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GBE-Praxis: Handlungshilfen fiir die Gesundheitsberichterstattung

.GBE-Praxis” ist als Internet-Veroffentlichungsreihe konzipiert, die
methodische Hilfestellungen fiir die Gesundheitsberichterstattung der
Landkreise und kreisfreien Stadte in Bayern geben soll.

Das vorliegende Heft ist als Einflihrung in die Gesundheitsberichterstattung
gedacht: Welche gesetzlichen Grundlagen gibt es? Was sind die Ziele der
Gesundheitsberichterstattung? Wer soll damit erreicht werden? Wie macht man
einen Bericht? Auf was soll man achten? Wo kann ich Rat und Hilfe bekommen?

AulRerdem erschienen:

GBE-Praxis 2: Epidemiologie und Gesundheitsberichterstattung.
Begriffe, Methoden, Beispiele.

GBE-Praxis 3: Datenquellen der Gesundheitsberichterstattung fiir die
Landkreise und kreisfreien Stadte Bayerns.

GBE-Praxis 4: Mediale Aspekte der Gesundheitsberichterstattung.

Alle Handlungshilfen sind auf der Internetseite des Bayerischen Landesamtes fiir
gesundheit und Lebensmittelsicherheit sowie im elektronischen Handbuch des
Offentlichen Gesundheitsdienstes in Bayern verfligbar.
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Gesundheitsberichterstattung fur die Landkreise und kreisfreien Stadte Bayerns

1 Rechtliche Grundlagen der
Gesundheitsberichterstattung (GBE) in
Bayern

Die Gesundheitsberichterstattung gehort historisch gesehen zu den Bal’
sisaufgaben des offentlichen Gesundheitsdienstes. Beim Aufbau mol’
derner Staatsverwaltungen im Gefolge der europaischen Aufklarung
ging man davon aus, dass die Bestandsaufnahme der Lebensverhaltl’
nisse einer Region unverzichtbare Voraussetzung fur ein rationales

Verwaltungshandeln ist.

Ein wichtiger Ausgangspunkt in der Entwicklung der Gesundheitsbel]
richterstattung war die Forderung Johann Peter Franks im 18. Jahrhun(’
dert zur Erstellung ,medizinischer Topografien®. Diese Forderung fand in
den folgenden Jahrzehnten immer haufiger ihren Niederschlag in Erlas’’

sen und anderen Rechtsvorschriften.

In Bayern steht die Gesundheitsberichterstattung in der Tradition der
Montgelas’schen Verwaltungsreformen. Vorgaben zur Erstellung medil’
zinischer Topografien waren bereits beispielsweise schon Gegenstand
der Generalinstruktion fir die Landgerichtsarzte 1803, dem Grindungs!]
dokument des o6ffentlichen Gesundheitsdienstes in Bayern. Interessante
historische Beispiele der Berichterstattung in Bayern sind die ,Physil’
katsberichte“ 1858/1861, die flachendeckend fir alle damaligen Landge!’

richtsbezirke erstellt wurden.

Zentrale Grundlage der Gesundheitsberichterstattung heute ist das Ge-
sundheitsdienst- und Verbraucherschutzgesetz (GDVG) aus dem
Jahr 2003. Dieses Gesetz verpflichtet in Art. 10 den offentlichen Gell
sundheitsdienst (OGD) auf allen Verwaltungsebenen zu einer qualifizier’]

ten Gesundheitsberichterstattung.

4 Bayerisches Landesamt fir Gesundheit und Lebensmittelsicherheit



Gesundheitsberichterstattung fur die Landkreise und kreisfreien Stadte Bayerns

Art. 10
Risikoanalyse, Risikokommunikation,
Gesundheitsberichterstattung
(1) Zur Erreichung der Ziele dieses Gesetzes und zur Erflllung ihrer Aufl]

gaben bedienen sich die Behorden fir Gesundheit, Veterinarwesen, Er[] Art. 10 GDVG:
GBE als Pflicht-

nahrung und Verbraucherschutz aller Verwaltungsstufen der Methoden
aufgabe

der Risikoanalyse, des Risikomanagements und der Risikokommunikatil’
on. Sie beobachten und bewerten die gesundheitlichen Verhaltnisse von
Menschen und Tieren einschlief3lich der Auswirkungen von Umweltein(]
flissen auf die Gesundheit. Dazu kdnnen nichtpersonenbezogene Daten
erhoben, gesammelt, analysiert und zum Zweck der Risikoanalyse und
Risikobewertung an das Landesamt fir Gesundheit und Lebensmittelsil’
cherheit weitergegeben werden. Die Behdrden tauschen mit anderen
Behorden und Stellen Informationen tber Risiken aus und wirken an der

Erarbeitung von Konzepten uber Mdglichkeiten ihrer Bewaltigung mit.

(2) Als fachliche Grundlage fur die Planung und Durchfuhrung von Mal3[]
nahmen, welche die Gesundheit féordern und Krankheiten verhiten, bel’
obachten die Behorden fir Gesundheit, Veterindrwesen, Ernahrung und
Verbraucherschutz aller Verwaltungsstufen sowie das Landesamt fir
Gesundheit und Lebensmittelsicherheit die gesundheitlichen Verhaltnisse
von Menschen einschlieBlich der Erndhrung und der Auswirkungen der
Umwelteinflisse auf die Gesundheit, sammeln darliber Erkenntnisse und

nichtpersonenbezogene Daten, bereiten sie auf und werten sie aus.

Gesundheitsberichterstattung ist die allgemeinverstandliche Darstell] o

lung der gesundheitlichen Situation der Bevdlkerung. Das GDVG ordnet ‘I';)vzf;nigltog:BE?
die Gesundheitsberichterstattung einerseits in den Kontext Risikoanalyse

und Risikokommunikation ein (Art. 10 (1)), andererseits in den Kontext

Pravention und Gesundheitsforderung (Art. 10 (2)). Dafir sollen die ,gel’

sundheitlichen Verhaltnisse“ der Menschen beobachtet werden und der

offentliche Gesundheitsdienst soll dazu Daten und Erkenntnisse sam!’

meln, aufbereiten und auswerten. Die Daten sollen in die fachlichen

Grundlagen fir die Planung und Durchfihrung gesundheitspolitischer

MaRnahmen einflielRen.
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Gesundheitsberichterstattung fur die Landkreise und kreisfreien Stadte Bayerns

Damit benennt das GDVG drei wichtige inhaltliche Orientierungen fur die

Gesundheitsberichterstattung:

* Epidemiologische Grundlegung, auch mit Bezug auf Umwelteinflis(]

Inhaltliche se (Risikoanalyse),

Anforderungen . . . . .. .
durch das *  Aufklarungs- und Transparenzfunktion fur die Burger und BurgerinC
GDVG nen sowie die Fachdéffentlichkeit (Risikokommunikation),

e Handlungsorientierung, insbesondere mit Bezug auf Pravention

(Planungsrelevanz).

§ 10 GDVG: Grundfunktionen der Gesundheitsberichterstattung

Analyse

Politikberatung, Kommunikation
Gesundheitsplanung

. Eine weitere wichtige Rechtsvorschrift fir die Gesundheitsberichterstat(’
Schuleingangs'’

untersuchungen tung ist das Bayerische Gesetz lber das Erziehungs- und Unter(’

und GBE richtswesen (BayEUG). Dort ist geregelt, dass Kinder vor der Aufnaht’

me in die erste Klasse an der Schuleingangsuntersuchung teilzunehmen

haben und dass Schiler und Schilerinnen verpflichtet sind, an den Unl’

tersuchungen im Rahmen der Schulgesundheitspflege teilzunehmen.

