, Stadt- und Ortsteile entlang des Public-Health-Action-Cycles 

zu den Handlungsfeldern Gesundheitsförderung und Prävention, medizinische Versorgung 

sowie stationäre und ambulante Pflege. Die Gesundheitsplanung beinhaltet die datenge-

stützte und bedarfsgerechte Festlegung von Handlungsempfehlungen, Zielen und Maßnah-

men sowie deren Umsetzung und Evaluation in den genannten Handlungsfeldern.“ (Landes-

gesundheitsamt Baden-Württemberg, 2017). 

Die Erkenntnisse aus der Gesundheitsberichterstattung dienen den KGKen und den Ge-

sundheitsämtern als Grundlage für die Durchführung einer Gesundheitsplanung (ÖGDG § 6 

Abs. 2 und 3). Die Regelungen im Landesgesundheitsgesetz insbesondere zur Beteiligung 

der Bürgerinnen und Bürger (§ 2 LGG) sowie zu den Aufgaben der KGKen in den Land- und 

Stadtkreisen (§ 5 LGG) sind bei der Gesundheitsplanung zu berücksichtigen. 

In den „Handlungsempfehlungen für den Aufbau einer Gesundheitsplanung im Öffentlichen 

Gesundheitsdienst“ wurden die Ergebnisse des Pilotvorhabens schriftlich fixiert. Der Work-

shop diente dazu, einen Austausch zu den Ergebnissen des Pilotvorhabens sowie zu weite-

ren Erfahrungen in der Gesundheitsplanung zwischen den Akteurinnen und Akteuren des 

                                                

1
 Die Kommunale Gesundheitskonferenz (KGK) wurde mit dem Gesetz zur Stärkung der sektorenübergreifenden Zusammenar-

beit und Vernetzung aller Beteiligten des Gesundheitswesens in Baden-Württemberg (Landesgesundheitsgesetz – LGG) im 

Dezember 2015 gesetzlich verankert und wird seither über das Finanzausgleichsgesetz mit insgesamt zwei Millionen jährlich 

verteilt auf die Land- und Stadtkreise gefördert. 
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Pilotvorhabens, den Fachkräften des Öffentlichen Gesundheitsdienstes aus den Land- und 

Stadtkreisen sowie den Geschäftsstellen der KGKen zu fördern. Insgesamt haben Fachkräf-

te aus 29 Land- und Stadtkreisen am Workshop teilgenommen. 

2. Fachliche Grundlagen der Gesundheitsplanung 

2.1 Fachliche Einführung in die Gesundheitsplanung 

Im Rahmen der Gesundheitsplanung soll systematisch – entlang des Public-Health-Action-

Cycles – der Handlungsbedarf analysiert, darauf aufbauend eine Strategie mit konkreten 

Maßnahmen entwickelt und umgesetzt werden. Im Anschluss daran sollen die erzielten Wir-

kungen ermittelt werden, um eine Weiterentwicklung der Maßnahmen zu ermöglichen. Vo-

raussetzung für ein integriertes Vorgehen ist eine ämter- und institutionenübergreifende Zu-

sammenarbeit, bei der auch weitere Planungsbereiche wie Sozialplanung, Jugend- und Al-

tenhilfeplanung, Stadtplanung und Regionalentwicklung beteiligt sind. Die Gesundheitspla-

nung im Öffentlichen Gesundheitsdienst findet auf Land-/Stadtkreisebene und auf der Ebene 

der Städte, Gemeinden und Quartiere statt. 

 

Welche (ersten) Schritte der Gesundheitsplanung können wir gehen?

Ein Workshop aus der Praxis für die Praxis

Fachliche Einführung in die 

Gesundheitsplanung

Dr. Torben Sammet, Landesgesundheitsamt Baden-Württemberg

05.03.2018
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Inhalt

1. Ebenen der Gesundheitsplanung im ÖGD

2. Prozessschritte der Gesundheitsplanung 

3. Gesundheitsplanung mit den vorhandenen 

Ressourcen
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http://www.provinz.bz.it/gesundheit-leben/gesundheitsfoerderung/was-ist-

gesundheitsfoerderung.asp  

http://www.provinz.bz.it/gesundheit-leben/gesundheitsfoerderung/was-ist-gesundheitsfoerderung.asp
http://www.provinz.bz.it/gesundheit-leben/gesundheitsfoerderung/was-ist-gesundheitsfoerderung.asp
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https://www.gesundheitsamt-

bw.de/lga/DE/Themen/Gesundheitsfoerderung/gesundleben/Seiten/default.aspx  

 

https://www.gesundheitsamt-bw.de/lga/DE/Themen/Gesundheitsfoerderung/gesundleben/Seiten/default.aspx
https://www.gesundheitsamt-bw.de/lga/DE/Themen/Gesundheitsfoerderung/gesundleben/Seiten/default.aspx
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https://www.gesundheitsdialog-bw.de/fileadmin/media/Download/PG-

Berichte/Gesundheitsziele.pdf  

 

http://gesundheitsdialog-bw.de/  

https://www.gesundheitsamt-

bw.de/lga/DE/Themen/Gesundheitsfoerderung/Gesundheitsdialog/Seiten/Gesundh

eitsplanung.aspx  

https://www.gesundheitsdialog-bw.de/fileadmin/media/Download/PG-Berichte/Gesundheitsziele.pdf
https://www.gesundheitsdialog-bw.de/fileadmin/media/Download/PG-Berichte/Gesundheitsziele.pdf
http://gesundheitsdialog-bw.de/
https://www.gesundheitsamt-bw.de/lga/DE/Themen/Gesundheitsfoerderung/Gesundheitsdialog/Seiten/Gesundheitsplanung.aspx
https://www.gesundheitsamt-bw.de/lga/DE/Themen/Gesundheitsfoerderung/Gesundheitsdialog/Seiten/Gesundheitsplanung.aspx
https://www.gesundheitsamt-bw.de/lga/DE/Themen/Gesundheitsfoerderung/Gesundheitsdialog/Seiten/Gesundheitsplanung.aspx
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https://www.gesundheitsamt-

bw.de/SiteCollectionDocuments/03_Fachinformationen/Fachpublikationen+Info-

Materialien/diabetes_massnahmenplan.pdf  

 

