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Indikatoren fiir die Daseinsvorsorgeplanung:
Wo stehen wir heute?

Sebastian Seisenberger, Denis Reiter

Zusammenfassung

Die Sicherung der Daseinsvorsorge ist eine zentrale Aufgabe der Raumplanung. Geo-
informationssysteme kdnnen einen wichtigen Beitrag zu einer bedarfsgerechten und
nachhaltigen Planung leisten. Jedoch fehlt bisher eine Ubersicht tiber bestehende Indi-
katoren, die im Rahmen der Daseinsvorsorgeplanung verwendet werden. Auf Basis einer
Literaturrecherche diskutiert der Beitrag bestehende Ansédtze zur Messung der Erreich-
barkeit und Tragfahigkeit von Einrichtungen sowie des Versorgungsgrades. Es zeigt sich
ein starker Fokus auf reisezeitbasierte Analysen der Erreichbarkeit von Einrichtungen.
Tragfdhigkeit und Versorgungsgrad spielen nur eine untergeordnete Rolle und bertick-
sichtigen raumliche Interaktionen und tatsachliche Erreichbarkeiten bisher nur unzurei-
chend und auf Basis starrer Einzugsgebiete. Hier besteht das Potenzial fur die Weiterent-
wicklung mittels potenzialbasierter Erreichbarkeitsindikatoren, die Berechnungen abseits
starrer Einzugsgebiete erlauben. Auf Basis der Ergebnisse der Literaturrecherche wird ein
erster Prototyp fiir die WebGIS-Anwendung GOAT vorgestellt.

Schlagwérter: Daseinsvorsorge, Erreichbarkeit, Tragfahigkeit, Versorgungsgrad, GOAT

1  Einfiilhrung

Der Wegfall von Angeboten der Daseinsvorsorge, insbesondere in landlichen Rdumen
und den neuen Bundesldndern, hat spatestens seit Beginn der 2000er Jahre zu einer re-
gen Diskussion tiber die Sicherstellung der Daseinsvorsorge gefiihrt (Weingarten, Stein-
fuihrer 2020). So wurde zum Beispiel 2006 die Sicherung der Daseinsvorsorge als eines
der drei Leitbilder von der Ministerkonferenz fir Raumordnung verabschiedet (BMVBS
2006) und 2016 auch in der Neufassung bestatigt (BMVI 2016). Um dieses Ziel zu
erreichen, kdnnen Geoinformationssysteme und damit verbundene Analysen einen be-
deutenden Beitrag leisten (Bill et al. 2021).

Im Rahmen des Projektes GOAT 3.0, welches durch den mFUND des Bundesministeri-
ums fur Digitales und Verkehr (BMDV) gefordert wird, sollen neue Indikatoren fiir die
Planung der Daseinsvorsorge in das Webtool GOAT (Geo Open Accessibility Tool) in-
tegriert werden. GOAT ist eine WebGis-Anwendung, welche Nutzern erméglichen soll,
ohne grolRere Vorkenntnisse raumliche Analysen durchzufiihren (Pajares, Jehle 2021).
Im Rahmen dieses Beitrages werden zunéchst mogliche Indikatoren aus dem rechtlichen
und planerischen Rahmen der Daseinsvorsorgeplanung abgeleitet. Im Anschluss werden
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unterschiedliche Konzeptionalisierung der Indikatoren auf Basis einer Literaturrecherche
deutschsprachiger Literatur in RSWBplus dargestellt. Aufbauend auf der Literaturrecher-
che wird die Implementierung eines ersten Prototyps in GOAT vorgestellt.

2 Grundlagen der Daseinsvorsorgeplanung

Daseinsvorsorge ist kein einheitlich definierter Begriff. Einigkeit besteht jedoch darin,
dass die Sicherstellung der Daseinsvorsorge in Deutschland primar Aufgabe des Staates
ist. Der Staat soll gewahrleisten, dass moglichst alle Biirger Zugang zu Dienstleistun-
gen und Infrastrukturen, die fiir das menschliche Leben notwendig sind, haben (Mause
2018; Milstein 2018). Als relevant fiir die Daseinsvorsorge werden zum Beispiel Dienst-
leistungen der Bereiche Bildung (z. B. Schulen, Kindertagesstatten), Gesundheit (z. B.
Hausarzte, Facharzte, Krankenhduser), Pflege (z. B. ambulante sowie stationdre Einrich-
tungen) sowie Infrastrukturen der Warme-, Elektrizitats-, (Ab-)Wasser-, Abfallversor-
gung und -entsorgung gezahlt (ebd.).

