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Einleitung

Eine sich verindernde Krankheitslast,
demografischer Wandel und soziale
Ungleichheit in der Gesundheit sind
in Deutschland und weltweit zentrale
Herausforderungen fiir Public Health,
die Gesundheitssysteme und die Gesell-
schaft. Valide Gesundheitsinformationen
spielen eine wichtige Rolle bei der Ent-
wicklung von Strategien und Konzepten,
um auf diese Herausforderungen zu re-
agieren und die Gesundheit jeder Alters-
und Bevolkerungsgruppe zu verbessern.
Gesundbheitsberichterstattung (GBE) als
Element von Public Health ist dabei das
zentrale Instrument fiir die Bereitstellung
von gesundheitsrelevanten Informatio-
nen. Sie ist als flexibles System angelegt,
das sich kontinuierlich weiterentwickelt
und auf neue Entwicklungen reagiert.
Gesundheitsberichterstattung findet
auf den Ebenen der Kommunen, der
Linder und des Bundes statt, die eng
miteinander zusammenarbeiten (sieche
auch Beitrag von Rosenkétter et al. in
diesem Themenheft). Der vorliegende
Artikel hat das Ziel, wichtige derzeitige
und kiinftige Aktivititen im Bereich der
Gesundheitsberichterstattung des Bun-
des zu beschreiben. Nach einer kurzen
Darstellung zu Definition und Aufgaben
der Bundes-GBE, gemeinsam durchge-
fihrt vom Robert Koch-Institut und dem
Statistischen Bundesamt (Destatis), wer-
den ausgewiéhlte wichtige Komponenten
der Gesundheitsberichterstattung dar-
gestellt. Im dritten Abschnitt skizzieren
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wir die Planungen, wie wir diese Kom-
ponenten weiterentwickeln wollen. Die
Weiterentwicklung der Gesundheitsbe-
richterstattung ist eine kontinuierliche
Aufgabe und wird in enger Zusammenar-
beit mit den Akteurinnen und Akteuren
in Public Health, der Gesundheitspoli-
tik und anderen Gesellschaftsbereichen
realisiert.

Was macht die Gesundheits-
berichterstattung?

Definition von Gesundheits-
berichterstattung und Konzept

Gesundheitsberichterstattung ist ein ele-
mentarer Bestandteil von Public Health.
Der aktuellen Definition der ,Guten
Praxis  Gesundheitsberichterstattung®
zufolge bietet sie ,eine interpretierende
Beschreibung der gesundheitlichen Lage
der Bevolkerung, analysiert Problemla-
gen und weist auf eventuelle Handlungs-
bedarfe hin“ [1]. Datengrundlage sind
verfiigbare wissenschaftliche Informa-
tionen, hiufig epidemiologisch relevante
Studien und Statistiken [2]. Neben der
Epidemiologie als wichtigster metho-
disch-wissenschaftlicher Grundlage sind
weitere Fachdisziplinen wie Sozialwis-
senschaften, Medizin, Sozialmedizin und
medizinische Soziologie, Gesundheits-
Okonomie sowie Versorgungsforschung
fur die Gesundheitsberichterstattung
relevant [1].

Die jiingere Geschichte der Gesund-
heitsberichterstattung auf Bundesebene
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(zur weiter zuriickliegenden Vergangen-
heit siehe z.B. [3]) beginnt im Jahr 1971
mit einem Gesundheitsbericht, unter der
sozialliberalen Koalition [4]; dieser blieb
jedoch ein Einzelwerk. In der DDR wur-
de 1980 ein Forschungsprojekt zur ,,Be-
urteilung des Gesundheitszustandes der
Bevolkerung® ins Leben gerufen, dane-
ben gab es weitere Projekte zu speziellen
Gesundheitsproblemen [5]. 1987 stellte
der ,,Sachverstandigenrat fiir die Konzer-
tierte Aktion im Gesundheitswesen® in
seinem Jahresgutachten einen Mangel an
Gesundheitsdaten, Analysen und Bewer-
tungen festund forderte den Aufbau einer
Gesundheitsberichterstattung [6]. Unter
Federfiihrung des Statistischen Bundes-
amtes erschien 1998 ein Gesundheitsbe-
richt fiir Deutschland als eine zentrale
Veroffentlichung einer kontinuierlichen
Gesundheitsberichterstattung auf Bun-
desebene [7]. Mit dem Ubergang in die
Routine iibernahm das Robert Koch-Ins-
titutin Zusammenarbeit mit dem Statisti-
schen Bundesamt die Durchfithrung der
Gesundheitsberichterstattung des Bun-
des [8].

Gesundheitsberichterstattung  erfillt
vielfaltige Aufgaben: Unter anderem hat
sie eine Informations-, Orientierungs-,
Kontroll- und Evaluationsfunktion. Die-
se Funktionen lassen sich 2 von Kuhn [9]
postulierten Basiskonzepten zuordnen,
welche gemeinsam die Grundlage der Ge-
sundheitsberichterstattung bilden. Das
erste Konzept begreift Gesundheitsbe-
richterstattung primar als datenbasierte
Beschreibung (Monitoring) der gesund-
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heitlichen Lage der Bevolkerung und als
Grundlage einer evidenzbasierten Ge-
sundheitsplanung. Im zweiten Konzept
wird Gesundheitsberichterstattung in
den Kontext zivilgesellschaftlicher Ziele
wie Biirgerinformation und Biirgerbetei-
ligung gestellt und damit der Aspekt des
Berichtens (Reporting) hervorgehoben.
Durch Information der Biirgerinnen und
Biirger unterstiitzt sie den Prozess der
offentlichen Meinungsbildung und er-
leichtert die Moglichkeit der politischen
Mitgestaltung. Sie ermutigt Menschen,
sich um die eigene Gesundheit zu kiim-
mern, ist also eine Form von Empower-
ment [9]. Gesundheitsberichterstattung
ist damit in doppeltem Sinne hand-
lungsorientiert: als Voraussetzung fiir
eine evidenzbasierte Gesundheitspolitik
(»Daten fiir Taten“) und als Initiation
und Gegenstand offentlicher Diskurse
(gewissermaflen ,,Daten als Taten®).

