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Public-Health-Monitoring fiir die Altersgruppe 65+ in Deutschland —
Auswahl und Definition von Indikatoren

Abstract

Die Auswahl relevanter Indikatoren ist ein wichtiger Schritt in der Entwicklung eines Public-Health-Monitorings zur
Gesundheit im hoheren Lebensalter. In diesem kénnen Informationen aus verschiedenen Datenquellen gezielt und
systematisch zusammengeftihrt werden, um wiederkehrende und vergleichbare Aussagen zur gesundheitlichen Lage
alterer Menschen zu ermdéglichen. Basierend auf einer systematischen Zusammenstellung bestehender Indikatoren aus
internationalen Monitoringsystemen wurde in einem mehrstufigen strukturierten Konsentierungsprozess gemeinsam
mit einem interdisziplindr besetzten Gremium aus Expertinnen und Experten ein Indikatorensatz zur Gesundheit im
Alter entwickelt. Die 18 Indikatoren lassen sich den drei Handlungsfeldern (1) Lebensweltfaktoren, (2) Teilhabe und
Aktivitat sowie (3) personenbezogene Faktoren zuordnen. Datenquellen, die zur Erhebung der Indikatoren genutzt
werden konnen, sind die Surveys des Gesundheitsmonitorings am Robert Koch-Institut, Erhebungen anderer
Forschungseinrichtungen sowie Daten der amtlichen Statistik. Perspektivisch soll der Indikatorensatz weiterentwickelt
und in ein Gesamtkonzept zur Gesundheitsberichterstattung und zum Monitoring chronischer Krankheiten in allen
Lebensphasen integriert werden.

© PUBLIC HEALTH - SURVEILLANCE - ALTER - INDIKATOREN - GESUNDHEITSMONITORING

CONCEPTS & METHODS

1. Hintergrund

Public-Health-Monitoring beschreibt eine systematische
und fortlaufende Bereitstellung gesundheitsrelevanter
Informationen aus verschiedenen Datenquellen, um Akteu-
ren aus dem Gesundheitswesen und aus der Gesundheits-
und Sozialpolitik Entscheidungen auf Grundlage der
besten verfiigbaren Evidenz zu ermdglichen [1, 2]. Die
Implementierung nachhaltiger und effizienter Monitoring-
strukturen zur Gesundheit im hoheren Lebensalter wird in
dem 2017 von der Weltgesundheitsorganisation (WHO)

veroffentlichten Global Strategy and Action Plan on Ageing
and Health [3] als ein Handlungsschwerpunkt zur Verbes-
serung der Gesundheit im Alter beschrieben. Die Verstan-
digung auf wichtige Kernkonzepte und international ver-
gleichbare Mafle wird dabei als unumganglich gesehen.
Dies erfordert einen transparenten Diskurs zu inhaltlichen
Prioritaten und Wertigkeiten, in den sowohl wichtige Akteu-
re als auch dltere Menschen selbst miteinbezogen werden.
Wihrend international bereits vielversprechende indikato-
renbasierte Ansitze eines Public-Health-Monitorings fir
das hohere Lebensalter entwickelt wurden [4, 5], gibt es in
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Deutschland bislang keine vergleichbaren Aktivitaten auf
Bundesebene.

Das von der Robert Bosch Stiftung von 2016 bis 2018
geférderte Projekt Improving Health Monitoring in Old Age
(IMOA) hat sich zum Ziel gesetzt, ein Konzept fiir ein bun-
desweites Public-Health-Monitoring fuir die Bevolkerung ab
65 Jahren zu entwickeln. Die Erarbeitung eines inhaltlich-kon-
zeptionellen Rahmens und die Auswahl relevanter Indikato-
ren, die wiederkehrende und vergleichbare Aussagen zur
Gesundheit im héheren Lebensalter erméglichen, war maf3-
geblicher Bestandteil des Projekts. Neben den regelmifig
durchgefiihrten bundesweiten Untersuchungs- und Befra-
gungssurveys des Gesundheitsmonitorings am Robert
Koch-Institut (RKI) sollen verstarkt auch Daten aus anderen
Quellen, wie zum Beispiel Registerdaten oder Leistungs- und
Abrechnungsdaten des Gesundheitswesens in ein indikato-
renbasiertes Monitoring integriert werden, da diese zeitnah
vorliegen und fur alle Altersgruppen verftigbar sind [6].

