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Abstract

Hintergrund: Surveillance-Systeme fiir Erkrankungen dienen als Friithwarnsystem
und Orientierungshilfe fiir Entscheidungstragende. Im Rahmen der Nationalen
Diabetes-Surveillance am Robert Koch-Institut (RKI) wurden bestehende Formate
der Informationsvermittlung evaluiert und eine Analyse von Bedarfen von Nutzen-
den beziiglich der Ergebnisdissemination einer Surveillance fiir nichtiibertragbare
Erkrankungen (NCD) durchgefiihrt.

Methode: 13 semi-strukturierte leitfadengestiitzte Interviews wurden mit Personen
aus Gesundheitspolitik, Gesundheitswesen, Medien und Wissenschaft geftihrt und
in einer qualitativen Inhaltsanalyse ausgewertet (Erhebungszeitraum der Inter-
views: 10/2022—01/2023).

Ergebnisse: Fir alle Befragten standen die Haufigkeit von Erkrankungen sowie
deren Einflussfaktoren, Versorgung und Folgen inhaltlich im Fokus einer NCD-Sur-
veillance. Rahmenbedingungen des Gesundheits- und Krankheitsgeschehens wur-
den ebenso als relevant erachtet. Anforderungen hinsichtlich der Aufbereitung
dieser Inhalte unterschieden sich zwischen den Nutzendengruppen. Faktoren, die
die Nutzung von Informationen einer NCD-Surveillance férdern und hemmen,
stimmten in den Nutzendengruppen Uberein.

Schlussfolgerungen: Es besteht Bedarf hinsichtlich der Darstellung von Handlungs-
optionen, insbesondere bei Nutzenden aus Gesundheitspolitik und Gesundheits-
wesen. Anhand der Diabetes-Surveillance konnte gezeigt werden, dass viele An-
forderungen durch die bestehenden Formate bereits erfiillt werden. Viele der
Nutzenden wiinschten sich zudem eine inhaltliche Erweiterung um weitere NCD.

Keywords: NCD-Surveillance, Diabetes-Surveillance, Qualitative Interviews,
Informationsverbreitung, Nutzendenbefragung

1. Einleitung

Nichtlbertragbare Erkrankungen (NCD), wie z.B. Diabetes mellitus, Herz-Kreis-
lauf-, Krebs- und chronische Atemwegserkrankungen, fithren zu chronischen
gesundheitlichen Einschrankungen und gehoren zu den Haupttodesursachen welt-
weit [1,2]. Viele Risikofaktoren fiir NCD sind vermeidbar und gemif des Aktions-
plans der Weltgesundheitsorganisation (WHQO) zur Pravention von NCD stellt die
Surveillance ein wichtiges Instrument dar [3]. Bei einer Surveillance handelt es sich
um eine kontinuierliche, systematische Erhebung, Analyse und Interpretation von
gesundheitsbezogenen Daten [4, 5]. Sie dient als Friihwarnsystem und Orientie-
rung fiir Entscheidungstragende im Gesundheitswesen und kann die Evaluation
von Public-Health-Mainahmen unterstiitzen [4]. Zu den Méglichkeiten, Ergebnisse
zu verbreiten (im Folgenden: Dissemination), geh6ren u.a. Webseiten, wissen-
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schaftliche Veréffentlichungen, Berichte, Prisentationen auf
Fachkonferenzen, Broschiiren und soziale Medien. Ziel der
Dissemination ist es, wissenschaftliche Erkenntnisse fiir Ent-
scheidungsprozesse zuginglich zu machen und die Dar-
stellung an den Bediirfnissen der Nutzenden auszu-
richten [6, 7]. Mangelnde Berticksichtigung der Bedarfe von
Nutzenden sowie begrenzte finanzielle und personelle Res-
sourcen kdnnen neben anderen Faktoren dazu fiihren, dass
die Verbreitung des Wissens ineffizient ist [8]. Die Beziehung
zwischen Politik und Wissenschaft kann gestérkt werden, in-
dem dafiir gesorgt wird, dass Daten verfiigbar und Ergeb-
nisse aktuell, zuganglich und zuverlassig sind [9].

Das Robert Koch-Institut (RKI) wurde 2015 durch das
Bundesministerium fiir Gesundheit (BMG) mit dem Aufbau
einer Nationalen Diabetes-Surveillance beauftragt. In der
nunmehr vierten Projektphase findet die Erweiterung zu einer
NCD-Surveillance statt [6, 10—12]. Damit sollen bereits be-
stehende Surveillance-Aktivititen zu NCD in einem zentralen
System gebliindelt werden. Das Projektteam, das sich aus
wissenschaftlichen Mitarbeitenden der Fachgebiete Kérper-
liche Gesundheit und Gesundheitsberichterstattung zusammen-
setzt, hat gemeinsam mit dem wissenschaftlichen Beirat der
Diabetes-Surveillance eine Disseminationsstrategie ent-
wickelt, die vier Formate vorsieht [6]: Fir Personen aus
Gesundheitspolitik und Gesundheitswesen wurde der Bericht
»Diabetes in Deutschland“ [13] verfasst. Fur die gesamte Fach-
éffentlichkeit wurde eine Webseite (www.diabsurv.rki.de) ein-

gerichtet, auf der alle Indikatoren interaktiv visualisiert wer-
den. Zudem sind hier aktuelle Projektinformationen, im
Projekt entstandene wissenschaftliche Publikationen, in
denen Methoden, Datenquellen und Ergebnisse der Sur-
veillance vorgestellt werden, sowie weiterfiihrende Literatur
verlinkt. Um Presse und Medien auf die Ergebnisse der
Diabetes-Surveillance aufmerksam zu machen, werden neben
Pressemitteilungen auch soziale Medien genutzt [6].