Die Handlungsorientierung der Ge-
sundheitsberichterstattung kann auch
anhand des Public Health Action Cy-
cle veranschaulicht werden: Mithilfe
der Gesundheitsberichterstattung kon-
nen Handlungsbedarfe identifiziert und
konkretisiert, Handlungsoptionen und
deren Effekte abgeschitzt, die Imple-
mentierung von Mafinahmen unter-
stlitzt und Evaluationen durchgefiihrt
werden [3]. Die Vorstellung, Gesund-
heitsberichte konnten direkt politische
Steuerungswirkung entfalten, erscheint
allerdings zu einfach [9, 10]. Auch wenn
man davon absieht, dass die direkte
Ableitung von Handlungsempfehlun-
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Abb. 1 <« Gesund-
heit undihre Ein-
flussfaktoren. (Mo-
difiziert nach Lalon-
de[12])
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gen aus Daten hdufig nicht moglich ist
(sogenannter Sein-Sollens-Fehlschluss):
Politische Entscheidungen werden nicht
allein nach Datenlage gefillt, sondern
stellen immer auch einen Ausgleich zwi-
schen Interessen dar, bei dem Aspekte
anderer Politikfelder berticksichtigt wer-
den miissen. Neuere Untersuchungen
fragen nach den Bedingungen, unter
denen ein erfolgreicher Wissenstrans-
fer in die Politik gelingen kann, und
verstehen den Weg von Wissen in die
Politik nicht als linearen Prozess, son-
dern als wechselseitige Aushandlung
zwischen Wissenschaft, Gesundheits-
system, Politik und Zivilgesellschaft
[11]. Gesundheitsinformationen werden
in diesem Sinne praxisrelevant, indem
sie eine Informationsgrundlage in die-
sem Austausch darstellen und mogliche
Handlungsoptionen aufzeigen. Darii-
ber hinaus ist zu berticksichtigen, dass
die Politik nicht nur Adressatin, son-
dern hidufig auch Auftraggeberin der
Gesundbheitsberichterstattung ist. Dies
impliziert, dass Gesundheitsberichter-
stattung als Vertreterin staatlicher Insti-
tutionen Rechenschaft iiber staatliches
Handeln ablegt, indem sie Daten und
Informationen, die in staatlichem Auf-
trag zusammengetragen wurden, der
Offentlichkeit verfiigbar macht [9].
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Wo stehen wir?

Themen der Gesundheits-
berichterstattung

Die public-health-relevanten Indika-
toren, die in den Publikationen der
Gesundheitsberichterstattung des Bun-
des und insbesondere in den Beitragen
im Journal of Health Monitoring, dem
zentralen Publikationsformat, berichtet
werden, spiegeln die Themen des Modells
von Lalonde [12] zu den Einflussfakto-
ren von Gesundheit wider (B Abb. 1).
Die Auswahl der Berichtsthemen erfolgt
nach Public-Health-Relevanz, Aktualitit
und Relevanz fiir die Politik. Das The-
menspektrum der Gesundheitsbericht-
erstattung ist vielfaltig und reicht von
Krankheiten, Beschwerden und Risiko-
faktoren tiber die subjektive Gesundheit
und gesundheitsbezogene Lebensquali-
tat bis hin zur Inanspruchnahme von
Praventions- und Versorgungsangebo-
ten sowie zu den Strukturen und Kosten
des Gesundheitswesens [2].

Die Themenbereiche des Lalonde-
Modells wurden fiir die Themenpla-
nung der Gesundheitsberichterstattung
mit Blick auf die Public-Health-The-
men, zu denen das Robert Koch-Ins-
titut laut seinem gesetzlichen Auftrag
arbeitet, weiter ausdifferenziert. An-
hand des Themas Gesundheitsverhalten
lasst sich das verdeutlichen: Der gro-
Be Bereich Gesundheitsverhalten kann
zundchst unterteilt werden in gesund-
heitsrelevante Verhaltensweisen (z.B.
Rauchverhalten), krankheitsnahe Risi-
kofaktoren (z.B. Bluthochdruck) und
Schutzfaktoren (z.B. Selbstwirksamkeit,
die Uberzeugung, Anforderungen selbst
gut bewiltigen zu konnen).

Datenquellen der Gesundheits-
berichterstattung

An die Datengrundlagen der Gesund-
heitsberichterstattung des Bundes wer-
den hohe Anforderungen gestellt. Sie
sollten bevolkerungsreprisentativ, miis-
sen giiltig und verldsslich sein und kon-
tinuierlich erhoben werden, um zeitliche
Entwicklungen und Trends abzubilden
[2]. Sie sollten Betrachtungen nach ge-
sellschaftlichen Gruppen erméglichen,
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um spezifische Problemlagen mit be-
sonderen gesundheitlichen Bedarfen
aufzeigen zu konnen. In den letzten
30 Jahren hat sich die Datenlage fiir die
Gesundheitsberichterstattung des Bun-
des erheblich verbessert, wenngleich zu
einzelnen Themenbereichen immer noch
Defizite bestehen. Es fehlen nach wie
vor Daten fiir differenzierte Analysen -
zum Beispiel zum Einfluss migrationss-
pezifischer Faktoren. Aus der Vielzahl
der Datenquellen der Gesundheitsbe-
richterstattung des Bundes werden im
Folgenden die wichtigsten und haufig
genutzten kurz aufgefiihrt.

Eine zentrale Datengrundlage der
Gesundheitsberichterstattung sind die
Daten des Gesundheitsmonitorings am
Robert Koch-Institut [13]. Die Monito-
ringstudien KiGGS (Studie zur Gesund-
heit von Kindern und Jugendlichen in
Deutschland), DEGS (Studie zur Ge-
sundheit Erwachsener in Deutschland)/
gern (Gesundheits- und Ernahrungsstu-
diein Deutschland) und GEDA (Gesund-
heit in Deutschland aktuell) werden in
regelmifligen Abstinden durchgefiihrt
und decken ein grofSes Themenspektrum
ab. Neben Privalenzschitzungen sind
auch Analysen zu Zusammenhingen
zwischen Gesundheitsoutcomes und
zahlreichen Einflussfaktoren maglich.
Viele Teilnehmende werden mehrmals
befragt. Zum Beispiel aus der KiGGS-
Kohorte lassen sich so wertvolle In-
formationen tber Entwicklungen der
Gesundheit im Lebensverlauf ableiten.
In den letzten Jahren wurde verstirkt
daran gearbeitet, die Diversitat der Ge-
sellschaft auch im Gesundheitsmonito-
ring besser abzubilden. So gibt es bei der
zur Zeit vorbereiteten deutschlandwei-
ten Gesundheits- und Erndhrungsstudie
in Deutschland (gern-Studie; [14]) er-
ginzende Studien zur Einbindung von
alteren und hochaltrigen Menschen [15]
sowie von Menschen mit Migrations-
hintergrund [16].

