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Worauf basieren integrierte Worauf basieren integrierte 
Gesundheitsberichterstattung und Gesundheitsberichterstattung und 
integrierte Gesundheitsfintegrierte Gesundheitsföörderung?rderung?
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„„Intersektorale KooperationIntersektorale Kooperation““: : 
die Voraussetzung fdie Voraussetzung füür integrierte GBE und r integrierte GBE und 

GesundheitsfGesundheitsföörderungrderung

Was gesundheitsfördernde Gesamtpolitik bzw.
Healthy Public Policy erfordert, hat viele Namen:
> „integrierte Handlungskonzepte“

> behördenübergreifende Zusammenarbeit

> ressortübergreifende Kooperation

> Verknüpfung der Fachpolitiken

> Politik-Verflechtung, Politik-Integration

>  Querschnittspolitik
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Die Vielfalt der Determinanten Die Vielfalt der Determinanten 
von Gesundheit und Krankheitvon Gesundheit und Krankheit

nach Dahlgren/ Whitehead 1993
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WHO (1993): Health Promotion and Organizational Development. Developing Settings for 
Health. S. 31

Die Die „„SystemlosigkeitSystemlosigkeit““ von Gesundheitvon Gesundheit
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Der WHODer WHO--KontextKontext

1986 Adelaide 1988
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Gesundheit 21Gesundheit 21

Ziele 10Ziele 10--14:14:

„multisektorale Strategie für nachhaltige Gesundheit“, d.h.

„Schaffung einer nachhaltigen Gesundheit durch eine stärker 
gesundheitsfördernde, natürliche, wirtschaftliche, soziale und kulturelle 
Umwelt für die Menschen“

-- Ziel 10:Ziel 10: eine gesunde und sichere natürliche Umwelt
- Ziel 11: gesünder leben
- Ziel 12: Verringerung der durch Alkohol, Drogen und Tabak 

verursachten Schäden
-- Ziel 13:Ziel 13: Settings zur Förderung der Gesundheit
-- Ziel 14:Ziel 14: Multisektorale Verantwortung für die Gesundheit
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Agenda 21 und Health 21Agenda 21 und Health 21



ZP
M

 / 
IM

S
 / 

A
G

:  
G

es
un

dh
ei

ts
fö

rd
er

un
g

11. Österreichische Gesundheitsförderungskonferenz, Innsbruck, 4. Mai 2009

10

Fundamente und SFundamente und Sääulenulen
gesundheitsfgesundheitsföördernder Gesamtpoltikrdernder Gesamtpoltik

WHO (1997): City planning for health and sustainble development, S.55
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EUEU--Kontext:Kontext:

Vertrag zur GrVertrag zur Grüündung der Europndung der Europääischenischen
GemeinschaftGemeinschaft
(Nizza konsolidierte Fassung)(Nizza konsolidierte Fassung)

Dritter Teil: Die Politiken der Gemeinschaft

Titel XIII: Gesundheitswesen

Artikel 152

(1) Bei der Festlegung und Durchführung aller 
Gemeinschaftspolitiken und –maßnahmen 
wird ein hohes Gesundheitsschutzniveau 
sichergestellt.
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Gibt es gelungene Beispiele Gibt es gelungene Beispiele 
auf der auf der 

BundesebeneBundesebene??
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1999
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2009



ZP
M

 / 
IM

S
 / 

A
G

:  
G

es
un

dh
ei

ts
fö

rd
er

un
g

11. Österreichische Gesundheitsförderungskonferenz, Innsbruck, 4. Mai 2009

15

• Wohnen und Wohnumfeld 

• Integration von Zuwanderern
• Beschäftigung, Qualifizierung und Ausbildung
• Lokale Ökonomie
• Soziale Aktivitäten / soziale Infrastruktur
• Schule und Bildung
• Gesundheitsförderung 
• Stadtteilkultur
• Imageverbesserung und Öffentlichkeitsarbeit