In der vorliegenden Arbeit wird das Vorgehen in der
Auswahl und Definition eines Indikatorensatzes fiir ein
Public-Health-Monitoring fiir das hohere Lebensalter in
Deutschland beschrieben.

2. Methode

Die Indikatorenauswahl erfolgte in Zusammenarbeit mit
einem interdisziplindr besetzten Gremium aus Expertin-
nen und Experten, in dem fiinfzehn berufene Mitglieder
sowie zwei Vertretungspersonen aus den Arbeitsbereichen
Allgemeinmedizin, Geriatrie, Gerontologie, Public Health,
Surveymethoden, Pflegewissenschaft und aus einer zivil-
gesellschaftlichen Organisation vertreten waren (Annex
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Tabelle 1). In Anlehnung an den World Report on Ageing
and Health der WHO [7] und an die Internationale Klassi-
fikation der Funktionsfihigkeit, Behinderung und Gesund-
heit (ICF) [8] wurden drei Handlungsfelder zur Gesundheit
im Alter identifiziert, die den Ubergreifenden Rahmen fiir
die Indikatorenentwicklung bildeten: (1) Lebensweltfakto-
ren, (2) Teilhabe und Aktivitit sowie (3) personenbezogene
Faktoren. Unterstuitzt durch eine qualitative Inhaltsanalyse
nationaler und internationaler Gesundheitsziele fiir das
hohere Lebensalter erfolgte bei einem gemeinsamen einti-
gigen Workshop im Mérz 2017 eine Verstiandigung auf rele-
vante Themenbereiche innerhalb der drei Handlungsfelder,
die durch die Indikatoren dargestellt werden sollten [9]:

1. Gesundheitsversorgung, pflegerische Versorgung,
Wohnumfeld, soziales Umfeld

2. Soziale Teilhabe, Aktivitdten des taglichen Lebens

3. Kérperliche Gesundheit, psychische Gesundbheit,
kérperliche Funktionsfahigkeit, kognitive Funktions-
fahigkeit, Gesundheitsverhalten

Die Auswahl und Definition relevanter Indikatoren fur
ein Public-Health-Monitoring im hoéheren Lebensalter
erfolgte in einem mehrstufigen strukturierten Konsenspro-
zess auf Basis einer systematischen Bestandsaufnahme
bestehender Indikatorensatze.

2.1 Indikatorenrecherche
Im Zeitraum Juni bis Juli 2017 erfolgte eine systematische

Recherche nach indikatorenbasierten nationalen Monito-
ringsystemen zur Gesundheit im héheren Lebensalter. Eine

[ | [ oe] ]
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ausfuhrliche Darstellung der Methoden und Ergebnisse
der Bestandsaufnahme findet sich an anderer Stelle [10].
Die Recherche beschriankte sich auf Aktivititen in den
35 Mitgliedsstaaten der Organisation flr wirtschaftliche
Zusammenarbeit und Entwicklung (OECD). Indikatoren-
sitze wurden berlicksichtigt, wenn sie in englischer oder
deutscher Sprache vorlagen und nach dem o1.01.2007 ver-
6ffentlicht oder aktualisiert worden waren, wenn sie sich
aus mehr als einer Datenquelle speisten (z.B. aus Survey-
daten und aus Routinedaten wie beispielsweise Abrech-
nungsdaten des Gesundheitswesens), und wenn Informa-
tionen zur Operationalisierung der Indikatoren verfligbar
waren. Es erfolgte keine Einschrankung auf bestimmte For-
mate, das heifdt, Indikatorensitze konnten als Berichte,
Broschiiren, Webseiten oder wissenschaftliche Fachartikel
vorliegen. Die Recherche erfolgte tiber die Webseiten natio-
naler Public-Health-Institute, lber eine ergidnzende Inter-
netsuche bei Google und eine Literatursuche in der elek-
tronischen Datenbank Medline (iber PubMed). Zehn
Indikatorensatze aus Finnland, dem Vereinigten Kénigreich,
Irland, Neuseeland, der Schweiz und den USA, die den vor-
ab festgelegten Einschlusskriterien entsprachen, konnten
durch die Recherche identifiziert werden und hinsichtlich
ihrer Struktur, ihres Entwicklungsprozesses und ihrer
inhaltlichen Ausrichtung analysiert werden.