In Hinblick auf die Daseinsvorsorgeplanung ist das Zentrale-Orte-Konzept ein zentrales
Planungsinstrument. Mit Hilfe der Festlegung Zentraler Orte im Rahmen von Landes-
und Regionalentwicklungspldnen sollen unter anderem eine flichendeckende Versor-
gung mit Einrichtungen der Daseinsvorsorge sowie eine Blindelung dieser Einrichtungen
erreicht werden (vgl. Raumordnungsgesetz (ROG) § 2 (2)). Wichtige Kriterien sind dabei
die Erreichbarkeit der Zentralen Orte fiir die Bevolkerung sowie ihre Tragfdhigkeit, die
anhand von Richtwerten zur Mindestanzahl an Einwohnern im Verflechtungsbereich der
Zentralen Orte gesichert werden soll (Einig, Zaspel-Heisters 2016).

Eng verknipft mit dem Zentrale-Orte-Konzept sind die fachspezifische Bedarfsplanun-
gen wie die Schulentwicklungsplanung, die Krankenhausplanung und die vertragsarztli-
che Bedarfsplanung. Hierbei werden zunéchst die konkreten Bedarfe in einem Planungs-
bereich anhand der Einwohnerzahlen und weiterer soziodemographischer Faktoren
ermittelt. Ein wichtiger Indikator ist dabei der Versorgungsgrad, der ein Verhéltnis aus
Angebot und Bedarf darstellt, z. B. potenziell durch Arzte versorgte Einwohner durch die
Gesamtzahl der Einwohner. Dies erméglicht das Feststellen einer Uber- oder Unterver-
sorgung in einem Gebiet (Gemeinsamer Bundesausschuss 2021).

Die konkrete Standortplanung bzw. die Ausweisung potenzieller Flachen liegt allerdings
mafgeblich in der Hand der Kommunen. Zum einen sind Kommunen als Bereitstel-
ler vieler Angebote der Daseinsvorsorge (v. a. Schulen und Kindertageseinrichtungen)
selbst als Akteure tdtig. Zum anderen haben sie Gber die Bauleitplanung die mafgebliche
Kompetenz bei der Ausweisung potenzieller Standorte. Bei der Standortplanung spie-
len teils ebenfalls Uberlegungen zu értlichen Versorgungsgraden und -bedarfen sowie
die Erreichbarkeit eine wichtige Rolle (z. B. Landeshauptstadt Miinchen 2019). Die drei
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herausgearbeiteten Indikatoren — Erreichbarkeit, Tragfdhigkeit und Versorgungsgrad —
sollen im Folgenden ndher untersucht werden.

3  Indikatoren fiir die Daseinsvorsorgeplanung

3.1 Erreichbarkeit

Im Rahmen der Daseinsvorsorgeplanung nimmt die Erreichbarkeit einen zentralen Platz
ein. Auch wenn die Erreichbarkeit im Sinne des Zentrale-Orte-Konzeptes meist als Reise-
zeit zur nichstgelegenen Einrichtung verstanden wird, gibt es in der Praxis verschiedene
Konzeptionalisierungen. Drei Arten von Erreichbarkeitsindikatoren kénnen dabei unter-
schieden werden (Pusch 2020: 208-209; ahnlich mit anderen Begriffen Spiekermann,
Wegener 2012: 11): Reiseaufwandsindikatoren, Kumulationsindikatoren und Potenzial-
indikatoren.

Reiseaufwandindikatoren berechnen sich anhand von Reisekosten (z. B. Luftlinien-
distanz, Reisezeit, monetdre Kosten) zwischen Start- und Zielpunkt. Beispiele hierfir
sind die Reisezeit zur nachsten Einrichtung oder die mittlere Reisezeit zu den nachsten
drei Einrichtungen. Kumulationsindikatoren berechnen die Anzahl aller Gelegenheiten,
die innerhalb einer bestimmten Reisezeit erreicht werden kénnen. Ein Beispiel wére die
Anzahl aller Supermérkte innerhalb von 30 Minuten. Potenzialindikatoren werden be-
rechnet, indem die einzelnen Gelegenheiten mit einer Funktion, die in der Regel mit zu-
nehmender Distanz bzw. Reisezeit abfllt, gewichtet werden. Somit nimmt das Potenzial
einer Einrichtung mit zunehmender Distanz/Reisezeit ab. Die Erreichbarkeit an einem
Standort i kann aus der Summe der Potenzialwerte zu allen Gelegenheiten j berechnet
werden.

