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Uberblick iiber Strategien, Indikatorensysteme und
Ergebnisdissemination zu nichtiibertragbaren Erkrankungen

Eine webseitengestiitzte Recherche der Public-Health-Institute
von Landern der WHO-Region Europa und der OECD

Hintergrund und Ziele

Nichtiibertragbare Erkrankungen (noncommunicable
diseases; NCD) tragen erheblich zur weltweiten
Krankheitslast bei und gehéren aktuell zu den grof-
ten Public-Health-Herausforderungen.' Um mit evi-
denzbasierten Mafsnahmen effektiv auf diese Her-
ausforderungen reagieren zu kénnen, sind Ent-
scheidungstragende auf Daten zur Hiufigkeit von
NCD sowie der Erhebung von Schutz- und Risiko-
faktoren angewiesen. Die Weltgesundheitsorganisa-
tion (WHO) empfiehlt die Entwicklung nationaler
sowie supranationaler Strategien, Surveillancesys-
teme und Disseminationsformate (Verbreitung und
Verdffentlichung) der Ergebnisse zu NCD.' Im Mai
2013 wurde auf einer Versammlung der WHO der
,Global Action Plan for the Prevention and Control
of NCDs 2013—2020" verabschiedet.! Damit wur-
den Regierungen der Mitgliedslinder dazu aufgeru-
fen: 1.) entsprechend der Gegebenheiten in den je-
weiligen Lindern nationale NCD-Ziele bis 2025 fest-
zulegen, 2.) sektoreniibergreifende nationale NCD-
Strategien/-Pline zu entwickeln, um Risikofaktoren
in der Bevolkerung zu reduzieren und Gesundheits-
systeme so aufzustellen, dass sie in der Lage sind,
NCD effektiv zu bekimpfen und 3.) unter Beriick-
sichtigung des WHO Global Action Plans die Ergeb-
nisse dieser Bemithungen zu erfassen.

Surveillance bedeutet im Bereich Public Health ent-
sprechend der auch vom Robert Koch-Institut (RKI)
verwendeten WHO-Definition die ,systematische,
fortlaufende Erhebung, Zusammenfithrung und
Analyse von Daten und die zeitnahe Bereitstellung
von Informationen fiir [Entscheidungstrigerinnen
und] Entscheidungstriger zur Umsetzung von
Public-Health-Mafsnahmen*“.??

Wir unterscheiden drei Elemente, die nachfolgend
niher erliutert werden: Strategien, Indikatorensys-
teme und Ergebnisdissemination.

Vorhaben im Bereich Public Health beziehen sich
immer auf Zielvorstellungen, zu deren Umsetzung
Strategien entwickelt werden. Von Bedeutung ist
hierbei eine méglichst konkrete Formulierung von
Zielen inklusive der Vorgaben, die in einem be-
stimmten Zeitraum erreicht werden sollen.* Eine
Strategie kann im Bereich Public Health als Biindel
politischer Mafinahmen oder Programme definiert
werden, die von Entscheidungstragenden mit dem
Ziel ausgewihlt werden, Risikofaktoren und Krank-
heitsfolgen zu mindern.’ Diese kénnen auf ver-
schiedenen Ebenen ansetzen, regulatorische Ansit-
ze enthalten und priorisiert werden.®

Ein Indikatorensystem wird an dieser Stelle als zu-
sammenhingendes, online verfiigbares Biindel aus
Indikatoren zur Bevélkerungsgesundheit definiert.
Bei einem Indikator handelt es sich hierbei um eine
sepidemiologische (oder auch demografische) Maf-
zahl, [...], die Auskunft iiber die Quantitit eines Ge-
sundheitsproblems bzw. dessen Hintergriinde oder
Konsequenzen geben kann/soll [...]“.¢

Ergebnisdissemination bedeutet die Aufbereitung
und Bereitstellung von wissenschaftlichen Erkennt-
nissen, Evidenzen oder Ergebnissen in einer zeitna-
hen und angemessenen Art und Weise, die den Be-
duirfnissen der Nutzenden entspricht.” Es kénnen
verschiedene Formate der Dissemination verwendet
werden. In der folgenden Untersuchung wird zwi-
schen eher klassischen Formaten (insbesondere Be-
richten und Publikationen) und eher innovativen
Formaten (z. B. interaktive Dashboards und soziale
Medien) unterschieden.

