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Einleitung

Fir eine moglichst umfassende Ge-
sundheitsberichterstattung (GBE) soll-
ten Kommunen und Linder auf Daten
verschiedener Politiksektoren zuriick-
greifen konnen, in denen Determinan-
ten der Gesundheitsférderung zu finden
sind. Diese Forderung spiegelt sich in
dem Begriff ,integrierte Gesundheitsbe-
richterstattung“ wider.

Die Idee, integrierte Gesundheitsbe-
richte zu verfassen, ohne dass sie so ge-
nannt wurden, ist nicht neu: In histori-
schen Riickblicken wird z. B. schon in der
Antike der griechische Arzt Hippokra-
tes als Zeuge angerufen [1]. An anderer
Stelle wird anhand von nicht weniger als
6 Berichten iiber Hamburg und Altona
(beginnend 1801) aufgezeigt, in welchem
Mafle den Autoren bewusst war, wie viele
Bereiche in den Blick genommen wer-
den miissen, um die Einflussfaktoren auf
»otadt-Gesundheit abzubilden [2]. Im
Gesundheitsbericht Hamburgs von 1901
wird formuliert: ,So ist das vorliegen-
de Buch entstanden, ... die Krankenge-
schichte einer ganzen Stadt zu schreiben
und aus ihr den Gewinn zu ziehen, den
eine sorgfaltige Anamnese am Bett des
einzelnen Kranken gewahrt® [3].

AlsEndeder 1980er-Jahre in Deutsch-
land das Thema ,Gesundheitsberichter-
stattung® - nach langer Zeit eines Schat-
tendaseins - gesundheitspolitisch wie-
derentdeckt wurde, herrschte zwar tiber-
wiegend ein begrenztes Konzept relevan-
ter Indikatoren vor. Aber schon im Pilot-
bericht fiir die Landerberichterstattung
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gab es das ,,Themenfeld 5: Gesundheits-
risiken aus der natiirlichen und techni-
schen Umwelt“ mit Indikatoren fir Kli-
ma, Wasser, Boden, Luft, Lirm, Miillent-
sorgung, Umweltschadstoffe und Ahnli-
ches mehr. Ungeachtet der nicht immer
perfekten Bearbeitung dieser Themen in
den Linderberichten war dies doch ein
Zeichen fiir integrative Absichten.
Ungefihr gleichzeitig mit dem Ent-
stehen der Linderberichterstattung wur-
den im Rahmen des Projektes ,Healthy
Cities* auf Basis des Ottawa-Konzepts
»Intersektorale Politik“ sehr viel ambi-
tioniertere integrative Indikatorensitze
fir gesunde Stddte konzipiert mit Pa-
rametern, wie z.B. Ecosystem Sustain-
ability, Community Strength, Sense of
Connectedness oder Diverse City Eco-
nomy [1]. In den 1990er-Jahren wurde
der Gedanke integrativer Berichterstat-
tung und integrierter Stadtpolitik gleich-
sinnig durch Projekte der Lokalen Agen-
da 21 und der sozialen Stadtentwicklung
weiter befeuert. Im Jahr 2001 konnten
Osius et al. [4] eine Ubersicht iiber ei-
ne grofle Anzahl verschiedener Indikato-
rensysteme ,,fiir eine gesunde und nach-
haltige Stadtentwicklung® zusammentra-
gen. Dabei lag der Schwerpunkt zwar auf
dem Schnittbereich von Umwelt und Ge-
sundheit. Mit dem Thema ,Nachhaltig-
keit“ war jedoch auch ein weiter reichen-
des Feld von Indikatoren angesprochen,
ohne dass der Ausdruck integrative Be-
richterstattung schon eine Rolle spielte.
Mit der Konzeptionierung und Eti-
kettierung von Gesunde-Stadt-, Loka-
le-Agenda-21- und Soziale-Stadt-Pro-
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grammen als integrierte Programme
wurde jedoch zunehmend hiufiger
auch von integrativer oder integrier-
ter (Gesundheits-)Berichterstattung ge-
sprochen. Dabei gab und gibt es keinen
allgemeinen Konsens iiber die Definition
dieses Begriffs. In diesem Beitrag gehen
wir daher von der Selbstdefinition der
Berichterstattung als ,,integriert aus und
beziehen auch Gesundheitsberichterstat-
tung ein, wenn sie nur einen Teil des
Titels ausmacht (Beispiel: ,integrierte
Gesundheits- und Sozialberichterstat-
tung®). Die wesentlichen Ebenen der
Integration sind: Daten/Indikatoren aus
anderen Politikbereichen (insbesondere
Umwelt/Nachhaltigkeit und Soziales),
Kooperation der beteiligten Politikres-
sorts, ressortiibergreifende Ziele und
Handlungsvorschlége.

Obwohl diese Ausdehnung der Ge-
sundheitsberichterstattung auf moglichst
alle Determinanten der Gesundheit als
Desiderat allgemein akzeptiert wur-
de, scheint sie sich in der Praxis nicht
durchgesetzt zu haben: ,Der Idealfall
einer integrierten (gesundheitsbezoge-
nen) Berichterstattung hat zwar gerade
im Bereich der als intersektorale Poli-
tik verstandenen Gesundheitsférderung
viele Befiirworterinnen und Befiirworter,
stofitbei der Umsetzung aufkommunaler
Ebene jedoch auf vielféltige Probleme®
[5].

Stimmt dieser Eindruck oder gibt es
im deutschsprachigen Bereich explizite
Konzepte und eine 6ffentlich kommuni-
zierte Praxis integrierter GBE? Anldsslich
des vorliegenden Themenheftes des Bun-
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desgesundheitsblattes soll dieser Frageim
folgenden Beitrag explorativ nachgegan-
gen werden. Nach einem Abschnitt zum
methodischen Vorgehen werden die ge-
fundenen Initiativen und Projekte inte-
grierter GBE vorgestellt und diskutiert.