  

https://www.gesundheitsamt-bw.de/SiteCollectionDocuments/03_Fachinformationen/Fachpublikationen+Info-Materialien/diabetes_massnahmenplan.pdf
https://www.gesundheitsamt-bw.de/SiteCollectionDocuments/03_Fachinformationen/Fachpublikationen+Info-Materialien/diabetes_massnahmenplan.pdf
https://www.gesundheitsamt-bw.de/SiteCollectionDocuments/03_Fachinformationen/Fachpublikationen+Info-Materialien/diabetes_massnahmenplan.pdf
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2.2 Daten für Taten 

Für die Analyse des Handlungsbedarfs im Kreis ermöglichen u.a. Gesundheits- und Sozial-

daten einen ersten Überblick. In der Regel  werden diese neben der Landesebene auch auf 

Ebene der Regionen, Kreise, Mittelbereiche und Gemeinden erhoben und veröffentlicht. Als 

Hilfestellung für die Gesundheitsämter hat das Landesgesundheitsamt (LGA) Baden-

Württemberg einige Berichtsvorlagen für Gesundheitsberichte auf kommunaler Ebene (z.B. 

Basisbericht, Bericht zur Kinder- und Jugendgesundheit) vorbereitet.  Diese sind im internen 

Bereich der kommunalen GBE-Seite der LGA-Homepage hinterlegt: 

https://www.gesundheitsamt-bw.de/lga/DE/Themen/Gesundheitsdaten/K_GBE/Seiten/default.aspx 

Auf den Seiten des Gesundheitsatlas Baden-Württemberg können über die Kreisprofile Da-

ten zu bestimmten Themen (bspw. zu Diabetes mellitus Typ 2) für jeden einzelnen Landkreis 

abgerufen, heruntergeladen und in Form eines PDF-Dokuments abgespeichert werden. 

 

 

 

https://www.gesundheitsamt-bw.de/lga/DE/Themen/Gesundheitsdaten/K_GBE/Seiten/default.aspx
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http://www.statistik.baden-wuerttemberg.de/  

http://www.statistik.baden-wuerttemberg.de/
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www.gbe-bund.de  

 

https://www.versorgungsatlas.de/ 

http://www.gbe-bund.de/
https://www.versorgungsatlas.de/
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http://www.wegweiser-kommune.de/  

 

http://www.inkar.de  

http://www.wegweiser-kommune.de/
http://www.inkar.de/
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http://www.gesundheitsatlas-bw.de/ 

https://www.ls-bw.de/,Lde/Startseite/Service/datenatlas  

 

 

http://www.gesundheitsatlas-bw.de/ 

 

  

http://www.gesundheitsatlas-bw.de/
https://www.ls-bw.de/,Lde/Startseite/Service/datenatlas
http://www.gesundheitsatlas-bw.de/
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3. Workshop 1: Handlungsfeld Gesundheitsförderung und Prävention 

Der Workshop startete mit Impulsvorträgen von Lina Wallus, Landeshauptstadt Stuttgart und 

Dr. Monika Grillenberger, Landkreis Karlsruhe, zu ihren Erfahrungen in der Gesundheitspla-

nung aus dem Pilotvorhaben. Hierbei erfolgte nach Absprache unter den Referentinnen eine 

Schwerpunktsetzung in den Vorträgen. Lina Wallus legte ihren Schwerpunkt auf Erfahrungen 

zur Ämterkooperation im Pilotvorhaben, Dr. Monika Grillenberger nahm die Erfahrungen aus 

der Gesundheitsberichterstattung in den Fokus. 

3.1 Berichte von den Akteurinnen und Akteuren des Pilotvorhabens 

Bericht von Lina Wallus, Landeshauptstadt Stuttgart: 

Landeshauptstadt Stuttgart – Gesundheitsamt

Gesundheitsplanung am Beispiel des Pilotprojekts 

„Gesund älter werden in Untertürkheim“ 

Gesundheitsamt Stuttgart

05.03.2018
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Ergänzungen Protokoll Nadja Idler: 

Folie 4: Im Oktober 2013 wurden die Ergebnisse des Alterssurveys bei der KGK auf 

Kreisebene vorgestellt.  

 Fazit: Auf Kreisebene bleibt die Anwendung der Ergebnisse zu unkonkret, es soll 

auf Stadtteilebene gearbeitet werden. Es braucht für die Analyse von qualitativen und 

quantitativen Daten i.d.R. eine Vorlaufzeit von circa einem halben Jahr, bevor im 

Stadtteil gearbeitet werden kann. 
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Ergänzungen Protokoll Nadja Idler: 

Folie 5: Im Pilotstadtteil Untertürkheim wurden Gruppeninterviews für die Erhebung 

von Bedarfen und Bedürfnissen durchgeführt. Die AGs werden durch unterschiedli-

che Ressorts geleitet. 

 

Ergänzungen Protokoll Nadja Idler: 

Folie 6: Bei einer Ämterklausurtagung wurde die Auswertung des Projektes vorge-

nommen, ab Oktober 2016 wurden Produkte erarbeitet (z.B. Gesundheitswegweiser 

für Ältere). Die Prozesse der Gesundheitsplanung dauern an und benötigen mehr 

Zeit als im Rahmen des Pilotvorhabens zur Verfügung stand. Das Gesundheitsamt 

unterstützt weiterhin den Stadtteil Untertürkheim, versucht jedoch soweit möglich die 

Unterstützung Schritt für Schritt zu reduzieren. 



Workshop „Welche (ersten) Schritte in der Gesundheitsplanung können wir gehen?“ 

Landesgesundheitsamt Baden-Württemberg 24 

 

Ergänzungen Protokoll Nadja Idler: 

Folie 7: Das Jugendamt macht viel Gemeinwesenarbeit, daher kann dies auch ein 

wertvoller Partner bei der Bearbeitung des Themenbereichs Alter sein. Ämterkoope-

ration führt zu Transparenz und dazu, auch mehr von Themen und Projekten der Ko-

operationspartner zu erfahren. 
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Ergänzungen Protokoll Nadja Idler: 

Es ist in Planung, gegebenenfalls den Gesundheitswegweiser neu aufzulegen und 

einen Arbeitskreis Senioren zu gründen. 