Die Daten der Schuleingangsuntersuchungen stellen wesentliche Inhalte
jeder Berichterstattung Uber die Gesundheit der Kinder dar. In der Ver(’
ordnung zur Schulgesundheitspflege (SchulgespflV) ist explizit fest
gehalten, dass die Schulgesundheitspflege auch die Erhebung und Dol
kumentation von Daten zur Gesundheitsberichterstattung umfasst (§ 1).
In § 4 wird weiter ausgefihrt, dass die Schuleingangsuntersuchung der
Erhebung bevdlkerungsbezogener Gesundheitsparameter dient und die
Ergebnisse in die Gesundheitsberichterstattung einflieBen, um als

Grundlage fir Praventionsmalinahmen zu dienen.
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Gesundheitsberichterstattung fur die Landkreise und kreisfreien Stadte Bayerns

Explizit erwahnt wird die Gesundheitsberichterstattung ansonsten in bay(’
erischen Rechtsvorschriften nicht, jedoch sind fur die Gesundheitsbe!’
richterstattung einige weitere Vorschriften relevant, z. B. im Zusammen(’

hang mit der Erhebung und Verarbeitung von Daten:

Im Gesetz liber das bevdlkerungsbezogene Krebsregister Bayern .
Krebsregister

(BayKRG) sind Zielsetzung und Organisation des Krebsregisters gerel’

gelt. Das Krebsregister ist eine wichtige Datenquelle der Gesundheitsbe(’

richterstattung. Die statistisch-epidemiologische Auswertung der Daten

Uber Krebserkrankungen und die Bereitstellung von Informationen fur die

Gesundheitsplanung gehoéren nach Art. 1 (2) BayKRG ausdricklich zu

den Aufgaben des Krebsregisters. Das Gesetz wird gerade novelliert.

Das Bayerische Umweltinformationsgesetz (BayUIG) regelt nicht nur Umwelt]
das antragsbasierte Recht auf Zugang der Biirger und Biirgerinnen zu informationen
Umweltinformationen, sondern auch die Pflicht der Behdérden zur an(!
tragsunabhangigen Verbreitung von Umweltinformationen. Zu den Um(]
weltinformationen gehdren ausdrucklich auch Daten Uber den Zustand
der menschlichen Gesundheit und Sicherheit sowie die Lebensbedin(’

gungen der Menschen, soweit sie von Umweltfaktoren betroffen sind.

Fir die Gesundheitsberichterstattung sind darliber hinaus weitere um(]
weltrechtliche Vorschriften von Bedeutung, z. B. sind nach der Trink[’
wasserverordnung (TrinkwV) Daten zu erfassen, die ggf. auch in der

Gesundheitsberichterstattung genutzt werden kénnen.

Das Bestattungsgesetz (BestG) sieht in Art. 3a vor, dass die Todesbe!’
Todesursachen

scheinigungen im Gesundheitsamt des Sterbeorts aufzubewahren sind,

und dass die Gesundheitsdmter die Todesbescheinigungen zur Erfullung

ihrer Aufgaben auswerten dirfen. Anhand der Todesursachenstatistik

kénnen regionale Auffalligkeiten im Sterbegeschehen ermittelt werden —

fur die Gesundheitsberichterstattung nach wie vor eine grundlegende In(]

formationsquelle.

Das Heilberufe-Kammergesetz (HKaG) sieht vor, dass die Gesund[] Heilberufe
heitsamter bei den Kammern Mitgliederdaten abfragen kdnnen. Diese
Daten kénnen in der Gesundheitsberichterstattung fir die Beurteilung der

regionalen Versorgungssituation von Nutzen sein.

Bayerisches Landesamt fir Gesundheit und Lebensmittelsicherheit 7



Gesundheitsberichterstattung fur die Landkreise und kreisfreien Stadte Bayerns

Ein wichtiger Rechtsbereich fur die Gesundheitsberichterstattung ist das
Datenschutzrecht. Die Erhebung und Verarbeitung personenbezogener
Daten ist im Bayerischen Datenschutzgesetz (BayDSG) geregelt. Nach
Art. 15 BayDSG dirfen personenbezogene Daten nur erhoben und ver(!
Statistik- und arbeitet werden, wenn dies durch eine Rechtsvorschrift gestattet ist oder
Datenschutzrecht der Betroffene eingewilligt hat. Das Datenschutzrecht ist insbesondere

bei der Beteiligung an Studien zu beachten.

Das Bayerische Statistikgesetz (BayStatG) gilt fir die Durchfiihrung
von Statistiken durch 6ffentliche Stellen. Insbesondere geht es hier um
die Aufgaben des Landesamtes flr Statistik und Datenverarbeitung sor’

wie die Zusammenarbeit Dritter mit dem Landesamt.

Die Bayerische Meldedaten-Ubermittlungsverordnung (BayMelde-
DUV) regelt die Ubermittiung von Daten ber Neugeborene durch die
Meldebehdrden an die Gesundheitsdmter. Diese Daten durfen zur gel’
sundheitlichen Aufklarung genutzt werden und sind spatestens sechs

Wochen nach der Ubermittlung zu 16schen.

. L Fir die Aufbereitung von Daten im Internet sind das Bayerische Behin!(’
Barrierefreiheit

dertengleichstellungsgesetz (BayBGG) sowie die Bayerische Barrie!(’

refreie Informationstechnik-Verordnung (BayBITV) zu beachten. Sie

schreiben u.a. vor, dass der Zugang zu Informationen barrierefrei zu gel’

stalten ist (siehe dazu auch GBE-Praxis 4).

Neben den genannten bayerischen Rechtsvorschriften sind einige Gerl’
setze und Rechtsverordnungen des Bundes flr die kommunale Gel]
sundheitsberichterstattung wichtig, weil sie die Verfligbarkeit von klein(]

raumigen Daten sicherstellen (siehe dazu auch GBE-Praxis 3):

In verschiedenen Sozialgesetzbiichern sind die Merkmale definiert, die
im Zusammenhang mit Arbeitsunfahigkeit (SGB V), krankheitsbedingten
Frihberentungen (SGB VI), Schilerunfallen, Arbeitsunfallen und Berufs(]
krankheiten (SGB VII), Schwerbehinderungen (SGB 1X), Pflege (SGB
Krankheit, Pflege, XI) sowie Hilfen bei Krankheit und Behinderung im Rahmen der Sozialll
Rente hilfe (SGB XIll) dokumentiert werden. Die Schwerbehindertenstatistik
und die Pflegestatistik wird vom Landesamt flr Statistik und Datenverar(]
beitung regional aufbereitet, die Rentenzugangsstatistik vom Landesamt
fur Gesundheit und Lebensmittelsicherheit (im bayerischen Gesund
heitsindikatorensatz), die anderen Daten liegen bei den jeweiligen Sol]

zialversicherungstragern.

8 Bayerisches Landesamt fir Gesundheit und Lebensmittelsicherheit



Gesundheitsberichterstattung fur die Landkreise und kreisfreien Stadte Bayerns

Eine spezielle Vorschrift in § 303 a) — f) regelt den Zugang zu den Daten
des morbiditatsorientierten Risikostrukturausgleichs u.a. fur die Zwecke
der Gesundheitsberichterstattung (,Datentransparenzregelung®). Die
Gesetzesvorschrift wird durch eine Rechtsverordnung (DaTraV) konkretil’

siert.

Seit 2015 ist durch das Praventionsgesetz zudem in § 20d (4) SGB V auf
Bundesebene die Erstellung eines Praventionsberichts verpflichtend
vorgegeben. Es heiflt dort: ,Die Lander kédnnen regionale Erkenntnisse
aus ihrer Gesundheitsberichterstattung fur den Praventionsbericht zur

Verfugung stellen.”

Landesrahmenvereinbarungen zur Pravention

und Gesundheitsférderung

Mit dem Praventionsgesetz sind nach § 20 f SGB V ,Landesrahmenver]

einbarungen“ zur Zusammenarbeit der Akteure in der Pravention und Landesrahmen(]
o vereinbarung

Gesundheitsforderung auf den Weg gebracht worden. Sie sollen u.a. Privention und
Gesundheits '

gewahrleisten, dass die MalBnahmen den regionalen Erfordernissen forderung
Rechnung tragen. Dazu wird in der bayerischen Landesrahmenvereinbar]
rung auf die Ergebnisse der Gesundheitsberichterstattung Bezug gel]
nommen. Uber das Praventionsgesetz ist somit indirekt eine Aufforder]

rung zur praventionsorientierten Weiterentwicklung der Gesundheitsbel]

richterstattung auf der kommunalen Ebene formuliert worden.

Die Pflegestatistik-Verordnung (PflegeStatV) konkretisiert den Statis!’
tikauftrag nach § 109 SGB XI.

Die Krankenhausstatistik-Verordnung (KHStatV) legt fest, welche Dall ..
) Krankenhausfille

ten die Statistischen Amter von den Krankenhausern erheben. Die Kran(l

kenhausdiagnosen kénnen nach Behandlungsort und Wohnort ausgel]

wertet werden und sind eine der wenigen Datenquellen zur Morbiditat auf

der kommunalen Ebene.