Methodisches Vorgehen

Angesichts einer Recherche, die nicht
nur wissenschaftliche, sondern auch
Praxisinitiativen erfassen sollte, wurde
eine einfache Google-Recherche oh-
ne zeitliche Einschrankungen durchge-
fuhrt, erginzt durch eine ebensolche
Suche bei Google Scholar. Es wurde
mit den Begriffen ,integrierte Gesund-
heitsberichterstattung und ,,integrierte
Gesundheitsberichte® sowie erginzend
(um Ansitze aus anderen Bereichen
zu identifizieren) mit ,integrierter Be-
richterstattung® gesucht, begrenzt auf
den deutschsprachigen Raum. Nur bei
den gefundenen Links mit aussichts-
reichen Hinweisen wurde nach dem
Schneeballsystem nach weiterem Mate-
rial gesucht. Bei Anzeichen, dass sich
integrierte Berichte in anderen Amtern
als dem Gesundheitsreferat verbargen,
wurde die Suche entsprechend ausge-
weitet. Fiir das weiter unten berichtete
Projekt mit 10 Mitgliedern des Gesunde-
Stddte-Netzwerks wurde auf den Inter-
netseiten der betreffenden Stidte nach
der aktuellen Situation der Berichter-
stattung recherchiert und eine Anfrage
an das Kompetenzzentrum ,Gesund-
heitsberichterstattung® des Netzwerks
gerichtet. Als Ergebnis wurde eine Re-
cherche im Netzwerk angeregt, jedoch
noch nicht durchgefiihrt.

Einbezogen wurden alle Initiativen
und Projekte, bei denen mindestens ein
als ,integriert definierter Bericht auf-
findbar war. Ausgeklammert von der
weiteren Behandlung wurden mehrere
Links, die sich auf integrierte Bericht-
erstattung in Wirtschaftsunternehmen
bezogen.

Die Schliisselpersonen aller Projek-
te wurden angeschrieben, um zu erfah-
ren, ob die Berichterstattung auf Dauer
weitergehen sollte und ob andere Initia-
tiven integrierter Berichterstattung be-
kannt waren. Die 6 Antworten (telefo-
nisch, per E-Mail oder beides; von 8 An-

gefragten) wurden, soweit relevant, in die
Darstellung einbezogen.

Ergebnisse

Es wurden 8 Projekte (zu denen es meist
mehrere Quellen gab) identifiziert, die
uberwiegend wissenschaftsinduziert wa-
ren bzw. in enger Kooperation zwischen
Amtern und Hochschulen entstanden. 4
Projekte/Initiativen repréasentieren kom-
munale bzw. stidtische integrierte Be-
richterstattung; in Nordrhein-Westfalen
(NRW) gibt es 2 Initiativen von Landes-
behorden, die sich aber auf die kommu-
nale Berichterstattung beziehen; in Ber-
lin und im Burgenland/Osterreich geht
es um integrierte Berichterstattung auf
der Landesebene.

2 Hamburger Initiativen flr
nachhaltige und gesunde
Stadtentwicklung (mit Beteiligung
von 10 ostdeutschen Stadten)

In einem ersten Projekt wurde als Teil des
Hamburger Verbundes zur ,Nachhalti-
gen Entwicklung in Metropolregionen®
eine Bestandsaufnahme von Leitbildern
und Indikatorensystemen durchgefiihrt,
die Ende 2000 in einem Workshop mit
relevanten Hamburger Akteuren und In-
put aus dem damaligen Landesinstitut
fir den Offentlichen Gesundheitsdienst
(LOGD) in NRW (Rainer Fehr) disku-
tiert wurde [6].

Das abschlieflende Bilanzpapier die-
ses Projekts [4] floss unmittelbar in
ein zweites Projekt ein, das als Pra-
xis-Forschungs-Kooperation konzipiert
war und den Titel trug ,Gesundheit als
integrierendes Leitziel in der Konzep-
tion und Erprobung eines regionalen
Berichtssystems nachhaltiger Entwick-
lung®. Die Gesundheitsimter von 10
ostdeutschen Mitgliedern des Gesunde-
Stadte-Netzwerks (2 Berliner Bezirke,
Chemnitz, Dresden, Erfurt, Greifswald,
Halle, Magdeburg, Rostock und Stral-
sund) waren bereit, zusammen mit dem
Forschungsprojekt einen integrierten
Gesundheitsbericht zu erstellen, davon
5 mit Schwerpunkt Kinder- und Jugend-
liche. Dazu war aus 17 vorgefundenen
mehr oder weniger integrierten Indi-
katorensystemen ein Indikatorensatz
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entwickelt worden, der sich auf die 7
Bereiche Demografie, kommunale Oko-
nomie, Gesundheit, Soziales, Bildung,
Umwelt sowie Wahlen/Partizipation be-
zog. Die Quellen, der Auswahlprozess
und die Profile der 35 Kernindikatoren
fiir eine ,integrierte Basis-Berichterstat-
tung fiir gesiindere Stidte und Kom-
munen‘ wurden 2004 zusammen mit
dem LOGD in dessen wissenschaftlicher
Reihe publiziert [7].

Als Mindestanforderungen an Inte-
gration wurden definiert: die Integration
auf Daten- und auf Akteursebene bzw. die
Integration auf der methodisch-inhaltli-
chen Ebene und auf der Ebene der in-
tersektoralen Kooperation im Sinne res-
sortiibergreifender Zusammenarbeit. Als
wiinschenswert wurden aber zahlreiche
weitere integrative Elemente genannt: In-
tegration der Offentlichkeit (Biirgerbe-
teiligung), der spateren Nutzerinnen und
Nutzer, Integration in bestehende Be-
richts- und Planungsinstrumente sowie
in Sonderprogramme zur Verbesserung
der Lebensqualitit (gesunde, soziale, zu-
kunftsfihige Stadt u. A.; [8]).

Der Prozess der Umsetzung erwies
sich als schwierig. Immerhin gab es trotz
der heterogenen Ausgangslage fiir ei-
ne integrierte nachhaltigkeitsorientierte
kommunale (Gesundheits-)Berichter-
stattung in jeder Verbundstadt Ankniip-
fungspunkte fiir eine Weiterentwicklung
der Berichterstattung hin zu einem qua-
litativ hoher zu bewertenden Maf3 von
Integration, und zwar hinsichtlich der
Ziele:
= Integration weiterer Politikfelder in

einen bereichsspezifisch verantwor-

teten Bericht,
= stdrkere Integration auf der Da-
tenebene (z.B. Verkniipfung der

Daten aus dem Gesundheitsbereich

mit sozialen Daten im Rahmen der

Auswertung von Schuleingangsun-

tersuchungen) oder die Betonung

der sozialen Dimension durch ei-

ne sozialraumlich differenzierende

Aufbereitung von Daten,
== stirkere Betonung von Handlungs-

orientierung im Sinne integrier-

ter (d.h. einzelne Ressortgrenzen

iiberschreitender) Empfehlungen,

Schlussfolgerungen oder Zielformu-

lierungen fiir ,, Taten",
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A. Trojan