Weitere wesentliche Grundlagen der
Gesundheitsberichterstattung sind amt-
liche Statistiken, wie beispielsweise der
Mikrozensus, die Krankenhausstatistik
und die Todesursachenstatistik. Daten
aus sozialwissenschaftlichen Erhebun-
genwie dem Sozio-oekonomischen Panel
oder dem Deutschen Alterssurvey wer-
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Zusammenfassung
Gesundheitsberichterstattung (GBE) als
integrales Element von Public Health spielt
eine wichtige Rolle bei der Entwicklung

von Strategien und Konzepten, die das Ziel
haben, die Gesundheit jeder Alters- und
Bevélkerungsgruppe zu verbessern. Der
Artikel gibt eine Ubersicht zu Definition und
Aufgaben der Gesundheitsberichterstattung
des Bundes und beschreibt wichtige GBE-
Komponenten in ihrer aktuellen Form. So
wird das Publikationsformat des Journal

of Health Monitoring vorgestellt, das als
vielseitiges Format fir die unterschiedlichen
Nutzergruppen der Gesundheitsberichter-
stattung entwickelt wurde. Weiter werden
Beispiele fiir die Nutzung und Wirkungen der
Gesundheitsberichterstattung exemplarisch
dargestellt. Gesundheitsberichterstattung ist
dabei als flexibles System angelegt: So werden
Verdnderungen bei Datengrundlagen und
Kommunikationsformen bei der Weiterent-
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wicklung der Gesundheitsberichterstattung
beriicksichtigt.

Die Weiterentwicklung der Gesund-
heitsberichterstattung setzt eine enge
interdisziplindre Zusammenarbeit unter-
schiedlicher Akteure voraus, um sowohl
aktuelle Forschungsergebnisse verschiedener
Wissenschaftsdisziplinen in die Prozesse der
Gesundheitsberichterstattung zu integrieren
als auch die Reichweite sowie den Impact
der Gesundheitsberichterstattung weiter
auszubauen. Neben der Weiterentwicklung
der Gesundheitsberichterstattung auf der
wissenschaftlichen Ebene stellen auch der
Ausbau von partizipativen Elementen sowie
eine starkere Internationalisierung wichtige
kiinftige Aufgaben dar.

Schliisselworter

Public Health - NCD-Surveillance - Health
Information System - Partizipation - Journal of
Health Monitoring

and current developments

Abstract

Health reporting as an integral part of
public health plays an important role in the
development of strategies and concepts that
aim to improve the health of all population
groups. This article provides an overview

of the definition and tasks of federal health
reporting and describes important health
reporting components in their current form.
The publication format of the Journal of
Health Monitoring, which was developed for
different user groups of health monitoring, is
presented. Examples of the uses and effects
of health reporting are also presented. Health
reporting is designed as a flexible system:
changes in databases as well as forms of
communication are taken into account in the
further development of health reporting.

Federal health reporting at the Robert Koch Institute—status quo

The further development of health reporting
requires close interdisciplinary cooperation
between different actors in order to integrate
current research results from various scientific
disciplines into the processes of health
reporting, as well as to further expand

the scope and impact of health reporting.

In addition, to further develop health
reporting on a scientific level, the expansion
of participatory elements and a stronger
internationalization will be important future
tasks.

Keywords

Public health - NCD surveillance - Health
information system - Participation - Journal of
Health Monitoring

den ebenfalls genutzt. Auch epidemiolo-
gische Studien spielen eine Rolle, z. B. der
Epidemiologische Suchtsurvey oder die
Nationale Verzehrsstudie. Registerdaten
werden verwendet, um beispielsweise die
Verbreitung von Krebserkrankungen zu
beschreiben. Die in den Bundeslindern

Bundesgesundheitsblatt - Gesundheitsforschung - Gesundheitsschutz 9 - 2020 | 1059

in den epidemiologischen Krebsregistern
erhobenen Daten werden im Zentrum
fiir Krebsregisterdaten am Robert Koch-
Institut zusammengefithrt und ausge-
wertet. Ebenfalls werden Meldedaten
nach dem Infektionsschutzgesetz (IfSG)
und Daten aus Sentinel-Erhebungen
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oder dem freiwilligen Aidsfallregister
gesammelt. Daten, die routinemafig,
etwa zu Abrechnungszwecken z.B. von
der gesetzlichen Krankenversicherung,
erhoben werden, sind ebenfalls hiufig
genutzte Datenquellen [17]. Daten des
Offentlichen Gesundheitsdienstes, z.B.
der Schuleingangsuntersuchungen, so-
wie regelmiflig auf europdischer Ebene
erhobene Daten sind weitere wichtige
Quellen (B Abb. 2).

Das Statistische Bundesamt stellt
mit dem ,Informationssystem der Ge-
sundheitsberichterstattung des Bundes®

Burgerinnen
und Biirger

~
N

O

Akteure im

Gesundheitswesen

Abb. 3 <« Nutze-
rinnen und Nutzer
der Gesundheits-
berichterstattung
(GBE)

die zentrale Onlinedatenbank (IS-GBE,
www.gbe-bund.de) mit Informationen
aus iiber 100 Datenquellen zur Verfii-
gung. Viele Tabellen sind entsprechend
der eigenen Fragestellung modifizierbar,
auch Grafiken kénnen erstellt werden.
Das Angebot wird fortlaufend erginzt
und aktualisiert, woriiber ein Newsletter
informiert, den interessierte Nutzerin-
nen und Nutzer iiber das Statistische
Bundesamt beziehen kénnen.
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Statistik,,Leben in Europa” (EU-SILC)

Epidemiologische Studien, z.B.
SHIP-Studie

MONICA/KORA-Studie

Nationale Verzehrsstudie
Epidemiologischer Suchtsurvey
Drogenaffinitatsstudie

Nutzerinnen und Nutzer der
Gesundheitsberichterstattung

Die Gesundheitsberichterstattung des
Bundes stellt ihre Informationen fiir ein
breites Spektrum von Nutzerinnen und
Nutzern bereit (B Abb. 3). Ein zentra-
ler Adressat ist die Gesundheitspolitik.
Die Gesundheitsberichterstattung ist
an der Vorbereitung und Planung von
Handlungsstrategien, Mafinahmen und
Programmen beteiligt, wodurch sie zu
einer evidenzbasierten Politikausrich-
tung beitrdgt. Neben der Nutzung von
Veréftentlichungen der Gesundheitsbe-
richterstattung stellen die Bundesregie-
rung, Ministerien und andere politische
Entscheidungstriger Anfragen an die
Gesundheitsberichterstattung, um ge-
zielt Informationen fiir bestimmte Ent-
scheidungen und Prozesse einzuholen
(2, 3].