Das Infektionsschutzgesetz (IfSG) regelt die Erfassung, Bewertung )
Infektionen
und Weiterleitung der Daten Uber meldepflichtige Erkrankungen sowie
von Daten zum Impfstatus. Diese Daten kénnen auch in die Gesund[]

heitsberichterstattung einflielRen.

Bayerisches Landesamt fur Gesundheit und Lebensmittelsicherheit 9



Gesundheitsberichterstattung fur die Landkreise und kreisfreien Stadte Bayerns

Das Gesetz Uber die Statistik der StraBenverkehrsunfalle

Verkehrsunfalle (StVUnfStatG) bestimmt, welche Unfille dokumentiert werden. Die Dal]
ten werden vom Landesamt fir Statistik und Datenverarbeitung regionar’
lisiert zur Verflgung gestellt, ebenso im bayerischen Gesundheitsindikal’
torensatz (Indikator 03.118).

Das Personenstandsgesetz (PStG) sowie daran anschlieBend das
Bevoélkerung Bevolkerungsstatistikgesetz (BevStatG) schlielllich regeln die Daten!’
erfassung zu Sachverhalten wie Geburten, Sterbefallen, Wohnstatus
und die Fortschreibung des Bevolkerungsstandes. Diese Daten sind als
BezugsgroRen fir die Berechnung von Raten in der Gesundheitsbel’

richterstattung unverzichtbar.

10 Bayerisches Landesamt fir Gesundheit und Lebensmittelsicherheit



Gesundheitsberichterstattung fur die Landkreise und kreisfreien Stadte Bayerns

2 Ziele und Zielgruppen
der Gesundheitsberichterstattung

Der o6ffentliche Gesundheitsdienst muss wie alle Teile der offentlichen
Verwaltung seine Leistungen standig den aktuellen Herausforderungen
anpassen. Dabei kommt der Gesundheitsberichterstattung ein besondel’
rer Stellenwert zu, da gesundheitsplanerische, systemsteuernde und
qualitatssichernde Aspekte in der Arbeit des offentlichen Gesundheits(
dienstes zunehmen (vgl. auch Locher et al. 2009). Der Bericht der Kom!
munalen Gemeinschaftsstelle fur Verwaltungsvereinfachung uber die OGD-Reform
Aufgaben des o6ffentlichen Gesundheitsdienstes (KGSt 1998, S. 3) sieht

beispielsweise einen Wandel im Aufgabenspektrum:

* von vorwiegend fallbezogenen Leistungen zu gruppen- und lel]

bensraumbezogenen Leistungen;

* von vorwiegend unmittelbaren Dienstleistungen zu Management(]

leistungen und Qualitatssicherung;
* von Kriseninterventionen zu praventiven Leistungen.”

Die Gesundheitsberichterstattung ist ein Instrument der Gesundheitsplal’
nung und des Qualitatsmanagements in der regionalen Gesundheitsver(!
sorgung. Sie soll dazu beitragen, die Rationalitdt (Bedarfsorientierung)
von Entscheidungen in einem pluralistischen Gesundheitswesen zu er(]

hohen.

Gesundheitsregionen®"*

plus

Fir die Gesundheitsregionen®™ in Bayern kdnnen kommunale Gesund]
heitsberichte ein hilfreiches Werkzeug zur Verstandigung tber Problem(]
lagen und Handlungsziele sein. Die Ausgestaltung sollte dabei — wie bei
jedem Gesundheitsbericht — an einer konkreten Zielsetzung festgemacht

werden. Es gilt die Regel ,kein Bericht ohne Zweck®.

Die Beschaffung und Auswertung von handlungsrelevanten Daten ist dal’
bei die eine Seite der Gesundheitsberichterstattung, die nutzerfreundli’
che Aufbereitung und Verdéffentlichung der Daten die andere Seite. Ge!
sundheitsberichterstattung soll auch die Moéglichkeiten der Biirgerbeteil’

ligung an Entscheidungen im Gesundheitswesen verbessern.

Bayerisches Landesamt fir Gesundheit und Lebensmittelsicherheit 11



Gesundheitsberichterstattung fur die Landkreise und kreisfreien Stadte Bayerns

Ziele der GBE

Beteiligungsfahigkeit setzt Information voraus. Die Gesundheitsbericht[]

erstattung leistet in diesem Sinn auch einen Beitrag zur Modernisierung

des Verhaltnisses zwischen Verwaltung bzw. Politik und Blrgerschaft,

der der Entwicklung des Informationsfreiheitsrechts entgegenkommt.

Die wichtigsten Ziele der Gesundheitsberichterstattung sind somit

einen Uberblick Uber die gesundheitliche Situation der Bevélkel
rung in der Region zu geben, nach Mdglichkeit im Vergleich mit

anderen Regionen bzw. dem Landesdurchschnitt,
zeitliche Entwicklungstrends aufzuzeigen,

die Versorgungslage zu beschreiben,

prioritdre Probleme zu benennen,

Gesundheitsziele und Handlungsmoglichkeiten, vor allem hin[J

sichtlich Pravention und Gesundheitsférderung, aufzuzeigen

und damit zugleich auch eine Grundlage fur ein gemeinsames

Handeln der relevanten Akteure zu liefern.

Gesundheitspolitische Zieldimensionen
der Gesundheitsberichterstattung

Bereitstellung
Ressourcensteuerung epidemiologischer
Koordination Transparenz im
von Akteuren Gesundheitssystem

Qualitatssicherung im ; ; der Biirgerbeteiligung
Gesundheitssystem

Prioritiatensetzung in der
Gesundheitspolitik

und Evaluation v 4 Informationen

& Forderung

Versachlichung
von Diskussionen
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Adressaten der Gesundheitsberichterstattung auf lokaler Ebene sind

die Gesundheitspolitik (Landrat bzw. Landratin, Oberburgermeister bzw.

Oberblrgermeisterin, Kreistag, Stadtrat), die verschiedenen Akteure des

Gesundheitswesens in der Region (Arzteschaft, Krankenkassen, Wohl]

fahrtsverbande usw.), Multiplikatoren (z. B. Presse) sowie die Blrger und

Birgerinnen. Ihnen sollen mit der Bereitstellung von Informationen bes(’

sere Handlungsmoglichkeiten eréffnet werden.

Aus dieser breiten Zielgruppenbestimmung ergeben sich Anforderungen

an die Auswahl der Berichtsthemen sowie an Stil und Gestaltung der

Gesundheitsberichterstattung (mehr dazu in der Handlungshilfe GBE-
Praxis 4):

Gesundheitsberichte sollen von gesundheitspolitischer Relevanz
und von potenziell allgemeinem Interesse sein, d.h. es geht nicht
um die Veroffentlichung von wissenschaftlichen Spezialthemen.
Die Darstellung der Sachverhalte soll fachlich korrekt und gleich’
zeitig fir medizinische Laien verstandlich sein. Methodische Er[’
lduterungen und wissenschaftsinterne Diskussionen sollten eher
vermieden werden bzw. in den Anhang kommen. Vom Stil her
sollen die Berichte gut lesbar sein und ein ansprechendes Layout
mit Wiedererkennungscharakter haben.

Kurze, pragnante und schnell Uberschaubare Berichte sind bes(’
ser als lange und komplexe Abhandlungen.

Die Gesundheitsberichterstattung muss den heutigen Informati’’
onsgewohnheiten Rechnung tragen, d.h. sie darf sich nicht auf
schriftliche Berichte beschranken. Sie muss ihr Informationsan(’
gebot in geeigneter Form im Internet verfligbar machen und
durch Fachveranstaltungen auch ,beteiligungs- und diskussions(]

offen“ machen.