 

https://www.stuttgart.de/gesundheitskonferenz  

  

https://www.stuttgart.de/gesundheitskonferenz
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Bericht von Dr. Monika Grillenberger, Landratsamt Karlsruhe: 
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Ergänzendes Protokoll Nadja Idler: 

Einleitung: Im Landkreis Karlsruhe herrscht eine andere Datensituation vor als im Stadt-

kreis Stuttgart. Es gibt kein Statistikamt im Landkreis. Daten sind in den verschiedenen 

Ämtern und Institutionen vorhanden, jedoch gibt es keine bündelnde Datenplattform. 

Folie 3: Es wurden ein Indikatorensatz und ein Landkreisprofil der 32 Städte und Gemein-

den entworfen. In einem weiteren Schritt wurde eine Pilotgemeinde ausgesucht.  

 Daten für Taten? Es ist ein weiter Weg von der Analyse der Daten zu ihrer 

Interpretation. Stigmatisierung von benachteiligten Gebieten sollte vermieden werden. 

Auch die Auswahl der Pilotgemeinde war nicht allein basierend auf Daten möglich. Es 

brauchte den Willen zur Kooperation vonseiten des Bürgermeisters. 
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3.2 Fragen und Antworten 

 Ich wünsche mir vonseiten des Ministeriums für Soziales und Integration Baden-

Württemberg einen verständlicheren Rahmen, der vorgegeben wird: Was wird unter Ge-

sundheitsplanung verstanden? Welche Aufgaben hat die Gesundheitsplanung? 

Siehe ÖGDG § 6 Abs. 1 und Handlungsempfehlungen für den Aufbau einer Gesundheits-

planung im Öffentlichen Gesundheitsdienst, S.10 (Landesgesundheitsamt Baden-

Württemberg, 2017)  Aus Sicht der Teilnehmenden ist eine weitere Ausdifferenzierung 

und Positionierung auch zu den Aufgaben der Gesundheitsplanung nötig  weiterer 

Klärungsbedarf siehe Abschnitt 5.3 

 

 Wie schafft man ein Mandat für Gesundheitsplanung im Landratsamt? Welche Rahmen-

bedingungen brauche ich für die Planung? 

Gesundheitsplanung sollte vor Ort durch den Landrat bzw. die Landrätin bzw. den Kreis-

tag beauftragt und mit den nötigen Ressourcen versehen werden. Hierzu gehört auch ein 

Auftrag der ämterübergreifenden Zusammenarbeit, um den Amtsleitungen Gesundheits-

planung zu ermöglichen. Als Grundlage bedarf es einer gesetzlichen Konkretisierung des 

Planungsauftrages im ÖGDG. So kann das Verständnis der Amtsleitungen hinsichtlich der 

Gesundheitsplanung gefördert werden und sie können motiviert werden, Gesundheitspla-

nung durchzuführen. Gut funktionierende Gesundheitsplanung muss Chefsache sein, d.h. 

die Gesundheitsamtsleitung muss sich mit den Leitungen weiterer relevanter Ämter ab-

stimmen, um den Weg hierfür zu bahnen. 

 

 Wurden die Amtsleitungen darüber informiert, was Gesundheitsplanung ist? 

Die Amtsleitungen wurden zweimal informiert. Sie müssten jedoch nochmals detaillierter 

informiert werden dazu: Was ist Gesundheitsplanung und wie kann es vor Ort ausgestal-

tet werden? Hier wurde die Amtsärztetagung als mögliche Plattform angesprochen. Kann 

sich ein Amtsleiter bzw. eine Amtsleiterin dazu äußern?  weiterer Klärungsbedarf 

siehe Abschnitt 5.3 

 

 Welche Empfehlungen gibt es zu Stellenschlüsseln der Bereiche Gesundheitsberichter-

stattung, Gesundheitsförderung, Gesundheitsplanung und KGK-Geschäftsstelle? 

Derzeit werden die fachlichen Empfehlungen für den Öffentlichen Gesundheitsdienst for-

muliert. Die Teilnehmenden erhoffen sich darin enthaltene Aussagen zu Stellenschlüs-

seln.  weiterer Klärungsbedarf siehe Abschnitt 5.3 

 

 Das zeitlich begrenzte Pilotvorhaben erweckt den Anschein, dass Gesundheitsplanung 

ein Projekt ist. Ist es ein Projekt oder ein Prozess?  

Gesundheitsplanung ist ein langer Prozess (auf Land-/Stadtkreisebene sowie auf Ebene 

von Städten/Stadtteilen und Gemeinden). Das Pilotvorhaben war zeitlich begrenzt und 

diente dazu, Prozesse anzuschieben, die anschließend möglichst fortlaufen sollen. Bsp.: 

Es wurden Prozesse der Gesundheitsplanung je beteiligtem Land-/Stadtkreis u.a. in einer 

Pilotstadt/-gemeinde oder einem Pilotstadtteil begonnen. Es wird erhofft, dass an die vor 

Ort begonnenen Prozesse durch Nutzung weiterer Ausschreibungen, wie z.B. Quar-

tier2020, angeknüpft wird (siehe Linkenheim-Hochstetten, Landkreis Karlsruhe). 

 

 Wie gelingt ämterübergreifende Zusammenarbeit?  

Voraussetzung ist das Mandat durch den Landrat bzw. die Landrätin bzw. den Kreistag 

(legitimierendes Gremium) sowie eine Unterstützung durch die Amtsleitung des Gesund-
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heitsamtes. Die ämterübergreifende Zusammenarbeit muss gewollt sein. Das Gesund-

heitsamt kann und soll Initiator für eine ämterübergreifende Zusammenarbeit im Pla-

nungsprozess sein, da diese Initiative seltener von anderen Ämtern ausgehend erfolgt. 

