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Abstract

Hintergrund: Die Europäischen Kernindikatoren für Gesundheit (European Core 
Health Indicators, ECHI) umfassen 88 Indikatoren, die einen kompakten Überblick 
über das weite Feld der öffentlichen Gesundheit und der Gesundheitsversorgung 
in Europa geben. Die ECHI-Indikatoren bieten eine belastbare und vergleichbare 
Informationsbasis für nationale Trends und Entwicklungen in der öffentlichen 
Gesundheit und der Gesundheitsversorgung. Sie schaffen dadurch einen Mehr-
wert für die Gesundheitsinformationssysteme der Europäischen Union, und zwar 
sowohl für die Mitgliedstaaten als auch für die mit der EU assoziierten Länder und 
die Europäische Kommission. Der Indikatorensatz ermöglicht das Lernen durch 
Vergleich; er kann zudem die Organisation nationaler Gesundheitsinformations-
systeme unterstützen. Da der ECHI-Satz vor mehr als zehn Jahren abgestimmt 
wurde, ist es jetzt an der Zeit, seine aktuellen Bedarfe und seine Zukunftsfähigkeit 
zu überprüfen.

Methode: Dieser Artikel stellt Überlegungen an zur Nachhaltigkeit der ECHI-Indi-
katoren und zeigt Wege zur Verbesserung ihrer künftigen Nutzung auf, gestützt 
auf Aktivitäten der Joint Action on Health Information (2018 – 2021). Dieses Projekt 
befasste sich mit der ECHI-Governance, überprüfte die Metadaten und den Inhalt 
der ECHI-Indikatoren sowie ihre Verbindung zu anderen Indikatorensätzen in der 
weiteren Landschaft europäischer Gesundheitsinformation.

Schlussfolgerungen: Wir kommen zu dem Schluss, dass die ECHI-Indikatoren ge-
pflegt und aktualisiert werden müssen, um relevant zu bleiben und um mit fach-
lichen und politischen Entwicklungen Schritt zu halten. Dies kann nicht eine auf 
nicht-systematische, projektbasierte Weise erreicht werden. Erforderlich sind eine 
nachhaltige Finanzierung, Governance und festgelegte Aktivitäten in einer perma-
nenten Struktur. Wir fordern die Europäische Kommission, die Mitgliedstaaten, 
Forschungsnetze und die Nutzerinnen und Nutzer der ECHI-Indikatoren auf, hier 
zu handeln.

Keywords: Gesundheitsindikator, Public Health, Europäische Union, ECHI, Gesund-
heitsinformationssystem, Metadaten, Monitoring, Benchmarking, Gesundheits-
förderung, Politikgestaltung
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1.	 Einleitung

Die Europäischen Kernindikatoren für Gesundheit (European 
Core Health Indicators, ECHI) sind ein Satz von 88 In-
dikatoren, die eine „Momentaufnahme“ der Bevölkerungs-
gesundheit und der Gesundheitsversorgung in Europa er-
zeugen. Die Indikatoren liefern eine kompakte, belastbare 
und vergleichbare Informationsbasis für Trends und Ent-
wicklungen in der öffentlichen Gesundheit und der Gesund-
heitsversorgung in den Mitgliedstaaten; sie schaffen dadurch 
einen Mehrwert für die Bevölkerungsgesundheit und Ge-
sundheitsversorgungsysteme in Europa. Die ECHI-Indikato-
ren sind das Ergebnis von Bemühungen der Mitgliedstaaten 
in Form von vier aufeinanderfolgenden Projekten in den Jah-
ren 1998 bis 2012, die von der Europäischen Kommission 
kofinanziert wurden [1]. Den Anstoß dazu gab eine Auf-
forderung der Europäischen Kommission zur Erstellung einer 
Indikatorenliste als Kernstück des Monitoringsystems der 
Europäischen Union (EU) für Public Health als Folge der Ver-
abschiedung eines Aktionsprogramms der Gemeinschaft für 
Gesundheitsberichterstattung [2]. Abbildung 1 gibt einen 
Überblick über die wichtigsten Merkale der Liste. Die In-
dikatoren umfassen fünf Bereiche: Demografische und sozio-
ökonomische Faktoren (n = 9), Gesundheitszustand (n = 32), 
Gesundheitsdeterminanten (n = 14), Gesundheitsversorgung 
(n = 29) und Gesundheitsförderung (n = 4). Einige der In-
dikatoren sind noch nicht umgesetzt, d. h. sie können von 
den meisten Mitgliedstaaten (noch) nicht auf vergleichbare 

Kernaussagen

	� Die ECHI-Indikatoren liefern eine belastbare 
Informationsbasis mit vergleichbaren nationalen 
Daten zur Bevölkerungsgesundheit und 
Gesundheitsversorgung und schaffen so einen 
Mehrwert für EU-Gesundheitsinformationssysteme.

	� Die Einführung einer ECHI-Governance ist 
unerlässlich. Hier sehen wir die Beteiligung von 
Vertreterinnen und Vertretern der Europäischen 
Kommission, der Mitgliedstaaten und von 
internationalen Organisationen.

	� Die Europäische Kommission wird als wichtige 
Partnerin der Mitgliedstaaten angesehen, insbeson-
dere bei der Sicherstellung der politischen Relevanz, 
des fachlichen Engagements, der finanziellen 
Nachhaltigkeit und ggf. des Rechtsstatus der  
ECHI-Indikatoren.

	� Die ECHI-Metadaten sowie der Inhalt und die 
Zweckmäßigkeit der Indikatoren müssen regelmäßig 
überprüft werden, z. B. alle drei Jahre.

	� Sichtbarkeit ist eine Voraussetzung für die Nutzung 
der ECHI-Indikatoren – wir beschreiben Möglich
keiten für eine Verbesserung der Kommunikation 
und die Erhöhung der Sichtbarkeit für die 
Europäische Kommission und die Mitgliedstaaten.