Zielgruppen

Mediale
Anforderungen
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3 Planung, Produktion und Kommunikation
eines Gesundheitsberichts

Vom Ziel her denken

Ein Gesundheitsbericht macht Arbeit und angesichts der knappen Per(]
Ziele festlegen sonalressourcen in den Gesundheitsamtern soll man sich keine unnétige
Arbeit machen. Uberlegen Sie also zuerst, wozu der Bericht konkret diel

nen soll und was dazu unbedingt nétig ist. Alles andere lassen Sie weg.
Redaktionsgruppe

Am Anfang eines guten Gesundheitsberichts steht die Diskussion um
Ziele, Inhalte und Beteiligte. Nichts ist unerfreulicher als die aufwandige
Herstellung eines Berichts, den spater niemand haben will. Daher ist es
sinnvoll, den Bericht mit der Einrichtung einer Redaktionsgruppe zu berl’
Gemeinsam ginnen, in die nach Moglichkeit auch externe Experten einbezogen wer(]
planen den sollen — im Einzelfall vielleicht auch interessierte Biirger und Biirge
rinnen. Im Idealfall 1&sst sich dann die Arbeit auch auf mehrere Schultern
verteilen. Selbst wenn Thema und Termin des Berichts politisch schon
vorgegeben sind, ist ein solches Vorgehen zu empfehlen. In der Redak(’
tionsgruppe sollten eine vorlaufige Gliederung des Berichts und ein grol’
ber Zeit- und Kostenplan mit Zwischenschritten und Redaktionssitzun(]

gen zwischendurch festgelegt werden.
Basisbericht oder Spezialbericht

Weniger ist Ein Punkt, der vor dem ersten Gesundheitsbericht haufig zur Diskussion
manchmal mehr steht, ist die Frage ,Basisbericht® oder ,Spezialbericht”. Basisberichte
geben zwar einen umfassenderen Uberblick tiber die gesundheitliche Sil’
tuation in der Region, sie sind aber ohnehin nie vollstandig und sie kos[’
ten viel Zeit und Arbeit. Haufig sind bis zur Fertigstellung dann die Daten
schon wieder veraltet. Daher sind grundsatzlich Spezialberichte, die auf
ein aktuelles regionales gesundheitspolitisches Thema ausgerichtet
sind, vorzuziehen. Man kann ja Daten zu anderen Handlungsfeldern in
einen Anhang aufnehmen und mit einer kleinen Einleitung versehen.
Denkbar ist auch, mit Einzelberichten systematisch durch verschiedene
Themenfelder zu gehen, so dass auf diese Weise nach einiger Zeit quall
si ein ,modularer Basisbericht“, bestehend aus den Einzelberichten, zul]

sammenkommt.
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Zeitplanung

Eigenstandig konzipierte Gesundheitsberichte kosten viel ZeitMan muss
den Bericht inhaltlich planen, Daten beschaffen, tiber die Daten mit ExL[
perten und Expertinnen sprechen, die Daten auswerten, interpretieren
und textlich kommentieren, den Bericht dann fachlich gegenlesen und
schliellich wiederum auf der politischen Ebene vorstellen. Am Ende,
wenn alles fertig ist, vergeht noch einmal viel Zeit mit Layout und Druck.
Diese Zeit sollte man von vornherein einplanen. Ein guter Bericht, der
sein Thema aus verschiedenen Perspektiven ,umrundet® und Meinungen
verschiedener Fachleute aufnimmt, dauert erfahrungsgemaf ein Jahr.
Und ein zweiter Erfahrungswert: So wichtig der Zeitplan ist, er wird ver(!
mutlich nicht exakt eingehalten, weil immer etwas ,dazwischenkommt®,
z.B. Daten und andere Zuarbeiten nicht plnktlich geliefert werden. Das
ist keine Katastrophe, sondern der Normalfall aller komplexen Projekte —

und die Gesundheitsberichterstattung ist ein komplexes Projekt.

Eine mit Blick auf den Aufwand vereinfachte, aber inhaltlich auch weitgel’
hend festgelegte Variante steht mit der ,GBE-Berichtsschablone® des
LGL zur Verfugung. Die Berichtsschablone ist so angelegt, dass mit Dal’
ten, die im bayerischen Gesundheitsindikatorensatz zur Verfligung stel]
hen, auf der Grundlage vorformulierter Texte und vorgelayouteter Grafil
ken schnell ein knappes Gesundheitsprofil des Landkreises bzw. der
kreisfreien Stadt erstellt werden kann. Eine andere ,Zeitsparvariante® fin[J

den Sie im Anhang 2 dieser Handlungshilfe.

Ressourcenplanung

Eine qualifizierte Gesundheitsberichterstattung kann nicht nur ,nebenbei*
gemacht werden. Es sollte daher darauf geachtet werden, dass flr die
Gesundheitsberichterstattung ein angemessenes Zeitbudget zur Verful
gung steht und der Autor bzw. die Autorin im nétigen Umfang von seinen
bisherigen Aufgaben entlastet wird. Mdglicherweise kénnen auch bel
nachbarte Amter einen gemeinsamen Bericht erarbeiten — das erleichtert

die Arbeit und bringt automatisch einen Erfahrungsaustausch mit sich.

Ebenfalls einzuplanen: die Kosten fir die Berichtlegung. Sollen einzelne
Fragen durch gutachterliche Stellungnahmen bearbeitet werden? Soll der
Bericht ein professionelles Layout erhalten? Soll er in einer Druckerei

gedruckt oder fotokopiert werden? Wie soll er verschickt werden?

Gesundheits
berichterstattung
kostet Zeit

GBE fiir Eilige: GBE-
Berichtsschablone

Von nichts kommt
nichts: Ressourcen
planen
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Regionales
Potenzial nutzen

Ohne Daten ist
alles nichts

Internes und externes Know-how

Wer fir einen Gesundheitsbericht verantwortlich ist, sollte etwas statis[]
tisch-epidemiologisches Grundwissen mitbringen, Fahigkeiten zum Pro[]
jektmanagement haben und aufgeschlossen gegenliber den gestalteril’
schen und medialen Anforderungen der Gesundheitsberichterstattung
sein. Amtsarzte, die den neuen Master-Studiengang ,Health Administrar’
tion and Management® an der LMU Minchen durchlaufen haben, sind
daflir bestens gerustet. Aber niemand kann alles, daher wird es meist
notwendig sein, externes Know-how zu erschlieen. Zu vielen Fragen
gibt es an ortlichen Hochschulen oder benachbarten Gesundheitsamtern
Fachleute, die sich fur eine Beratung eines Kapitels zur Verfigung stell’
len oder vielleicht sogar den Rohentwurf eines Kapitels tGbernehmen.
Manchmal kann man auch Studierende, die eine Diplomarbeit schreiben
mussen oder ein Praktikum absolvieren, zur Unterstitzung bei der Gel’

sundheitsberichterstattung gewinnen. Fragen kostet bekanntlich nichts.

Wichtig bei der Einbindung externer Fachleute: Die Erwartungen an die
Externen sollen klar formuliert werden, sowohl was die Inhalte der Zuar(’
beiten angeht (Daten, Kapitelentwiirfe, gutachterliche Expertisen etc.)
als auch im Hinblick auf die Terminstellung. Um die Inhalte zu prazisiel’
ren, empfiehlt es sich, den externen Fachleuten einige Leitfragen schrift(
lich mit auf den Weg zu geben. Mit der Beauftragung externer Fachleute
ist aber nicht alle Arbeit vom Tisch: Die Nachbearbeitung der Entwirfe
ist in der Regel mit einigem Aufwand verbunden. Auch das gelegentliche
Scheitern einer solchen ,Auftragsarbeit® ist nicht auszuschlieRen, es
l&sst sich aber deutlich vermindern, wenn man sich zwischenzeitlich
einmal nach dem Stand der Dinge erkundigt, so dass man nicht erst am

Ende sieht, was nicht geklappt hat.

Datenbeschaffung

Ein schwieriges Kapitel der lokalen Gesundheitsberichterstattung ist die
Beschaffung relevanter Daten (ausfihrlicher dazu: siehe Handlungshilfe
GBE-Praxis 3). Viele Daten, z. B. Arbeitsunfahigkeitsdaten, gibt es nicht
auf kommunaler Ebene. Verfligbar sind in der Regel aber folgende Dall

ten:
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» die Bevolkerungsstatistik

* die Todesursachenstatistik,

» die Krankenhausdiagnosestatistik,

* zunehmend Regionaldaten der Krankenkassen,

» Daten der Schuleingangsuntersuchung, einschlief3lich Impfdaten,
» die Statistik der meldepflichtigen Infektionserkrankungen,

e die Verkehrsunfallstatistik,

* die Rentenzugangs- und Rehabilitationsstatistik,

* Daten Uber die Versorgungseinrichtungen und die Gesundheits!]

berufe,
* Daten Uber Umweltbedingungen (Wasser, Boden, Luft),

* Daten Uber soziale und wirtschaftliche Rahmenbedingungen in

der Region, z. B. Sozialhilfe und Arbeitslosigkeit.