Bsp.: Soziales und Gesundheit muss zusammengedacht werden. Das Gesundheitsamt 

kann hier Initiator sein, den Nutzen einer Zusammenarbeit aufzeigen und Überzeugungs-

arbeit leisten. 

 

 Wie ist das Zusammenspiel von KGK und Gesundheitsplanung? Wer steuert/entscheidet? 

Gesundheitsplanung sollte möglichst innerhalb der KGK, jedoch mindestens unter enger 

Beteiligung der KGK erfolgen. Falls Gesundheitsplanung außerhalb der KGK initiiert wird, 

sollten die im Planungsprozess identifizierten Themen und Handlungsbedarfe in die KGK 

eingebracht werden. Das Zusammenspiel der KGK und Gesundheitsplanung sollte vor Ort 

verhandelt, fixiert und gestaltet werden.  weiterer Klärungsbedarf siehe Abschnitt 5.3 

 

 Wie kann Transparenz hinsichtlich der KGK-Gelder aus dem Finanzausgleichgesetz ge-

schaffen werden?  weiterer Klärungsbedarf siehe Abschnitt 5.3 

 

 Wie findet Schwerpunktsetzung/Themenfindung in der Planung statt? 

Grundsätzlich ist die Erstellung eines Kreis-/Stadtprofils sinnvoll. Eine Stärken-

Schwächenanalyse kann auf Basis der Daten erfolgen und es können Handlungsbedarfe 

abgeleitet werden. Diese sollten rückgekoppelt werden mit der KGK und den beteiligten 

Entscheiderinnen und Entscheidern. 

Es gibt in den Land- und Stadtkreisen jedoch unterschiedliche Vorgehensweisen, da auch 

die Entscheidungswege unterschiedlich sind. Die Themensetzung ist oftmals politisch. Es 

empfiehlt sich ein Stimmungsbild v.a. vom Landrat bzw. von der Landrätin abzufragen, 

bevor viele Ressourcen z.B. im Gesundheitsamt für umfassende und unspezifische Ana-

lysen verbraucht werden. 

Es empfiehlt sich zu sondieren: Zu welchen Themen gibt es bereits Daten (z.B. Daten zu 

Kindern in der Einschulungsuntersuchung). Welche Themen wurden bereits behandelt, 

wo kann angeknüpft werden?  

Können aktuelle Studien (z.B. RKI) genutzt werden, um Schwerpunkte zu definieren? Un-

terscheiden sich die Bundesthemen von den Kreisthemen oder sind die Bundesthemen 

übertragbar auf den Kreis? 

Es sollte versucht werden, sich bei der Themensetzung nicht vereinnahmen zu lassen von 

Themen, die politisch stark polarisieren, deren Bedarf jedoch z.B. gemäß Datenlage nicht 

vordringlich ist. 

Es können auch Expertinnen und Experten bei der Themensetzung befragt werden. Oft 

wird ein Schwerpunkt für einen längeren Zeitraum von mehreren Jahren gewählt. Von der 

KGK-Geschäftsstelle werden oft Vorschläge für die Themensetzung erwartet.  

 

 Wie können wir Gesundheitsberichterstattung abdecken, wenn wir vor Ort keine Mitarbei-

tenden für Gesundheitsberichterstattung haben? 

Gesundheitsberichterstattung ist eine Kernaufgabe des Öffentlichen Gesundheitsdienstes 

(ÖGDG § 6) und sollte vor Ort durchgeführt werden. Eine Unterstützung durch Kooperati-

onen mit Universitäten/Hochschulen (z.B. Erstellung spezifischer Gesundheitsberichte) ist 

möglich. Oft gibt es innerhalb des Amtes eine Stelle, die mit der Auswertung verschiede-

ner Formen von Daten befasst ist. Wenn eine solche Stelle vorhanden ist, ist eine Zu-

sammenarbeit mit dieser von zentraler Bedeutung.  
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 Wie viel Zeit und Ressourcen braucht man für ein Kreisprofil/für ein Gemeindeprofil (Da-

tenanalyse)? Und lohnt sich der Aufwand hierfür? 

Diese Frage ist schwer zu beantworten, da die Bedingungen vor Ort sehr unterschiedlich 

sind.  Dr. Anna Leher wird die Thematik kommunaler Indikatorensatz in die AG 

Qualitätssicherung in der Gesundheitsberichterstattung mitnehmen. 

 

 Auf welche Datenschutzthemen muss geachtet werden? 

Hier stellen sich weitere Fragen: Um welche Daten geht es konkret vor Ort? Wie klein-

räumig sollen diese betrachtet werden (v.a. dies kann Datenschutzfragen aufwerfen)? 

Bsp.: Daten/Karten nach Baublöcken, aus denen öffentlich hervorgeht wo viele ältere 

Menschen leben  Vulnerabilität älterer Menschen hinsichtlich Betrugsmaschen. Sind die 

Transportwege der erhobenen Daten sicher? Sind die Daten pseudonymisiert oder ist ei-

ne Pseudonymisierung der Daten möglich? 

 

 Wie kann die Umsetzung von erarbeiteten Handlungsempfehlungen geschehen? 

Handlungsempfehlungen werden oft in der KGK erarbeitet. Die Umsetzung von Maßnah-

men muss meist auf Ebene der Städte/Gemeinden/Stadtteile erfolgen und die KGK ist 

hier auf die Mitarbeit der beteiligten Akteurinnen und Akteure vor Ort angewiesen. Hierbei 

kann es vorkommen, dass Handlungsempfehlungen formuliert werden, die nicht umge-

setzt werden. Vonseiten der KGK kann überlegt werden, wie die Akteurinnen und Akteure 

vor Ort unterstützt werden können, damit die Umsetzung von Maßnahmen erleichtert 

werden kann. 