Strategien, Indikatorensysteme und Ergebnisdisse-
mination zu NCD werden entsprechend den ge-
nannten WHO-Empfehlungen in einigen Lindern
(z.B. Norwegen, der Schweiz) zunehmend (weiter-)
entwickelt und zudem o6ffentlich tiber Webseiten
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der (supra-)nationalen Public-Health-Institute zu-
ginglich gemacht.®'° Ziel der hier vorliegenden Un-
tersuchung war es, eine aktuelle Ubersicht iiber die
Verbreitung dieser Elemente in den Mitgliedslin-
dern der WHO-Region Europa und der Organisa-
tion fuir wirtschaftliche Zusammenarbeit und Ent-
wicklung (OECD) sowie in ausgewihlten supranatio-
nalen Organisationen (WHO international, WHO
Europa, OECD, Generaldirektion Gesundheit und
Lebensmittelsicherheit der Europidischen Kommis-
sion [GD SANTE]) zusammenzustellen.

In der Ubersicht sollen dariiber hinaus positive Bei-
spiele gebtindelter Konzepte und Darstellungen von
Strategien, Indikatorensystemen und Ergebnis-
dissemination identifiziert werden, die als Orientie-
rung fir ein sich noch in Entwicklung befindliches
zusammenhingendes System zu NCD in Deutsch-
land dienen kénnen.

Methoden

Recherche

Zwischen Februar und August 2022 erfolgte eine
zielgerichtete Suche auf den Webseiten der Public-
Health-Institute und Gesundheitsministerien der
Mitgliedslinder der WHO-Region Europa und der

OECD sowie der genannten supranationalen Orga-

Vorab wurde ein Prozess fiir eine umfassende
Handsuche entwickelt, um eine mdéglichst standar-
disierte Recherche durchfithren zu kénnen. Um
die Recherche zu strukturieren, wurden Suchbe-
griffe (z. B. ,strategy“, ,action plan“, ,indicator”) aus-
gewihlt, die bei der Sichtung in die , Suchmaske®
der Webseiten eingegeben wurden. Sprachbarrieren
bei Webseiten, die nicht auf Deutsch, Englisch oder
Spanisch vorlagen, wurden mit Hilfe des Uberset-
zungsprogramms Google Ubersetzer" iiberwun-
den, welches die betreffenden Webseiten und Do-
kumente tibersetzte.

Datenextraktion

Die Datenextraktion zu den drei Elementen (Strate-
gien, Indikatorensysteme und Ergebnisdissemina-
tion) erfolgte tabellarisch nach festgelegten Kriteri-

Sofern auf den Webseiten der Public-Health-Insti-
tute Strategien gefunden wurden, wurden diese in
Public-Health-Strategien mit NCD (inklusive tiber-
tragbarer Erkrankungen) und Strategien, die sich
nur auf NCD beziehen, unterschieden.

Supranationale Organisationen
» WHO international

» WHO Europa

» OECD

» GD SANTE

Lénder der Region WHO Europa und der OECD
» Linder Europas » Australien

(s. Kartenausschnitt) » Kanada

» Armenien » Neuseeland
» Aserbaidschan » USA

» Kirgistan > Israel

» Georgien > Japan

» Usbekistan » Kolumbien
» Tadschikistan » Mexiko

» Kasachstan » Korea

» Turkmenistan » Chile

» Zypern » Costa Rica

Abb. 1| Ubersicht der untersuchten Linder und Organisatio-
nen zu Strategien, Indikatorensysteme und Ergebnisdissemi-
nation nichttibertragbarer Erkrankungen, Stand 2022

phie-587511/)



https://pixabay.com/de/illustrations/europa-karte-geographie-587511/
https://pixabay.com/de/illustrations/europa-karte-geographie-587511/
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Elemente Strategie

Indikatorensystem

Ergebnisdissemination

Kriterien > Unklar, nicht online gefunden
» NCD-Strategie

» PH-Strategie mit NCD

> Unklar, nicht online gefunden
> Nur RF

> Initial (3 NCD o. 2 NCD + RF)
> Sowohl NCD- als auch PH-Strategie mit NCD | » Umfassend (>3 NCD)

> Berichte

> Interaktive Formate/Dashboards
> Publikationen

> Soziale Medien

Tab. 1 | Recherchekriterien zur Untersuchung von NCD-Strategien, -Indikatorensysteme und -Ergebnisdissemination in der WHO

Europa und supranationalen Organisationen

NCD = nichttibertragbare Erkrankungen; PH = Public Health; RF = Risikofaktoren

Zur Einschitzung des Umfangs der Indikatorensys-

teme wurden folgende Kriterien definiert:

a) Unklar: kein Indikatorensystem vorhanden/
gefunden,

b) Keine Indikatoren zu NCD aber zu gemeinsa-
men Risikofaktoren (RF) von NCD: Bewegung,
Erndhrung, Rauchen, Alkohol, Ubergewicht,

c) Initial (Indikatoren zu drei NCD, inklusive In-
dikatoren, die die Hiufigkeit der NCD beschrei-
ben, z.B. Inzidenz und Privalenz) oder Indika-
toren zu zwei NCD und RF),

d) Umfassend (Indikatoren zu mehr als drei NCD).