Fir Wissenschaftlerinnen und Wis-
senschaftler bietet die Gesundheitsbe-
richterstattung Basisinformationen und
Referenzen fiir die epidemiologische und
die Public-Health-Forschung. Eine gro-
B¢ Nutzergruppe sind Studierende und
Lehrende in vielen Fachrichtungen mit
Bezug zu Public Health. Angesprochen
wird auflerdem die Fachoffentlichkeit
im weiteren Sinne, wie Akteure im Ge-
sundheitswesen: Arztinnen und Arzte,
Angehorige anderer Gesundheitsberu-
fe, Gesundheitsimter, Krankenkassen,


http://www.gbe-bund.de

Wohlfahrtsverbande, Selbsthilfeorgani-
sationen und andere gesellschaftliche
Gruppen, die firr ihre Arbeit aktuelle
Daten und Informationen zur Gesund-
heit bendétigen. Journalistinnen und
Journalisten, die sich fiir Beitrige zu
gesundheitsbezogenen Themen auf wis-
senschaftliche Fakten stiitzen mdchten,
sind eine weitere Zielgruppe. Nicht
zuletzt wird durch die Gesundheitsbe-
richterstattung den Biirgerinnen und
Biirgern ein einfacher und direkter Zu-
gang zu wissenschaftlich fundierten
Gesundheitsinformationen eréffnet [2,
3].

Publikationsformate der
Gesundheitsberichterstattung

Die bestehenden Informationsbedarfe
kann die Gesundheitsberichterstattung
nur dann gut erfillen, wenn sie ihre
Kommunikationsformen kontinuierlich
tberpriift und an neue Rahmenbedin-
gungen anpasst. Seit dem Erscheinen des
ersten Gesundheitsberichts fiir Deutsch-
land [7] im Jahr 1998 haben sich die
Kommunikationsformen stetig weiter-
entwickelt. Die traditionellen Printfor-
mate waren lange Zeit Themenhefte,
GBE-Beitrdage,  Schwerpunktberichte,
GBE kompakt und Faktenblatter [2, 18].
In den letzten Jahren wurde ein deut-
licher Anstieg der Nachfrage bei den
elektronischen Formaten und Riickgang
bei den Printprodukten beobachtet und
eine nur geringe internationale Sichtbar-
keit der Gesundheitsberichterstattung
festgestellt. Vor diesem Hintergrund hat
sich die Gesundheitsberichterstattung
des Bundes Ende 2016 mit der Fach-
zeitschrift Journal of Health Monitoring
(JoHM) neu aufgestellt [18].

Das Konzept fiir das Journal of Health
Monitoring wurde nach internationa-
len Vorbildern entwickelt, u.a. nach
den Health Reports der Health Ana-
lysis Division von Statistics Canada.
Das GBE-Journal wird frei zugénglich
(Open Access) und ausschliellich on-
line angeboten. Alle Beitriage erscheinen
gleichzeitig auf Deutsch und Englisch.
Fir alle Beitrdge gibt es ein externes
Peer-Review und die Zeitschrift besitzt
eine Publikationsethik. Das Layout des
Journals wurde fiir die Lesbarkeit auf

mobilen Endgeriten optimiert und alle
Artikel werden barrierearm angeboten.
Zum Publikationsspektrum der Gesund-
heitsberichterstattung zéhlen weiterhin
die in grofleren zeitlichen Abstinden
publizierten Berichte, wie Gesundheit in
Deutschland [7, 19, 20], und umfang-
reiche Berichte zu spezifischen Themen,
wie zur Gesundheit von Frauen [21].
Im Bereich Social Media nutzt die Ge-
sundheitsberichterstattung seit 2013 den
Twitter-Account des Robert Koch-Insti-
tuts mit tiber 220.000 Followern (Stand
April2020). Getwittert werden neben vie-
len anderen Inhalten die aktuellen Ausga-
ben des Journal of Health Monitoring. Im
Durchschnitt greifen ca. 5000 Nutzerin-
nen und Nutzer auf die einzelnen Aus-
gaben des Journal of Health Monitoring
zuriick, bei ausgewihlten Themen wer-
den bis zu 18.000 Zugriffe pro Ausgabe
gezihlt. Die Zugriffe stehen auch im Zu-
sammenhang mit dem Medienecho der
Artikel. Ausdiesem Grund wird jede Aus-
gabedes Journal of Health Monitoringvon
intensiver Offentlichkeitsarbeit begleitet.
Ein gelungenes Pilotprojekt der Gesund-
heitsberichterstattung fiir eine verstirkt
digitale Prasentation ist die Berichterstat-
tung zum Thema Diabetes (siehe Beitrag
von Reitzle et al. in diesem Themenheft).

Wirkungen der Gesundheits-
berichterstattung

Die zentralen Aufgaben der Gesund-
heitsberichterstattung im Public Health
Action Cycle sind die Formulierung
von Handlungsbedarfen und die Evalu-
ation von Public-Health-Mafinahmen.
Wirkungen der Gesundheitsberichter-
stattung zeigen sich, wenn aufgrund
von Daten oder Berichten Mafinahmen
initiiert oder weiterentwickelt werden.
Eine wichtige Verkniipfung besteht
zwischen der Gesundheitsberichterstat-
tung und dem Kooperationsverbund
»gesundheitsziele.de®, der die nationalen
Gesundheitsziele als Empfehlung an die
Politik und andere Akteure entwickelt
[22]. Die Expertise der Gesundheits-
berichterstattung wird sowohl bei der
Beschlussfassung iiber die Initiierung
neuer Gesundheitsziele als auch im
Erarbeitungsprozess der Ziele (z.B. Ge-
sundheitsziele ,Gesund dlter werden®
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und ,Gesundheit rund um die Ge-
burt® [23]) herangezogen. Die Daten
kénnen dartiber hinaus zum Monito-
ring der Zielerreichung genutzt werden,
z.B. bei den Gesundheitszielen ,Ge-
sund aufwachsen [24] und ,Depressive
Erkrankungen: verhindern, frith erken-
nen, nachhaltig behandeln. Am Beispiel
des Gesundheitsziels ,, Tabakkonsum re-
duzieren® ldsst sich zeigen, dass die
Wirkung der dort empfohlenen Mafi-
nahmen wie Tabaksteuererhchung und
Schutz vor Passivrauchen auch mit Da-
ten der Gesundheitsberichterstattung
nachgezeichnet werden kann [20, 25,
26].