Abbildung 1: Hauptmerkmale der ECHI-Liste. Quelle: adaptiert nach Fehr et al. (2017) [4]
OECD = Organisation für wirtschaftliche Zusammenarbeit und Entwicklung, UN = Vereinte Nationen, WHO = Weltgesundheitsorganisation
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▶ Gesundheitsversorgung
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Weise berechnet werden. Für jeden Indikator sind Metadaten 
verfügbar [3], die aus einem Dokumentationsbogen, einer 
Liste der relevanten Dimensionen und Vergleichbarkeits-
bögen bestehen [3] (Abbildung 2). Die Dokumentationsbögen 
enthalten die für die Berechnung des Indikators erforder-
lichen Fachinformationen sowie für die Interpretation des 
Indikators notwendigen Informationen zum Kontext, zu-
sammengefasst in einem strukturierten Format, das von der 
Joint Action for European Community Health Indicators Mo-
nitoring (ECHIM) entwickelt wurde. Die Liste der relevanten 
Dimensionen bietet einen schnellen Überblick über die für 
den Indikator erforderlichen Definitionen und Strati-
fizierungen. Die Vergleichbarkeitsbögen geben einen Über-
blick über die wichtigsten Aspekte hinsichtlich Vergleichbar-
keit und Qualität des Indikators, die für die Interpretation 
des Indikators wichtig sind.

Die ECHI-Indikatoren und ihre Metadaten sind über das 
ECHI-Datentool [5] zugänglich, eine interaktive Anwendung, 
die von der Generaldirektion (Directorate General, DG) 
Gesundheit und Lebensmittelsicherheit (SANTE) in Zu-
sammenarbeit mit dem Statistischen Amt der Europäischen 
Union (EUROSTAT) gepflegt wird. Die ECHI-Indikatoren 
haben keinen gesetzlichen Status, aber durch die Ver-
ordnungen der Europäischen Kommission [6–12] sind die 
Mitgliedstaaten verpflichtet, zumindest einen Teil der statis-
tischen Daten zu erheben, die zur Berechnung der Indikatoren 
erforderlich sind. Die Datenverfügbarkeit wird dadurch er-
höht. Von Vorteil ist in diesem Zusammenhang auch die Zu-
sammenarbeit mit internationalen Einrichtungen außerhalb 
der EU, z. B. mit dem Regionalbüro der Weltgesundheits-
organisation für Europa (WHO/Europa) und der Organisa-
tion für wirtschaftliche Zusammenarbeit und Entwicklung 
(OECD).

Seit 2006 sind die ECHI-Indikatoren eine treibende Kraft 
für EU-weite Datenerhebungen, wie die Europäische Gesund-
heitsumfrage (European Health Interview Survey, EHIS) [13] 
oder die Erhebung zu Einkommen und Lebensbedingungen 
(EU Statistics on Income and Living Conditions, EU-SILC) [14], 
um politische Erfordernisse zu erfüllen. Darüber hinaus 
haben sie die Diskussion darüber angeregt, selbstberichtete 
Daten für schwer objektiv messbare große Probleme der öf-
fentlichen Gesundheit, wie Übergewicht oder Bluthochdruck, 
durch europäische Gesundheitsuntersuchungsdaten zu er-
gänzen [15]. Die ECHI-Indikatoren sind wichtige Bausteine 
für die länderspezifischen Gesundheitsprofile im Rahmen 
der Reihe „Gesundheitszustand in der EU“ und „Health at 
a Glance: Europe (Gesundheit auf einen Blick: Europa)“, die 
darauf abzielen, Informationen, Expertise und Best Practices 
zu Gesundheitssystemen für politische Entscheidungs-
tragende leicht zugänglich zu machen [16]. Die ECHI-Liste 
ermöglicht das Lernen durch Vergleich und kann nationale 
Gesundheitsinformationssysteme durch die Bereitstellung 
von Struktur und Inhalten unterstützen.

Das letzte ECHI-Projekt endete 2012. Seitdem wurden ei-
nige Evaluationen durchgeführt [17–19]. Das Public Health 
Evaluation and Impact Assessment Consortium (PHEIAC) [17] 
kam vor mehr als zehn Jahren zu dem Schluss, dass die 
Kombination aus finanziellen Beschränkungen und geringer 
Sichtbarkeit/Anerkennung im formellen politischen Ent-
scheidungsprozess die Unterstützung für die ECHI-Indika-
toren einschränkt und dass sie von einem klareren Rechts-
status profitieren würden. Es empfahl, die Finanzierung 
anzugehen, sowohl für einzelne Indikatoren als auch für die 
Bereitstellung des ECHI-Systems. Die Europäische Kommis-
sion kann keine dauerhaften oder häufig wiederkehrenden 
Kosten für dieselbe Aktivität durch Projektmittel finanzieren, 
was seit langem als Hemmnis für Nachhaltigkeit bekannt ist. 
Im Jahr 2018 stellte das BRIDGE-Gesundheitsprojekt (BRid-
ging Information and Data Generation for Evidence-based 
Health policy and research) fest, dass es immer noch keinen 
Mechanismus zur offiziellen Aktualisierung des Inhalts und 
der Metadaten der ECHI-Indikatoren gibt [19]. Dies wirft die 
wichtige Frage auf, ob die Indikatoren, insbesondere in einer 
Welt, die sich schnell weiterentwickelt, noch zukunftssicher 
sind.

In diesem Artikel untersuchen wir die Nachhaltigkeit der 
ECHI-Indikatoren und unterbreiten Vorschläge und Empfeh-
lungen, wie ihre künftige Nutzung gefördert und verbessert 
werden kann. Die Bewertung basiert auf der Arbeit der Joint 
Action on Health Information (InfAct, 2018 – 2021), deren 
übergeordnetes Ziel der Aufbau einer nachhaltigen Infra-
struktur für EU-Gesundheitsinformationen war [20]. Die Er-
gebnisse zu ECHI sind in einem ausführlichen Bericht zu-
sammengefasst, der auf der InfAct-Webseite [21] sowie auf 
dem Europäischen Gesundheitsinformationsportal (Health 

