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Integrierte Gesundheitsbericht-
erstattung auf Landes- und
kommunaler Ebene: Initiativen
und Ansätze der letzten 20 Jahre

Einleitung

Für eine möglichst umfassende Ge-
sundheitsberichterstattung (GBE) soll-
ten Kommunen und Länder auf Daten
verschiedener Politiksektoren zurück-
greifen können, in denen Determinan-
ten der Gesundheitsförderung 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-
schenRückblickenwird 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 über Hamburg und Altona
(beginnend1801) aufgezeigt, inwelchem
Maße denAutoren bewusst war, wie viele
Bereiche in den Blick genommen wer-
den müssen, um die Einflussfaktoren auf
„Stadt-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 sorgfältige Anamnese am Bett des
einzelnen Kranken gewährt“ [3].

AlsEndeder1980er-Jahre inDeutsch-
land das Thema „Gesundheitsberichter-
stattung“ – nach langer Zeit eines Schat-
tendaseins – gesundheitspolitisch wie-
derentdeckt wurde, herrschte zwar über-
wiegend ein begrenztes Konzept relevan-
ter Indikatoren vor. Aber schon im Pilot-
bericht für die Länderberichterstattung

gab es das „Themenfeld 5: Gesundheits-
risiken aus der natürlichen und techni-
schen Umwelt“ mit Indikatoren für Kli-
ma,Wasser, Boden, Luft, Lärm, Müllent-
sorgung, Umweltschadstoffe und Ähnli-
ches mehr. Ungeachtet der nicht immer
perfekten Bearbeitung dieser Themen in
den Länderberichten war dies doch ein
Zeichen für integrative Absichten.

Ungefähr gleichzeitig mit dem Ent-
stehen der Länderberichterstattung wur-
den im Rahmen des Projektes „Healthy
Cities“ auf Basis des Ottawa-Konzepts
„Intersektorale Politik“ sehr viel ambi-
tioniertere integrative Indikatorensätze
für gesunde Städte 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 Übersicht über ei-
ne großeAnzahl verschiedener Indikato-
rensysteme „für eine gesunde und nach-
haltige Stadtentwicklung“ zusammentra-
gen. Dabei lag der Schwerpunkt zwar auf
dem Schnittbereich vonUmwelt undGe-
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-

grammen als integrierte Programme
wurde jedoch zunehmend häufiger
auch von integrativer oder integrier-
ter (Gesundheits-)Berichterstattung ge-
sprochen. Dabei gab und gibt es keinen
allgemeinenKonsens über dieDefinition
dieses Begriffs. In diesem Beitrag gehen
wir daher von der Selbstdefinition der
Berichterstattung als „integriert“ aus und
beziehenauchGesundheitsberichterstat-
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, ressortübergreifende Ziele und
Handlungsvorschläge.

Obwohl diese Ausdehnung der Ge-
sundheitsberichterstattungaufmöglichst
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 Gesundheitsförderung
vieleBefürworterinnenundBefürworter,
stößtbeiderUmsetzungaufkommunaler
Ebene jedoch auf vielfältige Probleme“
[5].

Stimmt dieser Eindruck oder gibt es
im deutschsprachigen Bereich explizite
Konzepte und eine öffentlich kommuni-
ziertePraxis integrierterGBE?Anlässlich
des vorliegendenThemenheftes des Bun-
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desgesundheitsblattessolldieserFrageim
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 Einschränkungen durchge-
führt, ergänzt durch eine ebensolche
Suche bei Google Scholar. Es wurde
mit den Begriffen „integrierte Gesund-
heitsberichterstattung“ und „integrierte
Gesundheitsberichte“ sowie ergänzend
(um Ansätze 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 Ämtern
als dem Gesundheitsreferat verbargen,
wurde die Suche entsprechend ausge-
weitet. Für das weiter unten berichtete
Projekt mit 10Mitgliedern des Gesunde-
Städte-Netzwerks wurde auf den Inter-
netseiten der betreffenden Städte 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 durchgeführt.

