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Gesundheitsberichterstattung zur Kinder- und 
Jugendgesundheit: 

Chancen und Herausforderungen.



Daten für Taten. …ist das überall so?

Daten ohne Taten.

Taten ohne Daten. 

Daten statt Taten.

Keine Daten, (kein Problem) keine Taten.

Immer wieder Daten, irgendwann Taten.

Kommunale Realitäten 
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Piktogramm



Bauchgefühl und tägliches Erleben

Wir wissen doch wo die Problemfelder liegen. Wir sehen 
das jeden Tag, da müssen wir die Daten gar nicht 
analysieren.

…doch…

…signalisiert das Bauchgefühl Veränderungen zuverlässig?

…lassen sich Fördermittel über ein Bauchgefühl gewinnen?

…führt ein Bauchgefühl zu einer transparenten, evidenz-
informierten kommunalen Steuerung?

Kommunale Realitäten.

Comic: EHFG 2018: 
https://www.flickr.com/photos/
ehfg/albums/with/7215766163

4890978
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https://www.flickr.com/photos/ehfg/albums/with/72157661634890978


„Gesundheitsberichterstattung beschreibt die gesundheitliche Lage der 
Bevölkerung, analysiert Problemlagen und zeigt Handlungsbedarfe für 
die Gesundheitsversorgung, Gesundheitsförderung und Prävention auf. 

Sie bietet damit eine rationale Grundlage für partizipative Prozesse und 
gesundheitspolitische Entscheidungen.“

Starke et al. (2019). Gute Praxis GBE 2.0.



Routine und Arbeitsweise der GBE in der Informationspyramide

Gesundheitsinformationssysteme und Routineaufgaben der GBE
(erweiterte Darstellung nach Verschuuren, van Oers 2019) © Marion Burbulla

Kooperation, 

Austausch 

und 

Beteiligung
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§ 21 ÖGDG NRW – Kommunaler Gesundheitsbericht

Die untere Gesundheitsbehörde erstellt zur Erfüllung ihrer Aufgaben nach 
§ 6 regelmäßig Gesundheitsberichte auf der Grundlage eigener und der in 
der Gesundheitskonferenz beratenen Erkenntnisse. Dabei sind soziale und 
geschlechtsspezifische Gegebenheiten regelmäßig einzubeziehen. Die 
untere Gesundheitsbehörde macht die Berichte der Öffentlichkeit 
zugänglich.

…Stärkung durch Novellierung des ÖGDG NRW absehbar…?
siehe Landtag Drucksache 18/10841

Gesetzliche Grundlage für die kommunale GBE.

§ 6 ÖGDG NRW – Aufgaben der unteren Gesundheitsbehörde 
(1) Aufgaben der unteren Gesundheitsbehörde sind

[…]
5. die Gesundheitsberichterstattung
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NRW



Quelle: *MMD18-10841.pdf (nrw.de)7

https://www.landtag.nrw.de/portal/WWW/dokumentenarchiv/Dokument/MMD18-10841.pdf


FÜR DIE GESUNDHEIT DER BEVÖLKERUNG

Chancen (und Herausforderungen)

der Gesundheitsberichterstattung zur 
Kinder- und Jugendgesundheit.



• Selbst erhobene Daten, die im Amt 
vorliegen.

• Vollerhebung!

• Datenaufbereitung nach relevanten 
kommunalen Raumaufteilungen 
möglich.

• Themenspezifische 
Zusatzerhebungen möglich.

• Vergleichbarkeit mit anderen NRW-
Kommunen gegeben.

Daten Der Wert der SEU-Daten. 

Abbildung: Anzahl kommunaler Gesundheitsberichte in NRW nach thematischer Zuordnung. 
Mehrfachzuordnungen möglich.  Landeszentrum Gesundheit NRW, Datenbank Kommunale GBE, Okt. 2024, 
eigene Darstellung
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Wegbereiter sein – den Stein ins Rollen bringen

Idealtypisch anhand des Public Health Action Cycles

• Beachtung und Diskussion der Ergebnisse in der                                                                               
Kommunalen Gesundheitskonferenz.

• Entwicklung von Strategien/Zielvorstellungen.

• Konzeption und Planung von Maßnahmen.

• Umsetzung/Verstetigung der Maßnahmen.

Manchmal sind die Erfolge aber auch kleiner.

• Aufsetzen von Arbeitskreisen (und Sondierung von Handlungsoptionen).

• Interesse anderer Gremien an den Ergebnissen.

Oder kaum zu sehen.