Abbildung 2: Titelseite und Hauptmerkmale der ECHI-Metadaten, 
veröffentlicht in der Joint Action for European Community Health 
Indicators and Monitoring (ECHIM, 2009 – 2012). Quelle: adaptiert nach 
Verschuuren et al. (2012) [3]
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Information Portal, HIP) [22] verfügbar ist. Das HIP wurde 
als zentrale Anlaufstelle (one-stop shop) eingerichtet, um 
den Zugang zu Daten, Informationen und Expertise zur Be-
völkerungsgesundheit und Gesundheitsversorgung in Euro-
pa zu erleichtern [23]. Zudem wurde das Konzept der Natio-
nalen Knotenpunkte für Gesundheitsinformationen (National 
Nodes on Health Information, NNHI) als organisatorische 
Einheit eingeführt, die häufig mit einer nationalen Institution 
oder Regierungsstelle verbunden ist, als nationale Ver-
bindungsstelle fungiert und relevante nationale Stake-
holderinnen und Stakeholder in den EU-Mitgliedstaaten sys-
tematisch zusammenbringt [24]. Diese Elemente wurden im 
Rahmen des Projekts Population Health Information Re-
search Infrastructure (PHIRI) weiterentwickelt [25] und sind 
im HIP näher beschrieben. Die Initiativen sind Teil der lau-
fenden Arbeiten zum Aufbau einer nachhaltigen Infrastruktur 
für europäische Gesundheitsinformationen [26].

2.	 Überlegungen zu den ECHI-Indikatoren

Zu den wichtige Überlegungen hinsichtlich eines Indikatoren-
satzes gehören die Fragen, wer für die Pflege verantwortlich 
ist (Governance), ob die Indikatoren weiterhin die Bedarfe 
der Mitgliedstaaten und der Kommission abdecken (Rele-
vanz), ob die Metadaten noch aktuell sind und ob die In-
dikatoren in der Praxis gefunden und genutzt werden (Sicht-
barkeit und Nutzung). Auf diese Aspekte wird im Folgenden 
eingegangen.

2.1	Governance und Aufgaben

Die Pflege eines Indikatorensatzes umfasst mehrere Auf-
gaben. Für den ECHI-Unterstützungsprozess haben wir Fol-
gendes identifiziert:

	� Durchführung von Aktualisierungsverfahren. Dazu ge-
hören die Pflege der Metadaten, das Vorschlagen von 
Änderungen von Indikatordefinitionen, präferierten 
Datenquellen und/oder neuen Indikatoren, die Nut-
zung vorhandener vergleichbarer Indikatoren, wo 
immer dies möglich ist, und die Umsetzung von Bei-
trägen von OECD, WHO/Europa, EU-Institutionen und 
Forschungsnetzen

	� Regelmäßige Bedarfserhebungen bei Mitgliedstaaten 
und weiteren Nutzenden sowie Erfüllung dieser Be-
darfe

	� Pflege und Weiterentwicklung des Datenpräsentations-
tools (ECHI-Tool)

	� Förderung der Nutzung und Sichtbarkeit der ECHI-Indi-
katoren

	� Unterstützung der Mitgliedstaaten bei der Implemen-
tierung der ECHI-Indikatoren

	� Intensivierung der Zusammenarbeit mit inter-
nationalen Organisationen und innerhalb der Europäi-
schen Kommission, Angleichung an internationale 
Rahmenwerke.

Derzeit sind die Verfahren für Governance oder Aktuali-
sierung der ECHI-Indikatoren nicht festgelegt, d. h. es gibt 
keine Stelle, die formal beauftragt ist, aktualisierte ECHI-Me-
tadaten zu liefern, und die sicherstellt, dass die Indikatoren 
den politischen Anforderungen entsprechen. Dies gefährdet 
die bisherigen Bemühungen. Die ECHI-Indikatoren könnten 
ein Produkt werden, für das ein Bedarf festgestellt wurde und 
das von den Mitgliedstaaten erfolgreich auf Projektbasis ent-
wickelt wurde. Es wird aber nicht auf dem neuesten Stand 
gehalten, hat keine Infrastruktur, um es zu erhalten, und ver-
liert dadurch an Wert. Daher ist es von wesentlicher Be-
deutung, eine ECHI-Governance einzurichten. Vertreterinnen 
und Vertreter der Europäischen Kommission, der Mitglied-
staaten und internationaler Organisationen werden ihre Auf-
gabe dabei übernehmen müssen. Im Rahmen von InfAct 
wurden verschiedene Rollen und Modelle erörtert. Die nach-
stehenden Überlegungen stellen daher einige von mehreren 
Möglichkeiten dar.

Vorgeschlagene Elemente der ECHI-Governance sind ein 
ECHI-Referat auf EU-Ebene (das „Sekretariat“), eine Strate-
gische Beratergruppe (Strategic Advisory Group), Nationale 

Abbildung 3: Vorgeschlagene Elemente für die ECHI-Governance. 
Quelle: adaptiert nach Tijhuis et al. (2021) [21]
Expert/innen = Expert/innen der Mitgliedstaaten, EK = Europäische Kom-
mission, GM = Gesundheitsministerium, FM = Forschungsministerium, 
NSA = Nationales Statistisches Amt, OECD = Organisation für wirtschaft-
liche Zusammenarbeit und Entwicklung, WHO/Euro = Regionalbüro der 
Weltgesundheitsorganisation für Europa, DG SANTE = Generaldirektion 
Gesundheit und Lebensmittelsicherheit, DG ESTAT = Generaldirektion 
Statistisches Amt der Europäischen Union (Eurostat); die nationalen sta-
tistischen Ämter, die Arbeitsgruppe Public Health und Eurostat sind Teil 
des Europäischen Statistischen Systems. Siehe Text und Infobox 1 für wei-
tere Erläuterungen.
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Knotenpunkte für Gesundheitsinformationen, die Arbeits-
gruppe Public Health Statistics [27], nationale statistische 
Ämter, andere Datenhalter sowie Gesundheits- und For
schungsministerien (Abbildung 3 und Infobox 1, Visualisie-
rung bzw. textliche Zusammenfassung). Das ECHI-Referat 
würde sich aus Expertinnen und Experten für Gesundheits-
informationen mit ECHI-Kenntnissen aus den Mitglied-
staaten sowie aus der DG EUROSTAT und der DG SANTE 
zusammensetzen, die die Bereiche öffentliche Gesundheit, 
Gesundheitsversorgung, Epidemiologie, Gesundheitsstatistik, 
Datenverarbeitung und Informations- und Kommunikations-
technologie (IKT) abdecken. In diesem Referat wären DG 
EUROSTAT und DG SANTE unverzichtbar als Bindeglied zwi-
schen dem ECHI-Prozess und den Entwicklungen in der euro-