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 Schlüsselpersonen 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
überwiegend wissenschaftsinduziert wa-
ren bzw. in enger Kooperation zwischen
Ämtern und Hochschulen entstanden. 4
Projekte/Initiativen repräsentieren kom-
munale bzw. städtische integrierte Be-
richterstattung; in Nordrhein-Westfalen
(NRW) gibt es 2 Initiativen von Landes-
behörden, die sich aber auf die kommu-
nale Berichterstattung beziehen; in Ber-
lin und im Burgenland/Österreich geht
es um integrierte Berichterstattung auf
der Landesebene.

2 Hamburger Initiativen für
nachhaltige und gesunde
Stadtentwicklung (mit Beteiligung
von 10 ostdeutschen Städten)

In einemerstenProjektwurde als Teil des
Hamburger Verbundes zur „Nachhalti-
gen Entwicklung in Metropolregionen“
eine Bestandsaufnahme von Leitbildern
und Indikatorensystemen durchgeführt,
die Ende 2000 in einem Workshop mit
relevantenHamburger Akteuren und In-
put aus dem damaligen Landesinstitut
für den Öffentlichen Gesundheitsdienst
(LÖGD) in NRW (Rainer Fehr) disku-
tiert wurde [6].

Das abschließende 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 Gesundheitsämter von 10
ostdeutschen Mitgliedern des Gesunde-
Städte-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

entwickelt worden, der sich auf die 7
Bereiche Demografie, kommunale Öko-
nomie, Gesundheit, Soziales, Bildung,
Umwelt sowie Wahlen/Partizipation be-
zog. Die Quellen, der Auswahlprozess
und die Profile der 35 Kernindikatoren
für eine „integrierte Basis-Berichterstat-
tung für gesündere Städte und Kom-
munen“ wurden 2004 zusammen mit
dem LÖGD in dessen wissenschaftlicher
Reihe publiziert [7].

Als Mindestanforderungen an Inte-
gration wurden definiert: die Integration
aufDaten-undaufAkteursebenebzw.die
Integration auf der methodisch-inhaltli-
chen Ebene und auf der Ebene der in-
tersektoralen Kooperation im Sinne res-
sortübergreifenderZusammenarbeit.Als
wünschenswert wurden aber zahlreiche
weitere integrativeElemente genannt: In-
tegration der Öffentlichkeit (Bürgerbe-
teiligung), der späterenNutzerinnen und
Nutzer, Integration in bestehende Be-
richts- und Planungsinstrumente sowie
in Sonderprogramme zur Verbesserung
der Lebensqualität (gesunde, soziale, zu-
kunftsfähige Stadt u.Ä.; [8]).

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

einen bereichsspezifisch verantwor-
teten Bericht,

4 stärkere Integration auf der Da-
tenebene (z.B. Verknüpfung der
Daten aus dem Gesundheitsbereich
mit sozialen Daten im Rahmen der
Auswertung von Schuleingangsun-
tersuchungen) oder die Betonung
der sozialen Dimension durch ei-
ne sozialräumlich differenzierende
Aufbereitung von Daten,

4 stärkere Betonung von Handlungs-
orientierung im Sinne integrier-
ter (d.h. einzelne Ressortgrenzen
überschreitender) Empfehlungen,
Schlussfolgerungen oder Zielformu-
lierungen für „Taten“,
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Integrierte Gesundheitsberichterstattung auf Landes- und kommunaler Ebene: Initiativen und
Ansätze der letzten 20 Jahre

Zusammenfassung
Die Ottawa-Charta von 1986 schuf ein neues
Paradigma der Gesundheitsförderung, 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
„integrierten“ 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
öffentlich kommunizierte Praxis integrierter
GBE gibt. Dazu wurde eine explorative
Internetrecherche durchgeführt, ergänzt um