In unserer Analyse wurde mentale Gesundheit
nicht als Risiko- und Schutzfaktor fiir NCD bertick-
sichtigt und psychische Stérungen nicht als NCD
erhoben.

Hinsichtlich der Disseminationsformate wurde
untersucht, ob Berichte vorliegen, die iibergreifend
Informationen zu mindestens drei NCD biindeln
(NCD-Berichte), und ob Publikationen in Form von
wissenschaftlichen Artikeln zu mindestens einer
NCD auf den Webseiten verlinkt waren. Zusitzlich
wurde festgehalten, ob NCD-spezifische interaktive
Tools zur Ergebnisdarstellung angeboten werden,
z.B. Dashboards. Als Dashboard wurden adressa-
tengerechte Kurziibersichten von relevanten Ge-
sundheitsdaten definiert, eingebettet in interaktive
Elemente inklusive diverser Stratifizierungsmog-
lichkeiten. Wurde auf den Webseiten der Public-
Health-Institute in Berichten oder interaktiven
Tools/Dashboards zusammenhingend iiber min-
destens drei NCD oder zwei NCD sowie NCD-
Risikofaktoren berichtet, dann wurden diese in der
Analyse als Disseminationsformate zu NCD gewer-
tet. Allgemein wurde gepriift, ob Public-Health-
Institute Social-Media-Kanile zur Kommunikation

nutzen und dariiber Informationen zu NCD ver-
breiten.

Ergebnisse

Ubergeordnete Ergebnisse zu nationalen NCD-
Strategien und NCD-Indikatorensystemen

Von Februar bis Mitte August 2022 wurden Websei-
ten von 70 Lindern und supranationalen Organisa-
den NCD-Strategien und NCD-Indikatorensyste-
men. Fiir zwei Drittel (67%, n=47) der gesichteten
Linder bzw. Organisationen lag 6ffentlich zuging-
lich eine Strategie zu NCD vor, dabei iiberwog eine
vorliegende Public-Health-Strategie (n=25). Meh-
rere Linder und Organisationen wiesen parallel
Public-Health- und NCD-Strategien auf (n=10).

Etwas mehr als die Hilfte der gesichteten Linder
bzw. Organisationen besafl mindestens ein Indika-
torensystem fiir NCD (59 %, n=41). Unter diesen
Indikatorensystemen war die Mehrheit entspre-
chend der gewihlten Kriterien als umfassend zu
charakterisieren (n=24), d.h. es lagen Indikatoren
zur Hiufigkeit von mehr als drei NCD vor. Weitere
Indikatorensysteme waren als initial zu charakteri-
sieren (n=13), d.h. dass diese die Hiufigkeiten von
héchstens drei NCD oder zwei NCD und Risikofak-
toren berichteten.

Ubergeordnete Ergebnisse zur Ergebnisdisse-

mination — klassische und innovative Formate

Insgesamt fiel im Lindervergleich auf, dass die fiir
die Ergebnisdissemination verwendeten Formate
heterogen strukturiert sind. Der Themenbereich
NCD war zwar hiufig auf den gesichteten Websei-
ten zu finden, die inhaltliche Tiefe variierte aber von
Land zu Land. Klassische Formate zur Dissemina-
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a) Strategie der gesichteten Lander/Organisationen (n=70) b) Indikatorensystem der gesichteten Linder/Organisationen (n=70)
17%
36%
[o
34% 41%
33%
\— 14% / ’\ 6%
19%
M spezifische NCD-Strategie (mehrere NCD, nicht nur eine) B umfassend (>3 NCD mit Indikatoren)
M PH-Strategie mit mehreren NCD B nur RF
sowohl NCD- als auch PH-Strategie mit NCD initial (3 NCD mit Indikatoren, alternativ 2 NCD und RF)
W weder NCD- noch PH-Strategie mit NCD gefunden W nicht vorhanden/nicht gefunden
Abb. 2 | Ubersicht tiber (a) NCD-Strategien und (b) NCD-Indikatorensysteme in der WHO Europa und supranationalen
Organisationen, Stand 2022
NCD = nichtiibertragbare Erkrankungen; PH = Public Health; RF = Risikofaktoren
Berichte zu NCD auf den Webseiten der gesichteten Linder/ Publikationen zu NCD auf den Webseiten der gesichteten Linder/
Organisationen (n=70) Organisationen (n=70)
27%
41%
59%
73%
B Berichte zu mindestens 3 NCD oder 2 NCD und RF B Publikationen allgemein inkl. NCD
W unklar M unklar, ob NCD-Publikationen vorhanden
Einsatz von interaktiven Tools zur Darstellung von NCD Soziale Medien auf den Webseiten der gesichteten Linder/
in den gesichteten Landern/Organisationen (n=70) Organisationen (n=70)
23%
37%
63%
77%
B NCD-spezifische interaktive Tools M vorhanden
W keine NCD-spezifischen Tools W unklar

