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Auftrag der HAGE fur diesen Vortrag

1) Welche Chancen (a) und Herausforderungen (b) ergeben sich durch
eine integrierte Berichterstattung?

2) Wie kdnnen Informationen zur gesundheitlichen Lage vor Ort
adressat:.innengerecht aufbereitet und kommuniziert werden?

3) Wie kdnnen priorisierte Handlungsbedarfe auf der Grundlage der
Datenbasis zur gesundheitlichen Situation kleinrAumig umgesetzt
werden?

4) Wie kann die Gesundheitsberichterstattung dazu beitragen, dass
vulnerable Gruppen nicht so hart von Krisen getroffen werden?
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Was ist integrierte (Gesundheits-)Berichterstattung? Nordar o

Ideal-
Modell

Integrierte Gesundheitsberichte
NRW:

s. Datenbank Kommunale
Gesundheitsberichterstattung
LZG.NRW
https://www.lzg.nrw.de/ges_beric
ht/komm_gbe/Datenbank_Bericht
el/index.html

Standard-

Bericht
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Verkniipfung der Daten aller drei Bereiche: G+S+U; Beteiligung
aller Akteure; kleinrdumige Analysen; nachhaltigkeitsorientierte
Indikatoren; Vorschléage fir MaBnahmen und Ziele aus und in
mehreren Bereichen

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

6 Basis-Bericht aus einem Bereich mit Datenverkniipfung zu anderen
Bereichen auf individueller oder sozialrAumlicher Ebene

s Bereichsspezifischer Basis-Bericht mit Kapiteln aus zwei oder mehr
Bereichen, (a) ohne und (b) mit Beteiligung jeweiliger Akteure

4] Bereichsspezifischer Bericht mit einem Kapitel aus einem anderen
Bereich, (a) ohne und (b) mit Beteiligung jeweiliger Akteure

Bereichsspezifischer Basis-Bericht mit Indikatoren aus mindestens
einem anderen Bereich

2 Bereichsspezifischer Basis-Bericht mit gegenseitigem Verweisen auf
Berichte anderer Sektoren

Bericht aus einem Bereich (ohne Verweise)

Quelle: SUR, W. Integrierte Berichterstattung fir integrierte Handlungskonzepte auf kommunaler
Ebene — konzeptionelle und normative Anforderungen. In: Kuhn, J, Bécken, J (Hrsg.). Verwaltete
Gesundheit: Konzepte der Gesundheitsberichterstattung in der Diskussion. Saarbriicken:
Mabuse Verlag, 2009. p. 183-199.
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Figure 1.1: Country Health Rankings model

la) Welche Chancen
ergeben sich durch eine
integrierte (Gesundheits-) Ernahrung, Rauchen,

Berichterstattung? Bl Gesundheits- 0 Alkohol-/Drogen-
verhalten 30% konsum, Bewegung,

Stressbewaltigung...

B Medizinische Zugang und Qualitat
Quelle: World Health Organization (WHO) Beeinflussbhare Versorgung 20% _E

(2015): Health in all Policies. Training

Bevolkerungs gll Varianz Lebenserwartung u. -qualitat
-gesundheit

Manual. Italy. p 11 Gesundheits- Bildung
https://www.who.int/publications/i/item/9789 determinanten : Besch'aftigung
241507981 = Soziale und 40% Einkommen

6konom. Faktoren Soziale Unterstiitzung
s.a. University of Wisconsin: Sicherheit

County Health Rankings Model
https://www.countyhealthrankings.org/expl

ore-health-rankings/measures-data-
sources/county-health-rankings-model Programme
Mal3inahmen

Source: © University of Wisconsin Public Health Institute (2010) (httpz/www.countyhealthrankings.org/).

| | Larm, Luft, Boden,
Umwelt 10% _E Wasser, Griunflachen,

Wohnbedingungen ...
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1la) Welche Chancen ergeben sich durch eine integrierte
(Gesundheits-) Berichterstattung?

Eine integrierte (Gesundheits-)Berichterstattung kann zu besseren und
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gestnderen Lebensbedingungen beitragen, indem sie die (Fach-)
Offentlichkeit, die Medien und insbesondere Entscheidungs-
tragerinnen und Entscheidungstrager dartiber informiert, welchen
Einfluss Gesundheitsdeterminanten aus allen Politikfeldern auf die
Bevolkerungsgesundheit haben.
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1la) Welche Chancen ergeben sich durch eine integrierte (Gesundheits-)
Berichterstattung?

» Dokumentation von Art und Ausmal3 kleinrAumiger Belastungen und Ressourcen
) Identifikation besonders belasteter Sozialraume/Quartiere

:> Entwicklung prioritarer Handlungsfelder / Ziele / Strategien / Mal3nahmen

» Kontinuierliche Dokumentation von Art und Ausmal3 kleinrdumiger Belastungen
und Ressourcen

:> Evaluation der umgesetzten Strategien und Mal3nahmen

» Erhéhung kommunaler Steuerungskompetenz, Synergie-Effekte durch bessere
Ressort-Abstimmung, bessere Mdéglichkeiten Fordermittel zu beantragen

|:> Verringerung gesundheitlicher Ungleichheit
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1b) Welche Herausforderungen ergeben sich durch eine integrierte
(Gesundheits-)Berichterstattung?