päischen Statistik und Politik und um praktischen, finanziel-
len und gesetzgeberischen Raum für den ECHI-Prozess zu 
schaffen. Wir empfehlen, dass die Europäische Kommission 
eine direkte Vereinbarung oder einen direkten Servicevertrag 
mit einer EU-Struktur in Betracht zieht, deren Rechtsstatus 
für einen längeren Zeitraum (z. B. mindestens zehn Jahre) 
unterstützt und ihr einen klaren Auftrag und eine klare 
Leitungsstruktur gibt. Darüber hinaus ist auch ein starkes 
Engagement der Mitgliedstaaten erforderlich. Möglicher-
weise wird die Einrichtung nationaler Zugangsstellen zu 
Gesundheitsdaten (Health Data Access Bodies, HDAB) als 
Reaktion auf das Rahmenwerk des Europäischen Gesund-
heitsdatenraums (European Health Data Space, EHDS) [28] 
zu einer vereinfachten Verwaltung und Vollständigkeit der 

Infobox 1  
Vorgeschlagene Kernelemente der ECHI-Governance. Quelle: adaptiert nach Tijhuis et al. (2021) [21]

ECHI-Referat
	� Dieses Referat besteht aus Expertinnen und Experten 
für Gesundheitsinformationen mit ECHI-Kenntnissen, 
dem „Sekretariat“:

	� DG ESTAT: Expert/in für Informations- und 
Kommunikationstechnologie (IKT), Statistiker/in

	� DG SANTE: Koordination, Expert/in für IKT,  
Expert/in für Gesundheitsinformationen

	� Nationale Expert/innen für Gesundheits-
informationen, die einer nachhaltigen Forschungs-
infrastruktur für Gesundheitsinformationen  
angeschlossen sind

	� Hauptaufgabe: Durchführung der ECHI-Aufgaben 
(siehe Text)

	� Die Mitglieder des Referats stehen so oft wie nötig in  
informellem Kontakt

Strategische Beratergruppe
	� Diese Gruppe besteht aus nationalen Expertinnen und 
Experten für Gesundheitsinformationen und Ver-
treterinnen und Vertretern von OECD, WHO, relevan-
ten EU-Institutionen, Forschungsnetzen und anderen. 
Ein Ausgangspunkt könnte die EU-Expertengruppe für 
Gesundheitsinformationen (Expert Group on Health  
Information, EGHI – falls wiedereingesetzt) und die 
Expertengruppe für die Leistungsbewertung der 
Gesundheitssysteme (Expert Group on Health Systems 
Performance Assessment, EG-HSPA) sein.

	� Hauptaufgabe: Abgabe von Empfehlungen an das 
ECHI-Referat (auf der Grundlage von Beiträgen des 
ECHI-Referats oder auf eigene Veranlassung), Funk-
tion als Lenkungsgruppe

Nationale Knotenpunkte für Gesundheitsinformationen 
(National Nodes on Health Information, NNHI)

	� Die NNHI werden für jeden Mitgliedstaat eine/n 
Hauptansprechpartner/in und eine zweite Ansprech-
person benennen

	� Hauptaufgabe: Wissensvermittlung bezüglich der 
Daten- und Informationssituation in den Ländern, d. h. 
Diskussion mit nationalen Ministerien und allen rele-
vanten Akteurinnen und Akteuren, Einrichtung von  
nationalen Implementierungsteams zur Förderung der 
nationalen Umsetzung

EUROSTAT Arbeitsgruppe Public Health (Working Group 
Public Health, WG-PH) 

	� Hauptaufgabe: Erteilung der statistischen  
Genehmigung („ECHI-Stempel“)

	� Mindestens einmal pro Jahr in einer regulären Sitzung 
zu behandeln

Nationale statistische Ämter und andere relevante
Datenhalter

	� Durch WG-PH und NNHI
	� Hauptaufgabe: Bereitstellung des erforderlichen  
Wissens über nationale Statistiken und Gesundheits-
informationen, Koordinierung und Verbesserung der 
Datenaustauschverfahren und -mechanismen

Gesundheits- und Forschungsministerien
	� Durch NNHI, Expertengruppe für Public Health (Pub-
lic Health Expert Group, PHEG), EGHI und EG-HSPA

	� Hauptaufgabe: Bedarfe als nationale Hauptnutzende 
beitragen und Änderungen der ECHI-Liste validieren
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ECHI-Indikatoren beitragen, und zwar durch mehr nach den 
FAIR-Prinzipien verfügbare Daten höherer Qualität.

Die nationalen statistischen Ämter, Nationale Public-
Health-Institute und Gesundheitsministerien können den 
Prozess mit fachlichen Beiträgen und Sachleistungen durch 
die EURSTAT Arbeitsgruppe Public Health [27], die Experten-
gruppe für Gesundheitsinformationen (EGHI, falls wieder 
eingesetzt), die Expertengruppe für die Leistungsbewertung 
der Gesundheitssysteme (EG-HSPA), die Expertengruppe für 
Public Health (PHEG) und die in InfAct vorgeschlagenen und 
von PHIRI weiterentwickelten Nationalen Knotenpunkte für 
Gesundheitsinformationen unterstützen. Europäische 
Forschungsnetze und -einrichtungen wie das Europäische 
Zentrum für die Prävention und die Kontrolle von Krankheiten 
(European Centre for Disease Prevention and Control, ECDC), 
die Drogenagentur der Europäischen Union (European Union 
Drugs Agency, EUDA) und die Gemeinsame Forschungsstelle 
(Joint Research Centre, JRC) könnten ihre wertvolle Expertise 
einbringen. Eine strategische Beratergruppe, der auch Mit-
glieder von nicht zur EU gehörenden Public-Health-Institu-
tionen in der Region Europa angehören, wie z. B. das WHO-
Regionalbüro für Europa und die OECD, ist ebenfalls von 
entscheidender Bedeutung, um über Entwicklungen in der 
Region auf dem Laufenden zu bleiben, um sicherzustellen, 
dass die besten verfügbaren Daten verwendet werden, und 
um die Meldelast zu verringern.