 

 Wie können wir Evaluation umsetzen?  weiterer Klärungsbedarf siehe Abschnitt 5.3 

Moderation: 

Dr. Monika Grillenberger, Landratsamt Karlsruhe; Lina Wallus, Landeshauptstadt Stuttgart 

Teilnehmende: 

Fatma Aydinözü, Landkreis Sigmaringen; Carola Benkert, Landratsamt Ludwigsburg; Chris-

tin Dilger, Landesgesundheitsamt BW, Nico Eisl, Landratsamt Emmendingen; Susanne Fi-

scher, Landratsamt Neckar-Odenwald-Kreis; Daniela Fröhlich, Landratsamt Schwarzwald-

Baar-Kreis; Daniela Glaser, Landratsamt Main-Tauber-Kreis; Katharina von der Hardt, Land-

ratsamt Lörrach; Stefanie Jehnichen, Landratsamt Konstanz; Holger Kairies, Stadt Mann-

heim; Yvonne Keller-Frank, Landratsamt Konstanz; Ariane Kurzhals, Landratsamt Hohenlo-

hekreis; Silke Munsky, Landratsamt Calw; Claudia Rother, Landratsamt Tübingen; Domini-

que Scheuermann, Landratsamt Esslingen; Maren Schlaich, Landratsamt Freudenstadt; Kai 

Schroeder, Landratsamt Rems-Murr-Kreis; Oliver Tornseifer, Landratsamt Heidenheim; Ani-

ka Vennebusch, Landratsamt Breisgau-Hochschwarzwald; Nadine Walz, Landratsamt Heil-

bronn 

Protokoll:  

Nadja Idler, Landesgesundheitsamt Baden-Württemberg 
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4. Workshop 2: Handlungsfeld Medizinische Versorgung (und Pflege) 

Der Workshop startete mit Impulsvorträgen von Anja Manns, Landkreis Reutlingen, Ellen 

Hipp, Landkreis Lörrach und Christian Albrich, Enzkreis, zu Ihren Erfahrungen in der Ge-

sundheitsplanung aus dem Pilotvorhaben. 

4.1 Berichte von den Akterinnen und Akteuren des Pilotvorhabens 

Bericht von Anja Manns, Landratsamt Reutlingen: 
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Bericht von Ellen Hipp, Landratsamt Lörrach: 
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www.loerrach-landkreis.de/medizinischeVersorgung  

 

Rückfragen an Ellen Hipp: 

 Wie wurde die Karte mit den fünf Entwicklungsräumen erstellt? Die entsprechenden 

Teilgebiete wurden infolge eines mit Führungskräften der Stabsstellen GÜZ (grenz-

überschreitende Zusammenarbeit) und Strukturpolitik & Tourismus sowie der WSW 

GmbH (Wirtschaftsförderung Südwest) durchgeführten Workshops identifiziert, in An-

lehnung an das Agglomerationsprogramm Basel und den Regionalplan. Dabei wur-

den u.a. Entwicklungsachsen, die Wirtschaftsregionen, Infrastruktur und Verkehr so-

wie große Kreisstädte berücksichtigt. 

 Woher kommen die Daten zur Hausarztversorgung bzw. zum Alter der Hausärztinnen 

und Hausärzte? Es wurde eine Befragung aller Hausärzte durchgeführt (Alter, Nach-

folge, Abgabe Sitz, etc., Rücklauf >70%). Dies wurde durch eine studentische Hilfs-

kraft im Rahmen einer Masterarbeit bearbeitet.  

Anmerkung aus der Runde: Es werden teilweise sechsstellige Beträge ausgegeben, 

um Ärztinnen und Ärzte aufs Land zu holen. 

 Wie wurde mit der Problematik unvollständiger Daten umgegangen? Wir haben die 

Ergebnisse mit Verantwortlichen bei Folgeterminen detaillierter diskutieren lassen, 

um die Situation vor Ort genauer zu erfassen. 

 Wurden Kooperationen von Ärztinnen und Ärzten abgefragt? Ja, mit folgendem Er-

gebnis: Gemeinschaftspraxen/ Praxisgemeinschaften sind eher bei jüngeren Ärztin-

nen und Ärzten gefragt. Der Trend geht weg von der Einzelpraxis. Der klassische 

Landarzt bzw. die Landärztin kann schwieriger gefunden werden. Ärztinnen und Ärz-

te, die mit anderen zusammenarbeiten, haben eine höhere Lebenszufriedenheit. 

http://www.loerrach-landkreis.de/medizinischeVersorgung
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 Uniklinikum Freiburg/Lehrbereich Allgemeinmedizin – wie war die Art der Beteiligung? 

Diese sind bei der Entwicklung des Fragebogens mit einbezogen worden und bei der 

Umsetzung der Handlungsempfehlungen involviert.  

 Sind auch andere Fachärztinnen und Fachärzte involviert oder thematisiert gewesen? 

Es wurde mit dem Thema der Hausärzteversorgung begonnen, das Thema Fachärzte 

soll im nächsten Schritt dazukommen. 

 Die Sicherstellung der ambulanten Versorgung ist Aufgabe der Kassenärztlichen 

Vereinigung. Wie kann die Zusammenarbeit gelingen? Die Kassenärztliche Vereini-

gung wird von Anfang an einbezogen. Ein/e ärztlicher KV-Vertreter/-in ist Mitglied im 

Plenum, Lenkungskreis und einer AG der KGK. Die Kassenärztliche Vereinigung 

Südbaden hat ein Impulsreferat im Kreistag gehalten. Die Datenlage war unbefriedi-

gend, anschließend gab es ein Gespräch mit der Kassenärztlichen Vereinigung. Feh-

lende Daten kamen entweder von der Kassenärztlichen Vereinigung oder wurden 

selbst erhoben. 

 

Bericht von Christian Albrich, Landratsamt Enzkreis: 
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4.2 Fragen und Antworten 

 Wie werden Maßnahmen der Gesundheitsplanung finanziert? Die Maßnahmen werden 

über den Kreistag oder Sponsoring (z.B. Kliniken) finanziert. 

 Wie kann man in Kontakt stehen mit den (Medizin-)Studierenden? Informationen verbrei-

ten sich hier oft per Mund-zu-Mund-Propaganda, über Multiplikatorinnen und Multiplikato-

ren oder Fachschaften. Es ist auch hilfreich Veranstaltungen zertifizieren zu lassen, um 

an Adressen zu kommen. 