Zentrale inhaltliche HandlungsfelderZentrale inhaltliche Handlungsfelder

Soziale Stadt (1999)

Quelle: Silke Andresen, Juli 2008 1999
1999
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„„GesundheitGesundheit““ im Programm im Programm „„Soziale StadtSoziale Stadt““

Quelle: Dritte bundesweite Befragung, Difu 2005/2006.
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EineEine
soziale, gesundheitsfsoziale, gesundheitsföördernde und nachhaltige rdernde und nachhaltige 

StadtentwicklungStadtentwicklung
ist eineist eine

langfristige Aufgabe,langfristige Aufgabe,
die es gemeinsam zu gestalten die es gemeinsam zu gestalten 

und konsequent fortzusetzen gilt.und konsequent fortzusetzen gilt.

Quelle: Silke Andresen, Juli 2008
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Welche Bedeutung hat die Welche Bedeutung hat die 
LandesebeneLandesebene??

Landesgesetze fLandesgesetze füür den r den 
ööffentlichen Gesundheitsdienstffentlichen Gesundheitsdienst
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Beispiel: Beispiel: ÖÖGDG in NRWGDG in NRW

§§ 8 (NRW)8 (NRW)
Mitwirkung an PlanungenMitwirkung an Planungen

Die vom Kreis oder von der kreisfreien Stadt abzugebenden 

Stellungnahmen zu Planungs- und Genehmigungsverfahren werden 

unter Beteiligung der unteren Gesundheitsbehörde erstellt, wenn 

gesundheitliche Belange der Bevölkerung berührt werden, um 

Feststellungen zur gesundheitlichen Verträglichkeit des Vorhabens zu 

treffen.
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Beispiel: Beispiel: ÖÖGDG in NRWGDG in NRW

Zweites Kapitel:Zweites Kapitel:
Aufgaben der unteren GesundheitsbehAufgaben der unteren Gesundheitsbehöörde im rde im 

einzelneneinzelnen

1. Gesundheitsförderung, Prävention, 
Gesundheitsschutz

2. Gesundheitshilfe
3. Dienste der Qualitätssicherung
4. Kommunale 

Gesundheitsberichterstattung
5. Leitung und Organisation (ortsnahe 

Koordinierung –> Gesundheitskonferenz)

Quelle: Gesetz über den öffentlichen Gesundheitsdienst (ÖGDG) 
NRW, 17.12.97 (teilweise gekürzt)
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AusfAusfüührungsverordnung hrungsverordnung 
zum Gesetz zum Gesetz üüber denber den

ööffentlichen Gesundheitsdienstffentlichen Gesundheitsdienst
(AV(AV--ÖÖGDGGDG))

Teil I
Kommunale Gesundheitskonferenz

Vom 20. August 1999
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§§ 44
Inhalt der Empfehlungen der kommunalen GFKInhalt der Empfehlungen der kommunalen GFK

Quelle: AV-ÖGDG, 20.08.99

Die Empfehlungen müssen enthalten:

• die gesundheitspolitische Zielsetzung,

• die Konkretisierung durch Einzelziele anhand der 
Bestandsaufnahme,

• die Maßnahmen und deren zuständige Träger,

• das Verfahren für die Umsetzung unter Berücksichtigung der 
Kategorien nach § 5,

• die Kriterien für das Controlling,

• die Termine für die Berichte der mit der Geschäftsführung 
beauftragten Stelle über die Umsetzung an die Kommunale 
Gesundheitskonferenz,

• einen Vorschlag über die Veröffentlichung.
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§§ 44
Inhalt der EmpfehlungenInhalt der Empfehlungen

Quelle: AV-ÖGDG, 20.08.99

Die Empfehlungen müssen enthalten:

• die gesundheitspolitische Zielsetzung,

• die Konkretisierung durch Einzelziele anhand der 
Bestandsaufnahme,

• die Maßnahmen und deren zuständige Träger,

• das Verfahren für die Umsetzung unter Berücksichtigung der 
Kategorien nach § 5,

• die Kriterien für das Controlling,

• die Termine für die Berichte der mit der Geschäftsführung 
beauftragten Stelle über die Umsetzung an die Kommunale 
Gesundheitskonferenz,

• einen Vorschlag über die Veröffentlichung.