2.2	Ein relevanter und aktueller Indikatorensatz

Die ECHI-Indikatoren wurden als kohärentes und aus-
gewogenes Set entwickelt, das alle relevanten Bereiche der 
öffentlichen Gesundheit abdeckt. Der Bedarf an Gesundheits-
informationen und die Gesundheitsinformationssysteme, 
einschließlich Datenquellen und Datenerhebungsmethoden, 
ändern sich jedoch. Folglich müssen sich auch die Monitoring-
instrumente anpassen und weiterentwickeln. Dies wurde be-
reits bei der frühen Entwicklung der ECHI-Indikatoren hervor-
gehoben. Kriterien für die Ergänzung und Streichung von 
Indikatoren wurden entwickelt [3] und die Indikatoren wurden 
als flexibles System konzipiert, das neue Entwicklungen in der 
öffentlichen Gesundheit aufnehmen kann. Wir haben diese 
Kriterien im Rahmen von InfAct [21] überprüft (Infobox 2 
und Infobox 3) und schlagen vor, dass sie, nach der Fest-
legung durch das neue ECHI-Referat, bei der inhaltlichen 
Prüfung und den Aktualisierungsverfahren zur Anwendung 
kommen.

Inhalte und Zweckmäßigkeit der ECHI-Indikatoren müs-
sen mit einem geeigneten Verfahren zur Prioritätensetzung 
regelmäßig überprüft werden. Die Delphi-Methode, unter 
Einbeziehung von Expertinnen und Experten sowie Stake-
holderinnen und Stakeholdern, könnte ein praktikables Ver-
fahren für eine regelmäßige Überprüfung sein [29, 30]. Inner-

halb einer ständigen europäischen Governance-Struktur 
könnte dazu ein Kernpanel, bestehend aus Expertinnen und 
Experten für öffentliche Gesundheit genutzt werden, das durch 
themenspezifische Expertise zur Überprüfung bestimmter In-
dikatoren ergänzt wird. Ein großer Vorteil der ECHI-Indikato-
ren im Vergleich zu anderen Initiativen, die Indikatorensätze 
entwickeln, besteht darin, dass die wichtigsten Akteurinnen 
und Akteure im Bereich der Gesundheitsinformationen (d. h. 
DG SANTE/EUROSTAT der Europäischen Kommission, das 
WHO-Regionalbüro für Europa, die OECD und die Mitglied-
staaten über ihre Expertinnen und Experten für Gesundheits-
informationen) bereits an ihrer Entwicklung beteiligt waren. 
Dies ist eine gute Grundlage, um einen aktiven und enga-
gierten Delphi-Prozess in Gang zu setzen. Gebührende Auf-
merksamkeit muss dabei Indikatoren gewidmet werden, die 
als nicht mehr relevant angesehen werden (anhand der Kri-
terien für die Streichung), um eine Überfrachtung zu ver-
hindern. Weitere Überlegungen zum (optimalen) Umfang 
finden sich an anderer Stelle [19].

Infobox 2 
Kriterien zur Auswahl von Indikatoren für die ECHI-
Liste (dauerhafte Liste)  
Quelle: adaptiert nach Tijhuis et al. (2021) [21]

i.	 Die Liste sollte den gesamten Bereich der öffent
lichen Gesundheit abdecken, einschließlich der 
Leistungsbewertung der Gesundheitssysteme, und 
der allgemein angewandten Struktur des bekannten 
Lalonde-Modells folgen: Gesundheitszustand, 
Gesundheitsdeterminanten, Gesundheitsmaß-
nahmen/Gesundheitsversorgung sowie sozioöko-
nomische und demografische Faktoren.

ii.	Die Indikatoren sollten den Bedarfen der Nutzerin-
nen und Nutzer dienen, d. h. sie sollten mögliche 
politische Maßnahmen sowohl auf EU-Ebene als 
auch auf Ebene der Mitgliedstaaten unterstützen.

iii.	Es sollten Kriterien angewendet werden, um not-
wendige politische Maßnahmen (z. B. große Heraus-
forderungen in Public Health, einschließlich gesund-
heitlicher Ungleichheiten) und die besten 
Möglichkeiten für effektive politische Maßnahmen 
zu ermitteln und zu priorisieren.

iv.	Bestehende Indikatorensysteme wie die in der WHO-
Datenbank Health for All und den OECD-Gesund-
heitsdaten verwendeten Indikatoren sollten so weit 
wie möglich genutzt werden, aber es gibt auch Raum 
für Innovationen.

v.	 Fokus auf die besten Möglichkeiten für effektive poli-
tische Maßnahmen.
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Es ist wichtig, andere Indikatorensätze in der Region Euro-
pa zu kennen und abzuklären, wo sie sich sinnvollerweise 

unterscheiden und wo eine Harmonisierung stattfinden 
könnte. Wir denken dabei an Initiativen, die bei der OECD 
und dem WHO-Regionalbüro für Europa, aber auch inner-
halb der EU stattfinden, wie die Indikatorenliste des Ge-
meinsamen Bewertungsrahmens im Bereich Gesundheit 
(Joint Assessment Framework in the Area of Health, JAF 
Health) [31], die 2013 mit Unterstützung der Dienste der Euro-
päischen Kommission – insbesondere der DG Beschäftigung, 
Soziales und Integration (Employment, Social Affairs & In-
clusion, EMPL) und EUROSTAT, in Absprache mit der DG 
SANTE und der DG Wirtschaft und Finanzen (Economic and 
Financial Affairs, ECFIN) – entwickelt wurde. Wir haben 
Unterschiede und Gemeinsamkeiten mit JAF Health durch 
einen Vergleich der beiden Indikatorensätze über mehrere 
Dimensionen hinweg ermittelt [21]. Diese Indikatorensätze 
wurden für unterschiedliche Zwecke erstellt, können aber als 
Anregung für gegenseitige Verbesserung dienen und sollten 
in gemeinsamen Bereichen harmonisiert werden. Wichtige 
übergreifende Ziele enthalten die Sustainable Development 
Goals (SDGs) [32]. In der Region Europa werden diese von 
den einzelnen Mitgliedstaaten, der Europäischen Kommis-
sion, dem WHO-Regionalbüro für Europa und der OECD 
überwacht, die jeweils ihre eigenen spezifischen Indikatoren 
und Operationalisierungen haben. Es wird eine klarere Ver-
knüpfung zwischen den ECHI-Indikatoren und den SDGs 
empfohlen, sowohl im Hinblick auf die Meldelast als auch 
auf das längerfristige Monitoring. Neuere Initiativen im 
Themenfeld der Gesundheitsdeterminanten, bei denen es 
sich lohnt, auf relevante Querverbindungen zu achten, sind 
die Gemeinsame Aktion PreventNCD (https://preventncd.
eu/) und die Gemeinsame Aktion Herz-Kreislauf-Er-
krankungen und Diabetes – JACARDI (https://jacardi.eu/).