E-Mail-Anfragen bei Schlüsselpersonen der
Projekte.
Es wurden 8 Projekte identifiziert: 4
davon repräsentieren kommunale bzw.
städtische integrierte Berichterstattung; in
Nordrhein-Westfalen gibt es 2 Initiativen
von Landesbehörden, die sich auf die
kommunale Berichterstattung beziehen;
in Berlin und im Burgenland (Österreich)
geht es um integrierte Berichterstattung auf
der Bundeslandebene. Die Projekte werden
in stark komprimierter Form vorgestellt.
Hauptlimitationender explorativen Recherche
sind die Beschränkung auf explizit als
„integriert“ bezeichnete Berichterstattung
und die eng eingeschränkten Suchbegriffe.
Ein positiver Befund ist, dass es einige gute
Indikatorenkonzepte, gesetzliche Rahmen-

bedingungen und förderliche Faktoren, wie
z. B. wissenschaftliche Unterstützung, gibt.
An der konkreten Umsetzung integrierter
GBE mangelt es aber noch. Mögliche Hürden
sind dabei die Komplexität der Programme,
fehlende finanzielle, personelle und fachliche
Ressourcen, organisatorische und methodi-
sche Probleme sowie Ängste und Vorurteile.
In verschiedenen Beispielen konnten diese
aber überwunden werden. Der Leitfaden
Gute Praxis Gesundheitsberichterstattung
stützt – explizit, aber etwas zu versteckt – die
Forderung nach integrierterBerichterstattung.

Schlüsselwörter
Gesundheitspolitik · Intersektorale Po-
litik · Determinanten der Gesundheit ·
Gesundheitsförderung · Public Health

Integrated health reporting at the communal and federal state level—policy initiatives and
approaches of the last 20 years

Abstract
The OttawaCharter 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

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

4 Integration auf der Akteursebene,
insbesondere die Stärkung oder
Neubildung intersektoraler Koope-
rationsstrukturen für integrierte
Berichterstellung.

Als hilfreich für die Wissenschaftler
(aber auch als bedeutsam in der späte-
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];
. Abb. 1).

Da bei Projektende noch nicht al-
le Berichte der Städte fertig waren, gibt
es keinen systematischen Vergleich, wie
weit die Städte am Ende gekommen wa-
ren. Es gab aber einen abschließenden

Workshop,beidemdieErfahrungenbzgl.
Chancen und Hürden ausführlich fest-
gehalten wurden [9] Hierauf wird in der
Diskussion im Kontext andernorts ge-
machter Erfahrungen eingegangen.

Die Nachrecherche auf den Seiten der
10Gesundheitsämter ergab, dass in6Fäl-
len keinerlei Berichterstattung stattfand;
in 2 Fällen war sie extrem reduziert und
mehrere Jahre zurückliegend und in 2
Fällen fanden sich integrierte Berichte:
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Abb. 19Währendman
bei den ersten Stufen ei-
gentlich noch nicht von ei-
nem „integrierten Bericht“
sprechen kann,wirdmit
Stufe 4 ein gewisses Quali-
tätsniveauerreicht, dasden
Begriff rechtfertigt.Die Stu-
fenleiter sollte als Impuls-
geber und (Zwischen-)Bi-
lanzhilfe fürdie verschiede-
nenAkteure in den jeweili-
genÄmtern dienen und für
einenProzess hin zu stärke-
rer Integrationmotivieren.
(aus [9, S. 76],mit freundli-
cher Genehmigungdes©
Shaker Verlags)

inHalle unter derÜberschrift „Integrier-
tes Stadtentwicklungskonzept“ (über das
wegen seinesminimalenGesundheitsan-
teilsnichtweiterberichtetwird; [10])und
inDresdenbetitelt als „Stadtgesundheits-
profil“ (mit deutlichem Gesundheitsan-
teil, s. folgenden Abschnitt).

Städtische 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 eingeschätzten
Lebensbereichen gehörte. Ziel war die
Entwicklung von fachübergreifenden
Schlussfolgerungen und kommunalpoli-
tischenEmpfehlungen für 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, enthält zahlreiche
Gesundheitsaspekte und wurde teilweise
durch den Europäischen Sozialfonds er-

möglicht [12]. Schon auf Basis des ISEK
Gera 2030 wurde eine Masterarbeit aus
Sicht der Gesundheitswissenschaften
angefertigt für den Fachdienst Gesund-
heit zurWeiterentwicklung kommunaler
Gesundheitsförderung 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-Städte-Netzwerks.

