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Abstract

Die Gesundheitsberichterstattung (GBE) liefert wissenschaftlich fundierte Informationen zur Gesundheit
der Bevolkerung. Das Themenspektrum der Berichte, Artikel, Faktenblatter und Online-Daten reicht von
der gesundheitlichen Lage uber das Gesundheitsverhalten und Préventionsméglichkeiten bis hin zur
Gesundheitsversorgung. Die Informationen werden auf unterschiedlichen Ebenen publiziert: in den
Kommunen (Gesundheitsamter), in den Landern (Offentlicher Gesundheitsdienst), auf Bundesebene
(Robert Koch-Institut und Statistisches Bundesamt) sowie durch internationale Gremien (EU, WHO und
OECD). Zielgruppen sind Politikerinnen und Politiker, Akteurinnen und Akteure des Gesundheitswesens,
Public-Health-Fachleute, Wissenschaftlerinnen, Wissenschaftler, Studierende und Medien.
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Einleitung

Gesundheitsberichterstattung (GBE) informiert Uber gesundheitsrelevante Themen und liefert so
wissenschaftlich fundierte Informationen als Grundlagen fir gesundheitspolitische Diskussionen und
Entscheidungen. Das Themenspektrum der GBE umfasst dabei alle wichtigen Bereiche der Gesundheit
(vgl. Tab. 1).

Themenbereich Beispiele

Gesundheitszustand e Wohlbefinden und Lebensqualitat

e Korperliche und psychische Krankheiten und
Gesundheitsstorungen ausgewahlter
Bevolkerungsgruppen (z. B. Kinder, hdheres
Lebensalter, Menschen mit
Migrationsgeschichte)

e | ebenserwartung und Todesursachen

e Krankheitsfolgen

Einflussfaktoren auf die Gesundheit e Gesundheitsverhalten (z. B. Ernahrung,
Tabak- und Alkoholkonsum)

e Soziale Einflussfaktoren (z. B. Bildung)

Gesundheitsversorgung e Ambulante und stationare Versorgung
e Rehabilitation und Pflege
e Gesundheitsausgaben und Krankheitskosten

Pravention und Gesundheitsforderung e Verhaltenspravention, Verhaltnispravention
e Vorsorge und Friherkennung, Impfungen
e Selbsthilfe

Tab. 1: Themenspektrum der Gesundheitsberichterstattung (GBE) (eigene Darstellung)

Adressatinnen und Adressaten der Gesundheitsberichterstattung

Die Politik ist ein wichtiger Adressat der GBE. Aber ebenso richtet sie sich an eine breite
Fachoffentlichkeit wie z. B. Akteurinnen und Akteure der Selbstverwaltung im Gesundheitswesen, den
Offentlichen Gesundheitsdienst und Selbsthilfeverbénde, die Informationen zur Gesundheit professionell
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nutzen. Daruber hinaus adressiert sie Studierende und Lehrende der Public-Health-Wissenschaften
sowie Vertreterinnen und Vertreter der Medien. Birgerinnen und Birger nutzen die
Gesundheitsberichterstattung als eine nicht von Partikularinteressen geleitete Informationsquelle.

Das grol3e Interesse wird an der weiten Verbreitung der Publikationen der GBE deutlich. Pro Monat
werden z. B. bis zu 34.000 Zugriffe auf die Website des ,Journal on Health Monitoring“ gezéhlt. Die GBE
bildet damit einen wichtigen Baustein im gesundheitspolitischen Diskurs und will durch verstéandlich
aufbereitete Informationen und Analysen die Diskussion zwischen den Akteurinnen und Akteuren sowie
Nutzerinnen und Nutzern des Gesundheitswesens unterstiitzen.

Publikationsstrategie der Gesundheitsberichterstattung des
Bundes

Die nach internationalen Vorbildern entwickelte Online-Zeitschrift ,Journal of Health Monitoring “ erscheint
seit 2016 vierteljahrlich. Sie greift wichtige Public Health-Themen auf; jede Ausgabe widmet sich einem
Leitthema. Zusatzlich erscheinen Einzelartikel, z. B. die Empfehlung ,Gute Praxis GBE 2.0“. Die
Zeitschrift ist zweisprachig (deutsch/englisch) und barrierefrei. Alle Artikel durchlaufen ein externes Peer-
Review-Verfahren.