Ansatze der letzten 20 Jahre

Zusammenfassung

Die Ottawa-Charta von 1986 schuf ein neues
Paradigma der Gesundheitsforderung, in
dem Konzepte wie intersektorale Politik, De-
terminanten der Gesundheit und Vermitteln
und Vernetzen eine wichtige Rolle spielen. In
diesem Rahmen entstand die Forderung, dass
Gesundheitsberichterstattung (GBE) in einer
Jintegrierten” Form zu erbringen sei, also
Daten aus ganz verschiedenen Politiksektoren
enthalten sollte, in denen Determinanten der
Gesundheit zu finden sind. In diesem Beitrag
soll der Frage nachgegangen werden, ob es
im deutschsprachigen Raum auf kommunaler
und Landesebene explizite Konzepte und eine
6ffentlich kommunizierte Praxis integrierter
GBE gibt. Dazu wurde eine explorative
Internetrecherche durchgefiihrt, ergdnzt um
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E-Mail-Anfragen bei Schliisselpersonen der
Projekte.

Es wurden 8 Projekte identifiziert: 4

davon reprasentieren kommunale bzw.
stadtische integrierte Berichterstattung; in
Nordrhein-Westfalen gibt es 2 Initiativen
von Landesbehorden, die sich auf die
kommunale Berichterstattung beziehen;

in Berlin und im Burgenland (Osterreich)
geht es um integrierte Berichterstattung auf
der Bundeslandebene. Die Projekte werden
in stark komprimierter Form vorgestellt.

Hauptlimitationen der explorativen Recherche

sind die Beschrankung auf explizit als
Jintegriert” bezeichnete Berichterstattung
und die eng eingeschréankten Suchbegriffe.
Ein positiver Befund ist, dass es einige gute
Indikatorenkonzepte, gesetzliche Rahmen-

Integrierte Gesundheitsberichterstattung auf Landes- und kommunaler Ebene: Initiativen und

bedingungen und forderliche Faktoren, wie
z.B. wissenschaftliche Unterstiitzung, gibt.
An der konkreten Umsetzung integrierter
GBE mangelt es aber noch. Mdgliche Hiirden
sind dabei die Komplexitdt der Programme,
fehlende finanzielle, personelle und fachliche
Ressourcen, organisatorische und methodi-
sche Probleme sowie Angste und Vorurteile.
In verschiedenen Beispielen konnten diese
aber iberwunden werden. Der Leitfaden
Gute Praxis Gesundheitsberichterstattung
stiitzt — explizit, aber etwas zu versteckt — die
Forderung nach integrierter Berichterstattung.

Schliisselworter

Gesundheitspolitik - Intersektorale Po-
litik - Determinanten der Gesundheit -
Gesundheitsforderung - Public Health

approaches of the last 20 years

Abstract

The Ottawa Charter produced a new paradigm
of health promotion, putting forward concepts
such as intersectoral policies, determinants

of health, and mediating. In this framework,
the demand was made that health reports
should be conceptualized as integrative,
containing data from all sectors where health
determinants can be found. The research
question is: Can we identify explicit concepts
and a publicly communicated practice of
integrated health reporting in the German-
speaking countries? In order to answer this
question, a web search was carried out and
supplemented by emailed inquiries to key
project personnel.

Eight projects were identified: four pro-
jects/initiatives represented local or regional
integrated health reporting; in North Rhine-
Westphalia there were two initiatives
started by the federal state but relating to
local reporting; in Berlin (Germany) and
Burgenland (Austria) we found reports for
the federal states. The projects are presented
in compressed form. Limitations of this
explorative research are its restriction to
reports explicitly labeled as “integrative” and
the narrowly defined search terms.

Positive findings were good indicator
concepts, some legal frameworks, and other
promotive factors, such as scholarly support.
However, there are shortcomings in putting

Integrated health reporting at the communal and federal state level—policy initiatives and

integrative reporting into practice. Barriers
might be the complexity of programs, missing
financial, personal, and professional resources,
organizational and methodical problems,

as well as anxieties and prejudices. Some
examples show that the barriers can be
overcome. The guideline “Good Practice
Health Reporting” supports the call for
integrated reporting explicitly, however too
much is hidden in the document.

Keywords

Health policy - Intersectoral policies -
Determinants of health - Health promotion -
Public health

== Integration auf der Akteursebene,
insbesondere die Stirkung oder
Neubildung intersektoraler Koope-
rationsstrukturen fir integrierte
Berichterstellung.

Als hilfreich fiir die Wissenschaftler
(aber auch als bedeutsam in der spite-
ren praktischen und wissenschaftlichen
Rezeption des Projekts) hat sich ein Stu-
fenmodell erwiesen, das ausgehend von

einem monothematischen Standardge-
sundheitsbericht in 8 aufeinanderfol-
genden Stufen intensiverer Integration
als oberste Stufe ein Idealmodell inte-
grierter Berichterstattung abbildet ([9];
B Abb. 1).

Da bei Projektende noch nicht al-
le Berichte der Stidte fertig waren, gibt
es keinen systematischen Vergleich, wie
weit die Stadte am Ende gekommen wa-
ren. Es gab aber einen abschlieenden
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Workshop, bei dem die Erfahrungen bzgl.
Chancen und Hiirden ausfiihrlich fest-
gehalten wurden [9] Hierauf wird in der
Diskussion im Kontext andernorts ge-
machter Erfahrungen eingegangen.

Die Nachrecherche auf den Seiten der
10 Gesundheitsamter ergab, dass in 6 Fil-
len keinerlei Berichterstattung stattfand;
in 2 Fillen war sie extrem reduziert und
mehrere Jahre zuriickliegend und in 2
Fillen fanden sich integrierte Berichte:


https://doi.org/10.1007/s00103-020-03196-7

Ideal-Modell

Standard-Bericht

VerknUpfung der Daten aller drei
Bereiche (Gesundheit = G, Soziales =S,
Umwelt = U); Beteiligung aller Akteure;

kleinrdaumige Analysen; nachhaltigkeits-
orientierte Indikatoren; MaRnahmen und
Ziele aus und in mehreren Bereichen

Verknlpfung der Daten und Beteiligung
der Akteure: G+S; G+U; U+S;

G+5+U z.B. im Rahmen von

integrierten Programmen

Basisbericht aus einem Bereich mit
Datenverkniipfung zu anderen
Bereichen auf individueller oder
sozialrdumlicher 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 von 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 Verweis)