Die Amtsleiterin des Ressorts Ge-
sundheit schreibt auf Anfrage, dass es
wegen mangelnder technischer und per-
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soneller Ressourcen nicht möglich sei,
Gesundheitsberichte zu verfassen, dass
Gesundheit aber nachhaltig in der in-
tegrierten Sozialplanung vertreten sei
[15].

Weimar – Aufbauend auf einem Be-
richtüberSchuleingangsuntersuchungen
von 2014 entstand 2017 die „Integrierte
Gesundheitsberichterstattung der Stadt
Weimar im Kontext der kommunalen
Präventionskette“ – 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 Gesundheitsför-
derung und Prävention wird eine gute
Zusammenarbeit beim Aufbau der kom-
munalenPräventionskette „miteinander!
wachsen!“ hervorgehoben und verspro-
chen, dass dem Bericht über Schulein-
gangsuntersuchungen von 2014 weitere
folgen sollen.

Möglicherweise hat für die Initiati-
ven in Gera und Weimar eine Tagung
des Thüringer Ministeriums für 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
Stärkung von Kommunen“ [17].

Dresden – In Dresden wurden seit
1991 insgesamt 5 Ausgaben des soge-
nanntenStadtgesundheitsprofils imRah-
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 Säch-
sischen Landesärztekammer sowie der
Krankenkassen, um konkrete Maßnah-
menzurweiterenFörderungderGesund-
heit der Dresdnerinnen und Dresdner
zu erarbeiten. Dresden engagiert sich
seit knapp 30 Jahren im internatio-
nalen und deutschen Gesunde-Städte-
Netzwerk. Wenn es im Vorwort zum Be-
richt 2016 [18] heißt, 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-
sundheitsfördernde Gesamtpolitik bzw.
Gesundheit in allen Politikbereichen;
große Kontinuität 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 über den Öffentlichen Gesund-
heitsdienst (ÖGDG) 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.

2015wurdeunterNutzungderDaten-
bank mit kommunalen Gesundheitsbe-
richten [20, 21] von Borrmann und Ro-
senkötter ermittelt, wie viele Berichte als
„integriert“ anzusehen sind [22]. Für die
Klassifizierung des Entwicklungsstandes
wurde die Stufenleiter genutzt (. Abb. 1).
54 (= 44%) der seinerzeit 123 eingestell-
ten Berichte (15 Basisberichte; 39 Spezi-
alberichte) erfüllten 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-
knüpfung und intersektoralenAustausch
erreicht wird. Die Autorinnen folgern,
dass in NRW Daten aus anderen Poli-
tikbereichen relativ häufig von der GBE
genutzt werden. Eine umfangreiche Inte-
gration, bei der die Akteure kooperieren
undauchgemeinsamHandlungsempfeh-
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“ für
integrierte Berichterstattung etikettiert,
wenn sie die Integrationsstufe 4 oder hö-
her erreicht haben. Von den insgesamt
225 Berichten (Stand: 18.02.2020) waren
123 (37 Basis- und 86 Spezialberichte)
entsprechend 55% als integriert einge-

stuft, bei den Spezialberichten überwog
dasThema „Kinder und Jugendliche“mit
52 Berichten (eigene Auszählung).

Neben der GBE ist auch der Master-
plan Umwelt und Gesundheit [23] aus
demMinisterium für Umwelt, Landwirt-
schaft, Natur- und Verbraucherschutz
relevant. „Integrierte Berichterstattung:
Umwelt, Gesundheit und soziale Lage“
heißt 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 zunächst
zu einer Tagung geführt, 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
Ansätze in der kommunalen Sozialbe-
richterstattung“ des Sozialministeriums
NRW stattfand und gemeinsam von
den Ressorts Umwelt, Gesundheit und
Soziales (zu dem Thema „integrierte
Berichterstattung“) durchgeführt wurde.

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

Auch aus Gesprächen mit den 2
Schlüsselpersonen inNRWging deutlich
hervor, dass der Implementierung inte-
grierter kommunaler Berichterstattung
seitens der relevanten Landesbehörden
ein hoher Stellenwert beigemessen wird.