Ausführungsverordnung außer Kraft gesetzt 2006
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Welche Bedeutung hat die Welche Bedeutung hat die 
StadtStadt
bzw.bzw.

die lokale Ebene?die lokale Ebene?



ZP
M

 / 
IM

S
 / 

A
G

:  
G

es
un

dh
ei

ts
fö

rd
er

un
g

11. Österreichische Gesundheitsförderungskonferenz, Innsbruck, 4. Mai 2009

25

Vorbild:
Das 
internationale
WHO- Projekt
„Healthy Cities“
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Gesundheit in der StadtentwicklungGesundheit in der Stadtentwicklung

Barton & Tsourou (2000): Healthy urban planing, S. 60
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Healthy 
Cities

Gesunde 
Städte

Soziale
Stadt

Lokale 
Agenda 21

APUG

Gemeinsamer Focus der Programme:

Nachhaltige
Verbesserung  
der kommunalen
Lebensqualität

Integrierte Programme auf lokaler EbeneIntegrierte Programme auf lokaler Ebene

Ziel: Integration integrierter Programme auf kommunaler Ebene. 
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Das Beispiel Das Beispiel 
HamburgHamburg
(2004)(2004)
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PlanungsPlanungs--
Grundlage: Grundlage: 
„„Stadtdiagnose 2Stadtdiagnose 2““
von 2001:von 2001:
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Ein neuer AnlaufEin neuer Anlauf

Koalitionsvertrag Schwarz-Grün Hamburg (Mai 2008, S. 47)

Prävention und Gesundheitsförderung in jedem Lebensalter leisten 
einen wichtigen Beitrag zur Verbesserung von Lebensqualität und 
Leistungsfähigkeit. Das Ziel ist die Stärkung der Eigenverantwortung 
und des Präventionsgedankens bei jedem und jeder Einzelnen.

Die Koalitionspartner streben an, im Sinne einer nachhaltigen 
Gesundheitsstrategie mit allen Akteuren aus 
Sozialversicherungsträgern, Gesundheitswesen, Selbsthilfe, 
Kammern, Vereinen und Verbänden, Sport, Schule und 
Jugendarbeit einen Pakt für Prävention zu begründen.

Mögliche Schwerpunkte sind Stärkung der Gesundheitskompetenz, 
Förderung der Bewegung, gesunde Ernährung, Stressbewältigung, 
Früherkennung zu nutzen und Unfallvermeidung. 
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Quadratur des KreisesQuadratur des Kreises
oderoder

Kinderspiel?Kinderspiel?
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Probleme in der RealitProbleme in der Realitäät integrierter t integrierter 
HandlungskonzepteHandlungskonzepte

• Benchmarking (Vergleich zwischen Städten) ist kaum  durchführbar 

• keine klaren Adressaten im politisch-administrativen System (in 
NRW kommunale Gesundheitskonferenz?)

• Berichterstattung ist nicht genügend an Erwartungen und 
Bedürfnisse von Politikern angepasst    (Brand/Cornelius-Taylor 
2003)

• Wenig Umwandlung von vorhandenen Daten in „Taten“ bzw. 
Maßnahmen („Lähmungszirkel“ statt Aktionszirkel)
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SchluSchlußßfolgerungen aus derfolgerungen aus der
kanadischen kanadischen „„Crossing SectorsCrossing Sectors““ AnalyseAnalyse

1. Context matters are crucial.
2. Intersectoral Action (IA) is a strategy that can adress 

a wide range of health problems.
3. IA is both dynamic and resource-intensive.
4. IA becomes more difficult in more complex policy 

environments.
5. There does not appear to be a „one size fits all“

model.
Quelle: Crossing sectors - Experiences in intersectoral action, public policy and health. 