Manchmal kann man mit einfachen Mitteln eine kleine Befragung durch(’
fuhren (siehe oben: externes Know-how einbinden) oder auch Experten(’
meinungen zu einem Problem aufnehmen. Es muss nicht immer alles rel’
prasentativ fur die Region sein, manchmal reicht auch ein Schlaglicht auf
das Problem, das dann naturlich als solches ausgewiesen werden muss.
Fir die Gesundheitsberichterstattung weniger relevant sind meist Leis[!
tungsdaten (durchgefiihrte Beratungen, Zahl erstellter Gutachten usw.).
Solche Daten mégen belegen, wie fleiRig das Gesundheitsamt war, tber
die Gesundheit der Menschen in der Region sagen sie aber kaum etwas

aus.

Eine Reihe von regionalen Daten und von Vergleichsdaten der Landes[’
ebene steht online Uber den bayerischen Gesundheitsindikatorensatz
(www.lgl.bayern.de) bzw. den bayerischen Gesundheitsatlas und Uber
die Datenbank genesis des Landesamtes fur Statistik und Datenverarbeil’

tung (www.statistikdaten.bayern.de) zur Verfigung.

Gesundheitsberichte
sind keine
Leistungsberichte
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Datenauswertung und Datenbewertung

Daten zum Daten der Gesundheitsberichterstattung sollen aussagekraftig sein. Dal’
Sprechen bringen zu gehért z. B., dass man die Daten, wo immer mdglich, auf die zugrun(]
de liegende Bevolkerung bezieht, also Raten bildet. Raten sind vor allem
fur Vergleiche besser geeignet als Absolutzahlen. Dabei sollten die Darl
ten nach soziodemografischen Merkmalen (Alter, Geschlecht) ausgel’
wertet werden und — falls entsprechende Daten verfiigbar sind — auch
nach der sozialen Lage der Betroffenen (Einkommen, Bildung) und nach
Migrationshintergrund. Hier gibt es allerdings auf der kommunalen Ebe!(’
ne haufig gravierende Datendefizite. Des Weiteren ist die Angabe von
Vergleichswerten aus friheren Jahren, benachbarten Regionen oder
dem Land Bayern sinnvoll: Nur im Vergleich sagen Daten Uber die Lage

wirklich etwas aus.

Ein Problem, das sich auf der lokalen Ebene oft stellt, ist der Umgang
mit kleinen Fallzahlen, die statistisch nur bedingt belastbar sind. Eine

Ein leidiges einfache Abhilfe dabei kann die Zusammenfassung von Daten mehrerer

Problem:

Jahre sein, um zu stabileren Ergebnissen zu kommen. Wo dies inhaltlich
Kleine Fallzahlen

nicht sinnvoll ist, sollte man die mégliche Zufallsabhangigkeit der Daten
kurz kommentieren, um Missverstandnisse zu vermeiden. In manchen
Fallen kann es auch notwendig werden, spezielle statistische Methoden
(Signifikanzprifungen) zur Absicherung der Ergebnisse einzusetzen
(ausfuhrlicher dazu: siehe Handlungshilfe GBE-Praxis 2). Hier kann das

Landesamt fur Gesundheit und Lebensmittelsicherheit behilflich sein.

Last but not least gehért es zur Datenbewertung in der Gesundheitsbe(]
Gesundheitsziele richterstattung, auch Handlungsempfehlungen zu formulieren, vielleicht
sogar ein Gesundheitsziel anzugeben, z. B.: ,Im Jahr XY wollen wir die
Durchimpfungsrate der Einschulungskinder bei Masern auf mindestens

95 % angehoben haben. Dazu sind folgende Mallinahmen geplant ...~
Redaktionelle Bearbeitung und Layout

Verstandlichkeit ist oberster Grundsatz der redaktionellen Bearbeitung

Das Design von Gesundheitsberichten. Bei der Darstellung von Daten sollen nach
bestimmt das A N , "
Bewusstsein Moglichkeit keine unverstandlichen Fachbegriffe und Abkurzungen ver(

wendet werden. Wo Fachbegriffe nicht zu vermeiden sind, sollen sie erl
lautert werden. Tabellen sind langen Texten mit vielen Zahlen vorzuziel]
hen. Grafiken sind besser als Tabellen: ein Bild sagt mehr als tausend
Worte (oder Zahlen).
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Wenn Daten bewertet und kommentiert werden, soll erkennbar sein, was

wissenschaftlich gesicherte Aussagen und was Vermutungen sind.

Einen Gesundheitsbericht professionell layouten zu lassen, ist natirlich
das Ideal jeder Berichterstattung. Aber das wird nur selten zu finanzieren
sein. Mit den heutigen Programmen der Textverarbeitung lassen sich Bell
richte jedoch schon recht ansprechend am PC gestalten. Als Grundrel]

geln zum Berichtsaufbau haben sich bewahrt:

* Impressum mit Erscheinungsjahr und Ansprechpartner,
* kurzes Vorwort zur Zielsetzung des Berichts,
 Inhaltsverzeichnis zur Ubersicht tiber die Themen,

* Zusammenfassung der wichtigsten Ergebnisse am Anfang

auf zwei Seiten,
* kurze Kapitel (zwei bis funf Seiten),
e Seiten nicht mit Text Gberfillen,
* Text nach Méglichkeit zweispaltig formatieren,

* wichtige Botschaften durch Marginalien (Halbsatze am Rand

oder in Kasten) optisch hervorheben,

* Begriffserlauterungen in Textkasten packen und so optisch

aus dem Textfluss herausnehmen,

* wissenschaftliche Erlauterungen und lange Tabellen

in den Anhang, nicht in den Text,
* Daten nach Mdglichkeit als Grafik prasentieren,

e Grafiken und Tabellen verstandlich beschriften,

auf Abkurzungen nach Mdglichkeit verzichten.

Freigabe

Ein Gesundheitsbericht ist ein gesundheitspolitisches Dokument, vor all’
lem, wenn darin ,von Amts wegen“ Handlungsempfehlungen formuliert Gehe bei Griin
werden. Er muss daher von der politischen Leitung freigegeben werden.
Es reicht nicht, sich auf den Auftrag zur Erstellung eines Berichts zu bel]

rufen.
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Druck und Druckkosten

Der Druck eines Berichts kostet Geld — und das ist bekanntlich heutzul’
tage knapp. Die finanziellen Spielraume fir Druckkosten sollten daher
frihzeitig, moglichst schon zu Beginn des Projekts, geklart werden. In
gréReren Amtern wird es dafiir ein Budget geben, in kleineren eher
nicht. Aber dort muss der Bericht vielleicht auch nicht in groRer Auflage
gedruckt werden, so dass das Anfertigen von 100 Kopien fiir den Kreis[
tag bzw. den Stadtrat und die wichtigsten lokalen gesundheitspolitischen

Akteure reicht.

Der Bericht sollte aber auf jeden Fall im Internet verfligbar sein: Auch
die Birger und Birgerinnen haben ein Recht auf Information tUber die

gesundheitliche Lage in der Region.
Vermarktung und Umsetzung

Gesundheitsberichterstattung ist nicht nur das Herstellen eines Berichts,
sondern ein gesundheitspolitischer Kommunikationsprozess, ein Ver(]
such, eine bessere ,Diskussionskultur® zum Thema Gesundheit in der

Region herzustellen. Dieser Kommunikationsprozess beginnt bereits mit
Tue Gutes und

rede dariiber ... der Themenwahl, die immer auch schon eine erste Verstandigung tber

wichtige Probleme in der Region darstellt.

Wahrend der Berichtlegung findet im Idealfall ebenfalls ein Austausch
mit internen und externen Fachleuten statt: Gesundheitsberichterstat(’
tung ist keine Geheimniskramerei. Natlrlich bedarf der Bericht vor Pub(’

likation der formalen Freigabe durch die vorgesetzten Stellen.