Zusätzlich zur Aktualisierung aufgrund politischer Rele-
vanz braucht es ein Verfahren, mit dem die Metadaten valide 
und aktuell gehalten werden. Insbesondere diese Über-
prüfung der ECHI-Metadaten ist ein sehr zeitaufwändiger 
Prozess, der angemessene und kompetente personelle Res-
sourcen und eine effiziente Organisation erfordert. Im Rah-
men von InfAct haben Wissenschaftlerinnen und Wissen-
schaftler aus verschiedenen Instituten (Robert Koch-Institut, 
Deutschland; Institut für Hygiene, Litauen; Institut für 
Gesundheitsinformationen und Statistik der Tschechischen 
Republik) die im ECHI-Bericht von 2012 enthaltenen 
Dokumentationsbögen überprüft [3]. Nach einem Pilot-Re-
view hat jedes der drei Institute die Dokumentationsbögen 
unabhängig voneinander geprüft. Die Überarbeitungen der 
Dokumentationsbögen wurden nachverfolgt, die Gut-
achterinnen und Gutachter verglichen die Ergebnisse, klär-
ten Unstimmigkeiten und stellten sie zu einem finalen Ent-
wurf der peer-reviewten Dokumentationsbögen zusammen. 
Die Diskussionspunkte wurden in separaten Tabellen ge-
sammelt. Die Ergebnisse wurden den Expertinnen und Ex-

Infobox 3 
Kriterien zur Ergänzung und Streichung von 
Indikatoren auf der ECHI-Liste (dauerhafte Liste) 
Quelle: adaptiert nach Tijhuis et al. (2021) [21]

Kriterien für Ergänzungen
i.	 Der Indikator sollte eine eindeutige politische Rele-

vanz haben, d. h. er sollte mit einem wichtigen Pub-
lic-Health-Problem in Europa in Zusammenhang 
stehen. Ein Public-Health-Problem hat dann politi-
sche Relevanz, wenn es eine hohe Krankheitslast, 
eindeutige Präventionsmöglichkeiten oder -bedarfe 
und/oder eindeutige Möglichkeiten zur Verringerung 
gesundheitlicher Ungleichheiten aufweist 
(handlungsfähig ist). Die Bedeutung des Themas 
wird durch eine angemessene Prioritätensetzung 
und evidenzbasierte Methoden in Public Health 
unter Einbeziehung der Expertise der Stake-
holderinnen und Stakeholder bestimmt.

ii.	 Der Indikator sollte das Gleichgewicht der ECHI-Lis-
te nicht stören, d. h. es sollte nicht zu viele (sich 
überschneidende) Indikatoren für ähnliche Themen 
und nicht zu viele Indikatoren für „weniger bedeut-
same“ oder kontextbezogene Themen in der ECHI-
Liste geben.

iii.	Die ECHI-Liste sollte eine „Momentaufnahme“ der 
öffentlichen Gesundheit liefern, die Determinanten, 
Gesundheitsstatus, Versorgung und kontext-
bezogene Informationen aus einer allgemeinen 
Sicht auf Public Health umfasst.

iv.	 Die Indikatoren der ECHI-Liste sollten Referenzpunkte 
für die Darstellung zeitlicher Trends liefern können.

v.	 Die Indikatoren der ECHI-Liste sollten Referenz-
punkte für Vergleiche auf internationaler (EU-)Ebene 
liefern, d. h. sie sollten länderübergreifend zugäng-
lich und vergleichbar sein.

vi.	Es wird erwartet, dass der Indikator über einen län-
geren Zeitraum hinweg relevant ist.

vii.	Der Indikator sollte stratifiziert werden können 
(Alter, Geschlecht, geografische Lage).

Kriterien für Streichungen
i.	 Der Indikator bezieht sich auf ein Thema, das keine 

politische Relevanz mehr hat. 
ii.	 Es wurde ein neuer und besserer Indikator für das-

selbe Konzept identifiziert.
iii.	Es gibt keine Unterschiede zwischen den einzelnen 

Ländern.

https://preventncd.eu/
https://preventncd.eu/
https://jacardi.eu/
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perten für Gesundheitsinformationen der Europäischen 
Kommission (DG SANTE und EUROSTAT) vorgelegt, um 
ihren Input einzuholen. Ein neues ECHI-Referat kann auf 
den Bemerkungen und Empfehlungen, die in diesem Pro-
zess gesammelt wurden, d. h. auf den tabellarischen 
Diskussionspunkten und den Entwürfen der überarbeiteten 
Dokumentationsbögen, aufbauen [21]. Die Metadaten müs-
sen nicht nur in Bezug auf die zu sammelnden Informatio-
nen aktualisiert werden, sondern auch in Bezug auf die Art 
ihrer Verbreitung. Wir schlagen vor, alle ECHI-Metadaten 
und ECHI-Daten den Nutzerinnen und Nutzern von Gesund-
heitsinformationen offiziell in digitalem Format zur Ver-
fügung zu stellen und ein digitales System für Vorschläge 
zu ECHI-Dokumentationsbögen und zu ECHI-Themen ein-
zurichten, um die internationale Health Information Com-
munity umfänglich einzubeziehen. Eine Inspirationsquelle 
könnte die Plattform ICD-11 (International Classification of 
Diseases for Mortality and Morbidity Statistics) sein, die es 
registrierten Nutzerinnen und Nutzern ermöglicht, zur Ent-
wicklung der ICD-11 beizutragen, indem sie Kommentare 
abgeben, Änderungen vorschlagen oder den Inhalt ver-
bessern [33]. Wir schlagen vor, alle drei Jahre eine kombi-
nierte Aktualisierung von Inhalt und Metadaten vorzu-
nehmen.