Das ,Journal of Health Monitoring“ wendet sich an eine breite Fachoffentlichkeit. Ein Editorial Board
begleitet die Arbeit der Redaktion. Um die Auffindbarkeit insbesondere international zu erhdhen, sind die
englischen Ausgaben des Journals seit Februar 2022 in der Literaturdatenbank PubMed verfiigbar.
Daneben werden in unregelmaRigen Abstdnden umfangreiche Gesundheitsberichte erarbeitet. Zuletzt
erschien 2020 der Bericht ,Gesundheitliche Lage der Frauen in Deutschland®. 2023 wurde eine
Kurzfassung als Broschiire publiziert. Seit 2024 werden indikatorenbasierte GBE-Informationen und die
Publikationen der GBE, wie das ,Journal of Health Monitoring“, auf einer neuen Internet-Plattform
prasentiert.

Erganzt werden die Informationen durch das umfassende Datenangebot des Informationssystem der
Bundes-GBE (IS-GBE). Dabei handelt es sich um eine Onlinedatenbank, die Daten zu zahlreichen
Themenfeldern der GBE bereitstellt. In der vom Statistischen Bundesamt gepflegten Datenbank werden
Informationen aus mehr als 100 verschiedenen Datenquellen systematisch zusammengefihrt, darunter
amtliche Statistiken, Verwaltungs- und Registerdaten sowie Surveys. Die Informationen liegen in Form
von zum Teil individuell gestaltbaren Tabellen und Grafiken vor, auch Dokumentationen zu den
Datenquellen und Erhebungsmethoden sind abrufbar.

Ebenen der Gesundheitsbherichterstattung

Gesundheitsberichterstattung wird in Deutschland auf mehreren Ebenen durchgefuhrt: in den
Kommunen (zum Teil auch Stadtteilen oder Quartieren), in den Landern und auf der Bundesebene.
Tendenziell ist die Datenlage fir grof3raumige Analysen besser als fir kleinrdumige. Dies gilt
insbesondere fir Themen des Gesundheitsverhaltens und fir verkniipfbare Daten, beispielsweise fur die
gemeinsame Betrachtung von sozialer Lage und Gesundheit.

o Auf kommunaler Ebene werden Gesundheitsberichte iberwiegend von den Gesundheitsamtern
erstellt, neben Basisberichten auch Schwerpunktberichte. Wichtige Themen sind die Gesundheit
von Kindern und Jugendlichen unter Nutzung der jeweiligen Schuleingangsuntersuchungen,
Gesundheitsversorgung, psychische Gesundheit sowie die Gesundheit von Alteren, wie eine
Auswertung der Kommunalen Datenbank Gesundheitsberichterstattung von Nordrhein-Westfalen
zeigt [1].

e Die Gesundheitsberichterstattung der L&nder ist als Aufgabe in den Landergesetzen zum
Offentlichen Gesundheitsdienst [2] (Offentlicher Gesundheitsdienst (OGD) und
Gesundheitsférderung) definiert und orientiert sich an einem gemeinsamen Indikatorensatz [ 3]
(Gesundheitsindikatoren), der vergleichende Betrachtungen zwischen den Landern erlaubt.

e Auf Bundesebene wird die GBE durch das Robert Koch-Institut zusammen mit dem Statistischen
Bundesamt durchgefiihrt.

Daneben existiert in Deutschland ein differenziertes nichtstaatliches Berichtswesen, beispielsweise im
Bereich der Sozialversicherungstrager oder der Betrieblichen Gesundheitsférderung [4] (Betriebliche
Gesundheitsforderung).

o Auf internationaler Ebene sind die Gesundheitsberichterstattungssysteme der WHO und der
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OECD seit mehreren Jahren fest etabliert. Daneben wird auch auf EU-Ebene eine GBE
aufgebaut, die verschiedene Berichte und EU-weit einheitliche Datengrundlagen beinhaltet. Durch
die Implementierung des verpflichtenden Gesundheitssurveys (European Health Interview Survey
— EHIS) stehen auf europaischer Ebene valide Gesundheitsdaten zur Verfligung. Die
Uberwiegende Zahl der Aktivitaten zur Weiterentwicklung von Surveillance und Public Health zu
nichtiibertragbaren Krankheiten und ihren Determinanten wird jedoch auf Projektebene
durchgefiihrt. Eine dauerhafte Infrastruktur fiir diese Bereiche fehlt in der EU.