Ein Problem, mit dem alle Medien heute zu kdmpfen haben, betrifft auch
die Gesundheitsberichterstattung: Die Menschen, Entscheidungstrager
zumal, werden von Informationen Uberflutet. Der fertige Bericht wird dall
her in der Regel kein Selbstlaufer sein. Man muss etwas daflr tun, damit
Uber den Bericht und seine Ergebnisse gesprochen wird. Dazu gehdren

beispielsweise:

* eine Vorlage fur den Kreistag/den Stadtrat bzw. ausgewahlte

Ausschusse (z. B. Gesundheit, Sozialhilfe, Jugendhilfe),

* eine Presseerklarung (1/2 Seite) und eine Zusammenfassung

der wichtigsten Ergebnisse fir die Presse (max. zwei Seiten),

* Vortrage auf Fachtagungen,
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* die offentliche Diskussion mit Fachleuten sowie Birgern und Bir(]
gerinnen in der Region sowie in der kommunalen Gesundheits!’

konferenz.

Gesundheitsberichterstattung und Gesundheitskonferenzen stellen im und tue
Grunde zwei korrespondierende Instrumente dar: Beide dienen der indil] weiter Gutes
rekten Steuerung von Versorgungsangeboten in einem pluralistischen
Gesundheitswesen. Gesundheitskonferenzen dienen der Herbeifihrung
von Beschllissen fir ein gemeinsames Handeln auf der Basis einer gel’
meinsamen Problemsicht, wie sie die Gesundheitsberichterstattung herr’
beifiihren soll. Mit dem Aufbau der Gesundheitsregionen™ hat Bayern
diesen Zusammenhang, ahnlich wie andere Lander, inzwischen systel’

matisch entwickelt.
Evaluation

In den meisten Fallen entsteht eine gute Gesundheitsberichterstattung
nicht planmafRig und auf Anhieb, vielmehr gehéren Versuch und Irrtum
zum kontinuierlichen Verbesserungsprozess in der Gesundheitsbe!’
richterstattung. Daraus folgt, dass man sich am Ende eines Produktions(’
zyklus im Sinne einer Selbstevaluation ansehen muss, ob man seine Zie
le erreicht hat (Ergebnisevaluation) und welche Probleme bei den einzel
nen Phasen der Berichterstellung aufgetreten sind (Prozessevaluation).

Leitfragen dafir sind z. B.:

* Wie war die Zusammenarbeit mit den Beteiligten?
* Wer steht fur kiinftige Berichte wieder zur Verfliigung?

* Wo sind die groRten Abweichungen von der urspringlichen

Planung aufgetreten?

* Konnten die wichtigsten Aspekte des Themas bearbeitet

werden?
* Wurden die relevanten Zielgruppen erreicht?
* Wourde der Bericht politisch wahrgenommen?
* Gab es ein Presseecho?
* Hat der Bericht zu konkreten MalRnahmen geftihrt?

* Soll es eine Berichtsfortschreibung geben?
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Nutzerbefragung

Die Miihen der
Ebene durchstehen

Eine externe wissenschaftliche Evaluation ist in der Gesundheitsbericht[’
erstattung in der Regel nicht erforderlich. Es ist jedoch hilfreich, sich eil’
ne Rickmeldung durch die Zielgruppen selbst zu verschaffen, um einen
Eindruck zu gewinnen, ob man den Informationsbedarf der Zielgruppen
getroffen hat. Dazu kann man dem Bericht beispielsweise einen Nutzer(!
fragebogen beilegen (Muster siehe Anhang 1). Bei der Evaluation der
Gesundheitsberichterstattung sollten dabei die Erwartungen nicht zu
hoch geschraubt werden. Fur die Politik, die Presse und die Burger(
schaft gibt es meist interessantere Themen als z.B. den Impfstatus der
Kinder.

Dies trat auch in der ,Minchner GBE-Studie* (Stockmann 2008), fir die
alle Gesundheitsamter in Deutschland befragt wurden, sehr deutlich zul!

tage:

Wie oft berichtet die Presse liber
Gesundheitsberichte?

oft
21%

selten
58%

nie
8%

Datenquelle: Miinchner GBE-Studie, Basis:Basis: Gesundheitsdmter mit GBE
Grafik: Bayerisches Landesamt fiir Gesundheit und Lebensmittelsicherheit

Wie oft zeigen Biirger Interesse?

immer
2%

nie
17%
selten

74%

Datenquelle: Miinchner GBE-Studie, Basis: Basis: Gesundheitsdmter mit GBE
Grafik: Bayerisches Landesamt fir Gesundheit und Lebensmittelsicherheit
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4 Die GBE-Berichtsschablone

Die GBE-Berichtsschablone soll die Gesundheitsamter in Bayern dabei

unterstitzen, mit moglichst wenig Aufwand einen Eckdatenbericht zu er(’

stellen. Sie enthalt vorformulierte Beschreibungen zu 18 ausgewahlten Indikatoren-
Indikatoren — von der Bevdlkerung Uber die Sterblichkeit bis hin zur Arz[] gestiitzte GBE
tedichte. Dazu wurde ein Word-Dokument vorlayoutet, in dem bearbeit(’

bare Grafiken eingebettet sind. Jeder Indikator wird auf einer Seite dar(’

gestellt. Die fir die Berichtsschablone erforderlichen Daten stehen alle

im Gesundheitsindikatorensatz zur Verfligung und missen nur noch ein(’

gefugt werden. Die vorformulierten Interpretationen sind anschlieRend

naturlich auf Stimmigkeit zu prifen und ggf. anzupassen — fertig ist der

Eckdatenbericht. Vorkenntnisse in Word und Excel reichen aus. Zudem

bietet das LGL immer wieder Fortbildungen am PC zum Arbeiten mit der

Berichtsschablone an.

1. Bevolkerung Bevolkerungsdichte

Definition Mittlere Anzahl der Einwohner/innen je km? (Gebietsflache)

Bedeutung/ Eine hohe Bevoélkerungsdichte ist einerseits oft verbunden mit umweltbedingten
Ziele Gesundheitsproblemen und Beeintrachtigungen der Lebensqualitat.

Andererseits ist die gesundheitliche Versorgungsstruktur in stadtischen
Gebieten meist besser als in landlichen.

Der Indikator bezieht die Einwohnerzahl (Wohnbevdlkerung) des Landkreises
Musterland jeweils zum 31.12. eines Jahres auf die Gebietsflache.

Entwicklung/ Die Bevolkerungsdichte im Landkreis Musterland stieg in den Jahren 2008 und
Regionall! 2009 an und stagnierte im Zeitraum von 2010 bis 2012. Sie betragt im Jahr 2012
vergleich 110 Einwohner/innen je km2. Im Vergleich mit den drei Landkreisen Musterland 2,

Musterland 3 und Musterland 4 hat der Landkreis Musterland die zweitniedrigste
Bevolkerungsdichte.

Entwicklung Vergleich mit anderen Regionen, 2012
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Ergebnisse/ Die Bevolkerungsdichte gibt Hinweise auf die regionalen Siedlungsstrukturen.
Bewertung Diese pragt in der Regel nicht nur die Nahe zur medizinischen Versorgung. Die

Bevélkerungsdichte hangt jedoch von unterschiedlichen Faktoren ab. Oft sind
Stadtgrenzen willkirlich aus historischen Entwicklungen heraus entstanden.
Auch die Wohnungsbelegung, d.h. die Anzahl der Personen pro
Wohnungseinheit, hat einen Einfluss auf die Bevdlkerungsdichte.

Datenhalter Bayerisches Landesamt fur Statistik
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Die Berichtsschablone kann beim GBE-Team des LGL angefordert wer!l’
den, eine Ausfillhilfe steht im elektronischen OGD-Handbuch online zur
Verfugung. Die Berichtsschablone kann nach Bedarf verandert oder er(’
ganzt werden, z.B. durch einen freigestalteten Anhang zu aktuellen

Themen im Landkreis oder einen Anhang mit Serviceadressen.
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5 Models of Good Practice

In Bayern gibt es inzwischen viele gute Beispiele der lokalen GBE in un(’

terschiedlichen Formaten, an denen man sich orientieren kann und deren

Autoren und Autorinnen man ansprechen kann, um Erfahrungen auszu(’!

tauschen. Hier sollen kurz einige Beispiele vorgestellt werden:

1. Bericht ,,Gesundheit in Stadt und Landkreis Regensburg“ 2015

AN :ﬁ' STADT o

KRG el A

Gesundheit in
Stadt und Landkreis Regensburg

Regionaler Gesundheitsbericht 2015

Der Bericht ist als Ubersichtsbericht
auf der Grundlage der GBE-
Berichtsschablone konzipiert und
nutzt die vorbereiteten Arbeitsblat]
ter.