• Steter Tropfen höhlt den Stein: „Immer wieder Daten, irgendwann Taten.“

Erfolg Was kann die Gesundheitsberichterstattung denn bewirken?
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Teilergebnis einer systematischen Literaturanalyse

Die Studienlage ist nicht üppig und kommt eher aus dem angelsächsischen 
Raum. 
Verweis auf Institutionelles Lernen aus epidemisch bedeutsamen Lagen (akademie-oegw.de)
Teilprojekt 1.

Aspekte, die das Aufgreifen von Evidenz in kommunalen 
Entscheidungsprozessen beeinflussen

• Format und Sprache

• Vorhandensein von lokalen Daten und Bezügen

• Strukturen, die ein Kennenlernen und den Austausch ermöglichen

• politisches Bewusstsein auf Seiten der Berichterstattenden und Kenntnisse

• anderer Einflussfaktoren: z. B. politisches Kalkül, öffentliche Meinung und 
Debatten, individuelle Ideologien und Interessen, Erfahrungen,…

• Generelle Aspekte: Akzeptanz, Verfügbarkeit, Zugänglichkeit und Qualität

Exkurs Was wissen wir über die Nutzung von Evidenz in 
gesundheitsbezogenen kommunalen Entscheidungsprozessen? 
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Literaturbeispiele
• https://doi.org/10.1186/s

12961-019-0446-x
• https://doi.org/10.1332/1

74426418X151938146244
87

• https://doi.org/10.1371/j
ournal.pone.0021704

https://www.akademie-oegw.de/die-akademie/projekte/ileas
https://doi.org/10.1186/s12961-019-0446-x
https://doi.org/10.1332/174426418X15193814624487
https://doi.org/10.1371/journal.pone.0021704


Health in All Policies Verständnis für Gesundheitsdeterminanten und 
verhältnispräventive Ansätze etablieren.

Determinanten für Gesundheit – Regenbogenmodell (eigene Darstellung nach Dahlgren, 
Whitehead 1991) © Marion Burbulla

EHFG 2024 Cartoons | 
Flickr
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https://www.flickr.com/photos/ehfg/albums/72177720320827622/with/54040159470/
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Die GBE bietet Raum Erkenntnisse aus den 
Kommunikationswissenschaften und der 
Wissenschaftskommunikation zu berücksichtigen.

Ein paar Tipps

• Machen Sie sich klar für wen Sie schreiben.

• Gestalten Sie Ihre Berichte leser:innenfreundlich.

• Versuchen Sie eine Geschichte zu erzählen.

• Binden Sie technische Informationen 
(Methoden) lesefreundlich ein.

• Stellen Sie nicht nur datenbasiert kommunale 
Bezüge her.

Interesse wecken Raus mit der GBE aus der „Langweiler-Ecke“.

NAWIK-Pfeil Die zentralen fünf Dimensionen 
der Wissenschaftskommunikation –
Wissenschaftskommunikation.de

https://www.wissenschaftskommunikation.de/die-zentralen-fuenf-dimensionen-der-wissenschaftskommunikation-48385/


Interesse wecken Raus mit der GBE aus der „Langweiler-Ecke“.

Gesundheitsbericht aus Leeds 
https://observatory.leeds.gov.uk/dph-report/

UK I Annual Report Celebration Annual report
celebration | ADPH
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https://observatory.leeds.gov.uk/dph-report/
https://www.adph.org.uk/what-we-do/improving-public-health-practice/annual-report-celebration/


Daten Fehlende Daten zur gesundheitlichen Lage im frühen und weiteren 

Kindes- und Jugendalter.

Unzureichende Qualität oder Kleinräumigkeit der Daten.

Health in All Policies Ressortübergreifende Kooperationen ermöglichen und 

vorhandene steuernde Strukturen zum Leben bringen.

Interesse wecken Fehlende Strukturen und Ressourcen, um lokale Lebensrealitäten 

abzubilden.

Fehlende Ressourcen und fehlende technischen Möglichkeiten, um 

ein professionelles Layout zu entwickeln.

Ja, aber… Herausforderungen
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Sie müssen nichts überstürzen. 

Schritt für Schritt 

die GBE (weiter)entwickeln. 



1 1 3+ =

Und ein gemeinsames Ziel

Wegbereiter für mehr gesundheitliche 
Chancengleichheit in der Kommune.



Daten für Taten. …ist das überall so?

Daten ohne Taten.

Taten ohne Daten. 

Daten statt Taten.

Keine Daten, (kein Problem) keine Taten.

Immer wieder Daten, irgendwann Taten.

Kommunale Realitäten
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Kontakt

Dr. Nicole Rosenkötter rosenkoetter@akademie-oegw.de

mailto:rosenkoetter@akademie-oegw.de