Ziel der im Folgenden dargestellten Untersuchung war
es, Anforderungen der Nutzenden einer NCD-Surveillance
fur die Weiterentwicklung der Formate und der Disseminations-
strategie zu erfassen [6]. Folgende Fragen sollten beantwortet
werden:

1. Welche Informationen werden von den Nutzenden
benotigt?

2. Welche Anforderungen bestehen an Inhalt und Formate?

3. Welche Kriterien hemmen bzw. férdern die Nutzung?

4. Welche Erfahrungen haben die Befragten mit der
Diabetes-Surveillance bereits gemacht?

Kernaussagen

» Eine zentrale Plattform soll Informationen zu NCD
biindeln, visualisieren und einordnen.

» Wichtig sind aktuelle und verldssliche Ergebnisse zu
NCD.

» Haiufigkeit, Einflussfaktoren, Versorgung und Folgen
von NCD sollen inhaltlicher Fokus einer NCD-
Surveillance sein.

» Ergebnisse zu teilweise vermehrt von gesund-
heitlicher Ungleichheit betroffenen Bevélkerungs-
gruppen sowie auf kleinrdaumiger Ebene werden
benétigt.

» Gewiinscht wird, dass Handlungsoptionen
aufgezeigt werden.

2. Methode
2.1 Datenerhebung

Zur Erhebung der Bedarfe von Nutzenden einer NCD-Sur-
veillance wurden semi-strukturierte Leitfadeninterviews mit
Expertinnen und Experten aus dem Gesundheitsbereich
durchgefiihrt. Fragen zum beruflichen Alltag und Recherche-
verhalten, zu inhaltlichen Anforderungen an NCD-Themen,
Formaten, Informationsqualitit und Datenaufbereitung
waren Bestandteile des Interviews. Teilnehmende, die bereits
Formate der Diabetes-Surveillance genutzt hatten, wurden
zu ihren Erfahrungen befragt. AbschlieRend wurden die
Berufsgruppe und aktuelle Tatigkeitsdauer erhoben. Der
Fragebogen wurde vor den Interviews im Studienteam auf
Verstindlichkeit und Genauigkeit gepriift.

Die Auswahl und Einladung erfolgte gemifs des ,,purpo-
sive sampling“ [14-16], d. h. es wurden Personen zielgerichtet
rekrutiert, die aus beruflichen Griinden Daten bzw. Informa-
tionen zur gesundheitlichen Lage der Bevélkerung in Deutsch-
land verwenden. Personen, die in den Bereichen Gesund-
heitspolitik, Gesundheitswesen, Wissenschaft und Medien
titig waren und tiber Fachwissen zu NCD oder Gesundheits-
berichterstattung verfuigten, wurden als potenzielle Nutzen-
de identifiziert, direkt angefragt oder durch das Schneeball-
prinzip rekrutiert, d.h. sie wurden durch bereits Befragte
vorgeschlagen [15]. Eine Definition sowie Beispiele der unter-
suchten Nutzendengruppen finden sich im Anhang (Annex
Tabelle 1). Bei Wiederholung von Inhalten durch verschiedene
Teilnehmende der Interviews wurde von einer inhaltlichen
Sattigung ausgegangen und die Datenerhebung be-
endet [14, 17]. Ab dem Moment, in dem keine neuen thema-
tischen Aspekte zur Beantwortung der Forschungsfrage in
den Interviewaussagen mehr aufkamen, wurden keine wei-
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Abbildung 1: Modell Population health monitoring von Verschuuren und van Oers.

Quelle: Verschuuren und van Oers [22]

teren Teilnehmenden mehr rekrutiert. Insgesamt wurden 21
Personen aus dem Netzwerk des RKI kontaktiert, von denen
13 zugestimmt und an einem Interview teilgenommen haben.
Die Interviews wurden durch einen wissenschaftlichen Mit-
arbeiter mit klinischer Forschungserfahrung per Video-
konferenz zwischen Oktober 2022 und Januar 2023 realisiert
und mittels Software (Webex by Cisco [18], Audacity® [19])
aufgezeichnet. Insgesamt wurde fiir jedes Interview inklusive
Aufklirung eine Stunde eingeplant. Nach jedem Interview
wurde eine Dokumentation erstellt, in der die Interview-
situation festgehalten wurde. Die Audiodateien wurden wort-
getreu transkribiert und anonymisiert.

2.2 Analyse und Coding Prozess

Zur Auswertung wurde eine computergestiitzte und struktu-
rierende qualitative Inhaltsanalyse angewendet, die sich am
Vorgehen von Kuckartz [20] orientiert. Zunachst wurden unter
Berticksichtigung der Forschungsfrage und des Leitfadens a
priori Hauptkategorien entwickelt, die entlang der Textstellen
in den Interviews kodiert wurden. Durch Vergleiche von Text-
stellen innerhalb der Hauptkategorien wurden induktiv Sub-
kategorien entwickelt. Auf diese Weise wurde vorgegangen,
bis ein Kategoriensystem mit Haupt- und Subkategorien ent-
wickelt war und alle Textstellen kodiert waren. Die Textstellen
wurden mehrfach geprift und das Kategoriensystem wurde
im Verlauf der Analyse in Zusammenarbeit von vier wissen-
schaftlichen Mitarbeitenden angepasst. Fiir die Kodierung
wurde die Software MAXQDA [21] verwendet.

