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Gesundheitsberichterstattung in Bochum
Uberblick

* Grundsatzliches
— Ziele, Konzeption und Ressourcen

« Schnittstellen
— GBE und Kommunale Gesundheitskonferenz
— GBE und Sozialberichterstattung
— Kommunale und Landesgesundheitsberichterstattung

« Beispiel: Spezial GBE Armut und Gesundheit



Warum und wie?
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Gesundheitsberichterstattung in Bochum
Ziele

 Informationspool fur Akteure/ Politik

* Planung gezielter Malinahmen/
Gezielter Einsatz von Ressourcen (Haushaltslage!)

 |deal: Planungszyklus Zele |
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Gesundheitsberichterstattung in Bochum
Konzeption

* Modulares Konzept

— Basisgesundheitsberichterstattung (alle drei Jahre)
« Datenbasis: Gesundheitsindikatoren auf Kreisebene (LZG)
GBEStat (Krankenhausdiagnosen/ Todesfalle)

« Auswahl und Weiterentwicklung des Indikatorensets: KGK

— Spezialgesundheitsberichterstattung (anlassbezogen)
« Datenbasis: unterschiedlich

Kleinraumige Prozessdaten (z. B. SEU)
* Enge Anbindung an KGK



Gesundheitsberichterstattung in Bochum
Personelle Ressourcen

* Direkt ausfuhrende Personen:

» Geschaftsfuhrer KGK/ Gesundheitsberichterstatter

« Mitarbeiterin Sozialdezernat (Schwerpunkt GBE, Stabsstelle
Steuerungsunterstutzung)

» Betelligte Personen:

— Beratend und im kollegialen Austausch:

« Sozialberichterstatterin (Stabsstelle Steuerungsu.)
» Jugendhilfeplanerin (Jugendamt)
« Amt fur Soziales und Wohnen

— Im fachlichen Austausch und prozessverantwortlich:

* Leiter des Gesundheitsamtes
* Sozialdezernentin



Wer mit wem?

SCHNITTSTELLEN
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Gesundheitsberichterstattung in Bochum
Schnittstelle 1: GBE und KGK

Kenntnis-
nahme/
Beratung/
Umsetzung

Rat/ AGS/ ...

Gesundheits-
berichterstatter

ggf.
Arbeitsgruppe/

Expertenkontakt

Kommunal€e
Gesundheits-

b foront Auftrags- Beratung/

gegenstand Empfehlung




Gesundheitsberichterstattung in Bochum
Schnittstelle 1: GBE und KGK

KGK GBE
rmuliert Themen fu
e
erichtet zu den
en aus der KGK .
ewertet die Bericht
.fachlicher Sicht
erucksichtigt die
ertung der KGK .
ellt den Kontakt zu
‘ren Akteuren her

» Daten fur Taten!
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Gesundheitsberichterstattung in Bochum
Schnittstelle 2: GBE und SBE

* Integrierte Berichterstattung ist

... fachlich geboten
« z. B. Zusammenhang von Armut und Gesundheit

... strukturell angemessen

« z. B. Zusammenarbeit von Gesundheits- und Jugendamt im
Bereich fraher Hilfen

- z. B. Amt fur Soziales und Wohnen als Kostentrager fur
gesundheitliche Hilfen

« Sozialraumliche Orientierung



Gesundheitsberichterstattung in Bochum
Schnittstelle 2: GBE und SBE

* Umsetzung der integrierten Berichterstattung
durch ...

— Fachbeitrage der Fachplaner der Amter (Amt fir
Soziales und Wohnen, Jugendamt, Gesundheitsamt)
far die Sozialberichterstattung und Ortsteilprofile

— Berucksichtigung der Ergebnisse der
Sozialberichterstattung in den Fachplanungen

— Engen Austausch und Kooperation zwischen
Sozialberichterstattung und Fachplanungen



Gesundheitsberichterstattung in Bochum
Schnittstelle 2: GBE und SBE - Beispiel

Kinderarztpraxen in Bochum
| und sozialstrukturelle
Differenzierung

Legende

| Cluster1
| Cluster2
| Cluster3
B Cluster 4
B Clusters
= Stadtbezirksgrenze

Ortsteilgrenze

@ Kinderarztpraxis
(ungeféhre Lage im
Stadtgebiet)
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Gesundheitsberichterstattung in Bochum
Schnittstelle 2: GBE und SBE - Beispiel

Schuleingangsuntersuchung:
Anteil der Schulanfangerinnen und —anfanger mit Adipositas 2010
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Gesundheitsberichterstattung in Bochum
Schnittstelle 3: Komm. und Landes-GBE

« Landes-GBE ist ein wichtiger Bezugspunkt fur
die kommunale GBE, well sie ...