Public Health Agency of Canada, 2007.
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GrundsatzGrundsatz--ProblemeProbleme
intersektoraler Politikintersektoraler Politik

> Fach-Politiken konkurrieren um Einflußbereiche, Ressourcen und 
zurechenbare öffentliche Anerkennung.

> Verwaltung ist auf Arbeitsteiligkeit und „Zuständigkeiten“ aufgebaut.

> Die Verwaltungsreformen („Neues Steuerungsmodell“) sind kontra-produktiv 
für Querschnittsaufgaben.

> Wirksame Steuerungsinstrumente für „integrierte“ Politik sind kaum
verfügbar.

> Sozialräumliche Integration von Ressourcen verschiedener Behörden ist 
schwierig.

> Geringes Tausch- und Droh-Potential schwacher Ressorts beim Aushandeln 
von „Paket-Lösungen“!

> Konkurrierende Politik-Programme!



ZP
M

 / 
IM

S
 / 

A
G

:  
G

es
un

dh
ei

ts
fö

rd
er

un
g

11. Österreichische Gesundheitsförderungskonferenz, Innsbruck, 4. Mai 2009

36

Voraussetzungen (= QualitVoraussetzungen (= Qualitäätskriterien)tskriterien)
ffüür erfolgreiche r erfolgreiche „„Healthy Public PolicyHealthy Public Policy““ II

(nach WHO: Gesunde St(nach WHO: Gesunde Stäädte, Zwischenbericht 1990, S. 49)dte, Zwischenbericht 1990, S. 49)

VISION                                          REALITÄT

(World Health Organization)                        (Osterkirchenviertel) (Lenzsiedlung)

> politische Unterstützung                                          – +

> aktive Führungsrolle                                                – +

> breite städtische Mitverantwortung                          +             +

> große Sichtbarkeit des Projekts                               – +

> strategische Ausrichtung                                        – (+)
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Voraussetzungen (= QualitVoraussetzungen (= Qualitäätskriterien) IItskriterien) II

VISION REALITÄT

(Osterkirchenviertel) (Lenzsiedlung)

> adäquate Projektressourcen – –

> solide Projektorganisation und Verwaltung – +

> wirksame Projektausschüsse – +/ –

> hohe Bürgerbeteiligung + +/ –

> multisektorale Zusammenarbeit – + 

> Rechenschaftspflichtigkeit der Politik und
der Projektleitung – +/ –
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Wie kann Wie kann 
integrierte Berichterstattung integrierte Berichterstattung 

undund
GesundheitsfGesundheitsföörderung auf der  rderung auf der  

QuartiersebeneQuartiersebene
aussehen?aussehen?
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Merkpunkt der Crossing SectorsMerkpunkt der Crossing Sectors--StudieStudie

„A healthy community
is easier to achieve

than a healthy world.“

Quelle: 
Crossing Sectors - Experiences in Intersectoral Action, Public Policy and H ealth.
Public Health Agency of Canada 2007.
Teil 2: Health Equity through Intersectoral Action. An Analysis of 18 Country Studies;
ISBN: 978-0-662-48827-6 PDF (Ministry of Health Canada and WHO)
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• Gebiet des Hamburger Programms zur         
Sozialen/ Aktiven Stadtteilentwicklung (STEP)
(2000 - 2006) und Nachbereitung bis 2010

• Aktivitäten des Gesundheitsamtes seit 2001

• „Runder Tisch Lenzgesund“ (seit 10/ 2003):   
Gesundheitsamt, Kitas, Jugendamt,  
Erziehungsberatung, Stadtteilbüro, Träger der  
Jugendarbeit, Familienhebamme, Schulärzte, 
Mütterzentrum, AG Familienförderung etc.