Auch auflerhalb der Gesundheitsziele
leistet die Gesundheitsberichterstattung
einen wichtigen Beitrag zur Konzept-
entwicklung und Wirkungsanalyse von
Mafinahmen der Privention und Ge-
sundheitsforderung. So stiitzt sich der
Nationale Aktionsplan ,IN FORM -
Deutschlands Initiative fiir gesunde Er-
nihrung und mehr Bewegung® auf die
im Rahmen der Gesundheitsberichter-
stattung ver6ffentlichten Erkenntnisse
aus den Monitoringstudien KiGGS und
DEGS [27] und der erste Priaventions-
bericht der Nationalen Préventions-
konferenz enthélt einen Teil zur Ge-
sundheitsberichterstattung, in dem die
Préaventionsbedarfe und -potenziale mit
Daten der Gesundheitsberichterstattung
des Bundes beschrieben werden. Nicht
zuletzt kann auch die Initiierung der
Diabetes-Surveillance (siehe Beitrag von
Reitzle et al. in diesem Themenheft) als
Beispiel fir die Wirkung der Gesund-
heitsberichterstattung angefiihrt werden:
Zu den als besonders wichtig wahrge-
nommenen Ergebnissen des Berichts
»Gesundheit in Deutschland® gehorte
die angestiegene Zahl der Diabeteser-
krankungen, die es erforderlich machte,
das Krankheitsgeschehen genauer zu
iberwachen und daraus Ansatzpunkte
fiir die Versorgungsgestaltung zu entwi-
ckeln [28].



Leitthema

Wo wollen wir hin?

Themen der Gesundheits-
berichterstattung

Die Themenplanung soll stirker als
bisher auf Input der Nutzerinnen und
Nutzer der Gesundheitsberichterstat-
tung ausgerichtet werden. Ein wichtiger
Impulsgeber ist dabei naturgemifl die
Gesundheitspolitik, die spezifische In-
formationsbedarfe hat und diese an die
Gesundheitsberichterstattung ~ formu-
liert. Weiterer Input zur Themenplanung
kommt aus der Zufriedenheitsbefragung
(siehe Abschnitt ,,Nutzerinnen und Nut-
zer der Gesundheitsberichterstattung®)
und nicht zuletzt vom Editorial Board.
Das beratende Gremium des Journal of
Health Monitoringhathier eine ,Themen-
Scouting-Funktion®, und neue Impulse
aus den Arbeits- und Forschungsfeldern
der Mitglieder werden in die Themenpla-
nung integriert. Auch das Gesundheits-
monitoring setzt mit seinen Befragungs-
und Untersuchungssurveys Themen fiir
die Gesundheitsberichterstattung, die
z.B. zu Leitthemen der Journalausga-
ben werden. Anders herum befruchtet
die Gesundheitsberichterstattung das
Monitoring thematisch, beispielsweise
wenn aus einem Projekt zur Weiter-
entwicklung der geschlechtersensiblen
Berichterstattung neue Impulse fiir ei-
ne geschlechtersensible Datenerhebung
erwachsen [29]. Zusitzlich wird aktuell
die stirkere Einbindung von Akteuren
der Zivilgesellschaft in die Gesundheits-
berichterstattung erprobt. Sie kénnen
wertvolle Informationen dariiber lie-
fern, welche Gesundheitsthemen fiir
bestimmte Bevolkerungsgruppen rele-
vant sind. Als Beispiel dafiir, dass The-
menplanung und Themensetzung ein
bidirektionaler Prozess sind, wird dies
derzeit in einem Projekt zum Thema Ge-
schlecht und Gesundheit erprobt (siehe
auch ,,Abschnitt Nutzerinnen und Nut-
zer der Gesundheitsberichterstattung®).

Datenquellen der Gesundheits-
berichterstattung

Indenvergangenen Jahren habensich die
Nutzungsmoglichkeiten gesundheitsbe-
zogener Daten fiir die Gesundheitsbe-