Abb. 3 | Ubersicht tber die Formate zur NCD-Ergebnisdissemination in WHO Europa und supranationalen Organisationen,
Stand 2022
NCD = nichtiibertragbare Erkrankungen; PH = Public Health; RF = Risikofaktoren
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tion von NCD-Themen, wie Berichte (73 %) und
Publikationen (59 %), waren stirker vertreten als in-
novative Formate, wie Dashboards und andere inter-
aktive Tools (39 %). Eine Mehrheit der Public-Health-
Institute (77 %) nutzt soziale Medien zur Ergebnis-
dissemination von Public-Health-Inhalten inklusive

Die Sichtung der klassischen Formate ergab, dass
die Berichte fast ausschliefRlich als PDF-Dateien zu-
ginglich und mit den entsprechenden Webseiten
verlinkt waren. Die Berichte erschienen einmalig
oder wurden auf mehrjihriger oder jihrlicher Basis
aktualisiert. Neben der offiziellen Sprache der ein-
zelnen Linder wurden in einigen Fillen auch eng-
lischsprachige Versionen zur Verfiigung gestellt.
Adressiert wurden vorwiegend Personen aus Ge-
sundheitspolitik und Forschung.

Weniger als die Halfte der Linder und Organisatio-
nen nutzte interaktive Tools zur Visualisierung ak-
tueller Ergebnisse zu NCD. Die Stratifizierungs-
moglichkeiten und die Aktualitit der Daten auf den
Webseiten der verschiedenen Linder bzw. Organi-
sationen wiesen zum Zeitpunkt der Uberpriifung
grofle Unterschiede auf. Die Informationen zu den
Daten und ihrer Erhebung, einschlieflich der Meta-
daten, wurden groftenteils transparent dargestellt
und gekennzeichnet. Weniger hiufig wurden Dash-
boards zu NCD und deren Risikofaktoren gefunden.
Die Nutzung sozialer Medien ist eine wichtige Siu-
le der Kommunikation und wird in der Mehrzahl
der Linder bereits fiir die Berichterstattung genutzt:
Etwa drei Viertel der gesichteten Public-Health-
Institute bzw. verantwortlichen Behorden verfiigen
uiber mindestens einen Social-Media-Kanal (z.B.
Twitter, Instagram oder YouTube), der allgemeine
bis spezifische Themen abdeckt. Vor allem auf eng-
lischsprachigen Kanilen kann hier eine grofle
Reichweite beobachtet werden, z.B. verfiigen die
US-amerikanischen Centers for Disease Control
and Prevention (CDC) tiber 5,5 Mio. Follower bei
Twitter (Stand 05.06.2023).

Beispiele supranationaler Organisationen und natio-
naler Public-Health-Institute dargestellt, die neben
einer NCD-Strategie und einem NCD-Indikatoren-
system auch tiber interaktive Tools zur Ergebnis-
dissemination verfiigen.

Diskussion

Ziel der vorliegenden webseitenbasierten Untersu-
chung war es, einen Uberblick zu NCD-Strategien,
Indikatorensystemen und Ergebnisdissemination
in Mitgliedslindern der WHO-Region Europa, der
OECD und in ausgewihlten supranationalen Orga-
nisationen zu erstellen. Zwei Drittel der untersuch-
ten Lander bzw. Organisationen verfiigen tiber eine
NCD-Strategie, eine Public-Health-Strategie mit
NCD oder iiber beide Arten von Strategien. Fiir
etwas mehr als die Hilfte der Linder bzw. Organi-
sationen konnte ein Indikatorensystem fiir NCD
(oder gemeinsame Risikofaktoren) identifiziert wer-
den, von denen wiederum mebhr als die Hilfte tiber
ein umfassendes Indikatorensystem (>3 NCD) ver-
fuigt. In Bezug auf die Ergebnisdissemination zu
NCD fiel auf, dass sowohl das klassische Berichts-
format als auch soziale Medien von einem Grof3teil
der Public-Health-Institute genutzt wird, wobei tiber
soziale Medien verbreitete Informationen zu NCD
in der Regel Teil eines Outputs zu Public-Health-
Themen (inklusive iibertragbaren Erkrankungen)
sind.