2.2 Auswahl und Bewertung der Indikatoren

Alle tiber die beschriebene Indikatorenrecherche identifizier-
ten Indikatoren wurden durch zwei unabhingige Reviewe-
rinnen gesichtet und bewertet. Als Einschlusskriterium wur-
de festgelegt, dass die Indikatoren sich in den vorab

CONCEPTS & METHODS

definierten inhaltlich-konzeptionellen Rahmen fur die Indi-
katorenauswahl einftigen lassen sollten. Zudem wurden fol-
gende Ausschlusskriterien festgelegt: (1) inhaltliche Dupli-
kate, (2) Indikatoren, die sich nicht auf das deutsche
Gesundheits- oder Sozialsystem tibertragen lassen, (3) Indi-
katoren, die nicht eindeutig formuliert und damit schwer zu
interpretieren sind, und (4) Indikatoren, die nur auf regio-
naler Ebene zu erheben sind und keine aggregierte Darstel-
lung auf nationaler Ebene zulassen. Anschliefend wurden
die eingeschlossenen Indikatoren durch das Projektteam
am RKI um Vorschlage fur zusatzliche Indikatoren ergénzt,
um auch jene Inhalte abzubilden, die im konzeptionellen
Rahmen als wichtig definiert worden waren, in den beste-
henden Monitoringsystemen jedoch nicht enthalten waren.

Der anschliefende strukturierte Konsensprozess
erfolgte in einem dreistufigen modifizierten Delphi-Verfah-
ren, angelehnt an das Vorgehen der durch die EU initiier-
ten und geférderten Joint Action on Chronic Diseases [11].

In der ersten Stufe im Oktober/November 2017 wurden
die flinfzehn Mitglieder des Expertengremiums gebeten,
die Indikatoren schriftlich hinsichtlich ihrer Relevanz auf
einer 9-stufigen Skala (1=geringe Relevanz, g=hohe Rele-
vanz) zu bewerten. Sie erhielten hierfiir einen standardi-
sierten Bewertungsbogen per E-Mail. Zusétzlich gab es die
Moglichkeit, Anmerkungen und Fragen zu den einzelnen
Indikatoren auf den Bewertungsbégen zu vermerken.

Mafigeblich fiir die Einschatzung der Relevanz waren
folgende Kriterien [12]:

» Hohere Werte der Indikatoren lassen auf Verbesserungen

der gesundheitsbezogenen Lebensqualitat und/oder der
gesunden Lebenserwartung alterer Menschen schlief3en.

[ |« [os ]|
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Abbildung 1

Bewertungsschema zur Relevanz der Indikatoren
fiir ein Public-Health-Monitoring 65+

Eigene Darstellung
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» Hohere Werte der Indikatoren lassen auf verringerte
gesundheitliche Ungleichheiten unter dlteren Menschen
schliefien.

» Indikatoren sind beeinflussbar durch politische Maf-
nahmen oder Public-Health-Interventionen.

» Indikatoren sind aussagekriftig und relevant fur die
Offentlichkeit und fiir Akteure aus Politik und Gesund-
heitswesen.

» Indikatoren sind einfach zu verstehen und zu interpre-
tieren.

» Indikatoren sind valide und reliabel, das heifdt, sie mes-
sen zuverldssig das, was sie messen sollen.

Vierzehn der fuinfzehn Bewertungsbégen wurden aus-
gefullt an das RKI zuriickgesandt. In der Auswertung der
Riickmeldungen wurde die Relevanz jedes potenziellen
Indikators anhand der Verteilung der in den Bewertungs-
bégen vergebenen Punktwerte eingestuft, woftir der
Median und das erste Quartil (Q, ;) herangezogen wurden
(Abbildung 1):

Hohe Relevanz >75% 7-9 Punkte

>50%-75% 7-9 Punkte

Mittlere Relevanz  =50% <7 Punkte

0
®
[] Relevanz
®
0
9

NN Geringe Relevanz  =50% <4 Punkte
7 89

== Median
Erstes Quartil (Q,,,)

0.2

CONCEPTS & METHODS

» Indikatoren wurden mit hoher Relevanz eingestuft,
wenn mehr als 75% der Bewertungen in der oberen
Klasse (7—9 Punkte) waren, das heifdt der Median und
das erste Quartil (Q, ) bei 7—9 Punkten lagen.

» Indikatoren wurden mit Relevanz eingestuft, wenn
mehr als 50 % und bis zu 75 % der Bewertungen in der
oberen Klasse (7—9 Punkte) waren, das heift der Medi-
an bei 7—9 Punkten und das erste Quartil (Q,.) bei
unter 7 Punkten lagen.