Zur Einordnung der Ergebnisse der Inhaltsanalyse wurde
das Modell Population health monitoring von Verschuuren
und van QOers [22] herangezogen (Abbildung 1). Dieses Mo-
dell verbindet die ,Informationspyramide* mit den Sur-
veillance-Aktivitidten, um die Bediirfnisse der Nutzenden auf

verschiedenen Ebenen zu identifizieren. Bei dieser Pyramide
handelt es sich um eine ansteigende Hierarchie (Daten-
Information-Wissen-Erkenntnis), wobei jede Ebene eine zu-
nehmende Verarbeitung und Kontextualisierung der Infor-
mationen darstellt. Die Aktivititen umfassen das stufenweise
Vorgehen eines Gesundheitsinformationssystems (von der
Datenerhebung, tiber Auswertung und Einordnung, Bericht-
erstattung, Wissensverbreitung), lber die die Spitze der
Informationspyramide (mit dem angestrebten Ziel einer
evidenzinformierten Politikgestaltung) erreicht wird. Gesund-
heitsrelevante Daten aus verschiedenen Quellen bilden dabei
die Basis, wie z.B. Befragungs- und Untersuchungsdaten,
Registerdaten oder Abrechnungsdaten. Um auf die nichste
Ebene zu gelangen, missen Daten zu Informationen ver-
arbeitet werden, z.B. in Form von Indikatoren oder als Ver-
gleichs- und Trendanalysen. In der darauffolgenden Stufe
wird Wissen generiert, indem Informationen umfassender, in
einer politik- und praxisrelevanten Perspektive betrachtet und
in einen Kontext eingeordnet werden. Auf diese Weise sollen
Erklarungen fir beobachtete epidemiologische Trends und
Muster angeboten werden. Auf der héchsten Ebene geht es
um die Darstellung von Erkenntnissen. Fiir die Surveillance
bedeutet dieses Konzept, dass aus Interpretationen und Er-
klirungsansitzen evidenzbasierte Empfehlungen abgeleitet
werden [10].

3. Ergebnisse
3.1 Studienteilnehmende

Insgesamt wurden 13 Interviews mit Personen aus den vier
Nutzendengruppen Gesundheitspolitik, Gesundheitswesen,
Wissenschaft und Medien gefuhrt (Tabelle 1).
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Tabelle 1: Beschreibung der Studienpopulation (n=13)

Variablen Anzahl
Nutzendengruppen Gesundheitspolitik 2
Medien 2
Wissenschaft 5
Gesundheitswesen 4
Im Tatigkeitsfeld seit <5 Jahre 5
=5 Jahre 8
Rechercheanlass Interner Anlass n
(z.B. Publikation)
Externer Anlass 9
(z.B. Anfragen)
Erfahrung mit der Diabetes Nein 2
Surveillance
Ja n

3.2 Ergebnisse der qualitativen Inhaltsanalyse

Kategoriensystem

Es wurde ein Kategoriensystem mit vier Hauptkategorien
entwickelt, die jeweils unterschiedlich viele Subkategorien
aufweisen (Tabelle 2). Die Hauptkategorien beziehen sich
auf die von den Befragten genannten Anforderungen an den
Inhalt, die Anforderungen an das Format, den Kanal zur
Informationsvermittlung und die Faktoren der Nutzung von
Informationen einer NCD-Surveillance.

Tabelle 2: Aus theoretischen Uberlegungen und der Analyse der Interviews
entwickeltes Kategoriensystem mit Haupt- und Subkategorien

Anforderungen an den Inhalt

a) Themen
(a) Erkrankungen und Gesundheitsprobleme
(b) Bevélkerungsgruppen
(c) Einflussfaktoren auf die Gesundheit
(d) Versorgung und Krankheitsfolgen

b) Art der Inhalte
(a) Rohdaten
(b) Epidemiologische Parameter/Information
(c) Interpretation/Erklarungen/Inhaltliche Einordnung
(d) Handlungsoptionen

Anforderungen an das Format

a) Zielgruppenspezifitit (Art und Weise der Aufbereitung)
b) Lange und Detailtiefe

c) Darstellungselemente fiir Inhalt

d) Digital vs. Print

e) Interaktivitit

f) Storytelling/Videoberichte

Kanal (Wissenstransfer)

a) Direkter Austausch
b) Benachrichtigung
c) Zentrale Infrastruktur

Férdernde und hemmende Faktoren der Nutzung

a) Vertrauenswiirdigkeit

b) Aktualitat/Relevanz

c) Auffindbarkeit/Zuginglichkeit
d) Verstindlichkeit

e) Einheitlichkeit/Vergleichbarkeit

Welche Inhalte sind relevant?

Die inhaltlichen Anforderungen an die Dissemination einer
NCD-Surveillance lieRen sich in zwei Unterkategorien teilen.
Zum einen wurden fiir die Berichterstattung relevante The-
men genannt und zum anderen welche Art von Informatio-
nen zu den Themen benétigt werden.

Relevante Themen fiir die Berichterstattung

Die Nutzenden fokussierten gréfitenteils auf Erkrankungen
und Gesundheitsprobleme. Diabetes und Herz-Kreislauf-Er-
krankungen wurden hiufig genannt, aber es wurde betont,
dass das komplette Krankheitsspektrum von Interesse ist.
Neben der Abbildung neuer Entwicklungen in der Be-
volkerungsgesundheit ist die Darstellung der gesundheit-
lichen Lage von verschiedenen Personengruppen wichtig,
um die Verbreitung von Erkrankungen einzuschatzen. Dabei
wurden insbesondere Bevédlkerungsgruppen, die teilweise
vermehrt von gesundheitlicher Ungleichheit betroffen sind,
wie z.B. Kinder und Jugendliche oder Personen mit
Migrationsgeschichte, genannt. Die Unterscheidung ist wich-
tig zur Identifikation von Ansitzen fiir Praventionsmaf-
nahmen:

»Also nicht nur die iibergreifenden Zahlen, sondern im Grun-
de genommen auch die Begriindungen oder die Differenzierung,
bei wem wir ansetzen miissten, wenn wir Krankheiten vermeiden
oder verbessern oder eben auch in der Versorgung Dinge anders
machen wollen.“ (Gesundheitspolitik (P.) 2, Position (Pos.) 9)