Klarheit und eine Perspektive muss bei der Aktualisierung 
auch für die Indikatoren geschaffen werden, die noch nicht 
implementiert sind; dies bezieht sich auf die Abschnitte 

„Work-in-progress“ (d. h. Indikatoren, die fachlich beinahe 
fertig für die Aufnahme in regelmäßige internationale Daten-
erhebungen sind) und „Developmental“ (Indikatoren-
konzepte, die noch nicht reif für die Aufnahme in regelmäßige 
internationale Datenerhebungen sind). Die „Work-in-pro-
gress-“ und „Developmental-“ Indikatoren wurden bewusst 
als Teil der ECHI-Liste beibehalten, um sie nicht aus den 
Augen zu verlieren; natürlich sollten sie sie in den Abschnitt 

„Implementation“ übergeleitet werden. Für die „Work-in-pro-
gress-“ und „Developmental-“ Indikatoren könnte eine eige-
ne Arbeitsgruppe eingerichtet werden. Diese Gruppe könnte 
klare Ziele hinsichtlich des Zeitrahmens für ihre Entwicklung 
festlegen und mit anderen Initiativen, die sich mit ähnlichen 
Entwicklungsfragen befassen, zusammenarbeiten, z. B. mit 
der Entwicklungsliste des WHO-Regionalbüros für Europa 
im Rahmenwerk zur Messung des Europäischen Arbeits-
programms (European Program of Work Measurement Fra-
mework).

Dauerhafte Indikatoren sind wichtig, um einen Einblick 
in Trends zu erhalten, aber sie sind nicht immer mit der Not-
wendigkeit handlungsrelevanter Informationen zu neuen 
Fragen vereinbar. Eine unveränderliche ECHI-Liste wird neu 
auftretende Gesundheitsfragen, die umgehende Aufmerk-
samkeit und Vergleiche zwischen den EU-Mitgliedstaaten 
erfordern, nicht beantworten können. Die jüngste Erfahrung 

mit COVID-19 unterstreicht diese Notwendigkeit. Für diese 
Fälle schlagen wir vor, neben dauerhaften Kernindikatoren 
eine flexibleren Teilbereich zu schaffen, der diese Notwendig-
keit unter dem Label ECHI abdecken könnte (vorgeschlagene 
Kriterien in Infobox 4). Das Konzept wurde bereits im Rah-
men des Projekts BRIDGE Health (2015 – 2018) von Exper-
tinnen und Experten für Gesundheitsinformationen unter-
stützt [19].

2.3	Sichtbarkeit und Nutzung

ECHI hat weiterhin keinen Platz im formalen politischen Ent-
scheidungsprozess gefunden, finanzielle Beschränkungen 
überwunden oder einen Rechtsstatus erlangt, wie oben be-
reits ausgeführt wurde [17]. Die derzeit auf der Webseite der 
Europäischen Kommission [34] verfügbaren Informationen 
über ECHI sind begrenzt, und die früheren Webseiten der 
ECHI-Projekte existieren nicht mehr. Wir haben historische 
und praktische Informationen über die ECHI-Indikatoren ge-
sammelt und diese über das Europäische Gesundheits-
informationsportal (HIP) als zentralen Wissensspeicher, in 
dem interessierte Nutzerinnen und Nutzer auch weitere In-
formationen über ECHI finden können, verfügbar ge-
macht [23]. Dazu gehören Berichte über die ECHI-Projekte, 
Evaluationen und Beispiele für die Verwendung der ECHI-In-
dikatoren durch die Mitgliedstaaten und in internationalen 
Berichten.

Der Wert und die Nutzung der ECHI-Indikatoren könnten 
durch Maßnahmen zum Kapazitätsaufbau in den Lehrplänen 
für die Public-Health-Ausbildung gefördert werden, z. B. 
durch die Vereinigung der Fakultäten für Gesundheitswissen-

Infobox 4  
Kriterien zur Ergänzung und Streichung von Indika-
toren in einem flexiblen und handlungsorientierten 
Teilbereich der ECHI-Liste 
Quelle: adaptiert nach Tijhuis et al. (2021) [21]

Kriterien für Ergänzungen
i.	 Der Indikator ist für ein neu auftretendes Public-

Health-Problem relevant.
ii.	Der Indikator eignet sich als Referenzpunkt für  

Vergleiche auf internationaler Ebene (EU-Ebene).

Kriterien für Streichungen
i.	 Der Indikator ist nicht mehr vergleichbar, wird nicht 

mehr verwendet oder wird von Expertinnen und  
Experten nicht mehr als ausreichend relevant  
angesehen.

ii.	Der Indikator muss in den festen Satz übertragen 
werden.
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schaften in der Europäischen Region (Association of Schools 
of Public Health in the European Region, ASPHER) oder über 
das HIP, das einen Überblick über vergangene und bevor-
stehende Schulungen zum Thema Gesundheitsinformationen 
bietet. Darüber hinaus könnte erwogen werden, ECHI-Indi-
katoren regelmäßig im EU-Parlament zu thematisieren und 
eine ECHI-Webseite speziell für politische Entscheidungs-
tragende einzurichten, die als primäre Quelle für verlässliche 
Informationen im politischen Dialog und bei der Erörterung 
gesundheitsbezogener Fragen dienen kann. Eine evidenz-
basierte Politikgestaltung setzt voraus, dass die Daten zu 
den politisch Entscheidungstragenden sprechen und von 
ihnen gehört werden. Dazu braucht es ein Informations-
system, das z. B. auch Wissensvermittlung und die richtigen 
Infrastruktbedingungen umfasst.