Strategien

Insgesamt konnten mithilfe der gewidhlten Such-
strategie auf zwei Drittel der untersuchten Linder-
bzw. Organisations-Webseiten eine Strategie, die
auch NCD umfasst, identifiziert werden. Ein Repo-
sitorium der WHO, das durch Abfrage von NCD-
Strategien bei den Lindern selbst entstanden ist,
enthilt eine umfassende Sammlung von Strategie-
papieren zu NCD, auch fiir einen Grof3teil der Lin-
der, bei dem in der vorliegenden Recherche unklar
war, ob NCD-Strategien vorlagen.”® Es zeigten sich
zum Teil Unterschiede in den Ergebnissen zwi-
schen den verschiedenen Methoden (Befragung der
Linder vs. Recherche auf den Webseiten der Lin-
der). ODb diese Abweichungen durch Unterschiede
in der Definition einer Strategie oder durch eine
eingeschrinkte und schwer auffindbare Darstellung
der Strategien auf den Webseiten entstanden ist,
sollte Gegenstand weiterer Forschung sein.

Bei der Betrachtung der Strategien fiel auf, dass
einige Linder sowohl tiber tibergreifende Public-
Health-Strategien mit NCD als auch iiber spezifi-
sche NCD-Strategien verfiigten (z. B. WHO Europa,
Australien, Belgien, Chile, Costa Rica). Es erscheint



Epidemiologisches Bulletin ‘ 262023

29. Juni 2023

(Best practice-Modelle)

Das ,MonAM - Schweizer Monitoring-System
Sucht und nichtibertragbare Krankheiten* ist ein
Beispiel fiir ein Indikatorensystem, in dem Ziele zur
Bekdmpfung von NCD systematisch in mehr als
110 Indikatoren Ubersetzt und ubersichtlich vier
ubergeordneten Strategiezielen (z.B. die Krank-
heitslast senken) und sechs spezifischen Zielen
(z.B. Gesundbheitsrisiken verringern, die durch indi-
viduelles Verhalten entstehen) der Nationalen Stra-
tegie NCD-Pravention (2017-2024) zugeordnet
wurden.®'? Unter den Indikatoren lassen sich Leit-,
Kern- und Zusatzindikatoren finden.” Ein Grofteil
dieser Indikatoren ist interaktiv dargestellt und
tiber eine Website 6ffentlich zugéanglich.’

Die Initiative ,,Healthy People* in den USA legt seit
1980 messbare Ziele fest, um Gesundheit und
Wohlbefinden der Menschen im ganzen Land zu
verbessern. Zu Beginn jeden Jahrzehntes wird je
nach aktuellen Prioritdten und Herausforderungen
im Bereich 6ffentlicher Gesundheit eine neue Ver-
sion entwickelt." Healthy People 2030 konzentriert
sich aktuell verstarkt auf gesundheitliche Chancen-
gleichheit, soziale Determinanten der Gesundheit
und Gesundheitskompetenz.”® Insgesamt gibt es
358 Kernziele. Jedes Ziel wird in einem Indikator
grafisch auf der Website veranschaulicht, um die
Zielerreichung zu verfolgen. Eine Untergruppe von
23 Zielen mit hoher Prioritat fur Gesundheit im
Hinblick auf den gesamten Lebensverlauf wird als
Leitindikatoren (Leading Health Indicators) bezeich-
net. Zur Ubergeordneten Beurteilung der gesund-
heitlichen Lage der Bevélkerung und des Errei-
chens der Ziele gibt es zusatzlich acht Indikatoren,
die die Bereiche Wohlbefinden, gesunde Lebenser-
wartung, Gesamtmortalitit und Gesundheit um-
fassen (Overall Health and Well-Being Measures).'®