Im Rahmen der Recherche zeigte sich, dass Reiseaufwandsindikatoren, meist in Form der
Reisezeit, am hdufigsten genutzt werden (Burgdorf et al. 2015; Neumeier 2018; Pitz,
Lackmann 2020). Potenzialindikatoren werden hingegen nur in wenigen Arbeiten ver-
wendet werden (Ahlmeyer, Wittowsky 2018). Dies ldsst sich vor allem damit erkldren,
dass die Ergebnisse von Potenzialindikatoren komplexer und damit schwerer zu kommu-
nizieren sind als von Reiseaufwands- und Kumulationsindikatoren (Pusch 2020: 208).

Neben der Frage nach dem Indikator kénnen Erreichbarkeitsanalysen auch anhand
der betrachteten Verkehrsmittel und Ziel unterschieden werden. In Bezug auf die Ver-
kehrsmittelauswahl ldsst sich feststellen, dass mittlerweile der FuBverkehr eine immer
zentralere Rolle spielt, wihrend frither tiberwiegend MIV und OV betrachtet wurden.
Zudem gibt es zunehmend Analysen mit aggregierten Indikatoren, die nicht nur ein-
zelne Einrichtungen betrachten, sondern die Erreichbarkeit zu mehreren Einrichtungen
in einem aggregierten Index zusammenfassen (Ahlmeyer, Wittowsky 2018; Alfken,
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Iwer 2018). Letzteres wirft jedoch die Frage auf, ob und wie die einzelnen Einrichtun-
gen gewichtet werden sollen und welcher Erreichbarkeitsindikator sich fiir die Berech-
nung eignet. Vor dem Hintergrund neuer Konzepte wie der 15-Minuten-Stadt werden
aggregierte Indizes in der Zukunft sicher noch eine wichtigere Rolle spielen. Auch wer-
den Erreichbarkeitsanalysen meist fiir jedes Verkehrsmittel gesondert durchgefiihrt (z. B.
Erreichbarkeit zu Schulen mit dem MIV oder dem OV). Eine multimodale Betrachtung,
welche die Erreichbarkeit mit verschiedenen Verkehrsmitteln zusammenfasst, findet
bisher nur selten statt (Ahlmeyer, Wittowsky 2018).

3.2 Tragfdhigkeit

Obwohl die Erreichbarkeit meist aus Sicht der Nachfrager, also der Bevolkerung, un-
tersucht wird, lasst sie sich auch aus umgekehrter Sicht, also aus Sicht der Anbieter
bzw. Einrichtungen, denken. Hierbei stellen sich vor allem Fragen nach der Anzahl der
Einwohner bzw. Kunden, die in einer bestimmten Reisezeit von einer Einrichtung aus
erreichbar sind. Solche Erreichbarkeitsanalysen aus Anbietersicht bieten sich daher fiir
Tragfahigkeitsanalysen an.

Unter dem Begriff Tragféhigkeit wird in Bezug auf die Daseinsvorsorge meist ein min-
destens notwendiges Bevolkerungs- bzw. Kundenpotenzial verstanden, um Leistungen
wirtschaftlich erbringen zu kdnnen (Einig, Zaspel-Heisters 2016). Zwar wird seit Jahren
die Bedeutung von Untersuchungen zur Tragféhigkeit betont (ebd.: 18); im Rahmen
unserer Recherche lieRen sich jedoch kaum Analysen finden.

Ausnahmen bilden hierbei die Arbeiten von Piitz & Spangenberg (2006) und Kirschke &
Benndorf (2012). Erstere haben die Entwicklung der Tragféhigkeit und Erreichbarkeit
zentraler Orte im gesamten Bundesgebiet untersucht und versucht zu ermitteln, wie
viele zentrale Orte optimalerweise notwendig wéren, um die Erreichbarkeitskriterien zu
erfullen. Firr die Bewertung der Tragfahigkeit wurden dazu die Einzugsbereiche der zen-
tralen Orte mit Hilfe der Erreichbarkeitsmindeststandards abgegrenzt und daraufhin die
Anzahl der Einwohner innerhalb des Einzugsbereiches mit den Tragfdhigkeitsschwellen-
werten verglichen. Ahnlich gingen Kirschke & Benndorf (2012) im Rahmen einer Trag-
fahigkeitsanalyse von Sportstatten vor. Die Bevolkerung wurde im Rahmen der Analyse
dem Einzugsbereich der nachstgelegenen Sportstétte zugeordnet. So kann der aktuelle
Bestand an Sportflachen mit dem theoretischen Bedarf verglichen werden. Um im Wei-
teren die Tragfahigkeit analysieren zu kénnen, nutzten die Autoren Richtwerte aus der
Sportstattenplanung.