Gesunde Stadt
Soziale Stadt
Agenda 21
Armutsbekdmpfung

Verknilipfung von
Gesundheit und
sozialer Lage

Sozialbericht mit
Umwelt- und

Gesundheitskapitel

Gesundheitsbericht
mit Umweltkapitel

Gesundheitsbericht
mit Sozialdaten

Umweltbericht
verweist auf GBE
und umgekehrt

Sozialhilfebericht,
Medizinalstatistik

Abb. 1 « Wihrend man
bei den ersten Stufen ei-
gentlich noch nicht von ei-
nem ,integrierten Bericht”
sprechen kann, wird mit
Stufe 4 ein gewisses Quali-
tatsniveau erreicht, das den
Begriff rechtfertigt. Die Stu-
fenleiter sollte als Impuls-
geber und (Zwischen-)Bi-
lanzhilfe fiir die verschiede-
nen Akteure in den jeweili-
gen Amtern dienen und fiir
einen Prozess hin zu stérke-
rer Integration motivieren.
(aus[9, S.76], mit freundli-
cher Genehmigung des ©
Shaker Verlags)

in Halle unter der Uberschrift ,, Integrier-
tes Stadtentwicklungskonzept“ (iiber das
wegen seines minimalen Gesundheitsan-
teils nicht weiter berichtet wird; [10]) und
in Dresden betitelt als ,,Stadtgesundheits-
profil® (mit deutlichem Gesundheitsan-
teil, s. folgenden Abschnitt).

Stadtische Berichte: Gera, Weimar,
Dresden

Gera - 2014 hat die Stadt Gera erst-
mals im Rahmen einer integrierten
Sozialberichterstattung Daten und Fak-
ten zum sozialen Leben mit einem

lebensweltbezogenen, integrierten An-
satz dargestellt, wobei auch Gesundheit
zu den als wesentlich eingeschitzten
Lebensbereichen gehorte. Ziel war die
Entwicklung von fachiibergreifenden
Schlussfolgerungen und kommunalpoli-
tischen Empfehlungen fiir das Integrierte
Stadtentwicklungskonzept der Stadt Ge-
ra (ISEK Gera 2030), beschlossen im
Mai 2014 durch den Stadtrat [11]. Das
Konzept ,,SOZIALPLAN 2018-2023 -
Integriertes Handlungskonzept der Stadt
Gera“ erschien 2018, enthilt zahlreiche
Gesundheitsaspekte und wurde teilweise
durch den Europiischen Sozialfonds er-
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moglicht [12]. Schon auf Basis des ISEK
Gera 2030 wurde eine Masterarbeit aus
Sicht der Gesundheitswissenschaften
angefertigt fiir den Fachdienst Gesund-
heit zur Weiterentwicklung kommunaler
Gesundheitsforderung im Rahmen des
ISEK Gera 2030 und mit besonderem
Schwerpunkt Kinder und Jugendliche
[13]. In engem Zusammenhang damit
entstand auch Geras ,,Netzwerk gesunde
Kommune® [14]. Gera ist aktives Mit-
glied des Gesunde-Stiddte-Netzwerks.
Die Amtsleiterin des Ressorts Ge-
sundheit schreibt auf Anfrage, dass es
wegen mangelnder technischer und per-
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soneller Ressourcen nicht moglich sei,
Gesundheitsberichte zu verfassen, dass
Gesundheit aber nachhaltig in der in-
tegrierten Sozialplanung vertreten sei
[15].

Weimar — Aufbauend auf einem Be-
richtiiber Schuleingangsuntersuchungen
von 2014 entstand 2017 die ,,Integrierte
Gesundheitsberichterstattung der Stadt
Weimar im Kontext der kommunalen
Priventionskette — ebenfalls (wie die
Masterarbeit in Gera) sehr stark fokus-
siert auf (Armuts-)Risiken von Kindern
und Jugendlichen [16]. Auf den Inter-
netseiten der Stadt zu Gesundheitsfor-
derung und Prévention wird eine gute
Zusammenarbeit beim Aufbau der kom-
munalen Priventionskette ,,miteinander!
wachsen!“ hervorgehoben und verspro-
chen, dass dem Bericht tiber Schulein-
gangsuntersuchungen von 2014 weitere
folgen sollen.

Moglicherweise hat fir die Initiati-
ven in Gera und Weimar eine Tagung
des Thiiringer Ministeriums fiir Sozia-
les, Familie und Gesundheit (Stabsstel-
le Strategische Sozialplanung) eine Rolle
gespielt, die im September 2013 stattfand
und den Titel trug: ,,Integrierte Bericht-
erstattung — Wege und Perspektiven zur
Starkung von Kommunen® [17].

Dresden — In Dresden wurden seit
1991 insgesamt 5 Ausgaben des soge-
nannten Stadtgesundheitsprofils im Rah-
men des Dresdner WHO-Projektes pu-
bliziert [18].

Die bisher letzte von 2016 behan-
delt die Themenbereiche Demografie,
Gesundheitszustand und -versorgung,
soziale Lage, Umwelt sowie 3 lebenspha-
senbezogene Kapitel.

Der Vorlage eines Stadtgesundheits-
profils folgt in der Regel eine Gesund-
heitskonferenz mit politischen Vertre-
tern, Fachleuten, Vertretern der Séch-
sischen Landesdrztekammer sowie der
Krankenkassen, um konkrete Mafinah-
men zur weiteren Férderung der Gesund-
heit der Dresdnerinnen und Dresdner
zu erarbeiten. Dresden engagiert sich
seit knapp 30 Jahren im internatio-
nalen und deutschen Gesunde-Stidte-
Netzwerk. Wenn es im Vorwort zum Be-
richt 2016 [18] heif3t, dass Gesundheit
eine ,Aufgabe der gesamten Stadtver-
waltung darstellt, zeigt dies, dass hier

ein Idealmodell in mehrfacher Hin-
sicht verwirklicht wird (Orientierung
am Health Policy Action Cycle; ge-
sundheitsférdernde Gesamtpolitik bzw.
Gesundheit in allen Politikbereichen;
grole Kontinuitdt in der integrierten
Berichterstattung).

Integrierte kommunale
Berichterstattung Nordrhein-
Westfalen

Schon lange weit entwickelt und auch
evaluiert ist die Gesundheitsberichter-
stattung in NRW. Sie ist eine durch das
Gesetz iiber den Offentlichen Gesund-
heitsdienst (OGDG) festgeschriebene
Aufgabe. Im Rahmen der Evaluation
dieses Gesetzes [19] wurde schon 2003
berichtet, dass nur 11 von 52 Kom-
munen im Erhebungszeitraum keinerlei
Gesundheitsberichte verfasst hatten.