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

In Erweiterung der seit den 1990er-Jah-
ren vorgelegten „Sozialstrukturatlanten
Berlin“wird inderDissertation vonSabi-
ne Hermann [25] ein theoretisch entwi-
ckeltes indikatorengestütztes Berichter-
stattungssystem konzipiert und erprobt,
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das zahlreiche gesundheitliche und so-
zialeAspekte,wieBildung,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
enthält das Beobachtungssystem für
acht Lebensbereiche – Demographie,
Bildung, Einkommen, Erwerbsleben,
Wohnen, Partizipation, Gesundheits-
zustand und Gesundheitsversorgung
– 49 Indikatoren, davon 19 Leit- und
30 Ergänzungsindikatoren. Es basiert
auf Daten der laufenden Raumbeob-
achtung für Deutschland, koordiniert
und veröffentlicht vom Bundesamt für
Bauwesen und Raumordnung (BBR)“
[25]. Die Berichtsbereiche decken sich
im Wesentlichen mit denen, die im Pro-
jekt mit den 10 ostdeutschen Gesunde-
Städte-Mitgliedern für die kommunale
Ebene ausgewählt worden waren, wobei
die Datenverfügbarkeit der einzelnen
Indikatoren für Kommunen allerdings
komplexer und schwieriger war.

Für Integration konstituierend ist die
Vernetzung vormals getrennter Berei-
che öffentlicher Planung und Bericht-
erstattung auf der inhaltlichen, räum-
lichen, zeitlichen und Akteursebene.
Die Arbeit fühlt sich dem New-Public-
Health-Ansatzverpflichtet,derdiegesell-
schaftlichen Ursachen von Gesundheit/
Krankheit einbezieht bzw. versucht bei
der Stärkung fördernder und Senkung
hemmender gesundheitsrelevanter Fak-
toren (Determinanten der Gesundheit)
anzusetzen. Auch die Nutzbarkeit des
Ansatzes für integrierte Programme, wie
das Gesunde-Städte-Netzwerk, Agen-
da 21, Gesundheit 21, Aktionsprogramm
Umwelt und Gesundheit, wird erwähnt.
BerichterstattungundMonitoringsollten
in diesenAnsätzen eine Schlüsselstellung
einnehmen, wobei dies aber nur sehr
begrenzt realisiert wurde. Ebenso wie in
der vorher beschriebenen kommunalen
Berichterstattung spielt Nachhaltigkeit
eine Rolle als Querschnittsthema, er-
gänzt durch ein weiteres Grundprin-
zip „Gender-Mainstreaming“, was als
Alleinstellungsmerkmal des Ansatzes
hervorgehoben wird [25].

AmSchlusswerdenÜberlegungenzur
Weiterentwicklung der Berliner Sozial-
berichterstattung dargestellt. Sie bezie-
hen sich vor allem auf eine „zukünfti-
ge Organisationsstruktur, in deren Mit-
telpunkt eine Plattform für integrierte,
partizipative Berichterstattung steht, als
auch die stärkere Integration des Lebens-
bereichs Gesundheit unter das Dach der
Sozialberichterstattung“ [25].

Zu der Integration von Sozial- und
Gesundheitsdaten gab es in Berlin Vor-
arbeitenseitetwa1990,dieu. a. indieBer-
liner Analyse zu „Sozialstruktur undGe-
sundheitszustand“ und den beispielhaf-
ten „Sozialindikatorensatz“ für die Sozi-
alberichterstattung des Landes Branden-
burg mündeten, der Gesundheitsindika-
toren einschließt [26].Weitererwichtiger
MeilensteinwarderBerliner Sozialstruk-
turatlas von 2003 [27, 28].

Vermutlich unter Rückgriff auf die
bahnbrechenden Vorarbeiten, für die als
Schlüsselpersonen in der Berliner Ver-
waltung Meinlschmidt und Hermann
verantwortlichwaren(s. z.B. [29]),wurde
in § 5 des Gesetzes über den öffentlichen
Gesundheitsdienst (GDG) von 2006 die
Aufgabe der „Integrierten Gesundheits-
und Sozialberichterstattung“ verankert.
Sie soll eine Darstellung und Bewertung
von Daten und Informationen, die für
die Gesundheit und die soziale Lage der
Bevölkerung bedeutsam sind, enthalten.
DieFunktionen fürPublicHealthwerden
ausführlich erläutert und weitreichen-
de Verpflichtungen festgelegt, wie z.B.:
„(2) Der öffentliche Gesundheitsdienst
schreibt jährlich die Basisindikatoren
fort und gewährleistet durch seine Infor-
mationstechnik Zugänglichkeit für die
Adressaten der Berichterstattung“ [30].

