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Gesundheitsberichterstattung in Osterreich

Positionspapier der Osterreichischen Plattform fiir Gesundheitsbericht-
erstattung

Gesundheitsberichterstattung informiert liber den Gesundheitszustand und das Ge-
sundheitsverhalten der Bevolkerung sowie Uber gesundheitsrelevante Rahmenbedin-
gungen (Lebensverhiltnisse) innerhalb und auBerhalb des Gesundheitswesens. Eine an
den gesellschaftlichen Rahmenbedingungen orientierte Gesundheitsberichterstattung
macht die Bedeutung unterschiedlicher Lebensbereiche (Arbeit, Wohnen, Sicherheit
usw.) fur die Gesundheit sichtbar. Dadurch werden Verstiandnis und Zusammenarbeit
zwischen verschiedenen Gesellschafts— und Politikbereichen zugunsten einer besseren
Gesundheit (Health in All Policies) gefordert.

Gesundheitsberichterstattung analysiert gesundheitsbezogene Daten auf unterschiedli-
chen regionalen Ebenen, beschreibt gesundheitliche Entwicklungen, macht relevante Zu-
sammenhange sichtbar (z. B. zwischen formaler Bildung und Lebenserwartung in Ge-
sundheit) und zeigt gesundheitspolitische Handlungsfelder auf.

Gesundheitsberichterstattung unterstiitzt Entscheidungs- und
Umsetzungsprozesse

Gesundheitsberichterstattung ist ein kontinuierlicher Prozess, der durch Ist-Analysen
und laufendes Monitoring in allen Phasen der gesundheitspolitischen Strategieentwick-
lung und MaBnahmenumsetzung entscheidungsunterstiitzende Beitrdage liefert und
dadurch eine zielgerichtete und datenbasierte Gesundheitspolitik ermoglicht. Kernauf-
gaben der Gesundheitsberichterstattung sind daher

e die Aufbereitung gesundheitsbezogener Daten,

e die Analyse spezieller Fragestellungen im Hinblick auf gesundheitspolitische Stra-
tegien, Programme und MaRnahmen,

e ein umfassendes Monitoring der Bevolkerungsgesundheit und ihrer
gesellschaftlichen Rahmenbedingungen,

e das Monitoring gesundheitsrelevanter Strategien, Programme und MaRnahmen
(z. B. der Gesundheitsziele auf Bundes- und Landerebene).



Adressatinnen und Adressaten

Innerhalb des Gesundheitsbereichs richtet sich Gesundheitsberichterstattung an Ent-
scheidungstrager/innen auf Bundes-, Landes- und kommunaler Ebene. Dariiber hinaus
stellt sie Informationen fir Fachleute und Einrichtungen im Gesundheitswesen sowie fir
Organisationen und Institutionen, die die Gesundheitsinteressen der Bevolkerung ver-
treten, bereit.

Gesundheitsberichterstattung adressiert zudem Entscheidungstrager/innen sowie Insti-
tutionen aulerhalb des Gesundheitsbereiches, z. B. in den Bereichen Umwelt, Soziales,
Bildung, Verkehr oder Wirtschaft. Gesundheitsberichterstattung schafft so die Voraus-
setzung dafir, dass Gesundheitsfragen auch aulerhalb des Gesundheitssystems be-
ricksichtigt und Rahmenbedingungen gesundheitsfordernd gestaltet werden.

Informationen aus der Gesundheitsberichterstattung sind zudem fiir Fachleute in Wis-
senschaft und Lehre relevant und bilden eine notwendige Grundlage fir weiterfiihrende
Forschung.

Gesundheitsberichterstattung wendet sich dariber hinaus an die /interessierte Offent-
lichkeit. Durch Informationen uber die Hintergriinde und Fakten, die den Entscheidun-
gen und MaRnahmen der Gesundheitspolitik zugrunde liegen, wird die Transparenz er-
hoht und in der Folge die Akzeptanz von Angeboten und MaRnahmen gefordert.