2015 wurde unter Nutzung der Daten-
bank mit kommunalen Gesundheitsbe-
richten [20, 21] von Borrmann und Ro-
senkotter ermittelt, wie viele Berichte als
sintegriert“ anzusehen sind [22]. Fiir die
Klassifizierung des Entwicklungsstandes
wurde die Stufenleiter genutzt (@ Abb. 1).
54 (= 44 %) der seinerzeit 123 eingestell-
ten Berichte (15 Basisberichte; 39 Spezi-
alberichte) erfiillten mindestens die Kri-
terien der Stufe 4. Basisberichte konn-
ten mehrheitlich der Stufe 4 (n=4) oder
5 (n=5) zugeordnet werden. Von den
39 Spezialberichten entsprachen 15 Be-
richte in Teilen der Stufe 6 und 3 Berich-
te der Stufe 7, welche durch Datenver-
kniipfung und intersektoralen Austausch
erreicht wird. Die Autorinnen folgern,
dass in NRW Daten aus anderen Poli-
tikbereichen relativ hdufig von der GBE
genutzt werden. Eine umfangreiche Inte-
gration, bei der die Akteure kooperieren
und auch gemeinsam Handlungsempfeh-
lungen definieren, scheine aber die Aus-
nahme zu sein.

Seit einiger Zeit werden die Berichte
in der Datenbank Kommunale GBE auf
Basis der Stufenleiter mit einem ,,I“ fiir
integrierte Berichterstattung etikettiert,
wenn sie die Integrationsstufe 4 oder ho-
her erreicht haben. Von den insgesamt
225 Berichten (Stand: 18.02.2020) waren
123 (37 Basis- und 86 Spezialberichte)
entsprechend 55% als integriert einge-
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stuft, bei den Spezialberichten iberwog
das Thema ,,Kinder und Jugendliche® mit
52 Berichten (eigene Auszéhlung).

Neben der GBE ist auch der Master-
plan Umwelt und Gesundheit [23] aus
dem Ministerium fiir Umwelt, Landwirt-
schaft, Natur- und Verbraucherschutz
relevant. ,Integrierte Berichterstattung:
Umwelt, Gesundheit und soziale Lage®
heifit eines der 7 Handlungsfelder des
Masterplans, der auch in Zukunft in
Kooperation und Austausch mit der
Gesundheitsberichterstattung wie auch
der Sozialberichterstattung weiter um-
gesetzt werden soll. Ein Pilotprojekt
mit 3 Kommunen hat 2018 zunéchst
zu einer Tagung gefiihrt, Titel: ,,Umwelt
- Gesundheit - Soziales, - aller guten
Dinge sind 3?! Gute Beispiele integrierter
kommunaler Berichterstattung®, die im
Rahmen der seit vielen Jahren stattfin-
denden Veranstaltungsreihe ,,Innovative
Ansitze in der kommunalen Sozialbe-
richterstattung“ des Sozialministeriums
NRW stattfand und gemeinsam von
den Ressorts Umwelt, Gesundheit und
Soziales (zu dem Thema ,integrierte
Berichterstattung®) durchgefithrt wurde.

Aus dem Austausch dort sind wie-
derum Handlungsempfehlungen unter
der Uberschrift ,Integrierte Berichter-
stattung und Planung - Erfolgsfaktoren,
Hiirden und gute Argumente“ hervorge-
gangen [24]. Die Empfehlungen werden
iiber fachliche Netzwerke in NRW ge-
streut. Fiir deren breitere Rezeption und
Umsetzung in den Kommunen muss al-
lerdings mit Zeitrdumen von 3-5 Jahren
gerechnet werden.

Auch aus Gesprichen mit den 2
Schliisselpersonen in NRW ging deutlich
hervor, dass der Implementierung inte-
grierter kommunaler Berichterstattung
seitens der relevanten Landesbehérden
ein hoher Stellenwert beigemessen wird.

Integrierte, handlungsori-
entierte Gesundheits- und
Sozialberichterstattung (Berlin)

In Erweiterung der seit den 1990er-Jah-
ren vorgelegten ,Sozialstrukturatlanten
Berlin“ wird in der Dissertation von Sabi-
ne Hermann [25] ein theoretisch entwi-
ckeltes indikatorengestiitztes Berichter-
stattungssystem konzipiert und erprobt,



das zahlreiche gesundheitliche und so-
ziale Aspekte, wie Bildung, Erwerbsstatus
und Einkommen, integriert.

Der Fokus der Arbeit liegt auf der
Integration von Gesundheits- und Sozi-
aldaten, um einen Beitrag zur Analyse
regionaler gesundheitlicher und sozialer
Ungleichheiten zu leisten. ,Insgesamt
enthilt das Beobachtungssystem fiir
acht Lebensbereiche - Demographie,
Bildung, Einkommen, Erwerbsleben,
Wohnen, Partizipation, Gesundheits-
zustand und Gesundheitsversorgung
- 49 Indikatoren, davon 19 Leit- und
30 Ergianzungsindikatoren. Es basiert
auf Daten der laufenden Raumbeob-
achtung fiir Deutschland, koordiniert
und veréffentlicht vom Bundesamt fiir
Bauwesen und Raumordnung (BBR)“
[25]. Die Berichtsbereiche decken sich
im Wesentlichen mit denen, die im Pro-
jekt mit den 10 ostdeutschen Gesunde-
Stadte-Mitgliedern fir die kommunale
Ebene ausgewihlt worden waren, wobei
die Datenverfiigbarkeit der einzelnen
Indikatoren fiir Kommunen allerdings
komplexer und schwieriger war.

Fir Integration konstituierend ist die
Vernetzung vormals getrennter Berei-
che offentlicher Planung und Bericht-
erstattung auf der inhaltlichen, raum-
lichen, zeitlichen und Akteursebene.
Die Arbeit fithlt sich dem New-Public-
Health-Ansatz verpflichtet, der die gesell-
schaftlichen Ursachen von Gesundheit/
Krankheit einbezieht bzw. versucht bei
der Stirkung fordernder und Senkung
hemmender gesundheitsrelevanter Fak-
toren (Determinanten der Gesundheit)
anzusetzen. Auch die Nutzbarkeit des
Ansatzes fiir integrierte Programme, wie
das Gesunde-Stadte-Netzwerk, Agen-
da21, Gesundheit 21, Aktionsprogramm
Umwelt und Gesundheit, wird erwahnt.
Berichterstattung und Monitoringsollten
in diesen Ansétzen eine Schliisselstellung
einnehmen, wobei dies aber nur sehr
begrenzt realisiert wurde. Ebenso wie in
der vorher beschriebenen kommunalen
Berichterstattung spielt Nachhaltigkeit
eine Rolle als Querschnittsthema, er-
gianzt durch ein weiteres Grundprin-
zip ,Gender-Mainstreaming, was als
Alleinstellungsmerkmal des Ansatzes
hervorgehoben wird [25].