In der Folgezeit entstanden in Ber-
lin tatsächlich viele Basis- und Spezial-
berichte [31], ergänzt durch weitere Ele-
mente eineskomplexenInformationssys-
tems wie vor allem repräsentative Befra-
gungen, genannt Gesundheitsbarometer
[32] und das Gesundheits- und Sozial-
informationssystem [33]. Als Kernstück,
auch für die Rezeption in der Gesund-
heitsförderung, kann sicher der (nun al-
lerdings schoneinige Jahre zurückliegen-
de) „Handlungsorientierte Sozialstruk-
turatlas Berlin 2013“ mit dem Untertitel
„GrundlagenfürpassgenaueSozialraum-

planung sowie eine gesundheitsförderli-
che und soziale Stadtentwicklung“ [34]
gelten.

Eine umfassendeWürdigung kann an
dieser Stelle nicht geleistetwerden. Inter-
essantwäre aber die systematische Evalu-
ation derUmsetzung des § 5 des Berliner
GDG auf Landes- und Bezirksebene.

Burgenland (Österreich) 2012 und
2017

2012 verfasste die Fachhochschule Bur-
genland GmbH im Rahmen eines For-
schungsprojekts und im Auftrag der
burgenländischen Landesregierung den
3. Burgenländischen Gesundheitsbe-
richt, explizit im Sinne eines umfassen-
denPublic-Health-Reports [35]. Erstma-
lig wurde ein determinantenorientierter
Bericht mit dem Fokus auf Prävention
und Gesundheitsförderung (Schwer-
punkt Kinder- und Jugendgesundheit)
erstellt. Eingebunden waren politische
Akteurinnen undAkteure aus den Berei-
chen Gesundheit, Umwelt und Soziales
sowie Vertreterinnen und Vertreter von
Krankenversorgungseinrichtungen, um
die Akzeptanz des Berichtes zu erhö-
hen [36]. Der multimethodische Ansatz
umfasste Sekundärdatenanalysen, eine
standardisierte Befragung, leitfadenge-
stützte Interviews und Fokusgruppen.
Seit 2011 gibt es zusätzlich eine kontinu-
ierliche Bürgerbefragung (Gesundheits-
barometer). Der Bericht berücksichtigte
die verschiedenen Dimensionen der in-
tegrierten Gesundheitsberichterstattung
entsprechend der Stufenleiter der Inte-
gration (. Abb. 1) unddasHealth-in-All-
Policies-Konzept und ließ 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 „Gesundheitsförderungs-, Prä-
ventions- und Vorsorgeprojekte“ gibt es
ein umfangreiches Kapitel „Gesund-
heits- und Krankenversorgung“. Er ist
der insgesamt vierte Bericht in etwa
5-jährlichen Abständen seit 2002 (und
der zweite integrierte Bericht; [38]).
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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 zukünftig zu
erwartenden Berichten angestrebt wird
und dass auch in der Steiermark rela-
tiv gut integrierte Berichte erscheinen.
Zusätzlich wurde auf die Datenbank al-
ler österreichischenGesundheitsberichte
hingewiesen, die eine intensivereRecher-
che erlauben würde. Für diese Plattform
haben sich die Bundesländer darauf geei-
nigt, Gesundheitsberichte in einem Ab-
stand von etwa 5 Jahren zu aktualisieren
und darüber hinaus auch nach Bedarf
spezifische Themen aufzugreifen.

Diskussion

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

Als Hindernis für das Auffinden von
integrierter Berichterstattung könnte die
Beschränkung auf eine Internetrecher-
che angesehen werden. Es ist aber nicht
sehr wahrscheinlich, dass deshalb sol-
che Arbeiten übersehenwurden, da heu-
te alles, was für eine Öffentlichkeit be-
stimmt ist, auch im Internet abgelegt
wird. Außerdem erbrachte die E-Mail-
Befragung der Schlüsselpersonen keine
Hinweise auf nicht schon im Internet
identifizierte Initiativen und Ansätze.