,versaulung” bzw. ,Silodenken” der Politikressorts muss haufig zunachst
—

uberwunden werden

Soziales Umwelt Bildung

Hlurden

fehlende finanzielle, personelle und fachliche Ressourcen,
organisatorische und methodische Probleme

sowie auf psychologischer Ebene: Angste und Vorbehalte

MAGS NRW, MULNV NRW (2019) Integrierte Berichterstattung und Planung — Erfolgsfaktoren, Hiirden und gute Argumente. https://www.umwelt-
und-gesundheit.nrw.de/fileadmin/redaktion/PDF-Dateien/Veroeffentlichung_Integrierte_Berichterstattung_und_Planung.pdf.
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1b) Welche Herausforderungen ergeben sich durch eine integrierte
(Gesundheits-)Berichterstattung?

Die Datenbasis zur gesundheitlichen Situation auf kleinrd@umiger Ebene ist sehr dunn.

LOsung:
Nutzung von Daten
» der Schuleingangsuntersuchungen
» zur (vorzeitigen) Sterblichkeit (Statistik der Sterbefalle)
» zur Bevolkerungsgesundheit auf der Ebene von Kreisen und kreisfreien Stadten

s. z.B. Kreisprofile LZG.NRW https://www.lzg.nrw.de/nocms/gesundheitberichterstattung/nrw-reisprofile/SM/atlas.html?comparisonSelect=5000

» aus eigenen Befragungen, z.B. mittels StadtRaumMonitor

Nutzung von Strukturindikatoren (Erholungsflachen, Walkability Index, Fahrradfreundlichkeit,
Umsetzung verbindlicher Ernahrungsstandards ...)
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https://www.lzg.nrw.de/nocms/gesundheitberichterstattung/nrw-kreisprofile/SM/atlas.html?comparisonSelect=5000

StadtRaumMonitor Aktive Fortbewegung

Mitsprache und

Ein Instrument zur partizipativen Mitgestaltung
Sozialraumentwicklung

Verkehr und
Parkmaoglichkeiten

Zustand und
Sauberkeit

StralRen und
. Platze

Wahrgenommene
Sicherheit

Naturraume

Identitat und
Zugehorigkeitsgefuhl Spiel- und Freizeit-

maoglichkeiten

Begegnungs-

maoglichkeiten Versorgung

Wohnen und 7 Arbeit und
Nachbarschaft Wirtschaft

https://stadtraummonitor.bzga.de/
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2) Wie konnen Informationen zur gesundheitlichen Lage vor Ort
adressat:innengerecht aufbereitet und kommuniziert werden?

Wichtigste Adressatinnen und Adressaten sind diejenigen, die Einfluss auf
die kommunalen Rahmenbedingungen und Settings haben.

« Berichte mit hohem Analyseanteil (Erlauterung von
Zusammenhangen) in grolReren Abstanden verbunden mit
Maoglichkeiten zum intensiven Austausch

« Dashboards mit Basis-Indikatoren aus den relevanten
Politikfeldern , S.z.B. https://statistik.stuttgart.de/statistiken/sozialmonitoring/atlas/

 Regelmaliige Kurzberichte/Vortrage zur aktuellen
Entwicklung

Feedback
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2) Wie konnen Informationen zur gesundheitlichen Lage vor Ort
adressat:innengerecht aufbereitet und kommuniziert werden?

Voraussetzungen A: Methodisches Handwerkszeug

« DatenverknUpfung und Datenaufbereitung
Programmierkenntnisse, Datenbankmanagement (Umgang mit ASCII/CSV-Formaten,
Access-, SQL-Erfahrung), Plausibilitatsprufungen, Datenbankabfragen ...
« Statistische Analysen
Statistikkenntnisse, Erfahrung mit R, SAS, SPSS, Stata ...
« Grafische Aufbereitung
kontinuierliche Bereitstellung von Basisdaten — Dashboards
ad hoc — Excel, R, Tableau ..., Kartenerstellung — QGIS, Regiograph ...
« Epidemiologische Expertise (direkte/indirekte Altersstandardisierung, Relatives Risiko,
Adjustierung/Gewichtung ...)
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2) Wie kbnnen Informationen zur gesundheitlichen Lage vor Ort
adressat:innengerecht aufbereitet und kommuniziert werden?

Voraussetzungen B: Theoretisches Handwerkszeug

* Public Health Expertise
(auch hilfreich: Grundkenntnisse im Bereich Psychologie/Stressforschung, Epigenetik
und Organisationsentwicklung*)

Voraussetzungen C: Vermittlungskompetenzen
« Schreibkompetenzen, Gestaltungskompetenzen (im Bereich Mediengestaltung)

* Moderationskompetenzen

*https://leitbegriffe.bzga.de/alphabetisches-verzeichnis/organisationsentwicklung-als-methode-der-gesundheitsfoerderung/
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3) Wie konnen priorisierte Handlungsbedarfe aufgrund der
Datenbasis zur gesundheitlichen Situation kleinrdumig umgesetzt
werden?