Neben der Bereitstellung von Gesundheitsberichten und Informationssystemen Ubernimmt die GBE
wichtige Aufgaben bei der Unterstiitzung (gesundheits-)politischer MaBnahmen und Programme. So
spielen die Informationen der Gesundheitsberichterstattung eine wichtige Rolle bei den
Gesundheitszieleprozessen und anderen Aktionsprogrammen wie beispielsweise bei der Férderung von
Gesundheit im Kindes- und Jugendalter.

Die Beteiligung der GBE an solchen Programmen hat zwei Schwerpunkte: Zum einen tragt sie dazu bei,
Programmziele und MalRnahmen zu deren Umsetzung zu identifizieren, zum anderen wirkt sie mit an der
Evaluation, die der Kontrolle von Zielerreichung und Wirksamkeit der MaBnahmen [5] (Public Health
Action Cycle / Gesundheitspolitischer Aktionszyklus) dient.

Qualitatsanforderungen an die Gesundheitsberichterstattung

Damit die GBE ihren Aufgaben gerecht werden kann, muss sie hohen Qualitadtsanforderungen gentigen.
Die ,Gute Praxis Gesundheitsberichterstattung® bietet anhand von Leitlinien und Empfehlungen eine
fachliche Orientierung fur das Erstellen von Gesundheitsberichten. Sie dient dazu, die GBE auf
kommunaler, Landes- und Bundesebene zu unterstiitzen und eine hochwertige Berichterstattung
sicherzustellen [6]. Die Leitlinien und Empfehlungen sind von einer interdisziplinaren Arbeitsgruppe mit
Vertreterinnen und Vertretern der unterschiedlichen Ebenen der GBE in Deutschland erarbeitet worden.

Neben der Unterstitzung der Gesundheitspolitik liefert die GBE auch Beitrdge zu
Berichterstattungssystemen anderer Politikfelder. Hier ist neben der Kinder- und Jugend-, Familien-,
Erndhrungs- und Umweltberichterstattung insbesondere die zunehmende Verknipfung mit der
Sozialberichterstattung auf Bundes-, Landes- und kommunaler Ebene zu nennen. Der Idealfall einer
integrierten (gesundheitsbezogenen) Berichterstattung hat zwar im Bereich der als intersektorale Politik
verstandenen Gesundheitsférderung viele Beflrworterinnen und Beflirworter, sto3t bei der Umsetzung
auf kommunaler Ebene jedoch auf vielfaltige Probleme.

Umsetzung in Praxis, Politik und Forschung

Der weitere Ausbau der Gesundheitsberichterstattung héngt nicht zuletzt von der Entwicklung ihrer
Datengrundlagen ab. Auf Bundesebene ist im Jahr 2024 die Studienreihe ,Gesundheit in Deutschland”
gestartet [7]. Damit wird das bevélkerungsbezogene RKI-Gesundheitsmonitoring [ 8] fortgeschrieben und
an aktuelle Entwicklungen und Erfordernisse angepasst. Das Robert Koch-Institut ladt zufallig
ausgewahlte Personen in mehr als 300 Stadten und Gemeinden zur Teilnahme ein.

Die Studienreihe ist als Panel-Studie konzipiert. Dabei wird eine Gruppe von Menschen (ber einen
langeren Zeitraum immer wieder befragt. Mit dem Panel wird es mdéglich, schnell und regelmaRig aktuelle
Daten zur Gesundheit zu erheben. Ziel ist es, insgesamt 100.000 Panel-Teilnehmende ab einem Alter
von 16 Jahren zu gewinnen. Die Teilnahme ist freiwillig. Die Angaben ermdglichen wissenschaftlich
fundierte und fur ganz Deutschland aussagekréaftige Ergebnisse zur gesundheitlichen Lage. Geplant ist
auf3erdem, neben den Befragungen auch Untersuchungsdaten zu integrieren, zum Beispiel Uber die
Messung von Korpergrol3e, Gewicht und Blutdruck oder Laboranalysen von Blutproben.