Neben der Erreichbarkeit der Einwohner sind also zwei Informationen relevant: Tragfé-
higkeitsschwellenwerte sowie abgrenzbare Einzugsbereiche. Letzteres erscheint jedoch
fur einige Einrichtungen wie z. B. Hausdrzte und Apotheken vor allem in groBstadtischen
Lagen kaum moglich. Hier bedarf es alternativer Methoden, die auch die Konkurrenz
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innerhalb Gberlappender Einzugsbereiche beriicksichtigen. Zudem fehlen fur viele Ein-
richtungen normativ oder empirisch festgelegte Tragfahigkeitsschwellenwerte.

3.3 Versorgungsgrad

Als letzter Indikator soll hier der Versorgungsgrad behandelt werden. Der Versorgungs-
grad stellt ein Verhaltnis des Angebotes und der Nachfrage dar. Die einfachste Opera-
tionalisierung ist der Quotient aus Einrichtungen/Gelegenheiten und Einwohnern, also
zum Beispiel die Anzahl der Arzte geteilt durch die Anzahl der Einwohner oder vice versa.
Indem Richtwerte flr die Versorgung festgelegt werden, z. B. die Anzahl der Einwohner,
die durch einen Arzt potenziell versorgt werden, lasst sich hieraus ein Quotient bilden,
der gleich 1 % bzw. 100 % ist, wenn das Verhéltnis zwischen potenziell versorgten Ein-
wohnern und der Gesamtzahl der Einwohner im Versorgungsbereich ausgeglichen ist.
Uberschreitet der Quotient bestimmte Schwellenwerte gilt ein Gebiet als Giberversorgt;
unterschreitet er Schwellenwerte so ist ein Gebiet unterversorgt (Gemeinsamer Bundes-
ausschuss 2021). Die Komplexitdt dieser Berechnungen kann weiter gesteigert werden,
indem zum Beispiel anhand von Morbiditatsstatistiken und der Bevélkerungszusammen-
setzung in einem Untersuchungsgebiet die Anzahl der potenziell versorgten Einwohner
angepasst wird, da zum Beispiel eine dltere Bevolkerung im Durchschnitt hdufiger den
Arzt aufsucht als eine jlingere (ebd.).

Ungeachtet der Komplexitat der Berechnungsmethode haftet allen diesen Berechnun-
gen das Problem an, dass sie aggregiert auf Ebene abgegrenzter, meist administrativer,
Raumeinheiten durchgefihrt werden. Somit werden weder eine grenziiberschreitende
Abdeckung noch die tatsachliche Verteilung innerhalb des Untersuchungsgebietes, also
die Erreichbarkeit, beriicksichtigt. Ansitze dieses Problem zu beheben, kombinieren die
Berechnungsmethode des Versorgungsgrades mit Erreichbarkeitsanalysen. Ein Beispiel
hierfiir ist eine Analyse zur Erreichbarkeit von Spielflichen von llius et al. (2016). Neben
der fuBlaufigen Erreichbarkeit zu Spielflachen wurde dabei auch eine Kinder-Spielplatz-
flaichen-Relation berechnet. Hierzu wurde zundchst um jeden Baublock ein Radius von
400 m gezogen. Die Flachen der Spielplatze werden daraufhin durch die Anzahl der Kin-
der in den Baublocken, in deren Radius sich die Spielflichen befinden, geteilt. Hieraus
ergibt sich fur jede Spielflache ein Anteil der Flache je Kind. Im letzten Schritt werden fr
jeden Baublock die Anteile an den Spielflachen aufsummiert. Anhand von Richtwerten
lassen sich Aussagen Uber den Grad der Versorgung treffen. So konnen Versorgungs-
lacken und potenzielle Standorte flr neue Infrastrukturen relativ kleinrdumig ermittelt
werden. Eine dhnliche Methode, die Freiraumversorgungsgrade, wird in der Freiraum-
planung bereits hdufig genutzt (Stadt Zirich 2019).