Einflussfaktoren auf die Gesundheit wurden ebenfalls
als relevantes Themenfeld herausgestellt. Von Interviewten
aus Wissenschaft und Gesundheitswesen wurde betont,
dass Informationen zu Kontextfaktoren als Ergdnzung zu
den verhaltensbasierten Risikofaktoren relevant sind, um
ein vollstindiges Bild der Lebensbedingungen und Risiko-
konstellationen zu erhalten:

»Also, dass wir auch die Verhdltnisse mitdenken und nicht nur
aufs Verhalten schauen. [...] Das ist unerlisslich bei dem NCD-
Thema.“ (Gesundheitswesen (G.) 2, Pos. 36)

Dariiber hinaus werden hiufig Informationen zu gesund-
heitlicher Versorgung und Krankheitsfolgen benétigt. Zu Letz-
terem wurden individuelle (z.B. Komplikationen oder funk-
tionelle Einschrankungen) sowie gesellschaftliche Folgen
(z. B. Krankheitskosten) genannt. Hinsichtlich der Versorgung
bestand Interesse an Informationen zu Therapiemdoglich-
keiten. Gerade die Befragten aus der Gesundheitspolitik be-
tonten die enge Verkniipfung der Kategorien, um die Be-
deutung der Privalenz fir die gesundheitliche Lage der
Bevélkerung einordnen zu kénnen:
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[...] Tatséchlich befassen sich die meisten Anldsse in irgend-
einer Art und Weise immer mit der Frage, wie verbreitet ist eine
Erkrankung. [...] Und damit eng assoziiert ist dann Informationen
und Daten zur Krankheitslast, also zu den Krankheitsfolgen, zu
individuellen Beeintriichtigungen, zu Versorgungsbedarfen, zu
Krankheitskosten und so weiter.“ (P. 1, Pos. 11)

Art der Inhalte

In den Interviews wurde auch die Art der benétigten Inhalte
im Sinne der Pyramidenstruktur erfasst. Epidemiologische
Parameter waren die am hiufigsten genannte Inhaltsart, ge-
folgt von Handlungsoptionen, Interpretation und der Bereit-
stellung von Rohdaten. Weiter wiinschten sich die Befragten
entsprechende Stratifizierungen nach Geschlecht, Alter, Re-
gion und sozialen Determinanten. Die regionale Darstellung,
besonders auf Bundeslandebene, wurde hervorgehoben, aber
auch der Wunsch nach kleinrdaumigeren Analysen wurde ge-
nannt. Bei Nutzenden aus der Politik wird klar, dass die Ver-
flgbarkeit von regionalen Daten auf Ebene von Bund, Lin-
dern, Kreisen und Kommunen wichtige Anforderungen sind,
um Handlungsbedarfe zu identifizieren:

»Dann braucht man die Moglichkeit der allgemeinen, der ag-
gregierten Darstellung, aber eben auch die Moglichkeit, klein-
ridumig runterzugehen fiir die zum Beispiel Kommunen oder fiir
die Linder, was dort vor Ort passiert. Weil, da, am Ende des Tages,
wird dann wirklich sehr differenziert vor Ort dann auch ent-
sprechend gehandelt werden miissen.“ (P. 2, Pos. 25)

Auch die Darstellung zeitlicher Trends zu Kennzahlen wie
Inzidenz und Mortalitat, um aktuelle Entwicklungen zu be-
urteilen, wurde thematisiert. So sollen die Informationen
zum zeitlichen Verlauf eine Orientierung geben, wie relevant
eine spezifische Erkrankung ist und ob diese eine Gefahr fiir
die Bevolkerung darstellt. Neben deskriptiven Beschreibungen
von Kennzahlen wiesen die Interviewten mehrfach darauf hin,
dass eine inhaltliche Einordnung und Interpretation der
Daten fiir ein besseres Verstiandnis unerlisslich sind:

o[.-.] dass wir auch wissenschaftliche Evidenz zufiigen, um zu
erkldren, warum sehen wir denn Unterschiede zwischen
Geschlechtergruppen? Oder warum sehen wir einen ansteigenden
oder einen absteigenden Trend oder regionale Unterschiede [...]?“
(G. 2, Pos. 18)“.

Schliefélich wurde ein Bedarf nach Handlungsoptionen
als zweithiufigste inhaltliche Anforderung genannt. Dieser
Bedarf wurde mehrfach erwihnt, insbesondere in den Grup-
pen Wissenschaft, Gesundheitswesen und Gesundheits-
politik. So wiinschten sich die Interviewten, dass mogliche
Empfehlungen bereitgestellt werden, wie z. B. eine Auflistung
konkreter Mafdnahmen:

»Es ist immer die Frage, welche Aktionen sollten daraus dann
folgen.“ (P. 2, Pos. 50)

Wie sollen die Ergebnisse angeboten werden?

Auch die Perspektive der Interviewten hinsichtlich der Dar-
stellung von Inhalten in verschiedenen Formaten wurde er-
fragt. Haufig diskutierte Aspekte waren Lange und Detailtiefe,
wobei sowohl kondensierte, kurze Formate als auch langere,
ausfiihrlichere Formate als nuitzlich angesehen wurden. Kurze
Formate wurden als wertvoll eingeschitzt, da diese einen
schnellen thematischen Einstieg bieten:

»Gerade wenn die [Informationen] aus autorisierten Quellen
stammen, [...] kompakt, inhaltlich wenig, mit relativ wenig ge-
ringem Umfang einen guten Uberblick geben iiber einen aktuel-
len Stand zum Wissensstand mit den Dingen, die man zu einem
bestimmten Thema wissen sollte. Das zum Format, was ich auch
sehr, sehr hilfreich finde.“ (Wissenschaft (W.) 3, Pos. 13)