richterstattung stark erweitert. Dabei ist
zuerst die bessere Verfiigbarkeit von Ab-
rechnungsdaten des Gesundheitswesens
fur die wissenschaftliche Forschung zu
nennen. Seit 2014 koénnen nutzungs-
berechtigte Institutionen die Daten des
Risikostrukturausgleichs (§§ 266-268
SGB V) auf Basis der Datentransparenz-
verordnung (§$ 303 a-f SGB V) nutzen.
Ein erstes Beispiel sind die Auswertungen
im Rahmen der Diabetes-Surveillance
am Robert Koch-Institut [30]. Auf Ba-
sis dieser Daten ist es nun moglich,
Krankheitshiufigkeiten wie Prévalenz
und Inzidenz, aber auch Indikatoren
wie Mortalitit oder Krankheitsfolgen
(Komplikationen) fiir alle gesetzlich
Krankenversicherten in Deutschland
abzubilden. Die Datentransparenzver-
ordnung erfihrt durch die Neuordnung
im Rahmen des Digitale-Versorgung-
Gesetzes (DVG) nochmals eine deutli-
che Erweiterung. Diese Nutzungsmog-
lichkeiten spiegeln sich bereits heute
in zentralen Projekten unter Beteili-
gung der Gesundheitsberichterstattung
wider. Die Diabetes-Surveillance oder
auch das Projekt ,,BURDEN 2020 - Die
Krankheitslast in Deutschland und sei-
nen Regionen® [31] haben gemeinsam,
dass sie eine integrierte Nutzung bislang
fragmentierter Priméar- und Sekundérda-
tenquellen anstreben. Die resultierenden
Indikatorensysteme bediirfen dabei ei-
ner angemessenen Visualisierung, um
die komplexen und umfassenden Er-
gebnisse einem breiten Spektrum an
Nutzerinnen und Nutzern verfiigbar
zu machen. Dariiber hinaus eroffnen
sich weitere Auswertungsmoglichkeiten.
GrofSe und verkniipfte Datenkorper sind
anschlussfihig fiir Simulationen, zum
Beispiel im Bereich des Health Impact
Assessment (Gesundheitsfolgenabschit-
zung), da mit ihnen bspw. abgeschitzt
werden kann, wie sich im Falle von
Priventionserfolgen (z.B. Reduktion
des Tabakkonsums) die Krankheitslast
in der Bevolkerung verandern wiirde.
Damit sind auch Studien vorstellbar,
die unter Zuhilfenahme von kiinstlicher
Intelligenz und maschinellem Lernen
Handlungsansitze identifizieren, die in
die Politikgestaltung einbezogen werden
kénnen.
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Zudem sind Erweiterungen der In-
formationsgrundlagen der Gesundheits-
berichterstattung durch Verkniipfung
verschiedener Datenquellen auf Ebe-
ne von Individualdaten unter Wahrung
des Datenschutzes vorstellbar. Im Rah-
men der in Vorbereitung befindlichen
Gesundheits- und Ernahrungsstudie in
Deutschland (gern-Studie) sollen bevol-
kerungsreprisentative Befragungsdaten
mit Abrechnungsdaten der Versicherten
auf freiwilliger Basis verkniipft werden.
Damit konnen in Befragungen gewon-
nene Informationen zur Morbiditit der
Versicherten validiert und durch eine
Vielzahl weitere Informationen erginzt
werden. Ahnliche Entwicklungen finden
auch auf europdischer Ebene statt. Die
Nutzung von Abrechnungsdaten fiir eu-
ropéisch vergleichende Statistiken wird
vom Statistischen Amt der Europiischen
Union (Eurostat) derzeit vorangetrieben
[32]. Damit ergeben sich auch inter-
national Herausforderungen, Indikato-
rensysteme und Darstellungsformen im
Sinne einer integrierten Nutzung grofler
heterogener Datenmengen anzupassen.
Der Transfer solcher Wissensbestinde
iiber geeignete Visualisierungen und
Infrastrukturen (Health Information
Systems) stellt damit eine gemeinsame
Aufgabe von nationaler und européi-
scher Gesundheitsberichterstattung dar.
Auf europiischer Ebene bestehen derzeit
vielfach Unterschiede in Bezug auf die
Qualitit und Vergleichbarkeit der Ge-
sundheitsinformationen zwischen und
innerhalb der Mitgliedsstaaten. Das
Projekt InfAct - Joint Action on Health
Information - soll unter Beteiligung
des RKI dazu beitragen, Gesundheits-
informationssysteme auf européischer
und nationaler Ebene zu stirken und
Ungleichheiten bei Gesundheitsinfor-
mationen zu verringern (https://www.
inf-act.eu/; [33]).

Auch wenn aktuell viele Datenquel-
len besser erschlossen werden bzw.
neu entstehen, bleiben fiir einige Be-
volkerungsgruppen wie Menschen ohne
Papiere oder Wohnungslose noch Daten-
liicken bestehen. Hier bedarf es weiter
Anstrengungen und innovativer Zu-
gangsmoglichkeiten, um auch fir die
Bevolkerungsgruppen, die schwer zu
erreichen sind, relevante Gesundheits-
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informationen fiir die Gesundheitsbe-
richterstattung zu gewinnen.

Nutzerinnen und Nutzer der
Gesundheitsberichterstattung

Die Weiterentwicklung der Gesundheits-
berichterstattung kann nur im Dialog
mit den Nutzerinnen und Nutzern ge-
lingen. Dazu wurden in den letzten Jah-
ren mehrmals Zufriedenheitsbefragun-
gendurchgefiithrt. Anhand dieser konnen
Informationsbediirfnisse der Nutzerin-
nen und Nutzer ermittelt werden, um die
Inhalte, Formate und Kommunikations-
wege anzupassen. Allerdings erreichen
solche Befragungen immer nur einen Teil
derrelevanten Adressatinnen und Adres-
saten und die Informationsbediirfnisse
derer, die Gesundheitsberichterstattung
bisher nur wenig oder noch gar nicht
nutzen (bzw. sich nicht an Befragun-
gen beteiligen), sind schwer zu ermitteln.
Von September 2018 bis Juni 2019 wur-
de die erste Befragung nach Griindung
des Journal of Health Monitoring durch-
gefithrt [34]. Die Abonnentinnen und
Abonnenten des GBE-Newsletters erhiel-
ten eine Einladung zur online durchge-
fuhrten Zufriedenheitsbefragung. Neben
Fragen nach Zufriedenheit, Niitzlichkeit
und Nutzung der Inhalte war auch das
technische Nutzungsverhalten von Inte-
resse, z.B. hinsichtlich Mobile Usabili-
ty und interaktiver Funktionen. Weitere
Fragen betrafen die Barrierefreiheit und
mogliche Verbesserungspotenziale.
Uber 80 % der Befragten bewerten das
neue Journal der Gesundheitsberichter-
stattung im neuen Onlineformat als sehr
gut oder gut [34]. Gelesen wird das Jour-
nal iiberwiegend aus beruflichen Griin-
den. Der Grofiteil der Befragten gibt an,
dasJournal zu lesen, um fachlich auf dem
neusten Stand zu sein. Daneben werden
die Beitrdge des Journals als Zitations-
moglichkeit oder zur Identifikation von
Public-Health-Problemfeldern herange-
zogen. 18,1 % der Befragten sind im 6f-
fentlichen Gesundheitsdienst titig. Da-
mit stellen sie die grofite Berufsgruppe
unter den Lesenden dar. Aus der Zufrie-
denheitsbefragung werden Ansitze fiir
eine Weiterentwicklung des Journalfor-
mats und neuer Angebote der Gesund-
heitsberichterstattung abgeleitet.