Diese Methoden haben jedoch dhnliche Probleme, wie Tragfahigkeitsanalysen. Zum
einen fehlen meist einheitliche Richtwerte. Zum anderen gibt es keine einheitlichen
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Definitionen fur die Einzugsgebiete. Zudem werden diese Analysen bisher auf Basis fuf3-
laufiger Erreichbarkeit durchgefiihrt, weshalb die Ubertragbarkeit auf weitere Verkehrs-
mittel fragwdiirdig ist.

4 Fazit: Wo stehen wir heute und wo sollten wir hin?

Im Rahmen unserer Recherche zu rdumlichen Analysen der Daseinsvorsorge zeigte sich
ein klarer Fokus auf klassische Erreichbarkeitsanalysen. Dabei wird Erreichbarkeit vor
allem als Reisezeit zur ndchstgelegenen Einrichtung verstanden. Die Erreichbarkeit von
potenziellen Nutzern aus Sicht der Anbieter wird hingegen nur selten betrachtet. Damit
zusammenhéngend wird auch die Tragfahigkeit, mit wenigen Ausnahmen, nur selten
operationalisiert und analysiert. Das Zusammenspiel der Erreichbarkeit von Einrichtun-
gen als Ziel der Daseinsvorsorgeplanung und der Tragféhigkeit als Voraussetzung dafur
wird also vor allem aus ersterer Sicht betrachtet. Im Sinne einer vorausschauenden Da-
seinsvorsorgeplanung ist jedoch ein umfassender Blick auf beide Indikatoren bedeutend.

Betrachtet man die Erreichbarkeitsanalysen gesondert, so zeigt sich hier ein starker Fo-
kus auf die Berechnung der Erreichbarkeit zu einzelnen Einrichtungskategorien. Aggre-
gierte Indizes, die die Erreichbarkeit zu verschiedenen Kategorien betrachten, sind bisher
noch eine Ausnahme. Dies erfordert jedoch weitere Forschung in Hinblick auf die Kon-
struktion solcher Indizes.

In Hinblick auf die Tragfédhigkeit und die Versorgungsgrade gibt es zudem Forschungs-
bedarf zu Fragen von Schwell- und Richtwerten sowie der Frage nach den Einzugsberei-
chen von Einrichtungen. Hier kdnnen Erreichbarkeitsindikatoren, wie der Beitrag gezeigt
hat, auch dazu dienen, Tragfahigkeitsindikatoren und Versorgungsgrade weiterzuentwi-
ckeln. So bieten Potenzialindikatoren die Mdoglichkeit, die Definition starrer Einzugsbe-
reiche in Tragfahigkeits- und Versorgungsgrad-Analysen zu Uberwinden.

5  Ausblick: GOAT-Prototyp

Im Rahmen des GOAT 3.0 Projekts wird ein integrierter Ansatz entwickelt, der die be-
schriebenen Defizite in der Daseinsvorsorgeplanung beheben soll. Dieser befindet sich
aktuell noch in einem experimentellen Status. Ziel der Entwicklung ist ein kombinierter
Indikator, der die drei Kernbereiche Erreichbarkeit, Tragfédhigkeit und Versorgungsgrad
miteinander vereint und dem Nutzer einen schnellen, aber trotzdem umfassenden Uber-
blick verschafft.

Nach aktuellem Stand kann die Darstellung der Ergebnisse je nach Fragestellung un-
terschiedliche Komplexitdten annehmen. In der ersten Stufe zeigt sie einfache Isochro-
nen der Erreichbarkeit ausgehend von den nutzergewdhlten Einrichtungstypen (hier im
Beispiel Apotheken in der Stadt Dresden, Abb. 1). So kann der Nutzer feststellen, ob
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generell Einrichtungen von einem Standort aus erreichbar sind. Mit Zusatzinformationen
wie Wohngebduden kdnnen Versorgungsliicken sehr schnell identifiziert werden. Die
GroRe der Isochronen richtet sich dabei nach dem gewdahlten Verkehrsmodus und dem
Einrichtungstyp.

B Wohngebaude
O Erreichbarkeitsisochrone
(fuBlaufig, Apotheken)

Abb.1: Erreichbarkeitsisochrone Apotheken in der Stadt Dresden mit Wohngeb&duden
(Quelle: eigene Darstellung; Datenquelle: Landeshauptstadt Dresden, dI-de/by-2-0, opendata.
dresden.de; eigene Berechnungen).