• Präventionsprogramm „Lenzgesund“
des bezirklichen Gesundheitsamtes seit 1/2005

Informationen zum Quartier:
„Lenzsiedlung“ in Hamburg-Eimsbüttel
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„„QuartiersdiagnoseQuartiersdiagnose““
quartiersbezogene kleinrquartiersbezogene kleinrääumige umige 
GesundheitsberichterstattungGesundheitsberichterstattung
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Aktuelle Handlungsfelder
• Geburtsvorbereitung
• Schwangerschaft/Elternschaft Minderjähriger
• Versorgung nach der Geburt und im ersten Lebensjahr
• Impfen
• Frühe Hilfen, Frühförderung, Sprachförderung
• Zahngesundheit
• Ernährung, Bewegung, Sucht

Zu integrierende Querschnittsaufgaben

• Erziehungs- und Gesundheitskompetenz
• Gewaltprävention

PrPrääventionsprogramm Lenzgesundventionsprogramm Lenzgesund
Ziele und Strategie Ziele und Strategie 
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Aktion gesunde KinderAktion gesunde Kinder

Kita
Bündnis

Entwicklungs-
beobachtung

Eltern-
gespräch

Infobogen 
Vorsorgeheft

U 6 – U 9

§ 4 KibeG

Sprachtest

Schuleingang

Anlass Kinderarzt

Gesundheitsamt

Grundschule

Schularzt

Rückmeldung
VorsorgeheftEltern

UntersuchungenUntersuchungen
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Gesundheit ist integriert!Gesundheit ist integriert!

Bezirksamt Eimsbüttel (2008): BEP Eimsbüttel 2008, S. 29
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„„LeuchtturmprojekteLeuchtturmprojekte““ der BEPder BEP

Bezirksamt Eimsbüttel (2008): BEP Eimsbüttel 2008, S. 37
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Bürgerbeteiligung (Ausmaß der Bürgerbeteiligung, 
Eigeninitiative der Bewohner, Förderung der 
Bürgerbeteiligung) 
Lokale Führung (Ausmaß lokaler Führung, soziale 
Kompetenzen und Steuerungskompetenzen lokaler 
Führung)
Vorhandene Resourcen (materielle Ressourcen, 
Wissen und Informationen, soziale Ressourcen)
Vernetzung und Kooperation (örtliche und überörtliche 
Vernetzung und Kooperation, Qualität der Vernetzung 
und Kooperation)
Unterstützung der Bewohner (Unterstützung durch 
Ämter/Behörden, „Brückeneinrichtungen“ sowie 
professionelle Dienste)

Integrierte ErfolgsmessungIntegrierte Erfolgsmessung
KKapazitapazitäätstseentwicklung im ntwicklung im QQuartier (KEQ)uartier (KEQ)

5 Dimensionen (mit Subdimensionen) 5 Dimensionen (mit Subdimensionen) 
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Fussnote: KapazitFussnote: Kapazitäätsentwicklung als Evaluationskriterium tsentwicklung als Evaluationskriterium 
integrierter Quartiersentwicklungintegrierter Quartiersentwicklung

(Mittelwerte: 1 = schlechtester, 5 = bester Wert)(Mittelwerte: 1 = schlechtester, 5 = bester Wert)

3,4

4,1

3,4

3,6

3,3

3,2

3,5
3,4

3,4

3,82,2

2,0
2,2

2,8

2,2

1

5
Bürgerbeteiligung

Lokale Führung

 Vorhandene RessourcenVernetzung und Kooperation

Gesundheitsversorgung°

Juni 2008 (T2)

Juni 2006 (T1)

Mai 2001 (T0)

° ursprünglich „Unterstützung der Bewohnerschaft“ genannt
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Wie sehenWie sehen
ZukunftsperspektivenZukunftsperspektiven

aus?aus?