Partizipative Ansitze gehen tiber den
einseitigen Kommunikationsweg der
Befragung hinaus. Sie reichen von Infor-
mation und Anhdrung von Zielgruppen
(einschliefSlich Gruppen, iiber die be-
richtet wird) bis hin zu Mitbestimmung
und Entscheidungsmacht. Im Rahmen
des BMBF-geforderten Forschungspro-
jekts AdvanceGender (2017-2021), das
Empfehlungen fiir geschlechterbezogene
und intersektionale Ansitze fiir bevol-
kerungsbasierte Studien und Gesund-
heitsberichte entwickelt [29], wurden im
Teilprojekt AdvanceHealthReport auch
Moglichkeiten der Partizipation aus-
gelotet. Akteurinnen und Akteure der
Zivilgesellschaft zu den Themen Migrati-
on und Gesundheit, geschlechtliche und
sexuelle Vielfalt, Médnnergesundheit und
Frauengesundheit diskutierten in 4 Fo-
kusgruppen iiber Beteiligungsansitze in
der Gesundheitsberichterstattung [35].
Erste Ergebnisse zeigen, dass die Per-
spektiven der Akteurinnen und Akteure
fir den gesamten Prozess der Berichter-
stattung wichtige Impulse geben kénnen,
beginnend bei der Themenauswahl bis
hin zur Ableitung von Empfehlungen.

Publikationsformate

Nicht nur im Journalismus, auch in der
Gesundbheitsberichterstattung verschiebt
sich das Nutzungsverhalten hin zu digita-
len Formaten. Gemif3 dem reprisentati-
ven Survey ,,Eurobarometer” suchten im
Jahr 2014 bereits 59 % der Européerinnen
und Europder im Internet nach Gesund-
heitsinformationen [36]. Die Verschie-
bung hin zu digitalen Formaten bietet fiir
die Gesundheitsberichterstattung vielfal-
tige neue Moglichkeiten, Informationen
zur Gesundheit in Deutschland bereit-
zustellen.

Im Besonderen kann der Einsatz
von neuen Technologien im Bereich
der Visualisierung die Aufbereitung von
komplexen Ergebnissen zum Thema Ge-
sundheit erleichtern [37]. Sowohl inter-
nationale Organisationen als auch viele
nationale Public-Health-Institute bieten
Visualisierungstools zur Ergebnisdar-
stellung an. Die Visualisierung ermog-
licht es, viele Informationen gleichzeitig
zu verarbeiten und Unterschiede zu
erkennen. Insbesondere regionale Dar-
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stellungen mit Bezug auf die Gebietskor-
perschaften sind relevant, da diese der
verfassungsgeméflien Teilung der politi-
schen Verantwortung entsprechen und
so eine Priorisierung von Gesundheits-
themen auf unterschiedlichen Ebenen
ermoglichen.

Die anwachsende Menge an Ergebnis-
sen kann nur schwer in einem Bericht
oder Tabellenband zusammengestellt
werden. Interaktive Datenbanken er-
moglichen eine einfache Bereitstellung
von groflen Ergebnismengen und wer-
den bereits von vielen internationalen
und europdischen statistischen Institu-
ten und Public-Health-Instituten, wie
beispielsweise Eurostat oder Destatis,
eingesetzt. Auch die erwihnte Online-
datenbank IS-GBE (www.gbe-bund.
de) stellt aggregierte Ergebnisse fiir die
Fachoffentlichkeit bereit und ermog-
licht verschiedene Modifikationen, wie
beispielsweise die Standardisierung auf
unterschiedliche Referenzpopulationen.
Public Health England bietet dariiber hi-
naus eine Schnittstelle zu Statistik- oder
Programmiersoftware (R [R Foundation
for Statistical Computing, Wien, Oster-
reich] bzw. Python [Python Software
Foundation, Delaware, USA]) an, wel-
che Wissenschaftlerinnen und Wissen-
schaftlern direkten Zugriff auf die Daten
und somit automatisierte Auswertungen
ermoglicht  (https://fingertips.phe.org.
uk/).

Dariiber hinaus bietet die Digitalisie-
rung mittels sozialer Medien wie Twitter,
Instagram oder Youtube auch die Mog-
lichkeit, in den direkten Austausch mit
Nutzerinnen und Nutzern zu treten. So-
ziale Medien ermdglichen die einfache
und zielgerichtete Kommunikation von
Gesundheitsinformationen im Rahmen
praventiver Mafinahmen, konnen aber
auch fiir die Steigerung der Aufmerk-
samkeit beziiglich spezifischer Gesund-
heitsthemen genutzt werden [38].

Die Digitalisierung bietet insgesamt
vielfaltige Moglichkeiten fiir die Gesund-
heitsberichterstattung, welche die Kom-
munikation von komplexen Sachverhal-
ten unterstiitzen konnen und dabei das
sich verandernde Nutzungsverhalten der
Zielgruppen berticksichtigen.
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Wirkung der Gesundheits-
berichterstattung messen und
verbessern

Zur Messung der Wirkung der Gesund-
heitsberichterstattung, aber auch von
Public-Health-Forschung im weiteren
Sinne existieren verschiedene Konzep-
te, die unterschiedliche Politikbereiche,
Settings und Zeithorizonte berticksich-
tigen [39, 40]. Allerdings gibt es bisher
keine konsentierten Empfehlungen oder
Leitlinien, wie diese Messung erfolgen
sollte [40, 41].

Langfristig steht die Verbesserung der
Gesundheit in der Bevolkerung im Zen-
trum, wie beispielsweise eine Reduktion
der Krankheitslast, eine Stirkung der Ge-
sundheitskompetenz oder eine Verbesse-
rung des Gesundheitsverhaltens, welche
allerdings erst Jahre nach der initialen
Forschungserkenntnis bzw. Kommuni-
kation durch die GBE sichtbar werden
[40]. Daneben gibt es auch kurz- und
mittelfristige Indikatoren, die eine zeit-
nahe Bewertung der Wirkung der Ge-
sundheitsberichterstattung ermoglichen.

Unmittelbar nach der Publikation
kann eine Wirkung tiber die automati-
sierte Erfassung der Downloadzahlen,
Zitationen und Zugriffe im Internet bei
elektronisch publizierten Formaten ge-
messen werden. Dariiber hinaus ldsst
sich das mediale Echo sowohl in klas-
sischen Medien wie Zeitungen, Radio
oder Fernsehen als auch in sozialen
Medien verfolgen [39]. Neu entwickelte
bibliometrische Kennzahlen wie Altme-
trics (www.altmetric.com) oder PlumX
(www.plumanalytics.com) erméglichen
die automatisierte Erfassung von Verwei-
sen in sozialen Medien (u. a. Twitter und
Facebook), Blogs, elektronischen Zei-
tungsartikeln, Wikipedia-Beitragen und
Dokumenten der Politik. Wihrend diese
Scores die Verbreitung und Dissemina-
tion online auch iiber die Wissenschaft
hinaus abbilden konnen, besteht der-
zeit nur wenig Erfahrung hinsichtlich
der Erfassung der Wirkung auf die Ge-
sundheitspolitik oder die Public-Health-
Praxis [42].