Die Studienreihe ,Gesundheit in Deutschland” erganzt vorhandene Informationen anderer Datenhalter (z.
B. amtliche Statistik, Sozialversicherung) um dort nicht erfasste Informationen, z. B. zur subjektiven
Gesundheit, zur sozialen Situation oder zum Gesundheitsverhalten. Damit stehen flur die
Gesundheitsberichterstattung des Bundes regelmaflig erhobene Priméardaten zur Verfiigung, die eine
kontinuierliche Beobachtung von Veranderungen im Gesundheitsstatus und seinen Determinanten mit
Langsschnitt- und Querschnittkomponenten ermdglichen. Die Studienreihe ist so angelegt, dass oftmals
auch regionale Vergleiche méglich sind. Zudem nutzt die Gesundheitsberichterstattung Sekundardaten
und fihrt Forschungsprojekte zur ErschlieBung und Verknipfung von weiteren Datenquellen durch, z. B.
Abrechnungsdaten entsprechend der Datentransparenzverordnung (DaTraV) [9].

Wichtige Fragen, die als Herausforderungen gleichermafRen fir Praxis, Politik und Forschung zu
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betrachten sind, betreffen die Umsetzung von Daten in praktisches und politisches Handeln:

e Wirde eine starkere Beteiligung von Fachleuten und Laien, Birgerinnen und Birgern in der
Entstehungsphase der Berichte zu mehr Engagement und Aktivitaten bei der Umsetzung der
Berichte fuhren?

e Sind die Berichtsbereiche und Indikatoren genligend handlungsorientiert?

e Sind ausreichend Daten verfiigbar, die eine kleinrdumige Analyse erlauben? Fir lokale
Interventionen werden Informationen insbesondere auf kommunaler Ebene benétigt.

e Wie kann man eine groRere 6ffentliche Debatte der Gesundheitsberichte erreichen?

o Sind Nutzeranalysen und eine Qualitats- bzw. Effektivitatskontrolle der bisher entwickelten
Gesundheitsberichte ausreichend?

Weiterfiihrende Quellen:

e Bohm A. Burgernahe Gesundheitsberichterstattung. In: Kuhn J, Bocken J, editors. Verwaltete
Gesundheit: Konzepte der Gesundheitsberichterstattung in der Diskussion. Frankfurt am Main:
Mabuse; 2009. p. 171-81.

e Kuhn J, Bocken J, editors. Verwaltete Gesundheit: Konzepte der Gesundheitsberichterstattung in

der Diskussion. Frankfurt am Main: Mabuse; 2009.

e Kurth BM, SaRR AC, Ziese T. Gesundheitsberichterstattung. In: Razum O, Kolip P, editors.
Handbuch Gesundheitswissenschaften. Weinheim: Beltz Juventa; 2020. p. 390-420.

e Reintjes R, Klein S. Gesundheitsberichterstattung und Surveillance: Messen, Entscheiden und
Handeln. Bern: Huber; 2007.

e Sal AC, Lampert T, Pritz F, Beermann S, Ziese T. Gesundheitsberichterstattung. In: Thielscher

C, editor. Handbuch Medizinékonomie |. Heidelberg: Springer Gabler; 2021. p. 169-93.

e SUR W, Schéfer I, Trojan A. Integrierte (Gesundheits-)Berichte: Konzeptionelle Uberlegungen und

Umsetzungserfahrungen. Aachen: Shaker; 2007.

e Szagun B. Kommunale Gesundheitsberichterstattung als Grundlage fiir Gesundheitsférderung. In:
Kuhn J, Heyn M, editors. Gesundheitsforderung durch den 6ffentlichen Gesundheitsdienst. Bern:

Hogrefe; 2015. p. 125-34.

e Ziese T, Pritz F, Rommel A, Reitzle L, Sal? AC. Gesundheitsberichterstattung des Bundes am
Robert Koch-Institut — Status quo und aktuelle Entwicklungen. Bundesgesundheitsblatt. 2020
Sep;63(9):1057-66. DOI:10.1007/s00103-020-03195-8

Internetadressen:

e Europaische Gesundheitsumfrage — Mikrodaten. Available from:
https://ec.europa.eu/eurostat/de/web/microdata/european-health-interview-survey

e Gesundheitsberichterstattung des Bundes (GBE Bund). 2024. Available from:
https://www.rki.de/gbe

e Gesundheitsberichterstattung des Bundes (GBE Bund). Available from: https://www.gbe-bund.de

e Gesundheitsstudien. 2025. Available from:
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e World Health Organization (WHO). Global health observatory — Explore a world of health data.
Available from: https://www.who.int/data/gho
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