WissenschaftlerWissenschaftler--VorschlVorschlääge ge 
und Praktikerund Praktiker--ForderungenForderungen
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6 Strategische Programm6 Strategische Programm--Optionen*Optionen*

1. Gesamtkonzept und Rahmenplan für 
Gesundheitsförderung und Prävention 
entwickeln

2. geeignete Organisationsstrukturen für 
intersektorale Kooperation schaffen

3. rechtliche und finanzielle Basis absichern
4. akteursspezifische Programme entwickeln und 

einrichten
5. Programm- und Akteurskoalitionen aufbauen
6. Innovationsimpulse stärken: Informationspools u. 

Kompetenznetzwerke
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VorschlVorschlääge fge füür dier die
gesundheitsbezogene Stadtteilentwicklung gesundheitsbezogene Stadtteilentwicklung 

• Parallele Programme und Pläne auf Synergien und 
unerwünschte Nebeneffekte für Stadtentwicklung prüfen

• eigene Programme öffnen für Akteure aus  anderen 
Bereichen

• Qualitäts- bzw. Bewerbungskriterien, die Kooperation
fördern

• (Infra-)Strukturen und Kompetenzen systematisch 
entwickeln (= Nachhaltigkeit herstellen)

• Komplementäre und konsekutive Förderungen bzw.  
Programme systematisch ermöglichen

• Arbeitsteilung vor Ort durch Patenschaften und 
nacheinandergeschaltete Projekt-/Programm-
Trägerschaften der beteiligten Bereiche
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VorschlVorschlääge fge füür dier die
gesundheitsbezogene Stadtteilentwicklung gesundheitsbezogene Stadtteilentwicklung 

• Anreize für fachressortübergreifende Situationsanalysen, 
Zielfindung, Steuerung raumbezogener Budgets und 
Umsetzung

• Gesetzesrahmen ernst nehmen und in Projekten vor Ort 
ausschöpfen!

• Städtebauförderung neu definieren (anknüpfen an 
„Soziale Stadt“ – Programme und deren Erfahrungen)

• Öffentlichen Gesundheitsdienst und „Gesundheits-
wirtschaft“ als Kooperationpartner einbinden

• Steuerungsstrukturen vor Ort mit Vertretern 
verschiedener Ressorts und Bereiche installieren
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Verknüpfung der Daten aller drei Bereiche; Beteiligung aller Akteure; 
kleinräumige Analysen;nachhaltigkeitsorientierte Indikatoren;
Vorschläge für Maßnahmen und Ziele aus und in mehreren Bereichen

Ideal-
Modell

Standard-
Bericht

Verknüpfung der Daten und Beteiligung der Akteure: G+S; G+U; U+S;
G+S+U z.B. im Rahmen von integrierten Programmen

8

Basisbericht aus einem Bereich mit Daten-Verknüpfung zu anderen
Bereichen auf individueller oder sozialräumlicher Ebene
bereichsspezifischer Basis-Bericht mit Kapiteln aus mindestens 2 oder    
mehr Bereichen a) ohne b) mit Beteiligung des entsprechenden 
Akteurs

bereichsspezifischer Basis-Bericht mit einem Kapitel aus einem anderen 
Bereich: a) ohne  b) mit Beteiligung v. Akteuren aus anderen Bereichen

bereichsspezifischer Basis-Bericht mit Indikatoren aus mindestens
einem anderen Bereich

bereichsspezifischer Basis-Bericht mit gegenseitigem Verweisen auf
Berichte in anderen Sektoren

Bericht aus einem Bereich (ohne Verweise)

7

6

5

4

3

2

1

Stufenleiter der Integration Stufenleiter der Integration 
Stufe Beschreibung
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Strategische Bilanz: Strategische Bilanz: „„kein Kkein Köönigswegnigsweg““

Optionen:
1 monothematische (Spezial-) Berichterstattung + Daten 

und Verweis auf andere Sektoren

2 Bilaterale Berichte, z.B. Gesundheit und Umwelt

3 Spezialberichte mit Daten und Adressaten aus 
verschiedenen Sektoren, z.B. „Kindergesundheit“
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Strategische Bilanz: Strategische Bilanz: „„kein Kkein Köönigswegnigsweg““

