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,Daten fiir Taten“ — dieses Motto ist untrennbar mit der Gesundheitsbericht-
erstattung verknupft. Das ist in Deutschland genauso wie in Europa der Fall. Die
Gesundheitsberichterstattung ist ein grundlegender Bestandteil von Public Health.
Durch die Zusammenstellung und die Interpretation von Daten zur Bevélkerungs-
gesundheit wird eine Grundlage fur gesundheitspolitische Steuerungsprozesse
gelegt, die jedoch nur mit Hilfe verfiigbarer und valider Daten ein stabiles Funda-
ment liefert [1,2].

Die Gesundheitspolitik der Europdischen Union (EU) umfasst vor allem die
Bereiche Pravention und Kontrolle von Krankheiten, die Arzneimittelversorgung
und die Gesundheitsforschung. Ziele auf europiischer Ebene sind — wie auf natio-
naler Ebene auch — Gesundheitsschutz und die Verbesserung der Gesundheit der
Bevélkerung sowie eine bedarfsgerechte, gut zugingliche Gesundheitsversorgung.
Im Bereich 6ffentliche Gesundheit spielen Themen wie die Pravention nichtiiber-
tragbarer Erkrankungen und Krebserkrankungen, Impfungen sowie die Bekampfung
von Antibiotikaresistenzen eine wichtige Rolle. Dabei gestaltet sich das Verhiltnis
so, dass die Nationalstaaten ihre Gesundheitspolitik ausgestalten und fiir die Or-
ganisation und Bereitstellung von Gesundheitsdiensten und medizinischer Ver-
sorgung verantwortlich sind. Die EU unterstutzt, koordiniert oder erginzt die
gesundheitspolitischen MafRnahmen ihrer Mitgliedstaaten. Dies ist in Artikel 168
des Vertrags tiber die Arbeitsweise der EU festgehalten: , Die Tatigkeit der Union
erginzt die Politik der Mitgliedstaaten und ist auf die Verbesserung der Gesund-
heit der Bevélkerung, die Verhiitung von Humankrankheiten und die Beseitigung
von Ursachen fiir die Gefihrdung der kérperlichen und geistigen Gesundheit ge-
richtet. Sie umfasst die Bekimpfung der weit verbreiteten schweren Krankheiten,
wobei die Erforschung der Ursachen, der Ubertragung und der Verhiitung dieser
Krankheiten sowie Gesundheitsinformation und -erziehung geférdert werden [...]“.
So werden die Mitgliedstaaten bei der Verwirklichung gemeinsamer Ziele, der Biin-
delung von Ressourcen und der Bewiltigung gemeinsamer Herausforderungen
unterstiitzt und Mittel fiir Gesundheitsprojekte in der gesamten EU zur Verfiigung
gestellt.

Eine wesentliche Datenbasis fiir Gesundheit in Europa ist der European Health
Interview Survey (EHIS), eine einheitliche Bevélkerungsbefragung, die 2006 —2009
zum ersten Mal zunichst auf freiwilliger Basis durchgeftihrt wurde und seit der
zweiten Erhebungswelle (2013—-2015) verpflichtend fiir alle EU-Mitgliedstaaten ist.
Im Rahmen des EHIS werden Daten zu Gesundheitszustand, Gesundheitsver-
sorgung, Einflussfaktoren der Gesundheit und zur soziokonomischen Lage der
Bevélkerungen in den EU-Mitgliedstaaten erhoben. Die Art der Erhebungsmethodik
und die Details der Durchfiihrung werden von den Mitgliedstaaten festgelegt [3].
EHIS kann als eigenstiandige Erhebung oder, wie in Deutschland, eingebettet in
eine nationale Gesundheitsbefragung, durchgefiihrt werden. Zwei Beitrige in die-
ser Ausgabe des Journal of Health Monitoring widmen sich dem Vergleich zwi-
schen Deutschland und Europa auf Basis von Daten aus dem EHIS 3 (2018 —2020).
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Im Beitrag von Baumert et al. werden mit Diabetes mel-
litus, Herz-Kreislauf-Erkrankungen und chronischen Atem-
wegserkrankungen die Pravalenzen von drei Public-Health-
relevanten Krankheitsgruppen in Deutschland berichtet und
in den europiischen Kontext gesetzt. Es stellt sich heraus,
dass die Krankheitspravalenzen in Deutschland hcher liegen
als im europiischen Durchschnitt, aber auch der Anteil Er-
krankter, die ihre Gesundheit als sehr gut oder gut ein-
schitzen, in Deutschland héher ist.