In Australien wurde 2017 das ,National Strategic

«W7

Framework for Chronic Conditions“” mit drei gro-

Ren Strategiezielen herausgegeben. Begleitend

Beispiele fiir Surveillancesysteme, die neben einer NCD-Strategie und einem NCD-
Indikatorensystem auch iiber interaktive Tools zur Ergebnisdissemination verfiigen

dazu erschien 2022 ein Reporting Framework mit
Indikatoren, um den Fortschritt der im Strategie-
papier genannten Ziele abzubilden.™ Das Reporting
Framework umfasst 45 detailliert beschriebene Indi-
katoren, darunter Inzidenzen des akuten Koronar-
syndroms und des Schlaganfalls sowie Pravalenzen
von chronischen Atemwegserkrankungen und Dia-
betes mellitus. Aktuelle Ergebnisse, z.T. auch zeit-
liche Trends, sind in einem Bericht umfassend und
an den Zielen orientiert dargestellt.” Zusatzlich
sind die Indikatoren interaktiv im Webseiten-Tool
des Australian Health Performance Framework abge-
bildet und sind Teil des auf das Gesundheitssystem
fokussierenden Surveillancesystems.?-%

Die Generaldirektion Gesundheit und Lebensmittel-
sicherheit der Europidischen Kommission (GD
SANTE) veréffentlichte 2013 ein Papier® , Reflection
Process on chronic diseases", in dem allgemein
formulierte Ziele fur die Pravention und Versorgung
von NCD genannt werden. Durch enge Zusammen-
arbeit von Lindern der Europédischen Union (EU)
und der Europdischen Kommission in drei European
Community Health Indicator-(ECHI)-Projekten wur-
den zwischen 1998 und 2008 erste Indikatoren-
listen entwickelt. In der folgenden Joint Action on
European Community Health Indicators Monitoring
(ECHIM, 2008-2013) wurden 88 Indikatoren fest-
gelegt. Die Indikatoren wurden 2013 in European
Core Health Indicators (ECHI) umbenannt und 2017
im Projekt Bridging Information and Data Genera-
tion for Evidence-based Health Policy and Research
(BRIDGE) revidiert.* Die ausgewiahlten Indikatoren
sind nach funf relevanten gesundheitspolitischen
Bereichen (z.B. Gesundheitsangebote und -versor-
gung; Altern und Bevdlkerung) gegliedert und den
fiinf ECHI-Kapiteln (z.B. Determinanten der Ge-
sundheit; Gesundheitsstatus) zugeordnet.” Insge-
samt sind ca. 60 Indikatoren mit Daten befiillt.?°
Uber das ECHI-Data-Tool lassen sich die Indikato-
ren abrufen und interaktiv darstellen.?”
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grundsitzlich sinnvoll, sowohl eine breitere, allge-
meine Strategie fiir Public Health zu verfolgen, als
auch eine Strategie, die gezielt die Vorbeugung und
Versorgung von NCD, z. B. in Bezug auf gemeinsa-
me Risikofaktoren, adressiert. Eine tiefergehende
Priufung der Kongruenz der beiden Arten von Stra-
tegien konnte hier nicht vorgenommen werden.
Aufillig ist aber, dass die Strategien nicht selten in
unterschiedlichen Jahren entwickelt wurden und
sich auf unterschiedliche Zeitspannen beziehen.
Ein Beispiel ist Costa Rica, das neben der Public-
Health-Strategie Nationaler Gesundheitsplan 2016 -
2020% eine Nationale Strategie zur integrierten Be-
kampfung chronischer NCD und Adipositas 2013—
2021 besitzt.*® In Australien wurde dagegen 2017
sowohl ein allgemeines Public-Health-Rahmenkon-
zept (Australian Health Performance Framework)??
sowie das National Strategic Framework for Chronic
auch zwei parallele Indikatorensysteme aufgebaut.
Zwischen beiden Systemen, die jeweils 44 bzw.
45 Indikatoren umfassen, gibt es Uberschneidun-
gen (z.B. Pravalenz von Diabetes mellitus), sie sind
auf der Webseite aber nicht direkt miteinander ver-
kntipft. In dem NCD-spezifischen Rahmenwerk
wird allerdings darauf verwiesen, dass es auf lingere
Sicht mit dem Australian Health Performance Frame-
work verkniipft werden soll, welches Prioritit in der
Berichterstattung iiber die Gesundheit und Ge-
sundheitsversorgung in Australien hat.”® Eine sol-
che Integration bestehender Public-Health- und
NCD-Strategien kann méglicherweise die Uber-
sichtlichkeit in Bezug auf Strategien und Indikato-
ren erh6hen.