Auf 23 Seiten wird so ein kurzes
Profil zur gesundheitlichen Situation
der Bevdlkerung in Regensburg
gegeben.

Der Bericht ist online auf der InterC
netseite der Stadt Regensburg ver(’
fugbar:

https://www.regensburg.de/sixcms/
media.php/121/regionaler(’
gesundheitsbericht-2015.pdf.

Ansprechpartner: Dr.

Matthias Pregler,

Leiter des Gesundheitsamtes

Tel.: 0941/4009-883, matthias.pregler@landratsamt-regensburg.de

2. Das ,,Jahres-ABC* des Gesundheitsamts Amberg-Sulzbach 2010

Jahres - ABC 2010 des Gesundhellyamley Amberg
"‘E-i Sy

T
E=

Binschubings untersac hungen

Die Gesundheitsberichterstattung in
Amberg-Sulzbach kann inzwischen
auf ein Dutzend Berichte zu unter(]
schiedlichen Themen verweisen.

Ein Beispiel, wie man auf ganz kur’
ze und zugleich sehr originelle Art
und Weise Daten ,unter die Leute®
bringen kann, sei hier das ,Jahres-
ABC* 2010 angefihrt. Zu jedem
Buchstaben gibt es eine kurze
Sachstandsbeschreibung zu einem
gesundheitlichen Thema.

Der Bericht ist beim Verfasser er(]
haltlich, der auch einiges an Erfah(’
rungen rund um das Thema kom[]
munale Gesundheitsberichterstat(’
tung weitergeben kann.

Ansprechpartner: Dr.

Roland Brey,

Leiter des Gesundheitsamtes

Tel.: 09621/39-669, Roland.Brey@amberg-sulzbach.de
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3. Bericht ,,Gesundheit im Landkreis Dillingen a.d. Donau“ 2013

[');I.Illngen

Gesundheit im Landkreis
Dillingen a d. Donau
- auf einen Blick

2013

Der Gesundheitsbericht 2013 des
Landkreises Dillingen beruht wie
das Beispiel aus Regensburg auf
der GBE-Berichtsschablone. Es ist
der zweite Bericht dieser Art in Dil[)
lingen.

Auf 40 Seiten werden zum einen in
Teil A die Standardindikatoren der
Berichtsschablone dargestellt, zum
anderen in Teil B als Schwerpunkt(’
thema einige ausgewahlte Befunde
aus den Schuleingangsuntersul’]
chungen

Die Gesundheitsberichterstattung in
Dillingen steht in engem Zusam(!
menhang mit der Arbeit der dorti(]
gen kommunalen Gesundheitskon(’
ferenz.

Ansprechpartner: Dr. Uta-Maria Kastner, Leiterin des Gesundheitsam[’
tes, Tel.: 09071/51-4041, dr.uta-maria.kastner@landratsamt.dillingen.de.

4. Der Miinchner Bericht zur Gesundheit Alterer 2015

Landeshauptstadt
Minchen

Referat fur Gesundheit
und Umwelt

Altere Menschen in Minchen -
Gesundheit und Umweltbedingungen

woen in Minchen®

Der Bericht zur Gesundheit alterer
Menschen in Minchen beruht auf
den Befragungsdaten der Studie
JAlter werden in Minchen* sowie
verschiedenen sozialstatistischen
Daten.

Von den Auswertungsverfahren, die
dem Bericht zugrunde liegen sowie
der Darstellungsweise der Befunde,
stellt er eher einen Forschungsbel’
richt als einen klassischen Gell
sundheitsbericht dar. Die Daten
sind flr weitergehende Planungs(]
zwecke geeignet.

Vom Aufwand her sind solche For[
mate fur kleinere Amtern nicht oder
nur in Kooperation mit externen
Partnern zu erstellen.

Ansprechpartnerin: Gabriele Spies, Teamleitung Umwelt- und Gel’

sundheitsberichterstattung der

Landeshauptstadt Minchen, Tel.:

089/233-47708, gabriele.spies@muenchen.de.
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5. Der Niirnberger Bericht ,Basisdaten zum Gesundheitszustand
der Niirnberger Bevoélkerung“ 2010

Dieser Bericht beschreibt
die Gesundheit der Bevdlkel!
rung in Nurnberg anhand
einer klaren, indikatorengel’

Fortachraibung #1011 riegeleiteten Struktur.

Zu jedem Sachverhalt gibt
“ es in der Regel eine Grafik

bzw. Tabelle mit einer

Conesviscsicen ' knappen Kommentierung.
S Der Aufbau ist auf Fortl]
schreibungsfahigkeit angel’
legt, eine Alternative zur

GBE-Berichtsschablone des
LGL.

www.nuernberg.de

Ansprechpartnerin: Monika Meusel, Stadt Nirnberg, Gesundheitsamt
Tel.: 0911/231-3382, Monika.Meusel@stadt.nuernberg.de
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6 Exkurs: Ein Uberblick liber das System
der Landesgesundheitsberichterstattung

In Bayern gibt es — wie auch in anderen Landern — ein modulares, auf
relevante Themen ausgerichtetes Berichterstattungssystem mit ver(

schiedenen Produkten: Es gibt nicht die eine Form der Berichterstattung
Indikatorensatz fur alle Zwecke.

Eine wesentliche Grundlage der Landesgesundheitsberichterstattung ist
der bayerische Gesundheitsindikatorensatz. Bei der Auswahl der Indikal
toren hat sich Bayern am Landerindikatorensatz der Gesundheitsbel]
richterstattung in der von der Arbeitsgemeinschaft der Obersten Lan(]
desgesundheitsbehérden (AOLG) im Mai 2003 verabschiedeten Fasl!
sung orientiert (siehe Literaturverzeichnis). Entsprechend einer Vorgabe
aus der Klausurtagung des Bayerischen Kabinetts vom 11./12.12.2003
in Laufen wurden die fur Bayern besonders relevanten Gesundheitsindil’
katoren ausgewahlt. Mit diesen Daten kann das im GDVG vorgesehene
Monitoring der gesundheitlichen Verhaltnisse zumindest im Kern vorge!(’
nommen werden. Damit steht zugleich ein fortschreibungsfahiger Dal’

tensatz zur Verfigung.

Als Themenfelder soll der Indikatorensatz im Wesentlichen umfassen:

* Demografische und wirtschaftliche Rahmenbedingungen,

allgemeiner Gesundheitszustand der Bevolkerung,

e ausgewahlte Krankheiten/gesundheitliche Beschwerden,

* gesundheitsrelevante Verhaltensweisen, einschlieBlich Inanspruch(]
nahme von Leistungen des Gesundheitswesen,

* Gesundheitsdeterminanten,

* Einrichtungen und Beschéftigte des Gesundheitswesens,

* Ausgaben und Finanzierung.

. Der Gesundheitsatlas baut als interaktives kartografisches Internetant(’
Gesundheitsatlas

gebot auf dem Gesundheitsindikatorensatz auf.

In Bayern gibt es keinen regelmaligen Basisgesundheitsbericht auf
Grundlage dieser Indikatoren. Es gibt jedoch Uberblicksdarstellungen
zur Gesundheit der Bevdlkerung in Bayern, z.B. den Bericht des
Staatsministeriums fir Gesundheit und Pflege ,Gesund in Bayern“ aus
dem Jahr 2010 oder den Gesundheitsreport Bayern 1/2014 ,Eckdaten

zur Gesundheit in Bayern®.
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Als Printmedien der Gesundheitsberichterstattung in Bayern gibt es die
Kurzberichte der Reihe ,Gesundheitsreport Bayern®, die vertiefenden
Themenberichte der Reihe ,Gesundheitsberichterstattung fur Bayern®
sowie die vom Bayerischen Staatsministerium fur Gesundheit und Pflege
begleitend zu den Jahresschwerpunkten herausgegebenen Gesund(]

heitsberichte.

Unabdingbar flir eine moderne und nutzerfreundliche Gesundheitsbel
richterstattung ist eine qualifizierte Internetpréasenz. Die primare Zielset(]
zung von e-government, Verwaltungsablaufe zu vereinfachen und zu bel]
schleunigen, gilt sinngemal auch fir die Gesundheitsberichterstattung.
Die Verfugbarkeit von Gesundheitsinformationen im Internet erganzt die
Papierform in zeitgemafer Form, kommt den heutigen Suchstrategien
der Fachwelt entgegen und erméglicht die Weiterverarbeitung der Infor(’

mationen in elektronischer Form.