Am Schluss werden Uberlegungen zur
Weiterentwicklung der Berliner Sozial-
berichterstattung dargestellt. Sie bezie-
hen sich vor allem auf eine ,zukiinfti-
ge Organisationsstruktur, in deren Mit-
telpunkt eine Plattform fiir integrierte,
partizipative Berichterstattung steht, als
auch die stirkere Integration des Lebens-
bereichs Gesundheit unter das Dach der
Sozialberichterstattung® [25].

Zu der Integration von Sozial- und
Gesundheitsdaten gab es in Berlin Vor-
arbeiten seitetwa 1990, dieu. a.in die Ber-
liner Analyse zu ,,Sozialstruktur und Ge-
sundheitszustand“ und den beispielhaf-
ten ,,Sozialindikatorensatz® fiir die Sozi-
alberichterstattung des Landes Branden-
burg miindeten, der Gesundheitsindika-
toren einschlief3t [26]. Weiterer wichtiger
Meilenstein war der Berliner Sozialstruk-
turatlas von 2003 [27, 28].

Vermutlich unter Riickgriff auf die
bahnbrechenden Vorarbeiten, fiir die als
Schliisselpersonen in der Berliner Ver-
waltung Meinlschmidt und Hermann
verantwortlich waren (s. z. B. [29]), wurde
in § 5 des Gesetzes iiber den 6ffentlichen
Gesundheitsdienst (GDG) von 2006 die
Aufgabe der ,Integrierten Gesundheits-
und Sozialberichterstattung® verankert.
Sie soll eine Darstellung und Bewertung
von Daten und Informationen, die fiir
die Gesundheit und die soziale Lage der
Bevélkerung bedeutsam sind, enthalten.
Die Funktionen fiir Public Health werden
ausfiihrlich erldutert und weitreichen-
de Verpflichtungen festgelegt, wie z.B.:
»(2) Der offentliche Gesundheitsdienst
schreibt jahrlich die Basisindikatoren
fort und gewihrleistet durch seine Infor-
mationstechnik Zugénglichkeit fiir die
Adressaten der Berichterstattung® [30].

In der Folgezeit entstanden in Ber-
lin tatsichlich viele Basis- und Spezial-
berichte [31], ergdnzt durch weitere Ele-
mente eines komplexen Informationssys-
tems wie vor allem reprisentative Befra-
gungen, genannt Gesundheitsbarometer
[32] und das Gesundheits- und Sozial-
informationssystem [33]. Als Kernstiick,
auch fiir die Rezeption in der Gesund-
heitsforderung, kann sicher der (nun al-
lerdings schon einige Jahre zuriickliegen-
de) ,Handlungsorientierte Sozialstruk-
turatlas Berlin 2013“ mit dem Untertitel
»Grundlagen fiir passgenaue Sozialraum-
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planung sowie eine gesundheitsforderli-
che und soziale Stadtentwicklung® [34]
gelten.

Eine umfassende Wiirdigung kann an
dieser Stelle nicht geleistet werden. Inter-
essant wire aber die systematische Evalu-
ation der Umsetzung des § 5 des Berliner
GDG auf Landes- und Bezirksebene.

Burgenland (Osterreich) 2012 und
2017

2012 verfasste die Fachhochschule Bur-
genland GmbH im Rahmen eines For-
schungsprojekts und im Auftrag der
burgenldndischen Landesregierung den
3. Burgenldndischen Gesundheitsbe-
richt, explizit im Sinne eines umfassen-
den Public-Health-Reports [35]. Erstma-
lig wurde ein determinantenorientierter
Bericht mit dem Fokus auf Privention
und Gesundheitsforderung  (Schwer-
punkt Kinder- und Jugendgesundheit)
erstellt. Eingebunden waren politische
Akteurinnen und Akteure aus den Berei-
chen Gesundheit, Umwelt und Soziales
sowie Vertreterinnen und Vertreter von
Krankenversorgungseinrichtungen, um
die Akzeptanz des Berichtes zu erho-
hen [36]. Der multimethodische Ansatz
umfasste Sekundirdatenanalysen, eine
standardisierte Befragung, leitfadenge-
stiitzte Interviews und Fokusgruppen.
Seit 2011 gibt es zusétzlich eine kontinu-
ierliche Biirgerbefragung (Gesundheits-
barometer). Der Bericht berticksichtigte
die verschiedenen Dimensionen der in-
tegrierten Gesundheitsberichterstattung
entsprechend der Stufenleiter der Inte-
gration (@ Abb. 1) und das Health-in-All-
Policies-Konzept und lie auch schon
unmittelbar nach Erscheinen praktische
und politische Folgen erkennen [37].
Ein weiterer Bericht erschien 2017,
ebenfalls erstellt von der Fachhochschu-
le, Projektleitung: Barbara Szabo. Neben
den Kapiteln Soziodemografie, Gesund-
heitszustand, Gesundheitsdeterminan-
ten sowie ,,Gesundheitsforderungs-, Pra-
ventions- und Vorsorgeprojekte gibt es
ein umfangreiches Kapitel ,Gesund-
heits- und Krankenversorgung® Er ist
der insgesamt vierte Bericht in etwa
5-jahrlichen Abstidnden seit 2002 (und
der zweite integrierte Bericht; [38]).



Leitthema

Die Berichterstattung bezieht sich auf
eine gesetzliche Grundlage [39], in der
auch eine ,Orientierung” auf integrierte
Versorgung, Health in All Policies und
Public Health festgeschrieben ist. Von
der Projektleiterin wurde mitgeteilt, dass
weitere Integration in den zukiinftig zu
erwartenden Berichten angestrebt wird
und dass auch in der Steiermark rela-
tiv gut integrierte Berichte erscheinen.
Zusitzlich wurde auf die Datenbank al-
ler 6sterreichischen Gesundheitsberichte
hingewiesen, die eine intensivere Recher-
che erlauben wiirde. Fiir diese Plattform
haben sich die Bundesldander darauf geei-
nigt, Gesundheitsberichte in einem Ab-
stand von etwa 5 Jahren zu aktualisieren
und dariiber hinaus auch nach Bedarf
spezifische Themen aufzugreifen.