 Wie kann die Zusammenarbeit mit der Kassenärztlichen Vereinigung gelingen? Dies kann 

gelingen über eine Einbindung der Kassenärztlichen Vereinigung in Gremien der KGK. Es 

ist wichtig, Transparenz zu schaffen in der Kommunikation, in den Zuständigkeiten etc. 

 Wie können die Bürgermeisterinnen und Bürgermeister mit eingebunden werden? Sie 

können über Berichterstattung im Bürgermeister-Forum eingebunden werden. Eine klein-

räumige Analyse ist von zentraler Bedeutung, um Empfehlungen für die Bürgermeisterin 

bzw. den Bürgermeister erarbeiten zu können und darüber das direkte Gespräch zu su-

chen. 

 Wie kann man an Daten zur medizinischen Versorgung gelangen? Man kann v.a. über 

den Gesundheitsatlas oder via schriftliche Befragung an Daten zur medizinischen Versor-

gung gelangen. Auch das Statistische Landesamt verfügt über einige Daten. 

 Was passiert (nach Abschluss) mit den erhobenen Daten? Wie können die Daten aktuell 

gehalten werden? Es muss Personal bereitgestellt werden für die Datenerhebung/-pflege. 

Wenn der Gesundheitsberichterstattung vor Ort hohe Bedeutung zugemessen wird, wird 

diese mit entsprechenden Stellenanteilen ausgestattet (z.B. 50-80% im Enzkreis). 

 Wie werden die Daten gepflegt, in welchem Turnus erhoben? Erst einmal sollte der Fokus 

auf den Daten liegen, die verfügbar sind. Die Konzentration auf Sekundärdaten ist un-

problematisch, da diese stets verfügbar sind. Eigene Daten werden im Turnus von fünf 

Jahren erhoben. Die Gesundheitsberichterstattung wird teilweise an externe Institute aus-

gegliedert (ca. 15.000€ für einen Basisbericht). 

Anregung zur Gesundheitsberichterstattung: Es wäre hilfreich landesweit einheitliche klein-

räumige Indikatoren zusammenstellen (Bsp. Anzahl Arztpraxen) und nutzbar zu machen, 

Fragebögen zu teilen und gemeinsam zu optimieren. Das würde auch die Akzeptanz der 

Gesundheitsplanung und der Gesundheitsberichterstattung steigern. Kleine Gesundheitsäm-

ter sind derzeit benachteiligt, da diese oft nicht über die Kapazitäten verfügen, eigene Daten 

erheben zu können.  

Bemerkung: Eigentlich machen wir Krankheits- und nicht Gesundheitsberichterstattung. 

Hinweis zum Thema Stellen in der Gesundheitsplanung und Gesundheitsberichterstattung: 

Die Haltung der Amtsleitung spielt eine große Rolle.  

 Wie können Kommunen ausgewählt werden? Welches Vorgehen ist sinnvoll (für eine 

kleinräumige Planung)? Führt das Herausgreifen einzelner Gemeinden zu Problemen? 

Fühlen sich nicht herausgegriffene Gemeinden benachteiligt?  

Reutlingen: Im Pilotprojekt wurden eine Stadt, eine große Gemeinde und eine Gemeinde 

mit Teilgemeinden ausgewählt. Am Zertifizierungsprozess Gesunde Gemeinde – Gesun-

de Stadt in Reutlingen hat jede Stadt oder Gemeinde die Möglichkeit teilzunehmen.  

Im Enzkreis war der Zeitpunkt des Pilotvorhabens ungeschickt: Während der Flüchtlings-

krise waren nur wenige Bürgermeisterinnen und Bürgermeister bereit, an einer Fachpla-

nung Gesundheit teilzunehmen.  
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Im Landkreis Lörrach war das Vorgehen klar kommuniziert, ebenfalls problemlos. Es soll-

te sich herumsprechen, dass das Gesundheitsamt ein guter Partner ist, mit dem es sich 

lohnt, zusammenzuarbeiten. Dann kommen auch Gemeinden auf das Gesundheitsamt 

zu. Transparenz ist hier wichtig. 

 Kann man auf politischer Ebene Druck ausüben/ Themen weitertreiben? Steter Tropfen 

höhlt den Stein.  Die Einbindung und Information von politischen Entscheidungsträgern ist 

wichtig. 

 Die Kassenärztliche Vereinigung identifiziert teilweise andere Versorgungsebenen als die 

Gesundheitsplanung, was kann man tun? Die Planung der Kassenärztlichen Vereinigung 

kann beeinflusst werden über das Vorschlagswesen im Ausschuss. Es besteht auch die 

Möglichkeit einer abweichenden Planung bei regionalen Besonderheiten nach § 99 Abs. 1 

S. 3 SGB V.  

Moderation: 

Christian Albrich, Landratsamt Enzkreis und Netzwerk Looping; Ellen Hipp, Landratsamt 

Lörrach; Anja Manns, Landratsamt Reutlingen 

Teilnehmende: 

Sylvia Broschk, Landratsamt Tuttlingen; Kerstin Bohnert, Landesgesundheitsamt Baden-

Württemberg; Dagmar Bürle, Landesgesundheitsamt Baden-Württemberg; Irina Ebauer, 

Landratsamt Schwarzwald-Baar-Kreis; Helmut Eckert, Landratsamt Konstanz; Anne Fechler, 

Landratsamt Rastatt; Sophie Gienger, Landratsamt Esslingen; Ursula Hägele, Landratsamt 

Schwäbisch Hall; Maike von Hirschhausen, Landratsamt Breisgau-Hochschwarzwald; Julius 

Krauss, Landratsamt Böblingen; Alexandra Lang, Landratsamt Göppingen; Beate Mende, 

Landratsamt Schwäbisch Hall; Oliver Piehl, Landratsamt Tübingen; Hatem Saleh, Landrats-

amt Waldshut; Claudia Ulmer, Landratsamt Ostalbkreis 

Protokoll: 

Dr. Maren Reyer, Landesgesundheitsamt Baden-Württemberg 
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5. Plenum 

5.1 Schlaglicht aus Workshop 1 

Dr. Monika Grillenberger präsentierte als Schlaglicht zentrale Fragen und Antworten aus 

Workshop 1. Im Fokus der Diskussion standen strukturelle Fragen zur Gesundheitsplanung, 

die in den offen gebliebenen Fragestellungen thematisiert werden sowie diese nachfolgen-

den thematischen Fragestellungen: 

 Wie findet Schwerpunktsetzung/Themenfindung in der Planung statt? 