Orientierung an
» Infrastrukturentwicklung (z.B. im Bereich Klimaresilienz)
» Gesundheitsforderlicher Organisationsentwicklung in KiTas,
Schulen, Betrieben, Pflegeeinrichtungen ...
» Lebensphasen bzw. Ubergeordneten Gesundheitszielen
(Gesundheit rund um die Geburt, Gesund aufwachsen, Gesund leben und
arbeiten, Gesund im Alter) und dem dazugehdrigen Forschungsstand
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Gesunder Lebensstil

Gesundheitsforderliche Lebensbedingungen: Materielle und
psychosoziale Grundbedirfnisse konnen gedeckt werden.

Familie Freunde / soziale Netzwerke Familie

pranatal- Kindheit  Jugend Mittleres Erwachsenenalter Hohes Erwachsenenalter
zeit
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3) Wie konnen priorisierte Handlungsbedarfe aufgrund der
Datenbasis zur gesundheitlichen Situation kleinrAumig umgesetzt

werden?

Steuerung durch

ubergeordnete Ebene

Gesund-
heit

Soziales
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Umwelt

<
N

Bildung

SN—

Jugend,
Stadtplanung,

/%

Grun, Verkehr ...
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3) Wie konnen priorisierte Handlungsbedarfe auf der Grundlage der
Datenbasis zur Gesamt-Situation kleinrAumig umgesetzt werden?

Erfolgsfaktoren

» abgestimmte, klar definierte und legitimierte Ziele bzw. ein Leitbild

ausreichend Zeit und Ressourcen von Anfang an eingeplant

wissenschaftlich etablierter theoretischer Hintergrund (Warum Health in all Policies?)
Nutzung evidenzbasierter Konzepte und MalRnahmen

von Transparenz und Wertschéatzung gepragte Kommunikationskultur zwischen den
Ressorts (Vertrauensbasis!)

Beteiligung der Bevolkerung in der Feinplanungsphase

Veranderung des Gesundheitsverhaltens Uber veranderte Rahmenbedingungen und
Forderung von Lebenskompetenzen (praktische Alltagskompetenzen,
Sozialkompetenz, berufliche Kompetenzen), Gesundheitskompetenz als ,Add-On*

YV V V V

YV VY

s. z.B.. https://imwww.umwelt-und-gesundheit.nrw.de/fileadmin/redaktion/PDF-

Folie 16 Dateien/Veroeffentlichung_Integrierte_Berichterstattung_und_Planung.pdf
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4) Wie kann die Gesundheitsberichterstattung gesundheitliche
Chancengleichheit voranbringen und dazu beitragen, dass
Menschen nicht so hart von Krisen getroffen werden?

Indem sie den ,Health in all Policies” - Ansatz in die Kommunen tragt.

Eckpunkte des Zukunftsforums Public Health

. Governance: Leitung, Fuhrung und Verantwortung fur Gesundheitsfragen sicherstellen

. Nachhaltige Organisationsstrukturen und Finanzierung gewahrleisten

. Gesundheitskrisen durch Planung und verbesserte Strukturen effektiver erkennen und bewaltigen
. Multisektoralen Gesundheitsschutz besser verzahnen

. Gesundheit und gesundheitl. Chancengleichheit durch gesundheitsforderliche Gesamtpolitik verbessern
. Pravention umfassender verankern

. Voraussetzungen fur kompetentes Fachpersonal schaffen

. Public-Health-Forschung ausbauen

. Kommunikation und Information durch Leitlinien und Partizipation verbessern

. Surveillance: Solide Datengrundlagen schaffen und nutzen

Folie 17 https://zukunftsforum-public-health.de/ s.a. https://equalitytrust.org.uk
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“For the most part, health care does not create health. Instead, it repairs,

forestalls, or mitigates the effects|of damage done elsewhere| That is essential
and noble work, but it is largely reactive.

... 40% of variation in health status (4 times as much as health care’s share)
derives from social determinants of health, summarized elegantly in 2015 by
Marmot* in 5 categories: early childhood experiences, education, workplace
conditions, supports for aging, and community resources such as food and
housing security, recreational opportunities, transportation, environmental
protection, and approaches to preventing and managing violence.”

Berwick DM (2022): Getting Serious About Producing Health. JAMA. Published online April 28, 2022.
doi:10.1001/jama.2022.6921

*Marmot M (2015): The Health Gap: The Challenge of an Unequal World. Bloomsbury.
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Vielen Dank fur Ihre Aufmerksamkeit.

Landeszentrum Gesundheit NRW
Fachgruppe Gesundheitsberichterstattung
Gesundheitscampus 10

44801 Bochum

Dr. Brigitte Borrmann
Tel.: 0234 91535-3100
E-Mail: Brigitte.Borrmann@Izg.nrw.de
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