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Evidence-based Public Health for Public Health Action — Proceedings eines internationalen Workshops am RKI

Zusammenfassung der World-Café-Diskussion Tisch 1:

Assessment

Gesundheitsinformationen sind ein wesentlicher
Bestandteil des Public Health Action Cycle. Wenn MaR-
nahmen zur Gesundheitsférderung, zur Krankheitsver-
hiitung und zur Gesundheitsversorgung, bedarfsgerecht
sein sollen, missen sie sich auf angemessene Gesund-
heitsinformationen stiitzen. Gesundheitsinformationen
werden benétigt, um aktuelle politische beziehungsweise
Public-Health-MaRnahmen iiber einen Zeitraum zu
bewerten. Sie kénnen so bestehende Programme stiit-
zen und beurteilen (Agenda-Keeping). Gleichzeitig kon-
nen Gesundheitsinformationen auf sich abzeichnende
Themen hinweisen, die zukiinftig politische und/oder
wissenschaftliche Aufmerksamkeit erfordern (Agenda-
Setting).

Ausgehend von diesem Gedanken, dass die Priorisie-
rung von Gesundheitsinformationen unterschiedliche
Ziele verfolgen kann, stellten wir die folgende Frage:
»Welche Instrumente/Methoden zur systematischen Evi-
denzbewertung benétigt das Robert Koch-Institut als
nationales Public-Health-Institut, um Public-Health-The-
men zu identifizieren und zu priorisieren?“

Die Diskussion konzentrierte sich auf zwei Aspekte,
das heifdt erstens: Wer soll an der Priorisierung beteiligt
sein und, zweitens, welche Prozesse sind fiir die Priori-
sierung notwendig? In Bezug auf die Beteiligung wiesen
die Expertinnen und Experten auf die Notwendigkeit hin,
eine breite Gruppe von Stakeholdern einzubinden und
sektoriibergreifende Netzwerke aufzubauen und auf-

rechtzuerhalten. Die Qualifikation der Expertinnen und
Experten in diesen Netzwerken wurde als wichtig erach-
tet; es wurde jedoch betont, dass eine ausgewogene
Mischung, das heilt Personen mit Fachexpertise und
Generalistinnen beziehungsweise Generalisten, Hori-
zonte erweitern kann und sicherstellt, dass neue Pers-
pektiven beriicksichtigt werden. Als Herausforderung
wurde es angesehen, Priorisierungsverfahren zu entwi-
ckeln. Die Diskursanalyse wurde als ein niitzliches Ins-
trument zur ldentifizierung neuer Themen genannt. Um
eine angemessene Evidenzbasis zu gewihrleisten, emp-
fahlen die Teilnehmenden auerdem, eine Priorisierung
auf Daten zur Krankheitslast und zur sozialen Ungleich-
heit zu stiitzen. Gleichzeitig wurde darauf hingewiesen,
dass sich Prioritdten in der Praxis nicht immer auf Daten
stiitzen, sondern zum Beispiel der Agenda eines Geld-
gebers folgen kénnen, insbesondere in einkommens-
schwachen Settings. Die Teilnehmenden betonten, dass
bei der Debatte tiber die Festlegung von Priorititen zwi-
schen unmittelbarem und lingerfristigem Handlungs-
bedarf unterschieden werden muss, vergleichbar mit der
Reaktion auf einen Krankheitsausbruch gegeniiber Maf-
nahmen zur Bekimpfung nichtiibertragbarer Krankhei-
ten. Geduld und Beharrlichkeit wurden als die wesent-
lichen Eigenschaften genannt, die notwendig sind, um
sich fiir Themen einzusetzen, die keine unmittelbare
Public-Health-Gefahr darstellen. Die Erfahrung habe
gezeigt, dass es in diesen Fillen sogar sinnvoll sein kann,
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eine Gelegenheit zum Handeln verstreichen zu lassen
und abzuwarten, bis sich ein weiteres Handlungsfenster
6ffnet. Eine Plattform wie das deutsche ,,Zukunftsforum
Public Health* wurde als férderlich dafiir angesehen,
gemeinsam mit Interessenvertreterinnen und Interes-
senvertretern fortlaufend an der Identifizierung relevan-
ter Public-Health-Fragen zu arbeiten. AbschlieRend
betonten die Teilnehmenden, dass die Depriorisierung
von Public-Health-Themen, zum Beispiel aufgrund feh-
lender Machbarkeit, eine ebensolche Aufmerksamkeit
und Systematik erfordert wie die Priorisierung.
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