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Wozu Gesundheitsberichterstattung?
� Gesundheitsberichterstattung (GBE) ist Lagebeschreibung und 

Ermittlung von dringlichen Handlungsbedarfen im Hinblick auf die
gesundheitliche Lage und Versorgung von Bevölkerungsgruppen

� GBE zieht dazu gesundheitsbezogene Daten und Informationen heran, 
bewertet sie hinsichtlich ihrer Aussagekraft, analysiert sie mit
wissenschaftlichen Methoden und stellt sie adressatenorientiert dar

� GBE ist auf Wiederholbarkeit und Vergleichbarkeit angelegt

� GBE ist weit mehr als das Verfassen von Berichten, wenn sie in die 
Politik wirken, d.h. handlungsorientiert sein soll

� Handlungsorientierte GBE ist ein Prozess der Moderation und 
Beteiligung von interessierten AkteurInnen im Gesundheitswesen



Aufgaben der GBE

n Informieren
n Orientieren
n Motivieren
n Evaluieren
n Koordinieren
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Der Aktionskreis Gesundheit��

Quelle: Public Health Action Cycle: Institute of Medicine, The Future of Public Health, Washington D.C., 1988

Situationsanalyse
Politikformulierung

UmsetzungEvaluation

Baustein 1

GBE GF



(Rogers 1983, zit. nach Seibt 1999)

Baustein 2

Wer kann mitmachen?
Uptake of innovation

time

InitiatorInnen

Frühe Mehrheit

NachzüglerInnen

Späte Mehrheit

VorreiterInnen



Bedingungen für Fortschritte 
mit weiterreichenden und systematischen Aktionen ist zu 

rechnen, wenn

� Veränderungen politisch gewollt sind 

� Verantwortung verteilt und bei bestimmten 
Personen oder Institutionen verankert wird

� eine breitangelegte und fachrichtungs-
übergreifende Zusammenarbeit stattfindet.

Zwischenbilanz, Hamburg 1995

Baustein 3



Der Deutsche Städtetag erlässt 1997 folgende Empfehlung

Die Ober-/Bürgermeisterinnen und Ober-/Bürgermeister aller Kommunen werden gebeten, auf kommunaler Ebene Fachgremien 
in Form von Arbeitskreisen, Foren oder Runden Tischen (Beispiel Bremen und München) zum Thema „Frauen und Gesundheit“
zu bilden, in denen die kommunalen Akteurinnen (Politikerinnen, professionelle Gesundheitsberaterinnen aller Disziplinen, 
Selbsthilfe, Ärztinnen) vertreten sind.

Begründung:

Durch diese Form der Vernetzung und Beratung von Kommunalpolitikerinnen und Kommunalpolitikern können 
verbraucherinnenorientierte Konzepte für Frauengesundheit entwickelt und in kommunale Handlungsstrategien überführt werden 
zu folgenden aktuellen Problemstellungen:

•Nachteilige Auswirkungen der Gesundheitsreform für Frauen

•Spezifische Gesundheitsprobleme von Migrantinnen und behinderten Frauen

•Gesundheitsversorgung alter Frauen

•Frauenspezifische Selbsthilfesysteme (z.B. für onkologische Patientinnen)

•Versorgungsangebote und Begleitung für sexuell traumatisierte Frauen

•Spezielle Versorgung suchtmittelabhängiger Frauen

•Nicht-medizinische Gesundheitsberatung für Jugendliche (z.B. in Schulen)

•Psychosoziale Begleitsysteme für Frauen in der reproduktiven Lebensphase (Pränataldiagnostik, Geburtsvorbereitung, 
Schwangerenvorsorge, Kinderwunsch, Reproduktionsmedizin)

•Gesundheitsgefährdung von Frauen durch strukturelle Armut.

Bonn, den 13.7.1997



Anbieterinnen alternativer
und komplementärer 

Gesundheitsversorgung
Psychologische Praxen,
PsychotherapeutInnen

Private Dienstleistungen
im familiären Umfeld

Mediale Beratungsangebote, 
z.B. Fernsehen, 

Zeitschriften, Internet

Öffentlicher 
Gesundheitsdienst, 
Gesundheitsämter

Gesetzliche/ private 
Krankenversicherung

Hausärztinnen
und Hausärzte

Fachärztinnen 
und Fachärzte Kur-, Pflege- und 

Spezialeinrichtungen

Krankenhäuser,
Kliniken

Gesundheitsindustrie
z.B. Apotheken, Werbung

Ambulante Einrichtungen 
für kurative oder 

rehabilitative Maßnahmen

Hebammen

Betriebsinterne
Gesundheitsdienste

Selbsthilfeorganisationen 
und -initiativen

Einrichtungen in öffentlicher 
und privater Trägerschaft, 

z.B. Mädchentreff, Jugendclubs, Notruf etc.
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Was regt der Bericht zur gesundheitlichen 
Situation von Frauen an?
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Leitfragen für das Aufstellen von 
Gesundheitszielen

� "Welche in den Daten und Ergebnissen der 
GBE sichtbaren Gesundheitsprobleme der 
Bevölkerung wollen wir in unserem 
Gesundheitswesen nicht länger hinnehmen?"

� "Welchen Gesundheitszustand wollen wir 
erreichen?"
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