Problematischer sind die sehr eng
gewählten 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 zusätzlicher Überprüfung nicht zu
weiteren Initiativen führten). Die Suche
mit Begriffen wie Umwelt-, Nachhaltig-
keits- und Sozialberichterstattung hätte
möglicherweise zu Berichten geführt,

in denen auch Gesundheit mehr oder
weniger stark repräsentiert ist. Auch
kann generell gesagt werden, dass in
der Gesundheitsberichterstattung auf
Bundesebene soziale Aspekte und in der
Landesberichterstattung Umweltaspekte
im Prinzip eine große Rolle spielen und
sie insofern meist auch als zumindest bi-
lateral integrierte Berichte zu bezeichnen
wären. Ausgeklammert blieben auch in-
tegrierte Berichtssysteme auf höherer als
Kommunal- und Landesebene, wie z.B.
EuropeanCoreHealth Indicators (ECHI;
[40]), oder kleinräumigere Ebenen, wie
z.B. „Quartiersdiagnosen“ [41, 42]. In-
sofern muss angenommen werden, dass
– auch wenn wir die „prominentesten“
expliziten Ansätze gefunden haben – die
Suchstrategie zu einem Underreporting
solcher Berichterstattung geführt hat, die
– ohne dies imTitel zu tragen– inhaltlich
als „integriert“ zu bezeichnen wäre. Für
NRW wurde dies in die Formulierung
gefasst, dass sich „hinter vielen kom-
munalen Gesundheitsberichten schon
längst integrierte Berichte verbergen“
[43]. Eine Studie, die alle Berichte mit
integrierten Anteilen, unabhängig von
ihrerBetitelung, imEinzelnen analysiert,
würde vermutlich zu anderen Schluss-
folgerungen führen. Wie diese genau
aussähen, lässt sich derzeit nicht sagen.

Bei aller Heterogenität der gefunde-
nen Initiativen sind doch einige bilan-
zierende Feststellungen zur Beantwor-
tung der Ausgangsfrage möglich, ob es
im deutschsprachigen Bereich explizite
Konzepte und eine öffentlich kommuni-
zierte Praxis integrierter GBE gebe:
4 Es gibt gut ausgearbeitete Indikato-

rensätze aus verschiedenen Quellen
für die kommunale wie auch die
Landesebene, die teilweise durch
Primärerhebungen, wie z.B. ein
„Gesundheitsbarometer“, ergänzt
werden.

4 Kernberichtsbereiche sind mit stark
unterschiedlichen Akzentuierungen
(neben Gesundheit und Demografie):
Umwelt/Nachhaltigkeit, Soziales/
Armut und (überlappend) integrierte
Stadtentwicklung. Sehr häufig sind
Spezialberichte zum Thema Kinder
und Jugendliche.

4 Gesetzliche Vorgaben für die (inte-
grierte) Berichterstattung und eine

personelle Infrastruktur (Berlin,
NRW) scheinen fördernde Fakto-
ren für häufigere und inhaltlich
vielfältigere Berichte zu sein.

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

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

4 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 förderliche Faktoren
wie Mitgliedschaft im Gesunde-Städte-
Netzwerk gibt. Daher ist erstaunlich, wie
selten eine explizite integrierte Gesund-
heitsberichterstattung bisher geblieben
ist. Dies lässt sich wohl vor allem ver-
stehen, wenn man annimmt, dass die
Hürden vielerorts zu hoch und die för-
derlichen Faktoren zu schwach sind.

ZuHürden undChancender integrier-
ten Berichterstattung gibt es zahlreiche
Äußerungen.