Die ECHI-Indikatoren können nur genutzt werden, wenn 
sie sichtbar sind. Im Folgenden werden einige Möglichkeiten 
zur Verbesserung der Kommunikation und zur Erhöhung der 
Sichtbarkeit für die Europäische Kommission und die Mit-
gliedstaaten aufgeführt. Ein Social-Media-Account könnte 
eingerichtet werden, um auf relevante Public-Health-Ent-
wicklungen in Europa im Zusammenhang mit den ECHI-In-
dikatoren hinzuweisen und Ideen auszutauschen, wie die 
ECHI-Indikatoren genutzt werden können (mit Hashtags wie 
#ECHI-indicator). Dies könnte mit den Aktualisierungen ver-
knüpft werden, die derzeit bereits von EUROSTAT im ECHI-
Datentool [5] zur Verfügung gestellt werden und für die wir 
empfehlen, dass sie weiter ausgebaut werden. Die ECHI-Er-
gebnisse könnten häufiger mit Infografiken visualisiert wer-

den. Darüber hinaus könnten ECHI-Botschafterinnen und 
ECHI-Botschafter ernannt werden und eine Online-Plattform 
erhalten. Weitere Vorschläge sind die Organisation von Sym-
posien zum Austausch von Erfahrungen mit der Nutzung 
der ECHI-Indikatoren und die Implementierung von ECHI-
Indikatoren in nationale Daten- und Präsentations-
instrumente, die Aufforderung an die Länder, eine nationale 
ECHI-Webseite einzurichten (dies kann eine einfache Seite 
mit einem möglichen Link zum ECHI-Tool sein). Dabei soll-
ten die Nationalen Knotenpunkte für Gesundheits-
informationen so weit wie möglich einbezogen werden. Ab-
bildung 4 zeigt ein schematisches Beispiel einer nationalen 
Webseite für Informationen zur Bevölkerungsgesundheit und 
Gesundheitsversorgung, auf der ein ECHI-Indikator dar-
gestellt wird (www.vzinfo.nl).

3.	 Schlussfolgerungen

Die kontinuierliche Verfügbarkeit und Analyse guter und ak-
tueller Daten, die im Zeitverlauf und zwischen den Ländern 
vergleichbar sind und in klarer und verständlicher Form prä-
sentiert werden, sind sowohl für die EU als auch für die einzel-
nen Mitgliedstaaten von Nutzen, um eine evidenzbasierte 
Gesundheitspolitik zu unterstützen. In Zeiten eines schein-
bar unendlichen Datenpotenzials und herausragender Initia-
tiven, die durch die EHDS-Verordnung vorangetrieben wer-
den, dürfen wir nicht vergessen, dass eine besondere 
Aufbereitung und spezifisches Wissen erforderlich sind, um 
die Daten interpretieren und daraus lernen zu können. Mit 

Abbildung 4: Vereinfachte Screenshots der ECHI-Indikatoren auf der niederländischen Webseite VZinfo.nl am Beispiel des ECHI-Indikators „Vaccination 
coverage in children“. Quelle: adaptiert nach National Institute for Public Health and the Environment (RIVM, 2024) [35]

http://www.vzinfo.nl
http://VZinfo.nl
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anderen Worten: Wir dürfen nicht vergessen, den gesamten 
Umfang unserer Gesundheitsinformationssysteme im Auge 
zu behalten. Die ECHI-Indikatoren können diese Funktion 
unterstützen und dadurch einen Mehrwert für die Be-
völkerungsgesundheit in Europa und für die Gesundheits-
informationssysteme der Mitgliedstaaten schaffen sowie 
evidenzbasierte Strategien und Maßnahmen stärken. Um 
relevant zu bleiben und mit den fachlichen und politischen 
Anforderungen Schritt zu halten, müssen sie gepflegt und 
weiterentwickelt werden. Mit unsystematischen, projekt-
basierten Ansätzen kann dies nicht erreicht werden, es er-
fordert nachhaltige Maßnahmen.

In erster Linie ist eine nachhaltige Governance-Struktur 
erforderlich, da den ECHI-Indikatoren ein offizieller und funk-
tionierender Mechanismus zu seiner Aufrechterhaltung und 
Verbesserung fehlt. Wir sehen die Europäische Kommission 
(insbesondere DG SANTE und DG EUROSTAT) als wichtige 
Partner der Mitgliedstaaten mit dringenden Aufgaben bei der 
Förderung der politischen Relevanz und Beiträgen zum fach-
lichen Engagement, zur finanziellen Nachhaltigkeit und, 
wenn möglich, zum Rechtsstatus der ECHI-Indikatoren. Da-
rüber hinaus ist es nach wie vor wichtig, Synergien und eine 
Übereinstimmung mit der OECD und dem WHO-Regional-
büro für Europa anzustreben. Sowohl die politische Relevanz 
als auch die Metadaten müssen regelmäßig überprüft wer-
den (z. B. alle drei Jahre), und die Metadaten müssen auf 
leicht zugängliche Weise verfügbar gemacht werden.

Wir rufen die Europäische Kommission, die Mitglied-
staaten, Forschungsnetze und die einzelnen forschungs- oder 
politikorientierten Nutzerinnen und Nutzer der ECHI-Indi-
katoren auf, zu handeln und einen Beitrag zu leisten: die Mit-
gliedstaaten durch aktive Beteiligung, z. B. über Nationale 
Knotenpunkte für Gesundheitsinformationen; die Forschungs-
netze durch Beanspruchung und Wahrnehmung einer akti-
ven Rolle bei der Entwicklung und Pflege von Indikatoren in 
ihrem Wissensbereich; Nutzerinnen und Nutzer durch Bei-
träge zum Diskurs über die ECHI-Indikatoren. Vor allem for-
dern wir die Europäische Kommission auf, das richtige Um-
feld für die ECHI-Governance zu schaffen, das einen 
finanziellen und rechtlichen Rahmen unterstützt und die Ex-
pertise bereitstellt, um das ECHI-Tool zu befüllen und seine 
Funktionen zu erweitern.

Datenschutz und Ethik
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