Ubersicht iiber die Produkte der bayerischen GBE

Produkt Zweck
Gesundheitsindikatorensatz = Monitoring der gesundheitlil]
chen Verhaltnisse
= Datenspeicher fiir Berichte etc.
Gesundheitsatlas = Interaktives kartografisches
Internetangebot
Reihe Gesundheitsreport Bayern = Ubersichtsdarstellungen zu ge!’

sundheitspolitisch wichtigen
Themen

Reihe ,Gesundheitsbericht-
erstattung fur Bayern®

= Vertiefende Berichte zu ausge!’
wahlten Schwerpunktthemen

Internetseite ,Gesundheitsbericht[]
erstattung fur Bayern®

» |nformationsangebot der GBE
entsprechend des
e-government-Konzepts der
Staatsregierung

GBE-Berichtsschablone

=  \Worddokument mit vorbereitel]
ten Indikatoren und Grafiken
zur schnelleren Erstellung
kommunaler Gesundheitsbel
richte

Fachtagungen/Fachvortrage/
Pressekonferenzen

=  Sprechende GBE" zur Diskus(]
sion der Berichtsthemen

Das Landesamt fir Gesundheit und Lebensmittelsicherheit unterstitzt

die Landkreise und kreisfreien Stadte fachlich in der Gesundheitsbericht-

erstattung. Dazu gehdren insbesondere:

Gesundheitsberichte

Internetprasenz und
e-government

Dienstleistungen
fiir die regionale
GBE
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die Beratung bei der Konzeption von Gesundheitsberichten,

die Beratung bei statistisch-epidemiologischen Problemen (Ver(!
gleichbarkeit von Daten, Berechnungsweisen von Kennziffern, Kon(!
zeption von Studien etc.),

die Bereitstellung von regionalen Daten, vor allem Uber den Gesund(]
heitsindikatorensatz und durch die regionalisierten Tabellenhange im
Gesundheitsreport Bayern,

die Reihe ,GBE-Praxis“ als Handlungshilfe fir die lokale Gesund(’]
heitsberichterstattung,

die Bereitstellung der LGL-Berichtsschablone fiir die schnelle Erstell’
lung eines indikatorgestitzten kommunalen Gesundheitsprofils,

die Vermittlung von Fachleuten fir spezielle wissenschaftliche Frage!(
stellungen,

Schulungen zu ausgewahlten Themen der Gesundheitsberichterstat(’
tung und

durch die Bereitstellung aktueller Grundlagen und Materialien zur Ge[’
sundheitsberichterstattung im Intranet Gber das elektronische OGD-
Handbuch Bayern
(www.stmug.bybn.de/gesundheit/oegd_handbuch/index.htm).
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Ihre Ansprechpartner und Ansprechpartnerinnen

im Landesamt fir Gesundheit und Lebensmittelsicherheit:

Gesundheitsberichterstattung allgemein:
Dr. Joseph Kuhn

Tel.: 09131/6808-5302
joseph.kuhn@lgl.bayern.de

Benjamin Moritz
Tel.: 09131/6808-5304

benjamin.moritz@lgl.bayern.de

Gesundheitsindikatoren und Gesundheitsatlas:
Sylvia Zollikofer

Tel.: 09131/6808-5607
sylvia.zollikofer@Igl.bayern.de

Gesundheitsatlas:

Franziska Poppe

Tel.: 09131/6808-5105
franziska.poppe@lgl.bayern.de

Prédventionsberichterstattung:
Dr. Veronika Reisig
Tel.: 09131/6808-5137

veronika.reisig@lgl.bayern.de

Schuleingangsuntersuchungen:
Dr. Gabriele Holscher
Tel.: 09131/6808-5863
gabriele.hoelscher@lgl.bayern.de

Gabriele Morlock
Tel.: 09131/6808-5258
gabriele.morlock@lgl.bayern.de

Leitung des Sachgebiets GE 4:
Dr. Uta Nennstiel-Ratzel
Tel.: 09131/6808-5257

uta.nennstiel-ratzel@Igl.bayern.de

Ansprechpartner
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7 Anhang

Anhang 1: Muster fiir eine Nutzerbefragung

Nutzerbefragung zur Gesundheitsberichterstattung

Um unsere Gesundheitsberichterstattung nutzerorientiert weiterentwickeln zu kénnen, wiirden wir uns
freuen, wenn Sie diesen Fragebogen ausgefiillt an das

Gesundheitsamt
XY
Z.Hd. Herrn/Frau

zuriicksenden wirden. Fir Ihre Mihe im Voraus vielen Dank!

1. Wie bewerten Sie den Bericht insgesamt? (bitte Zutreffendes ankreuzen)

sehr gut mittel sehr schlecht
1 ‘ 2 ‘ 3 ‘ 4 ‘ 5

2. Kénnen Sie die Daten fiir Ihre Arbeit nutzen?
eher ja eher nein
3. Das Datenangebot ist fiir meine Zwecke vom Umfang her insgesamt
zu knapp gerade richtig zu umfangreich
4. Wie bewerten Sie das Informationsangebot hinsichtlich folgender Aspekte im Einzelnen:

a) Inhaltliche Erlauterungen b) Ableitung von Konsequenzen c) Grafische Darstellungen

zu knapp zu knapp zu knapp
gerade richtig gerade richtig gerade richtig
zu umfangreich zu umfangreich zu umfangreich

5. Welche Themen sind fiir Sie von besonderem Interesse?

6. Welche Themen sollten Ihrer Meinung nach in Zukunft noch aufgenommen werden?

7. Welche sonstigen Verbesserungsvorschlage haben Sie?

8. Gesundheitsberichterstattung wiinsche ich mir ...

in Papierform
als Angebot im Internet
als Mail-Sendung

9. Ich bin Mitarbeiter/in
in der Gesundheitsverwaltung (Behdrde, Sozialversicherung)
in einer anderen Gesundheitseinrichtung (Praxis, Krankenhaus, Beratungsstelle etc.)
in der Wissenschaft
sonstiges

10. Ich bin an weiteren Berichten interessiert. Meine Adresse (Postalisch, Mail):
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Anhang 2: Anregung fiir einen 10-Minuten-Gesundheitsbericht

Infektionstelegramm des Landeskreises XY

Juli 2016

Meldepflichtige Erkrankungen
im Zeitraum von ... bis ...

13

33 W Salmonellen

@ Campylobacter
O Rotavirus

O Hepatitiden

O Masern

O Tuberkulose

B Andere

16

19

Die wichtigsten Infektionskrankheiten im Trend

2013 2014 2015 2016

Salmonellen

Masern

Die Infektionskrankheiten mit den gréoRten Zunahmen
im Zeitraum von ... bis ....

Worauf niedergelassene Arzte in der nichsten Zeit
besonders achten sollten

N&dhere Informationen

Ihr Ansprechpartner
im Gesundheitsamt

Ihr Ansprechpartner im
Landesamt fir Gesundheit
und Lebensmittelsicherheit

Wichtige Links www.rki.de
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Bisher sind in dieser Schriftenreihe folgende Bande erschienen:

Band 1 Gesundheitsberichterstattung fiir die Landkreise und kreisfreien Stadte Bayerns -
Handlungshilfe: GBE-Praxis 1
(4. Auflage, inhaltlich {iberarbeitete und aktualisierte Auflage im September 2016 der 3. Auflage vom Dezember 2011)

Band 2 Epidemiologie und Gesundheitsherichterstattung - Begriffe; Methoden, Beispiele -
Handlungshilfe: GBE-Praxis 2
(4. Auflage, inhaltlich unverénderter Nachdruck im August 2014 der 3. Auflage vom Juli 2009)

Band 3 Datenquellen der Gesundheitsberichterstattung fiir die Landkreise und kreisfreien Stadte Bayerns -
Handlungshilfe: GBE-Praxis 3 (2. durchgesehene Auflage, Januar 2006)

Band4 Mediale Aspekte der Gesundheitsherichterstattung -
Handlungshilfe: GBE-Praxis 4
(2. Auflage, inhaltlich unveranderter Nachdruck im Juli 2009 der 1. Auflage vom Juli 2008)
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