Zu Hürden schreiben Boormann und
Rosenkötterbeispielsweise:„BeiallenPo-
tenzialen kann jedoch nicht darüber hin-
weggesehenwerden, dass es in der Praxis
häufig Reibungsverluste in der Zusam-
menarbeit oder sogar eine generelle Ab-
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lehnung einer integriertenHerangehens-
weise gibt“ [43]. Hermann stellt eingangs
zu einem längeren Abschnitt [25] fest,
dass trotz „positiver Resonanz“ auf die
Idee der integrierten Berichterstattung
„die Praxis oft weit hinter den Erwar-
tungen zurückbleibt“. Als Ursache wird
die „Komplexität dieser Programme“ ge-
nannt, die „konzeptionelle undmethodi-
scheWerkzeuge, die fachgerechte Analy-
se der aktuellen Situation, Prioritätenset-
zung, Entwicklung von Leitbildern und
Zielen, Initiierung und Umsetzung von
Maßnahmen sowie Prozess- und Ergeb-
nisevaluation“ erfordern [25]. Im Leitfa-
den aus NRW [23] werden als Hürden
ausführlich beschrieben: fehlende finan-
zielle, personelle und fachliche Ressour-
cen, organisatorische und methodische
Problemesowie aufpsychologischerEbe-
ne Ängste und Vorbehalte. Auf der Basis
systematischer Befragungen der 10 Mo-
dellstädte werden analoge Hürden wei-
ter ausdifferenziert und daraus Schluss-
folgerungen für ein „Zukunftsmodell für
integrierte nachhaltigkeitsorientierteBe-
richterstattung“ entwickelt [44].

Chancen und Erfolgsfaktoren sind
meist Schlussfolgerungen aus den ge-
fundenen und teilweise überwundenen
Hürden. Als notwendige Eckpunkte für
integrierteGesundheitsberichterstattung
werden in dem österreichischen Ansatz
gesehen: salutogenetisches Gesundheits-
verständnis, indikatorengestützte Ge-
sundheitsziele, Zusammenarbeit von
Politik und Wissenschaft, gesetzliche
Rahmenbedingungen sowie Ressourcen
und Kapazitäten [45]. Im Pilotprojekt
NRWmit3Kommunen[24]ergabensich
folgende notwendigen Voraussetzungen:
4 politische Spitzen einbeziehen,
4 fachübergreifende Zusammenarbeit

sicherstellen,
4 Führungsfunktion festlegen,
4 institutionalisierte Strukturen schaf-

fen,
4 Zeit- und Personalbedarf sorgfältig

planen,
4 technischeMachbarkeit vorab klären:

Wissensstand, Daten, Software.

Das erwähnte Zukunftsmodell [44] ent-
stand vor allem aus den zahlreichen po-
sitiven Äußerungen und Ideen, die bei
einerKartenabfrage (Methode zur Ideen-

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

1. Berichterstattung aus dermit Freiwillig-
keit verbundenen Nachrangigkeit heraus-
holen und in einen gesetzlichen Rahmen
einfügen!
2. Infrastruktur für Datenpflege bzw. Da-
tenfortschreibung nachhaltig sicherstellen!
3. Nachhaltige ämterübergreifende Ko-
operationsstrukturen schaffen!
4. Berichte für Bürger und Behörden
schneller und billiger verfügbar machen
durch neue Medien!
5. „Alles ist immer eine Zeit- und Ressour-
cen-Frage!?“

Für die weitere Entwicklung wäre es ver-
messen, einen „Königsweg“ im Sinne ei-
ner stark normierten generellen Anfor-
derung für 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
ergänztwerdendurchDatenandererSek-
toren und Beteiligung der Akteure aus
anderen Sektoren; bilaterale Fachberich-
te,wie es sie z.B. fürdenBereich „Umwelt
und Gesundheit“ gibt, können 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 behörden- bzw. ämterübergreifende
Instanz haben.

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

Die jüngst aktualisierte „Gute Pra-
xis Berichterstattung“ [46] enthält an
vielen Stellen Formulierungen, die als
mehr oder weniger explizite Hinweise
auf integrierte GBE verstanden werden
können: Basis für ressortübergreifen-
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-

Relevanz als Grundlage für gesundheits-
politische Entscheidungen.

In Leitlinie 4 heißt 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 schließlich
in der Kriterienliste: „Bezogen auf die
Fragestellung des Gesundheitsberichts
erfolgt die Erstellung . . . integrativ, d.h.
in Zusammenarbeit mehrerer Fachbe-
reiche/Ämter/Behörden“ [46].

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