 Wie ist das Zusammenspiel von KGK und Gesundheitsplanung? Wie klappt ämterüber-

greifende Zusammenarbeit? 

 Auf welche Datenschutzthemen muss geachtet werden? 

Die Antworten zu diesen Fragestellungen wurden in Abschnitt 3.2 erläutert. 
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5.2 Schlaglicht aus Workshop 2 

Ellen Hipp präsentierte als Schlaglicht zentrale Fragen und Antworten aus Workshop 2. Die 

präsentierten Fragen und Antworten decken sich mit den Fragen und Antworten in Abschnitt 

4.2. 
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5.3 Offen gebliebene Fragestellungen und identifizierter Handlungsbedarf 

Folgende Fragestellungen sind aus Sicht der Teilnehmenden offen geblieben bzw. konnten 

nicht abschließend beantwortet werden. Es wurde besprochen, welcher Handlungsbedarf 

hieraus entsteht und an welche Stelle dieser adressiert werden kann: 

 Im Workshop gab es noch Verständnisprobleme zur Frage: Was versteht man unter Ge-

sundheitsplanung?  

 Diese Frage wird an das Ministerium für Soziales und Integration Baden-

Württemberg adressiert mit der Bitte um gesetzliche Konkretisierung und 

Ausdifferenzierung im LGG und ÖGDG, damit ein umfassenderes Verständnis zur 

Gesundheitsplanung gefördert wird. 

 

 Die Amtsleitungen sind scheinbar noch nicht ausreichend über die Voraussetzungen und 

Inhalte der Gesundheitsplanung im ÖGD informiert. 

 Die  Bedeutung der Gesundheitsplanung könnte z.B. auch bei der 

Amtsärztetagung durch das Ministerium für Soziales und Integration Baden-

Württemberg platziert werden. 

 

 Welche Empfehlungen gibt es zu Stellenschlüsseln der Bereiche Gesundheitsberichter-

stattung, Gesundheitsförderung, Gesundheitsplanung und KGK-Geschäftsstelle?  

 Veröffentlichung der fachlichen Empfehlungen wird abgewartet, dieser Hinweis 

wird ebenfalls an Ministerium für Soziales und Integration Baden-Württemberg 

weiter gegeben. 

 

 Wie kann Transparenz hinsichtlich der KGK-Mittel aus dem Finanzausgleichsgesetz ge-

schaffen werden?  ggf. Thema für die KGK-Dienstbesprechung 

 

 Anregung zu einheitlicher Vorgehensweise durch die Kreise (bspw. Fragebögen zu Be-

stands-/Bedarfsanalyse: Austausch und Vereinheitlichung untereinander)  Thema für 

KGK-Dienstbesprechung und die AG Qualitätssicherung in der 

Gesundheitsberichterstattung (Stichwort: Kommunaler Indikatorensatz) 

 

 Leitfaden Vernetzung – wie macht man Vernetzung?  Aspekte hierzu sind bereits im 

„Handbuch zur kommunalen Gesundheitsförderung“ enthalten. Ggf. künftiges Qua-

lifizierungsthema, LGA nimmt Bedarf auf 

 

 Evaluation der Maßnahmen – Wie kann dies gelingen?  wurde auch als Qualifizie-

rungsbedarf identifiziert, LGA nimmt Bedarf auf 
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5.4 Zusammenfassung 

Als gemeinsamer Abschluss im Plenum wurde die folgende Frage nochmals aufgegriffen:  

Wie können wir mit den vorhandenen Ressourcen Gesundheitsplanung im Öffentli-

chen Gesundheitsdienst durchführen? (siehe auch Kapitel 2, Folie 9, Präsentation Dr. 

Torben Sammet) 

Ellen Hipp, Landkreis Lörrach, präsentierte hierzu die Ideensammlung aus Workshop 2 und 

Lina Wallus, Landeshauptstadt Stuttgart, ergänzte hierzu Punkte aus Workshop 1: 

 

1. Handlungsschwerpunkte und Ziele auf Kreis-, Landes- und Bundesebene kön-

nen bei der Themenfindung der Gesundheitsplanung zur Orientierung dienen.  

 Die Strategischen Handlungsschwerpunkte und Ziele des Kreises sind zu berück-

sichtigen. 

 Ziele nach ÖGDG § 1: Orientierung am Gesundheitsleitbild Baden-Württemberg 

und Verbesserung der gesundheitlichen Chancengleichheit. 

 Die Gesundheitsziele Baden-Württemberg und die nationalen Gesundheitsziele 

enthalten weitere Hinweise zu relevanten Themen. 

 Studienergebnisse und die Gesundheitsberichterstattung können Bedarfe aufzei-

gen und Anhaltspunkte für eine Themenfindung bieten. 

 

2. Gesundheitsplanung im Öffentlichen Gesundheitsdienst bedarf einer ämter-

übergreifenden und interdisziplinären Zusammenarbeit in der Land-

/Stadtkreisverwaltung.  

 Gesundheitsplanung bedarf eines Mandats von der Kreisspitze und Absprachen 

der Amtsleitungen hinsichtlich der ämterübergreifenden Zusammenarbeit (z. B. zu 

Ressourcen, Strukturen der Zusammenarbeit und Datenaustausch).  

 Die Haltung der Führungsspitze ist essentiell und kann Gesundheitsplanung er-

leichtern. 

 Kommunikation und Vernetzung fördern, Initiator sein für die Zusammenarbeit und 

proaktiv auf andere Ämter zugehen. Anderen Ämtern ist oft noch nicht bekannt, 

dass es Gesundheitsplanung gibt.  