Die Inanspruchnahme von Gesundheitsleistungen steht
im Mittelpunkt des Beitrags von Krause et al.: Hier zeigt sich,
dass alle betrachteten gesundheitlichen Leistungen —ambu-
lante und stationére Inanspruchnahme, medizinische Unter-
suchungen und Arzneimittelnutzung — in Deutschland in
héherem Mafe genutzt werden als im europidischen Durch-
schnitt, was eine differenzierte Einordnung der Befunde not-
wendig macht. Demografische und soziale Unterschiede
stellen sich hingegen in Deutschland und auf europiischer
Ebene dhnlich dar.

Eine wesentliche Grundlage fiir internationale Vergleiche
sind gemeinsame Gesundheitsindikatoren. Mit den Europdi-
schen Kernindikatoren fiir Gesundheit (ECHI) existiert ein
solches abgestimmtes Indikatorenset fiir die EU seit Ende
der 1990er-Jahre. Der Beitrag von Tijhuis et al. diskutiert die
Nachhaltigkeit des ECHI-Indikatorensets und fragt nach
Méglichkeiten, um die zukiinftige Nutzung der Indikatoren
zu verbessern. Dies erfordert, so argumentieren die Autorin-
nen und Autoren, eine nachhaltige Finanzierung und Steue-
rung sowie eine dauerhafte Struktur.

Fir dauerhafte Strukturen wird auch im vierten Beitrag
dieses Themenschwerpunkts geworben. Thien et al. be-
schreiben die drei aufeinander aufbauenden europdischen
Projekte BRIDGE Health, InfAct und PHIRI auf dem Weg zu
einem europiischen Gesundheitsinformationssystem. Deren
Ergebnisse bestehen u.a. in der Etablierung eines Gesund-
heitsinformationsportals, der Entwicklung von Hand-
reichungen und Schulungen sowie der Implementierung
einer gemeinsamen Forschungsinfrastruktur. Um das Ziel
eines Gesundheitsinformationssystems fiir Europa zu er-
reichen, bedarf es jedoch auch hier einer Verstetigung.

Die vier Beitrige zeigen exemplarisch Perspektiven der
Gesundheitsberichterstattung in Europa von Datenerhebung,
Datenauswertungen, Interpretationen, Formulierung von
Handlungsbedarfen und der konkreten Berichterstellung iiber
die Erarbeitung von Indikatorensets bis zum Verfuigbar-
machen von Gesundheitsdaten und -informationen in einem
Health Information System. Warum unterscheiden sich die
europdischen Linder in den Pravalenzen bestimmter Er-
krankungen und in der Inanspruchnahme von Gesundheits-
leistungen? Welche Indikatorensets sind geeignet, um die
gesundheitliche Lage, gesunden Lebensstil oder soziale Un-
gleichheiten in Europa abzubilden? Wie kénnen diese Infor-

mationen gut zuginglich und adressatengerecht prasentiert
werden? Mithilfe von europaweit verfiigbaren Informationen
zur Bevélkerungsgesundheit kénnen nationale Strategien
entwickelt werden, um gesundheitspolitische Heraus-
forderungen anzugehen. Europaweit verfiigbare Gesundheits-
informationen kénnen die Suche nach guten Beispielen fiir
Mafnahmen und Interventionen in den europidischen Lan-
dern unterstiitzen — vorausgesetzt, die entsprechenden
Strukturen werden weiterentwickelt und stehen verlasslich
zur Verfligung. Insgesamt scheint es, als brauchte Gesund-
heit (und Gesundheitsberichterstattung) viel mehr Europa —
um Daten, Erfahrungen, aber auch Unterschiede produktiv
nutzen zu kénnen.
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