Mittelfristig steht die Wirkung der
Gesundbheitsberichterstattung auf die ge-
sundheitliche Versorgung, das Gesund-
heitssystem und die Gesundheitspolitik

im Mittelpunkt [40]. Die Beriicksich-
tigung von Publikationen der Gesund-
heitsberichterstattung in systematischen
Reviews, Metaanalysen und Leitlini-
en kann erste Anhaltspunkte auf die
Anwendung neuer Erkenntnisse in der
Versorgung geben [39]. Allerdings ist die
Wirkung der Gesundheitsberichterstat-
tung nicht allein quantitativ zu erfassen
und im Rahmen des Austauschs auf
Workshops, Fachtagungen und Weiter-
bildungen kann die Bedeutung qualita-
tiv bewertet werden. Insbesondere der
strukturierte und kontinuierliche Dialog
mit gesundheitspolitischen Akteurinnen
und Akteuren hinsichtlich deren In-
formationsbedarfen kann die Wirkung
im Sinne einer gesundheitspolitischen
Umsetzung der Gesundheitsberichter-
stattung starken [43]. Der kontinuierliche
Dialog zu Informationsangeboten und
-bedarfen kann mittel- und langfris-
tig die Relevanz und Verwendung der
Ergebnisse der Gesundheitsberichter-
stattung fordern [40, 43, 44]. Dabei stel-
len die Entwicklung und Uberpriifung
von gemeinsam festgelegten Zielen, wie
beispielsweise den Nationalen Gesund-
heitszielen (siehe Abschnitt ,Wirkungen
der Gesundheitsberichterstattung®), eine
wichtige Moglichkeit der Erfassung der
Wirkung von Gesundheitsberichterstat-
tung dar.

Ausblick und Fazit

Gesundheitsberichterstattung hat das
Ziel, eine verldssliche Informations-
grundlage fiir Entscheidungsprozesse
und Mafinahmen der Akteure in Ge-
sundheitspolitik und Public Health zu
schaffen, um so einen Beitrag zur Verbes-
serung der Gesundheit der Bevolkerung
und einzelnen Bevélkerungsgruppen zu
leisten. Dabei unterliegen zum einen die
Datengrundlagen einem kontinuierli-
chen Wandel, auf den die Gesundheits-
berichterstattung als flexibles System
reagiert. Neben den oben genannten Ent-
wicklungen im Bereich der GKV-Daten
werden auch Big Data und die Nutzung
von kiinstlicher Intelligenz in der Ge-
sundheitsberichterstattung eine wichtige
Rolle spielen. Die Nutzung dieser Daten-
quellen erfordert dabei viele Ressourcen
und muss im Einklang mit den umfang-
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reichen Datenschutzrichtlinien erfolgen.
Zum anderen entwickeln sich auch die
Kommunikationsformen stetig weiter:
Der Ausbau von interaktiven Daten- und
Visualisierungsmoglichkeiten stellt eine
wichtige Herausforderung fiir die GBE
dar.

Die kontinuierliche Weiterentwick-
lung ist eine wichtige Aufgabe der Ak-
teure der Gesundheitsberichterstattung
und setzt eine enge interdisziplindre Zu-
sammenarbeit voraus: So miissen aktuel-
le Forschungsergebnisse, beispielsweise
der Kommunikationswissenschaften, der
Data Sciences und der Public-Health-
Community, in die Prozesse der Gesund-
heitsberichterstattung integriert werden.
Zudem sollte das Thema der Gesund-
heitsberichterstattung in Forschung und
Lehre der Gesundheitswissenschaften
weiter ausgebaut und im Rahmen der
Forschungsférderung starker bertick-
sichtigt werden. Hierzu zdhlt auch der
Ausbau der Zusammenarbeit zwischen
Universititen, Hochschulen und dem
Offentlichen Gesundheitsdienst (OGD),
fir den es bereits Initiativen des Bun-
desministeriums fiir Gesundheit (BMG)
gibt [45]. Neben der Weiterentwicklung
der Gesundheitsberichterstattung auf
der wissenschaftlichen Ebene stellt auch
der Ausbau von partizipativen Elemen-
ten in der Gesundheitsberichterstattung
eine wichtige kiinftige Aufgabe dar.

Ein weiteres wichtiges Potenzial der
Gesundheitsberichterstattung liegt in
der Stirkung der internationalen Be-
trachtung von Gesundheitsdaten. Der
Ausbau der Gesundheitsdaten und ih-
rer Auswertungsmoglichkeiten findet in
vielen Nachbarldndern gleichzeitig statt.
Fir grenziiberschreitende Auswertun-
gen und Analysen wire es daher wichtig,
im EU-Raum, aber auch dariiber hinaus
eine stabile Struktur der europiischen
Zusammenarbeit im Bereich Surveil-
lance and Reporting zu schaffen. Hierbei
koénnte Dbeispielsweise auf die Erfah-
rungen des Europdischen Zentrums fiir
die Pravention und die Kontrolle von
Krankheiten (ECDC) im Bereich der
Infektionskrankheiten zuriickgegriffen
werden.

Die Weiterentwicklung der Gesund-
heitsberichterstattung als innovative
Antwort auf diese neuen Moglichkeiten
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und Anforderungen ist eine Zukunfts-
aufgabe, die nicht mit den bestehenden
Kapazititen der Gesundheitsberichter-
stattung realisiert werden kann. Um auch
weiterhin bestmogliche Informationen
zur Gesundheit fiir unterschiedliche Ziel-
gruppen bereitstellen zu kénnen, sind
zusdtzliche Ressourcen und ein Aus-
bau der Gesundheitsberichterstattung
erforderlich. Ein starkes Public-Health-
System und Gesundheitsberichterstat-
tung als dessen integraler Bestandteil
sind notwendig, um die Gesundheit al-
ler Bevolkerungsgruppen zu schiitzen
und zu verbessern. Dies macht nicht
zuletzt der weltweite Coronaausbruch
deutlich.
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