4 “Multilaterale“ Berichte aus 3 (oder mehr) Sektoren mit 
einer Sektoren übergreifenden Instanz als Auftraggeber
und Adressat, z.B.:

> Stabsstelle beim Kommunalparlament oder Bürgermeister

> lokales Steuergremium für ein integriertes Programm (Agenda 21;   
Gesunde Städte)

> Stadtentwicklungsdezernat mit besonderen Querschnittsaufgaben 
und Befugnissen
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Ergebnis Gruppendiskussion zum Thema Ergebnis Gruppendiskussion zum Thema „„ErfolgErfolg““

1. Parallele Berichterstattungsinitiativen: Anknüpfungspunkt, Hindernis, 
Zukunftschancen

2. Positive Entwicklungen durch RBS-Projekt in einem Prozess, der 
vorher da war und weitergehen wird

3. Kooperation erfolgreich, aber weiteres Entwicklungspotential 
vorhanden

4. Neue gesetzliche Regelungen: Chancen und Hindernisse

5. Besonderer Handlungsbedarf „soziale Belange“ (Arbeit/Wohnen)

6. Berichte öffentlich machen: Nötig, aber nicht problemlos

7. Nur der Erfolg bringt den Erfolg

„Wir müssen jetzt das Feuer am Brennen halten!“
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Offene Kartenabfrage mit folgenden StimuliOffene Kartenabfrage mit folgenden Stimuli
zum Thema zum Thema „„ZukunftsmodellZukunftsmodell““

bei den 10 Stbei den 10 Stäädtendten
• Was wird (von den Bemühungen der Städte um 

Berichterstattung) “nachhaltig“ sein?

• Ideen/Konzept “integrierte Berichterstattung“ ?

• Kompetenzen?

• Kooperationsstrukturen/Vernetzung/Kooperationskontakt
e?

• Aufgaben und Strukturen im eigenen Amt?

• Was heißt “Erfolg“ und wie sieht es damit in meiner Stadt 
aus?
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Ergebnis der Kartenabfrage:Ergebnis der Kartenabfrage:
FFüünf Kernforderungen fnf Kernforderungen füür das Zukunftsmodellr das Zukunftsmodell

1. Berichterstattung aus der mit Freiwilligkeit verbundenen 
Nachrangigkeit herausholen und in einen gesetzlichen
Rahmen einfügen!

2. Infrastruktur für Datenpflege bzw. Datenfortschreibung  
nachhaltig sicherstellen!

3. Nachhaltige ämterübergreifende Kooperationsstrukturen
schaffen!

4. Berichte für Bürger und Behörden schneller und billiger
verfügbar machen durch neue Medien!

5. Alles ist immer eine Zeit- und Ressourcenfrage! 
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Zitate zu Zitate zu 
„„Alles ist immer eine ZeitAlles ist immer eine Zeit-- und Ressourcenfrage!und Ressourcenfrage!““

aus der Kartenabfrageaus der Kartenabfrage

• - verantwortliche Person oder verantwortliches Team müssen 
benannt werden,

• - Endtermin muss festgelegt werden,

• - erst mal braucht man Fachleute, ausgestattet mit Kompetenzen,

• - „hängt so sehr von einzelnen Personen ab“ (…),

• - „hängt von Leuten ab und deren Fähigkeiten“ (Greifswald)

• - „das braucht Zeit“ (Magdeburg)

• - oft kommen kurzfristige Aufträge dazwischen, die die Kontinuität
der längerfristigen Aufgaben stören oder gar zu Fall bringen können 
(Magdeburg)
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Maxime fMaxime füür schwierige Aufgabenr schwierige Aufgaben

(?)
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2 bew2 bewäährte Rezeptehrte Rezepte