Diskussion

In der Diskussion sollen zundchst die
methodischen Grenzen und Hindernisse
der explorativen Recherche angespro-
chen werden. Auf der Basis einer Bilanz
der gefundenen Projekte/Initiativen/
Ansitze wird abschliefend auf die
Barrieren und Chancen fiir integrierte
(Gesundheits-)Berichterstattung einge-
gangen.

Als Hindernis fir das Auffinden von
integrierter Berichterstattung konnte die
Beschriankung auf eine Internetrecher-
che angesehen werden. Es ist aber nicht
sehr wahrscheinlich, dass deshalb sol-
che Arbeiten tibersehen wurden, da heu-
te alles, was fiir eine Offentlichkeit be-
stimmt ist, auch im Internet abgelegt
wird. Auflerdem erbrachte die E-Mail-
Befragung der Schliisselpersonen keine
Hinweise auf nicht schon im Internet
identifizierte Initiativen und Ansétze.

Problematischer sind die sehr eng
gewihlten Suchbegriffe (integrierte Ge-
sundheitsberichterstattung und inte-
grierte Berichterstattung). Im Rahmen
der Recherche wurde deutlich, dass
auch andere Begriffe verwendet wer-
den, wie ,Stadtgesundheitsprofil“ oder
»Public-Health-Report“ (die allerdings
bei zusitzlicher Uberpriifung nicht zu
weiteren Initiativen fithrten). Die Suche
mit Begriffen wie Umwelt-, Nachhaltig-
keits- und Sozialberichterstattung hitte
moglicherweise zu Berichten gefiihrt,

in denen auch Gesundheit mehr oder
weniger stark reprdsentiert ist. Auch
kann generell gesagt werden, dass in
der Gesundheitsberichterstattung auf
Bundesebene soziale Aspekte und in der
Landesberichterstattung Umweltaspekte
im Prinzip eine grofle Rolle spielen und
sie insofern meist auch als zumindest bi-
lateral integrierte Berichte zu bezeichnen
wiren. Ausgeklammert blieben auch in-
tegrierte Berichtssysteme auf hoherer als
Kommunal- und Landesebene, wie z.B.
European Core Health Indicators (ECHI;
[40]), oder kleinrdumigere Ebenen, wie
z.B. ,Quartiersdiagnosen” [41, 42]. In-
sofern muss angenommen werden, dass
- auch wenn wir die ,prominentesten®
expliziten Ansétze gefunden haben - die
Suchstrategie zu einem Underreporting
solcher Berichterstattung gefiihrt hat, die
- ohne dies im Titel zu tragen - inhaltlich
als ,integriert” zu bezeichnen wire. Fir
NRW wurde dies in die Formulierung
gefasst, dass sich ,hinter vielen kom-
munalen Gesundheitsberichten schon
lingst integrierte Berichte verbergen®
[43]. Eine Studie, die alle Berichte mit
integrierten Anteilen, unabhingig von
ihrer Betitelung, im Einzelnen analysiert,
wiirde vermutlich zu anderen Schluss-
folgerungen fiihren. Wie diese genau
aussdhen, lasst sich derzeit nicht sagen.
Bei aller Heterogenitit der gefunde-
nen Initiativen sind doch einige bilan-
zierende Feststellungen zur Beantwor-
tung der Ausgangsfrage moglich, ob es
im deutschsprachigen Bereich explizite
Konzepte und eine 6ffentlich kommuni-
zierte Praxis integrierter GBE gebe:
== Es gibt gut ausgearbeitete Indikato-
rensitze aus verschiedenen Quellen
fur die kommunale wie auch die
Landesebene, die teilweise durch
Primérerhebungen, wie z.B. ein
~Gesundheitsbarometer®, erginzt
werden.
== Kernberichtsbereiche sind mit stark
unterschiedlichen Akzentuierungen
(neben Gesundheit und Demografie):
Umwelt/Nachhaltigkeit, Soziales/
Armut und (tiberlappend) integrierte
Stadtentwicklung. Sehr hiufig sind
Spezialberichte zum Thema Kinder
und Jugendliche.
== Gesetzliche Vorgaben fiir die (inte-
grierte) Berichterstattung und eine
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personelle Infrastruktur (Berlin,
NRW) scheinen férdernde Fakto-
ren fir hiufigere und inhaltlich
vielfiltigere Berichte zu sein.

= Wenn die normativen Vorgaben
schwicher sind (Selbstverpflichtung
im Rahmen von Forschung, ,,9-
Punkte-Papier des Gesunde-Stidte-
Netzwerks), kommt es meist nur
zu vereinzelter und nicht immer
kontinuierlicher Berichterstattung.

== Es gibt einige Leuchtturmprojekte,
wobei hohes Niveau der Integration
und Kontinuitédt des Erscheinens
nicht immer gemeinsam zu finden
sind: Auf kommunaler Ebene sind
das die Stadtgesundheitsprofile in
Dresden, in NRW die Forderung
von integrierter Berichterstattung
durch die Landesbehérden und die
Verbreitung integrierter Berichte auf
kommunaler Ebene; Positivbeispiele
auf Landesebene sind Berlin und das
Burgenland.

== In den wissenschaftlichen Texten zu
integrierter Berichterstattung und in
den besten Praxisbeispielen wird als
theoretische Fundierung explizit eine
Public-Health-Strategie zugrunde
gelegt, die sich auf Kernkonzepte wie
die Determinanten der Gesundheit,
den Public Health Action Cycle und
den Settingansatz bezieht.

Positiver Befund ist also, dass es gute
Theoriegrundlagen, gute Indikatoren-
konzepte, positive gesetzliche Rahmen-
bedingungen wie in NRW, Berlin, das
Burgenland sowie forderliche Faktoren
wie Mitgliedschaft im Gesunde-Stidte-
Netzwerk gibt. Daher ist erstaunlich, wie
selten eine explizite integrierte Gesund-
heitsberichterstattung bisher geblieben
ist. Dies lasst sich wohl vor allem ver-
stehen, wenn man annimmt, dass die
Hiirden vielerorts zu hoch und die for-
derlichen Faktoren zu schwach sind.

Zu Hiirden und Chancen der integrier-
ten Berichterstattung gibt es zahlreiche
Auflerungen.