Knapp die Hilfte der Befragten hilt ebenso lingere, aus-
fuhrlichere Berichte aufgrund der umfassenderen Be-
schreibung der gesundheitlichen Lage fur eine relevante
Informationsquelle. Fiir die Darstellung werden Texte, Grafi-
ken und Tabellen als wichtige Elemente genannt, wobei auch
diese in Abhingigkeit der Nutzendengruppe gestaltet wer-
den sollen:

#Also, fiir die Fachéffentlichkeit kann das von mir aus alles ein
bisschen enger und dichter sein und ganz klassische Grafiken und
Karten beinhalten, auch gerne Tabellen.“ (G. 2, Pos. 28)

Fur die Politik liegt der Fokus eher auf der grafisch an-
sprechenden Aufbereitung, welche von erkliarenden Texten
begleitet werden. Solch ein Format ist ohne das Hinzuziehen
weiterer Quellen nutzbar und bietet einen schnellen und ein-
fachen Zugang:

LAlso das wertvollste Format ist sicherlich eine iibersichtliche
Internetseite oder eine Kombination aus kurzen knackigen Daten
die auch visualisiert sein kénnen, zusammen mit kurzen er-
gédnzenden Textblocken |[...].“ (P. 1, Pos. 13)

Grafiken werden als wesentliches Element fiir die Ergeb-
nisdarstellung angesehen und sollten tbersichtlich und ver-
standlich sein. Beschriftung und Gestaltung einer Grafik soll-
te sinnvoll und funktional sein und beispielsweise keinen
unpassenden MaRstab bei der Achsenbeschriftung oder un-
nétigerweise verschiedene Farben beinhalten. Tabellen wer-
den von Wissenschaftlerinnen und Wissenschaftlern als wich-
tige Darstellung genannt, insbesondere in Formaten wie
Excel, die eigene Auswertungen der Daten ermdglichen. Bei
den meisten Interviewten zeigt sich eine Tendenz zur Nut-




J Health Monit. 2024;9(4):e12862. doi: 10.25646/12862

zung von digitalen Angeboten, da auf diese unabhingig vom
Aufenthaltsort flexibel zugegriffen werden kann. Umfang-
reiche Berichte kénnen digital schnell nach Schlagwértern
durchsucht werden. Vereinzelt werden gedruckte Publikatio-
nen als besser geeignet wahrgenommen, um komplexe Zu-
sammenhinge zu verstehen. Der Vorteil von digitalen For-
maten zeigt sich insbesondere in der Anwendung von
Dashboards und interaktiven Elementen, die den Nutzenden
die Méglichkeit bieten, individuelle Einstellungen vorzu-
nehmen:

»Und was ich gerade schon erwdhnt habe, Visualisierungen sind
auch immer sehr hilfreich, gerade wenn man sie dann bearbeiten
kann, wenn die flexibel und dynamisch sind.“ (P. 1, Pos. 17)

Zudem werden Infografiken, Storytelling-Ansitze und Vi-
deos als weitere nitzliche Formate genannt, die die
Informationsaufnahme erleichtern kénnen:

»Und was ich auch als unerléisslich empfinde ist, dass wir tat-
sdchlich Geschichten mit einbauen. Also, auch wenn Storytelling
manchmal schon so ein verbrannter Begriff ist, aber doch eine
Ebene mit einweben, die die Moglichkeit bietet zu erliutern,
warum denn Dinge so sind, wie sie sind und wo die Problemlagen
liegen, weil das nicht immer aus den Daten so ablesbar ist.“ (G.
2, Pos. 36)

Wie gelangt die Information zu den Nutzenden?

Im Hinblick auf den Kanal, iiber den Nutzende Informatio-
nen finden, wurde besonders hiufig ein zentraler Zugang zu
den Ergebnissen einer NCD-Surveillance thematisiert, wel-
cher als eine Art ,,Eingangstir® zu allen wichtigen Themen
dient. Die Plattform sollte dabei auch weiterfiihrende Infor-
mationen einschliefen, um die Komplexitit von NCD und
deren Folgen darzustellen. Weniger haufig wurde der direkte
Austausch mit Wissenschaftlerinnen und Wissenschaftlern
durch eine bessere Vernetzung verschiedener Akteurinnen
und Akteure zu NCD als bedeutsam erachtet. Wissenstransfer
uber ,Benachrichtigungen* durch beispielsweise soziale Me-
dien oder E-Mails wurde von einzelnen Personen als Anreiz
wahrgenommen, tiefer in bestimmte Themengebiete einzu-
steigen.

Welche Faktoren férdern und hemmen die Nutzung?

In den Interviews wurden férdernde und hemmenden Fakto-
ren der Informationsnutzung identifiziert. In allen Nutzen-
dengruppen war Vertrauenswiirdigkeit fiir die Recherche und
Weiterverwendung von Inhalten wichtig. Die Vertrauens-
wiirdigkeit bezieht sich zum einen auf die herausgebende
Institution bzw. die Autorinnen und Autoren sowie auf die
Standards des wissenschaftlichen Arbeitens:

» Eine maéglichst seridse, unabhdingige Quelle ist fiir die Gewin-
nung von Daten entscheidend [...].“ (Medien (M) 1, Pos. 13)

Zum anderen bezieht sich die Vertrauenswiirdigkeit auf
die Datengrundlage, sodass die Herkunft der Daten, die me-
thodische Auswertung und entsprechende Limitationen
transparent dargestellt werden sollten. Als hilfreich an-
gesehen werden die Veréffentlichung von Metadaten sowie
eine Versionierung bei Informationen, die haufig aktualisiert
werden. Bei der Interpretation und dem Aufzeigen von Hand-
lungsoptionen wird die Angabe der Belastbarkeit von Aus-
sagen und deren Evidenzgrundlage als wichtig erachtet.
Aktualitdt und Relevanz von Informationen erwiesen sich als
entscheidende Faktoren:

»Wenn ich merke, dass da eine Information ein paar Jahre alt
ist, dann checke ich das oft gegen oder verwerfe es.“ (M. 1, Pos. 25)

Ferner werden Zuganglichkeit und Auffindbarkeit der In-
halte als wichtige Kriterien genannt. Weniger haufig wurde
die Verstindlichkeit als wichtiger Faktor fiir die Nutzung von
Informationen angegeben. Eine einheitliche Terminologie
mit konsistenten Begrifflichkeiten kann die Verstindlichkeit
unterstitzen.