In mehreren Strategien wurden konkrete Ziele for-
muliert, deren Erreichen z.T. auch iiberpriift und
visualisiert wird, z. B. in Norwegen®' und Kanada®.
Eine strukturierte Entwicklung von Strategien und
eine regelmifige Evaluation wird empfohlen.** Da-
mit Strategien einen Einfluss auf die Eindimmung
von NCD haben, sollten sie lebendige und anpas-
sungsfihige Programme darstellen.

Indikatorensysteme

Zur Beschreibung des Gesundheitszustands einer
Bevilkerung und zur Uberpriifung der Zielerrei-
chung von Strategien zur NCD-Bekimpfung ist
eine Auswahl gewisser (handlungsorientierter) In-

dikatoren notwendig. Hier stellt sich die Frage, wie
viele und welche Ziele und Indikatoren ausreichen,
um die Krankheitslast durch NCD abzubilden und
entsprechende MaRnahmen zu evaluieren. Die
WHO international legte beispielsweise ein kom-
paktes Biindel aus 25 Indikatoren und ¢ Zielen in
ihrem Global Action Plan zur Privention und Kon-
trolle von NCD 2013—2020 vor, in dem Privalenzen
von Diabetes mellitus und Bluthochdruck und die
Inzidenz von Krebserkrankungen eingeschlossen
sind."** Die Hiufigkeiten von z.B. Herz-Kreislauf-
Erkrankungen sind dagegen nicht Teil des Indikato-
rensystems, allerdings die vorzeitige Sterblichkeit
an diesen und an anderen Erkrankungen sowie der
Anteil Erkrankter bzw. Personen mit einem erhéh-
ten Risiko fiir die Entwicklung von Herz-Kreislauf-
Erkrankungen, die entsprechende Beratung und
Medikation zur Vermeidung von Herzinfarkten und
Schlaganfillen erhalten. Das ECHI-Indikatorensys-
tem ist mit 88 Kernindikatoren umfangreicher (s.
che, beispielweise auch demografische und sozio-
6konomische Indikatoren, enthalten. Die ECHI-
Indikatoren sind mittlerweile in einem integrierten
EU Health Information System zuginglich,” an das
Bestrebungen in Hinblick auf gemeinsame Public-
Health-Forschung und die Entwicklung gemein-
samer Mafinahmen zur Eindimmung von NCD ge-
kniipft sind.*

Disseminationsformate

Zur Ergebnisdissemination werden klassische For-
mate wie Berichte und Publikationen von einem
grofleren Anteil der Public-Health-Institute genutzt
als innovative Formate wie Dashboards und interak-
tive Tools. Diese Beobachtung lisst zum einen die
Berticksichtigung der technischen Entwicklungen
(z. B. neue Moglichkeiten zur Visualisierung von Er-
gebnissen in Dashboards) und Anpassungen im
Nutzungsverhalten, zum anderen die weiterhin be-
stehende Bedeutung klassischer Formate erkennen.
Bei der Wahl der Disseminationsformate spielen au-
Rerdem die Zielgruppen eine Rolle, die die Public-
Health-Institute ansprechen wollen. Viele Public-
Health-Institute adressieren in erster Linie Ent-
scheidungstragende in Politik und Praxis sowie For-
schende. Auf einigen Webseiten wurden aber auch
Erklirungen zu Erkrankungen und Risiken bereit-
gestellt, die sich vermutlich eher an eine breite Of-
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fentlichkeit richten. Eine beispielhafte und indika-
torenspezifische Darstellung von Informationen
uiber interaktive Tools zusitzlich zur Anwendung
von klassischen Formaten wurde von der Schweiz
rungen der Indikatoren sind eingebettet in kurze,
verstindliche Texte, die Hintergrundinformationen,
Definitionen und Angaben zu den Datenquellen
bieten und so einen schnellen Uberblick iiber die
Situation der ausgewihlten NCD in der Schweiz ge-
wihrleisten.

Starken und Limitationen

In der vorliegenden Untersuchung wurde eine um-
fassende Handsuche auf Webseiten von Gesund-
heitsministerien und Public-Health-Instituten aus
Lindern der WHO Europa und OECD bzw. supra-
nationalen Organisationen durchgefiihrt. Dies er-
laubt einen Uberblick iiber den Stand der Verbrei-
tung von Strategien, Indikatorensystemen und
Disseminationsformaten zu NCD.

Bei den untersuchten Lindern handelt es sich vor
allem, aber nicht nur um westliche Linder mit ho-
hen und mittleren Einkommen, da zunichst eine
Orientierung {iber den Stand des Aufbaus von Sur-
veillance-Systemen in Lindern mit einem im Ver-
gleich zu Deutschland Zhnlichen soziodkonomi-
schen Kontext gewonnen werden sollte. Deshalb
kénnen keine Aussagen zu weiten Teilen der Welt
auflerhalb der WHO-Region Europa und der OECD
getroffen werden. So ist in der Ubersicht beispiels-
weise kein afrikanisches Land betrachtet worden.