— ... Daten aufbereitet und fur kommunale Zwecke zur
Verfugung stellt (Internet, GBEStat, SEU)

— ... Hilfsmittel fur eigene Auswertungen bereitstellt (z.
B. zur Altersstandardisierung)

— ... In Fragen der GBE berat



Zum Beispiel?

ARMUT UND GESUNDHEIT
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Spezial-GBE: Armut und Gesundheit
Berichtsstruktur

Einleitung
Zusammenfassung / Fur den eiligen Leser
Armut und Gesundheit

Armutsbegriff, Einfluss des sozialen Umfelds auf die
Gesundheit, Gesundheit unterschiedlicher
Bevolkerungsgruppen

Datenbasis

Sozialdaten, Gesundheitsdaten

Methodik

Sozialraumliche Auswertungen , Interkommunale
Vergleiche, Interviews — eigene Erhebungen
Eckdaten der Bevélkerung in Bochum
Demografische Kennzahlen, Sozialstrukturelle
Kennzahlen, Kinderarztliche Versorgung
Ergebnis

Gesundheitsverhalten und -lage in Abhangigkeit
des soziodkonomischen Status: Impfstatus,

Teilnahme an der Fruherkennungsuntersuchung
U9, Adipositas, Sonstige Befunde

. Ergebnis (Forts.)

Ausgewahlte Gesundheitsindikatoren im

interkommunalen Vergleich:
- Lebenserwartung
- Sauglingssterblichkeit (ggf. eigene Auswertungen)
- Rauchverhalten
- Adipositas
- Herz-/Kreislauferkrankungen
- Krankheiten der Atemwege
- Krankheiten von Muskeln, Skelett und Bindegewebe
- Endokrine, Erndhrungs- und Stoffwechselkrankheiten
- Psychische und Verhaltensstérungen
- Erkrankungen der Leber

. Bewertung
Detailbewertung, Zusammenfassende Bewertung
. Fazit und Handlungsempfehlungen
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Spezial-GBE: Armut und Gesundheit
Interkommunaler Vergleich

Clusteranalyse mit Sozial-
strukturindikatoren fur Kreise
und kreisfreie Stadte

in NRW

Legende

| Wenig familiengepragte Universitatsstadte
| Arme Stadte und Kreise im strukturellen Wandel
| Wohlhabende schrumpfende u. alternde Stédte u. suburbane Regionen

" Wachsende Familienzone
. Wachsende prosperierende Regionen
B Familiengepragte Kreise mit Tendenz zur Alterung und Schrumpfung
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Spezial-GBE: Armut und Gesundheit

Interkommunaler Vergleich - Beispiel

Krankenhausaufenthalte wg. Herzrhythmusstérungen (ICD-10: 144-149 aul3er 146)

Wenig familiengepragte
Universitatsstadte

Arme Stadte und Kreise im strukturellen
Wandel

Bochum

Wohlhabende schrumpfende und
alternde Stadte und suburbane

Wachsende Familienzone

Wachsende prosperierende Regionen

Familiengepragte Kreise mit Tendenz
zur Alterung und Schrumpfung

0,92* [0

0,60

0,80 1 1,20
SMR (NRW = 1)

1,40
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Spezial-GBE: Armut und Gesundheit
Interkommunaler Vergleich - Beispiel

Sterbefalle wg. Herzrhythmusstérungen (ICD-10: 144-149 aul3er 146)

Wenig familiengepragte
Universitatsstadte

Arme Stadte und Kreise im
strukturellen Wandel

Bochum

Wohlhabende schrumpfende und
alternde Stadte und suburbane

Wachsende Familienzone

Wachsende prosperierende Regionen

Familiengepragte Kreise mit Tendenz
zur Alterung und Schrumpfung

| 1,43*

0,87 [0

0,92* [

0,72 [N
0,82* [N

0,40

0,90 1 1,40
SMR (NRW = 1)
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Vielen Dank fur lhre
Aufmerksamkeit!

www.bochum.de/gesundheitsberichterstattung
www.bochum.de/sozialberichterstattung

eg.! 20