3.3 Evaluation der Formate der Diabetes-Surveillance

Insgesamt wurden 11 Teilnehmende, die Erfahrungen mit
den Formaten der Diabetes-Surveillance hatten, nach ihren
Einschatzungen zum Diabetesbericht und der Webseite be-
fragt. Diese wurden anhand der definierten Hauptkategorien
evaluiert und positive Aspekte sowie kritische Anmerkungen
abgeleitet (Abbildung 2). Hinsichtlich des Berichts wurde
z.B. positiv hervorgehoben, dass Ergebnisse inhaltlich ein-
geordnet und Erklarungsansatze fir zeitliche Verdnderungen
der Indikatoren angeboten wurden. Aus diesem Grund be-
steht der Wunsch nach einer regelmifigen (nicht not-
wendigerweise jahrlichen) Aktualisierung des Berichts. Mit
Blick auf die Webseite wurde z. B. das Spektrum an Formaten
positiv erwdhnt, mit denen unterschiedliche Nutzenden-
gruppen angesprochen werden. Allerdings wiinschten sich
die Nutzenden eine inhaltliche Erweiterung, z. B. zum Thema
Diabetes und Migrationsgeschichte oder auch Informationen
zu anderen NCD.
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Abbildung 2: Evaluation der bestehenden Formate der Diabetes-Surveillance: Positive Aspekte und kritische Anmerkungen in Bezug auf den

Diabetesbericht und die Webseite

4. Diskussion

Die vorliegende Studie untersuchte die Anforderungen von
Nutzenden aus Wissenschaft, Gesundheitspolitik, Gesund-
heitswesen und Medien an die Dissemination von Ergeb-
nissen einer NCD-Surveillance. Thematisch standen die
Hiufigkeit von Erkrankungen, deren Einflussfaktoren,
gesundheitliche Versorgung und Folgen im Zentrum.
Rahmenbedingungen des Gesundheitsgeschehens wurden
ebenfalls genannt. Wihrend sich die Anforderungen hin-
sichtlich der Aufbereitung der Inhalte nach Nutzendengrup-
pen unterschieden, zeigten sich Ubereinstimmungen hin-
sichtlich férdernder und hemmender Faktoren fur die
Nutzung von Informationen einer NCD-Surveillance.

4.1 Anforderungen an die Dissemination einer NCD-
Surveillance

Die Anforderungen wurden — orientiert an der Informations-
pyramide (Abbildung 1) — den Kategorien ,, (Roh)daten®, ,In-
formation®, ,Interpretation“ (Wissen) und ,Handlungs-
optionen* zugeordnet [22]. Auf der untersten Stufe finden
sich die Daten, welche vor allem fiir Wissenschaftlerinnen
und Wissenschaftler von groflem Interesse waren. Neben
einem einfachen Zugang zu Daten ist die transparente Do-
kumentation und Veréffentlichung von Metadaten wichtig.

Beide Aspekte werden auch von einem Ubersichtsbeitrag
hinsichtlich férdernder Faktoren zur Weiterverwendung von
epidemiologischen Daten genannt [23]. Visuelle Tools wer-
den vermehrt fiir die Darstellung von Daten eingesetzt und
wiahrend der COVID-19-Pandemie wurden weltweit von vie-
len Institutionen Dashboards fiir die Kommunikation von
Fallzahlen entwickelt [24]. Die Nutzung dieser Tools erfordert
jedoch eine hohe Kompetenz im Umgang mit epidemio-
logischen Daten und Interpretationen miissen eigenstiandig
abgeleitet werden [25].

Bei Nutzenden aus Politik und Gesundheitswesen liegt
der Fokus starker auf Ebene der Information und des Wis-
sens, insbesondere auf der Beschreibung und Einordnung
der Ergebnisse. Analog zur vorliegenden Studie ergab eine
Interviewstudie aus GroRbritannien, dass Entscheidungs-
tragende der Gesundheitspolitik oft keine Kapazititen fiir
Analyse und Bewertung haben, und daher eine Interpretation
der Ergebnisse bendtigen. Wichtig dabei sind klare und ein-
deutige Formulierungen, sodass Informationen schnell er-
fasst werden kénnen [26]. Bilder und interaktive Visualisie-
rungen konnen, wie auch in den Interviews angesprochen,
den Wissenstransfer unterstiitzen. Im Gegensatz zu einem
Dashboard sind hierbei jedoch spezifisch ausgewihlte Ab-
bildungen zum Text hilfreich [27]. Auch in einer Interview-
studie aus den USA wird seitens Nutzenden aus der Politik
eine kompakte einseitige textliche Zusammenfassung mit
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Abbildungen oder Infografik bevorzugt [28]. Allerdings sind
laut einer australischen Studie auch umfassendere Berichte
und Fachartikel relevant, da in diesen komplexere Sachver-
halte nuanciert dargelegt werden kénnen [29].