Das zugrunde liegende Netzmodell ist in der aktuellen Fassung noch relativ simpel ge-
halten, geplant ist jedoch, Faktoren wie Wegequalitét, Sicherheitsaspekte und ahnliches
bei der Berechnung von Routen und Reisezeiten mit einzubeziehen. Auch multimodale
Fortbewegung soll in Zukunft berlicksichtigt werden. Ebenso herangezogen wird da-
riiber hinaus die lokale oder regionale Bedeutung von Einrichtungen, die den Grenz-
wert der Isochrone mafRgeblich bestimmt (z. B. 10 Minuten zu Fu zum Supermarkt,
60 Minuten mit OPNV und Fahrrad zur Universitit).

In der nachsten Stufe wird die Karte um die Dichte der Versorgungseinrichtungen er-
ganzt und diese in Relation zur Wohnbevolkerung gesetzt. So kann der Nutzer sofort
erkennen, wo Uber- oder Unterversorgungen der Bevélkerung vorliegen (Abb. 2). Da
die Dichteberechnung auf Basis der Erreichbarkeitsisochrone erfolgt, kann sie fir un-
terschiedliche Fortbewegungsmodi verschieden ausfallen, ist dadurch aber wesentlich
genauer als eine Berechnung mittels Puffer. Der Schwellwert des Versorgungsgra-
des, ab dem eine Uber- bzw. Unterversorgung festgestellt wird, ist derzeit noch nicht
abschliefend festgelegt. Er hdngt unter anderem stark vom Einrichtungstyp und der
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Qualitat der zugrunde liegenden Bevolkerungsdaten ab, da nach Moglichkeit auch die
Verteilung der Bevolkerung in unterschiedliche Alterskohorten berticksichtigt werden
soll, denn nicht jeder Einrichtungstyp ist pauschal fiir jeden Nutzer relevant. Aktuell wird
eine Berlcksichtigung dieser Unterschiede durch den Einsatz von vorgefertigten (aber
verdnderbaren) Nutzerprofilen gepruft.

Einwohner pro Einrichtung \1
m 0 (Uberversorgung) .
B Bis 250 W

@ Bis 2.500

s
O Bis 5.000 7
B Mehr als 5.000 /\/

(Unterversorgung) ¢

Abb. 2: Versorgungsgrad Apotheken fiir die Stadt Dresden. Die gezeigten Schwellwerte sind rein
experimentell und dienen nur der Veranschaulichung des Berechnungsverfahrens (Quelle: eigene
Darstellung; Datenquelle: Landeshauptstadt Dresden, dI-de/by-2-0, opendata.dresden.de; eigene
Berechnungen)

Eine weitere Ergdnzung dieser Stufe ist die kombinierte Betrachtung mehrerer Einrich-
tungstypen auf einmal. Hierzu ist es notwendig, eine Gewichtung der einzelnen Einrich-
tungstypen festzulegen, nach der dann ein Gesamtindikator berechnet werden kann.
Diese Gewichtung konnte ebenfalls mit dem Nutzerprofil verknlpft sein. Dazu wurden
bereits erste Ansétze erprobt, die endgliltige Festlegung eines Gewichtungssystems ist
aber ebenfalls noch einer der aktuellen Untersuchungsgegenstande.

Als letzte Ebene soll fir jede Einrichtung die Information angezeigt werden, ob sie die
notwendigen Tragféhigkeitsgrenzwerte erfllt. Diese Informationen sind jedoch hochst
individuell fur jeden Einrichtungstyp (oder sogar jede einzelne Einrichtung) und die not-
wendigen Datengrundlagen zu beschaffen, gestaltet sich als kompliziert. Eine mogliche
Losung konnte ein rechnerisches Naherungsverfahren sein, womit zumindest eine Ver-
gleichbarkeit zwischen den Einrichtungen gegeben ware.
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Wie bei vielen anderen Tools und Analysen liegt der Fokus von GOAT derzeit noch stark
auf der Ermittlung von Erreichbarkeiten aus Sicht der Bevolkerung. Wie wir in diesem
Beitrag dargelegt haben, ist fiir eine zielgerichtete Planung von Infrastrukturen der Da-
seinsvorsorge jedoch eine umfassendere Sicht, die auch die Tragfahigkeit von Einrich-
tungen sowie Versorgungsgrade berticksichtigt, notwendig. Im Rahmen des Projektes
GOAT 3.0 ist es unser Ziel, solche Analysen in GOAT zu integrieren. Hierbei wollen wir
vor allem die Starken von GOAT, wie die leichte Bedienbarkeit und die Flexibilitdt der
Webkarten nutzen, um leicht verstandliche und aussagekréftige Analysen bereitzustel-
len.
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