Themen und Produkte

Basisgesundheitsberichte liefern in Form eines Gesamtiiberblicks die Grundlage fiir stra-
tegische Steuerung und MaRnahmenentwicklung in allen Bereichen, die die Gesundheit
betreffen. Sie sollten in regelmaRigen Abstdanden (idealerweise alle drei bis finf Jahre)
erstellt und veroéffentlicht werden.

Spezialberichte fokussieren auf ausgewahlte Bevolkerungsgruppen (z. B. auf Kinder und
Jugendliche, Menschen mit chronischen Erkrankungen) oder auf spezifische Themen und
Fragestellungen (z. B. Bewegung und Gesundheit, Armut und Gesundheit, Gesundheits-
system-assoziierte Erkrankungen).

Gesellschaftliche Rahmenbedingungen riicken aufgrund ihrer nachweislich grofen Be-
deutung fir Gesundheit zunehmend in den gesundheitspolitischen Fokus. Dem muss
auch die Gesundheitsberichterstattung Rechnung tragen, indem sie verstarkt gesund-
heitliche Chancengerechtigkeit und die dahinterstehenden sozio6konomischen Bedin-
gungen (z. B. formale Bildung, Einkommen, berufliche Stellung) beleuchtet.



Datengrundlagen

Fir Gesundheitsberichterstattung werden sowohl Routinedaten (z. B. Geburten- und To-
desursachenstatistik, Resistenz- und Infektionsdaten) als auch Befragungsdaten (aus
Surveys) herangezogen. Die Daten miissen (iber viele Jahre nach gleichbleibenden Me-
thoden und orientiert an denselben Indikatoren zur Verfligung stehen, damit zeitliche
Verldufe verladsslich abbildbar sind.

Eine wichtige Voraussetzung neben der Nutzung verschiedener Datenquellen (Euro-
paische Gemeinschaftsstatistik Gber Einkommen und Lebensbedingungen, Mikro-
zensus-Arbeitskrafteerhebung, Mikrozensus-Umwelt, Erhebungen zu den Themen
Erndhrung, Bewegung und Gesundheitskompetenz etc.) ist die regelmdRige Durch-
fuhrung der Osterreichischen Gesundheitsbefragung (Austrian Health Interview Survey,
ATHIS). Nur so kann die systematische Verfligbarkeit zentraler Datengrundlagen fiir die
Gesundheitsberichterstattung sichergestellt werden. Dabei ist auf eine angemessene
Stichprobengréofe zu achten, um notwendige regionale, bevolkerungs- bzw.
zielgruppenspezifische Analysen durchfiihren zu kénnen.

Voraussetzungen fiir eine qualitatsvolle Gesundheitsberichterstattung

Gesundheitsberichterstattung orientiert sich in der Auswahl der zu verwendenden Me-
thoden und Indikatoren an den aktuellen wissenschaftlichen Standards. Gleichzeitig be-
ricksichtigt sie die unterschiedlichen Informationsbedirfnisse der Adressatinnen und
Adressaten.

Fir die Weiterentwicklung von Methodik und Indikatoren braucht es fachlich-wissen-
schaftlichen Austausch (auch mit Expertinnen und Experten auBerhalb des Gesundheits-
bereichs, z. B. fur Bildung, Soziales, Umwelt). Daflir muss sichergestellt werden, dass
entsprechend qualifiziertes Personal verfligbar ist.

Osterreichische Plattform Gesundheitsberichterstattung

Die Osterreichische Plattform Gesundheitsberichterstattung wurde im Jahr 2003 von der
Gesundheit Osterreich GmbH (damals Osterreichisches Bundesinstitut fiir Gesundheits-
wesen, OBIG) ins Leben gerufen. Ziel der Plattform ist es, Gesundheitsberichterstattung
als kontinuierlichen und politikrelevanten Prozess zu etablieren und methodisch weiter-
zuentwickeln. In der Plattform sind die Gesundheitsressorts von Bund und Landern und
von diesen nominierte Fachleute, die Sozialversicherung sowie die Statistik Austria ver-
treten.
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