Sowobhl die britische Studie als auch die Interviewstudien
in den USA und Australien zeigten analog zu den vor-
liegenden Ergebnissen den Bedarf von Handlungsoptionen
auf, da mégliche Lésungsansitze fur Personen aus Politik
und Gesundheitswesen hohe Relevanz haben [26,28,29]. In
diesem Kontext werden systematische Ubersichtsarbeiten
als wertvolle Informationsquelle als Grundlage fur die Ab-
leitung von Handlungsoptionen genannt. Gesundheits-
politische Entscheidungstragende in den USA wiinschten
kurze und verstindliche Zusammenfassungen von Uber-
sichtsarbeiten, erstellt von vertrauenswiirdigen Institutio-
nen [30].

In der vorliegenden Studie war Vertrauenswiirdigkeit einer
der wichtigsten Faktoren fur die Nutzung der Ergebnisse
einer NCD-Surveillance und wurde auch in einem systema-
tischen Review zu den férdernden und hemmenden Faktoren
zur Nutzung von Evidenz in der Politik als ein wichtiger Fak-
tor genannt [9]. Daruber hinaus duferten beinahe alle Teil-
nehmenden, dass neben dem einfachen Zugang und der
Verstindlichkeit des dargestellten Inhalts die Aktualitit und
Relevanz von Informationen entscheidend sind fir die Nut-
zung, analog zu zwei Reviews zum Thema Dissemination
von wissenschaftlichen Erkenntnissen [9, 31]. Eine verstirkte
Zusammenarbeit und ein regelmiRiger Austausch mit den
politischen Akteurinnen und Akteuren kann dabei unter-
stiitzend wirken [9]. So kénnte Informationsvermittlung
(»Knowledge Brokering*) beispielsweise mittels interaktiver
Workshops méglicherweise die Nutzung von Surveillance-
Ergebnissen férdern [31] und in einer Disseminationsstrategie
berticksichtigt werden.

4.2 Evaluation der Formate der Diabetes-Surveillance

Insgesamt werden von den Interviewten die Produkte der
Diabetes-Surveillance als positiv eingeschatzt, viele An-
forderungen an eine NCD-Surveillance, die sich in den Inter-
views herausgestellt haben, werden bereits erfiillt. Beispiels-
weise wurde fiir die Darstellung von Handlungsoptionen eine
Ubersichtsarbeit zur Wirksamkeit von Manahmen zur Be-
wegungssteigerung bei Jugendlichen erarbeitet [32].
Allerdings wurden zusitzliche inhaltliche Bedarfe genannt,
wie z. B. zu Diabetes bei Menschen mit Migrationsgeschichte,
wozu inzwischen ein Fachartikel erschienen ist [33]. Die teil-
weise unzureichende Aktualitit der Indikatoren wird als hem-
mender Faktor fiir die Datennutzung hervorgehoben. Mit der
Etablierung des bevolkerungsbezogenen Panels ,,Gesundheit
in Deutschland“ am RKI [34] sowie der Nutzung von Sekundar-
daten, beispielsweise des Forschungsdatenzentrums Gesund-

heit [35], sollen zukiinftig aktuelle Ergebnisse fiir wichtige
Indikatoren einer Public-Health-Surveillance fiir NCD zur
Verfligung stehen. Im Zuge dessen soll auch die Bericht-
erstattung von Diabetes auf weitere NCD erweitert werden
und der im Rahmen der Diabetes-Surveillance begonnene
Dialog zur Dissemination der Ergebnisse mit wichtigen Stake-
holdern fortgesetzt werden.

Hinsichtlich der durchgefiihrten Studie miissen einige
Limitationen genannt werden: Die Rekrutierung von Inter-
viewteilnehmenden wurde unter Berticksichtigung ver-
schiedener Nutzendengruppen durchgefiihrt, die fur das RKI
im Fokus stehen. Somit ist zu beachten, dass die meisten
Teilnehmenden mit dem RKI bereits in Kontakt standen und
dessen Ergebnisse in ihrer Arbeit beriicksichtigen. Es ist nicht
auszuschlieflen, dass andere Personen, die nicht bereits im
Kontakt mit dem RKI standen, einen anderen Fokus in den
Antworten gesetzt hitten. Auch ist die Verteilung der Nut-
zendengruppen unterschiedlich. So waren die Gruppen Me-
dien und Gesundheitspolitik im Vergleich zu Wissenschaft
und Gesundheitswesen in der Stichprobe geringer. Die In-
tercoder-Ubereinstimmung wurde nicht mit prozentualen
Ubereinstimmungen und Koeffizienten iiberpriift, sondern
die Bildung von Kategorien und ihre Zuordnung zu Textab-
schnitten wurde in einem iterativen Vorgehen im Team eva-
luiert und besprochen. In der Studiendurchfithrung und der
Ergebnisdokumentation wurden die COREQ-Gutekriterien
beachtet (Annex Tabelle 2) [36].

4.3 Fazit

Die Anforderungen an die Ergebnisverbreitung einer NCD-
Surveillance aus Sicht der Nutzenden sind vielschichtig, so-
wohl in Bezug auf den Inhalt als auch das Format. Wahrend
Nutzende aus der Wissenschaft stirkeres Interesse an den
Daten haben, verschiebt sich bei Personen aus Politik und
Gesundheitswesen der Bedarf hin zu Interpretation und Ein-
ordnung von Ergebnissen (Wissen) sowie daraus resultieren-
den Handlungsoptionen. Aktuelle Formate der Diabetes-Sur-
veillance decken bereits viele Anforderungen der Nutzenden
ab. Insbesondere im Bereich der Handlungsoptionen werden
die Anforderungen derzeit allerdings noch nicht ausreichend
erfullt. Weiterhin sollte der Zugang zu den Ergebnissen intui-
tiver gestaltet und die Aktualisierung der Ergebnisse sowie
die Nutzung von neuen Datenquellen stérker in den Blick ge-
nommen werden. Die gewonnenen Erkenntnisse sind in die
Entwicklung eines neuen Informationsportals fir NCD ein-
geflossen (www.gbe.rki.de), das auf den Erfahrungen der
Diabetes-Surveillance aufbaut, Formate weiterentwickelt,
neben alten auch neue Indikatoren berticksichtigt sowie inhalt-
lich erweitert werden soll. Weitere Studien sind zukiinftig sinn-
voll, um einen detaillierteren Einblick in die spezifischen An-
forderungen einzelner Nutzendengruppen zu erhalten.


https://www.gbe.rki.de
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Annex Tabelle 1: Definition und Beispiele der untersuchten Nutzendengruppen

Nutzendengruppe

Definition

Beispiele

Politik

Akteurinnen und Akteure, Gremien mit politischer Verantwortung,
die fachliche Beratung zu Privention und Gesundheitsférderung,
Gesundheitsschutz sowie Krankheitskontrolle fiir die Bevélkerung
bendtigen.