 Mit einzelnen Ämtern beginnen und wenige, aber gute Kooperationen aufbauen, 

nach und nach Vernetzung ausweiten. Win-win-Situationen erzeugen, in denen al-

le Partner voneinander profitieren.  

 Zentral: Absprache im Vorfeld (Art der Zusammenarbeit, Themen, Zeitraum etc.).  

 Kommunikation über bestehende Daten ist wichtig. Eine zentrale Stelle für die Zu-

sammenführung der Daten für eine integrierte Sozial- und Gesundheitsberichter-

stattung wäre ideal. 

 Wenn vor Ort nur geringfügige personelle Ressourcen für Gesundheitsberichter-

stattung, Gesundheitsplanung und KGK vorhanden sind, ist auch nur eine be-

grenzte (z. B. auf ein Thema oder eine Gemeinde) Gesundheitsplanung möglich. 
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3. Gesundheitsplanung bedarf der Einbeziehung der KGK und ihrer Akteure sowie 

der Bündelung von Ressourcen.  

 Die KGK ist ein wichtiges Gremium bei der Gesundheitsplanung; eine enge Zu-

sammenarbeit zwischen KGK und Gesundheitsamt ist notwendig.  

 Die Aufgabenverteilung zwischen KGK-Geschäftsstelle und den verschiedenen 

Fachbereichen des Gesundheitsamtes sollte transparent geregelt sein (wer über-

nimmt z. B. die Koordination der Gesundheitsplanung).  

 Die Einbeziehung der Akteurinnen und Akteure sollte bedarfsorientiert erfolgen 

und sich an den Strukturen vor Ort und evtl. vorhandenen Schwerpunktthemen 

orientieren. 

 Gesundheitsplanung kann durch die Kooperation mit Universitäten und Hochschu-

len oder die Einbindung von Abschlussarbeiten unterstützt werden.  

 Fördermöglichkeiten und Ausschreibungen können Gesundheitsplanung unterstüt-

zen. Hierbei können Fördermöglichkeiten zu einem breiten gesundheitsrelevanten 

Themenspektrum genutzt werden (Generationenfreundlichkeit, Familienfreundlich-

keit, Quartiersentwicklung, Wohlbefinden, Lebensqualität, Barrierefreiheit, Bürger-

beteiligung, Versorgung, Bürgerschaftliches Engagement etc.).  

 Gesundheit als Querschnittsthema bekannt machen. Häufig bestehen bereits ge-

sundheitsrelevante Planungsprozesse in Kommunen, an die angedockt werden 

kann und die dann auch offiziell um „das Thema Gesundheit“ ergänzt werden kön-

nen. 

 

4. Eine Fokussierung auf ein Handlungsfeld, ein Thema oder eine kleinräumige 

Planung in einer Stadt, Gemeinde oder einem Quartier reduziert den Aufwand 

der Gesundheitsplanung und erleichtert den Einstieg. 

 Spezialisierung auf Weniges ist wichtig. Das Thema kann aus vorhandenen Daten 

(z. B. Gesundheitsatlas Baden-Württemberg, Daten der Kreisverwaltung) abgelei-

tet oder politisch bestimmt werden. 

 Vorhandene Daten sollten von der Kreisverwaltung aufbereitet werden, um Hand-

lungsbedarfe zu identifizieren und mit der Amtsspitze abzustimmen.  

 Beteiligung der KGK: z. B. Vorstellung von Handlungsbedarfen und Vorschlag   

oder Festlegung von Schwerpunktsetzungen/Themenauswahl  

 Die Planungs- und Entscheidungsschritte der Gesundheitsplanung sind transpa-

rent darzustellen.  

 Bei einer Kooperation mit einer Pilotstadt/-gemeinde sind der Bürgermeister bzw. 

die Bürgermeisterin intensiv bei der Gesundheitsplanung zu beteiligen. 

 

5. Vorhandene Erfahrungen auf Kreis- und Landesebene können bei Gesund-

heitsplanung im Öffentlichen Gesundheitsdienst als Orientierung dienen und 

diese erleichtern.  

 Z. B. Handlungsempfehlungen zum Aufbau einer Gesundheitsplanung im Öffentli-

chen Gesundheitsdienst und anknüpfende Erfahrungen der beteiligten Land-

/Stadtkreise 

 Maßnahmenpläne auf Landesebene (z. B. Maßnahmenplan zur Umsetzung des 

Gesundheitsziels „Diabetes mellitus Typ 2 Risiko senken und Folgen reduzieren“ 

auf Landesebene Baden-Württemberg) 
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Stellwand aus Workshop 2 
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Stellwand aus Workshop 1  
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6. Feedback 

Das Feedback zum gesamten Workshop wurde anhand einer Matrix zu Stimmung und Nut-

zen abgefragt. Insgesamt ist festzustellen, dass das Feedback von 20 Teilnehmenden positiv 

ausfiel. Alle Punkte befinden sich im oberen rechten Quadranten. Darüber hinaus nutzten 

zwei Teilnehmende die Möglichkeit in der Sammelbox ein schriftliches Feedback abzugeben. 

Dabei wurde Folgendes geäußert: 

 „Aufgrund des engen Zeitrahmens kann man nur eingeschränkt in die Tiefe gehen. 

Daher schlage ich eine zweitägige Arbeitstagung vor.“ 

 

 „Guter (Erfahrungs-)Austausch zwischen den Landkreisen, wenig Theorie, viel Praxis 

 gerne in Zukunft weitere Workshops dieser Art“ 
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Christian Albrich, Enzkreis und Netzwerk Looping, christian.albrich@enzkreis.de 

Dr. Monika Grillenberger, Landratsamt Karlsruhe, monika.grillenberger@landratsamt-
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Ellen Hipp, Landratsamt Lörrach, ellen.hipp@loerrach-landkreis.de 

Anja Manns, Landratsamt Reutlingen, a.manns@kreis-reutlingen.de 
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Referentinnen und Referenten: 
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