Ziel der Untersuchung war es, Webseiten nach Stra-
tegien, Indikatorensystemen und Disseminations-
formaten zu sichten. Webseiten selbst sind iiber
eine systematische Suche in Datenbanken nicht zu-
ginglich. Auch sind die Moglichkeiten einer syste-
matischen Suche innerhalb von Webseiten limitiert.
Mithilfe von festgelegten Suchbegriffen wurde die
Handsuche strukturiert durchgefiihrt. Dennoch ist
nicht auszuschlieflen, dass einzelne Elemente nicht
identifiziert wurden. Die Ergebnisse stellen aber
insgesamt einen Uberblick iiber die 6ffentlich zu-
ginglichen Ressourcen der Public-Health-Institute
dar. Eine zusitzliche Befragung von Mitarbeitenden
der Institute bzw. von Public-Health-Akteurinnen
und -Akteuren wurde nicht durchgefiithrt und wire

im Abgleich mit den Ergebnissen aus der websei-
tenbasierten Recherche ein wichtiger Teil zukiinf-
tiger Forschung. Limitierend waren auch sprach-
liche Barrieren. Webseiten, die nicht auf Deutsch,
Englisch oder Spanisch vorlagen, wurden nicht aus-
geschlossen, sondern mithilfe des Google Uberset-
zers Ubersetzt und so durchsucht.

Aufgrund des Umfangs der Sichtung erfolgte keine
detaillierte Darstellung des Inhalts, z.B. zur Frage
inwieweit Strategie und Indikatorensystem aufein-
ander abgestimmt sind oder nach einer Orientie-
rung am Lebensphasenansatz, d.h. einer Beriick-
sichtigung von Unterschieden etwa in NCD-Hiufig-
keiten oder gemeinsamen Schutz- und Risikofakto-
ren fiir verschiedene Altersgruppen. Auch dies sollte
Gegenstand zukiinftiger Forschung sein. Weiterhin
konnte die Implementierung der Strategien im Rah-
men dieser Untersuchung nicht tiberpriift werden.
Innerhalb des Zeitraums der Bestandsaufnahme
wurde bei einigen Webseiten gerade ein Umbau
bzw. eine Aktualisierung vorgenommen. Daher sind
die Ergebnisse als vorliufig zu betrachten.

Fazit und Ausblick

Insgesamt ergibt sich aus der internationalen Be-
standsaufnahme ein heterogenes Bild bezogen auf
Strategien, Indikatorensysteme und Ergebnisdisse-
mination zu NCD. Diese sind nicht immer ver-
zahnt, aber es gibt gelungene Beispiele von abge-
stimmten Zielen, Indikatoren und ihrer medialen
dikatorensystemen konzentriert sich etwa ein Drit-
tel auf hochstens drei NCD, die Mehrheit umfasst
Indikatoren zu mehr als drei NCD (inklusive Hiu-
figkeiten wie Inzidenz oder Privalenz). Dies spie-
gelt sich in einer unterschiedlich hohen Anzahl von
Indikatoren wider. Beispiele aus der Schweiz, den
USA oder Australien zeigen, dass es hiufig mehre-
re Ebenen von strategischen Zielen oder Rahmen-
werken gibt, die mit Indikatoren verkniipft werden,
die sich wiederum oft nochmals untergliedern las-
sen (z. B. in Leit- oder Kernindikatoren). Die Ergeb-
nisdissemination ist ebenfalls heterogen. Die Kate-
gorie NCD findet sich hiufig auf Webseiten und
stellt oft einen wichtigen Knotenpunkt in der Be-
richtserstattung dar. Berichtsformate in Textform
(Berichte, Publikationen) sind aktuell noch etwas
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stirker verbreitet als interaktive Formate. Social-
Media-Formate werden bereits in der Mehrheit der
untersuchten Linder zur Informationsverbreitung
genutzt.

Die Bestandsaufnahme zeigt, dass Strategien, Indi-
katorensysteme und Ergebnisdissemination zu
NCD entsprechend den WHO-Empfehlungen noch
nicht flichendeckend in den Lindern der WHO-
Region Europa und der OECD vorliegen. Es miissen
daher weitere Anstrengungen unternommen wer-
den, um diese Bestandteile einer Surveillance zu
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