Zu Hiirden schreiben Boormann und
Rosenkotter beispielsweise: ,Beiallen Po-
tenzialen kann jedoch nicht dariiber hin-
weggesehen werden, dass es in der Praxis
héufig Reibungsverluste in der Zusam-
menarbeit oder sogar eine generelle Ab-



lehnung einer integrierten Herangehens-
weise gibt“ [43]. Hermann stellt eingangs
zu einem ldngeren Abschnitt [25] fest,
dass trotz ,,positiver Resonanz® auf die
Idee der integrierten Berichterstattung
»die Praxis oft weit hinter den Erwar-
tungen zuriickbleibt. Als Ursache wird
die ,Komplexitit dieser Programme® ge-
nannt, die ,konzeptionelle und methodi-
sche Werkzeuge, die fachgerechte Analy-
se der aktuellen Situation, Priorititenset-
zung, Entwicklung von Leitbildern und
Zielen, Initiierung und Umsetzung von
Mafinahmen sowie Prozess- und Ergeb-
nisevaluation” erfordern [25]. Im Leitfa-
den aus NRW [23] werden als Hiirden
ausfithrlich beschrieben: fehlende finan-
zielle, personelle und fachliche Ressour-
cen, organisatorische und methodische
Probleme sowie auf psychologischer Ebe-
ne Angste und Vorbehalte. Auf der Basis
systematischer Befragungen der 10 Mo-
dellstidte werden analoge Hiirden wei-
ter ausdifferenziert und daraus Schluss-
folgerungen fiir ein ,,Zukunftsmodell fiir
integrierte nachhaltigkeitsorientierte Be-
richterstattung® entwickelt [44].
Chancen und Erfolgsfaktoren sind
meist Schlussfolgerungen aus den ge-
fundenen und teilweise iiberwundenen
Hiirden. Als notwendige Eckpunkte fiir
integrierte Gesundheitsberichterstattung
werden in dem Osterreichischen Ansatz
gesehen: salutogenetisches Gesundheits-
verstandnis, indikatorengestiitzte Ge-
sundheitsziele, Zusammenarbeit von
Politik und Wissenschaft, gesetzliche
Rahmenbedingungen sowie Ressourcen
und Kapazititen [45]. Im Pilotprojekt
NRW mit 3 Kommunen [24] ergaben sich
folgende notwendigen Voraussetzungen:
== politische Spitzen einbeziehen,
== fachiibergreifende Zusammenarbeit
sicherstellen,
== Fithrungsfunktion festlegen,
== institutionalisierte Strukturen schaf-
fen,
== Zeit- und Personalbedarf sorgfiltig
planen,
== technische Machbarkeit vorab kliren:
Wissensstand, Daten, Software.

Das erwihnte Zukunftsmodell [44] ent-
stand vor allem aus den zahlreichen po-
sitiven Auflerungen und Ideen, die bei
einer Kartenabfrage (Methode zur Ideen-

findung) entstanden sind. Die 5 Kernfor-
derungen (mit jeweils 8-10 Unterpunk-
ten) lauteten:

1. Berichterstattung aus der mit Freiwillig-
keit verbundenen Nachrangigkeit heraus-
holen und in einen gesetzlichen Rahmen
einfiigen!

2. Infrastruktur fiir Datenpflege bzw. Da-
tenfortschreibung nachhaltig sicherstellen!
3. Nachhaltige dmteriibergreifende Ko-
operationsstrukturen schaffen!

4. Berichte fiir Biirger und Behirden
schneller und billiger verfiigbar machen
durch neue Medien!

5. »Alles ist immer eine Zeit- und Ressour-
cen-Frage!?“

Fiir die weitere Entwicklung wire es ver-
messen, einen ,, Kénigsweg” im Sinne ei-
ner stark normierten generellen Anfor-
derung fiir integrierte kommunale Be-
richterstattung vorzuschlagen. Im Sinne
des Stufenmodells (@ Abb. 1) kann Wei-
terentwicklung je nach dem bisher er-
reichten Stand stattfinden: Monothema-
tische (Spezial-)Berichterstattung kann
ergianzt werden durch Daten anderer Sek-
toren und Beteiligung der Akteure aus
anderen Sektoren; bilaterale Fachberich-
te, wie es sie z. B. fiir den Bereich ,,Umwelt
und Gesundheit® gibt, konnen mit neu-
en Berichtsbereichen, etwa zu Sozialem,
angereichert werden; im Idealfall wer-
den arbeitsteilig organisierte ,,multilate-
rale” Kooperationsstrukturen aufgebaut,
die als Auftraggeber und Adressaten ei-
ne behorden- bzw. dmteriibergreifende
Instanz haben.

Positive Impulse fiir die Weiterent-
wicklung kénnen auch aus der stark
integriert angelegten Berichterstattung
zu Nachhaltigkeitszielen (Sustainable
Development Goals) kommen.

Die jiingst aktualisierte ,Gute Pra-
xis Berichterstattung® [46] enthdlt an
vielen Stellen Formulierungen, die als
mehr oder weniger explizite Hinweise
auf integrierte GBE verstanden werden
koénnen: Basis fiir ressortiibergreifen-
de Planung; inhaltliche Verflechtung
von GBE mit unterschiedlichen Be-
richtssystemen, beispielsweise mit der
Sozial-, Umwelt- oder Bildungsbericht-
erstattung; Schnittmengen und Interde-
pendenzen zwischen Gesundheits- und
Sozialberichterstattung; Public-Health-
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Relevanz als Grundlage fiir gesundheits-
politische Entscheidungen.

In Leitlinie 4 heif3t es unter anderem:
»Sie [die GBE] liefert Darstellungen und
Analysen zu gesundheitlichen Determi-
nanten, Rahmenbedingungen und an-
deren gesundheitsrelevanten Bereichen',
in Empfehlung 4.3: ,In die Berichter-
stattung werden die Erkenntnisse aus
anderen Berichtssystemen wie etwa der
Sozial-/Bildungs- und Umweltbericht-
erstattung integriert, und schlieflich
in der Kriterienliste: ,Bezogen auf die
Fragestellung des Gesundheitsberichts
erfolgt die Erstellung ... integrativ, d.h.
in Zusammenarbeit mehrerer Fachbe-
reiche/ Amter/Behorden” [46].

Wenn die Empfehlungen der Gu-
ten Praxis Gesundheitsberichterstattung
konsequent umgesetzt wiirden, wire die
Charakterisierung einer Gesundheitsbe-
richterstattung als integriert eigentlich
uiberfliissig: Ein guter Bericht wire dann
auch unweigerlich ein integrierter Be-
richt!
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