Mitarbeitende der Ministerien fiir Gesundheit auf
Bundes- und Landesebene

Politische Mandatstrager auf Bundes-, Landes- und
kommunaler Ebene

Gesundheitswesen
und Public-Health-Praxis

Personen, Gruppen und Institutionen, deren beruflicher Fokus auf
dem Vorbeugen, Erkennen und Bewiltigen von Krankheiten liegt.

Mitarbeitende des éffentlichen Gesundheitsdienstes
(OGD), Berufsverbinde, wissenschaftliche
Fachgesellschaften aus dem Gesundheitswesen

Wissenschaft Personen und Institutionen, die nach wissenschaftlichen Erkennt- Mitarbeitende an Universititen, Hochschulen und
nissen systematisch suchen und dieses Wissen teilen, mit dem Ziel, | wissenschaftlichen Instituten wie der Helmholtz-
Entscheidungen zu treffen, die die Gesundheit schiitzen und Gemeinschaft, der Leibniz-Gemeinschaft oder der
verbessern. Max-Planck-Gesellschaft

Presse Redaktionen und freie Mitarbeitende von (Tages-)Zeitungen, Journalistinnen und Journalisten von (Tages-)

Zeitschriften, Rundfunk/TV und Online-Diensten

Zeitungen (z.B. Bild, FAZ, taz),
Zeitschriften (z.B. Spiegel, Apothekenumschau) oder

Rundfunk und Fernsehen (z.B. ARD, ZDF)

Annex Tabelle 2: COREQ (COnsolidated criteria for REporting Qualitative research) Checklist. Quelle: Tong et al. 2007 [36]

Reported on
Topic Item No. | Guide Questions/Description Page No.
Domain 1: Research team and reflexivity
Personal characteristics
Interviewer/facilitator 1 Which author/s conducted the interview or focus group? Page 3
Credentials 2 What were the researcher’s credentials? E.g. PhD, MD Page 3
Occupation 3 What was their occupation at the time of the study? Page 3
Gender 4 Was the researcher male or female?
Experience and training 5 What experience or training did the researcher have? Page 3
Relationship with participants
Relationship established 6 Was a relationship established prior to study commencement? Page 8
Participant knowledge of 7 What did the participants know about the researcher? e.g. personal Page 3
the interviewer goals, reasons for doing the research
Interviewer characteristics 8 What characteristics were reported about the interviewer/facilitator? Page 3/8
e.g. Bias, assumptions, reasons and interests in the research topic
Domain 2: Study design
Theoretical framework
Methodological orientation and Theory 9 What methodological orientation was stated to underpin the study? e.g. Page 3
grounded theory, discourse analysis, ethnography, phenomenology,
content analysis
Participant selection
Sampling 10 How were participants selected? e.g. purposive, convenience, Page 2
consecutive, snowball
Method of approach n How were participants approached? e.g. face-to-face, telephone, mail, email Page 3
Sample size 12 How many participants were in the study? Page 3
Non-participation 13 How many people refused to participate or dropped out? Reasons? Page 3
Setting
Setting of data collection 14 Where was the data collected? e.g. home, clinic, workplace Page 3
Presence of non-participants 15 Was anyone else present besides the participants and researchers? Page 3
Description of sample 16 What are the important characteristics of the sample? e.g. demographic Page 4
data, date

v Fortsetzung nachste Seite v
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Annex Tabelle 2 (Fortsetzung): COREQ (COnsolidated criteria for REporting Qualitative research) Checklist. Quelle: Tong et al. 2007 [36]:

Reported on

Topic Item No. | Guide Questions/Description Page No.
Data collection
Interview guide 17 Were questions, prompts, guides provided by the authors? Was it pilot tested? Page 2
Repeat interviews 18 Were repeat interviews carried out? If yes, how many?
Audio/visual recording 19 Did the research use audio or visual recording to collect the data? Page 3
Field notes 20 Were field notes made during and/or after the interview or focus group? Page 3
Duration 21 What was the duration of the interviews or focus group? Page 3
Data saturation 22 Was data saturation discussed? Page 2
Transcripts returned 23 Were transcripts returned to participants for comment and/or correction?
Domain 3: analysis and findings
Data analysis
Number of data coders 24 How many data coders coded the data? Page 3
Description of the coding tree 25 Did authors provide a description of the coding tree? Page 4
Derivation of themes 26 Were themes identified in advance or derived from the data? Page 3
Software 27 What software, if applicable, was used to manage the data? Page 3
Participant checking 28 Did participants provide feedback on the findings?
Reporting
Quotations presented 29 Were participant quotations presented to illustrate the themes/findings? Page 4-6

Was each quotation identified? e.g. participant number
Data and findings consistent 30 Was there consistency between the data presented and the findings? Page 4-7
Clarity of major themes 31 Were major themes clearly presented in the findings? Page 4-7
Clarity of minor themes 32 Is there a description of diverse cases or discussion of minor themes? Page 4-7
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