» Indikatoren wurden mit mittlerer Relevanz eingestuft,
wenn mindestens 50 % der Bewertungen in der unteren
(1—3 Punkte) und mittleren Klasse (4—6 Punkte) waren,
das heifdt der Median bei unter 7 Punkten lag.

» Indikatoren wurden mit geringer Relevanz eingestuft,
wenn mindestens 50 % der Bewertungen in der unteren
Klasse (1—3 Punkte) waren, das heifit der Median bei
unter 4 Punkten lag.

Die zweite Stufe des Delphi-Verfahrens erfolgte im Rah-
men eines eintagigen Workshops, zu dem die Expertinnen
und Experten am 15. Dezember 2017 nach Berlin eingeladen
wurden. An dem Treffen nahmen neun der flinfzehn Exper-
tinnen und Experten teil. Bei dem Workshop wurden die Ergeb-
nisse der ersten Bewertungsstufe vorgestellt, und die mit den
Bewertungsbdgen eingegangenen offenen Fragen und Modi-
fikationsvorschlage zu einzelnen Indikatoren diskutiert. Am
Ende des Workshops wurden die Teilnehmenden gebeten, den
schriftlichen Bewertungsbogen fiir alle in der ersten Bewer-
tungsstufe als hoch relevant oder relevant eingestuften Indi-
katoren vor Ort erneut auszufiillen. Die Bewertung erfolgte
schriftlich, das Format der Bewertungsbégen war identisch
mit der in der ersten Bewertungsrunde genutzten Vorlage.

[ | [ o6 |
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Fur die abschlieRende dritte Stufe des Delphi-Verfahrens
wurden jene Indikatoren berticksichtigt, die in der zweiten
Bewertungsstufe als hoch relevant bewertet worden waren
(mindestens 75% der Bewertungen zwischen 7—9 Punkten).
Indikatoren, die durch die beteiligten Expertinnen und
Experten nicht Gbereinstimmend als hoch relevant bewer-
tet wurden, wurden vorab ausgeschlossen, um nur jene
Indikatoren weiter zu berticksichtigen, die unstrittig als sehr
wichtig empfunden wurden. Einige Indikatoren, die in der
ersten Bewertungsstufe mit mittlerer Relevanz eingestuft
worden waren, und fiir die auf Wunsch der Workshopteil-
nehmenden eine erneute Bewertung nach Sichtung der wis-
senschaftlichen Evidenz erfolgen sollte, wurden jedoch
erneut berticksichtigt. Orientiert an dem Schema der Euro-
pean Community Health Indicators (ECHI) [13] wurden die
Indikatoren vorab nach folgenden Aspekten aufbereitet:
Definition, verfiigbare Datenquellen, Art und Periodizitit
der Datenquellen, Bezugspopulation, Méglichkeit der Stra-
tifizierung nach Geschlecht und sozio6konomischem Sta-
tus. Zusatzlich wurde fiir alle Indikatoren eine kurze Zusam-
menfassung des wissenschaftlichen Hintergrunds erstellt
und wichtige Referenzen benannt. Der aufbereitete Indika-
torensatz wurde den Expertinnen und Experten schriftlich
vorgelegt mit der Bitte, die Indikatoren abermals hinsicht-
lich ihrer Relevanz auf einer 9-stufigen Skala schriftlich per
Mail zu bewerten und mégliche Anderungsvorschlige, Kri-
tiken und Erganzungen beziiglich der vorgeschlagenen
Operationalisierung und den aufgefiihrten Datenquellen
zuriickzumelden. In der dritten Stufe wurden elf von funf-
zehn Bewertungsbégen an das RKI zurtickgesendet.

CONCEPTS & METHODS

3. Ergebnisse

Der finale Indikatorensatz beinhaltet 18 Indikatoren
(Tabelle 1). Eine zusammenfassende Darstellung des Aus-
wahlprozesses findet sich in Abbildung 2. Die der Indika-
torenauswahl zugrundeliegenden Ergebnisse des struktu-
rierten Konsensprozesses sind im Detail im Anhang
angefihrt (Annex Tabelle 2).

Im Rahmen der Indikatorenrecherche wurden tber die
beschriebene Suchstrategie zehn Indikatorensysteme mit
insgesamt 293 Einzelindikatoren identifiziert. Insgesamt
133 der 293 Indikatoren konnten einem der vorab definier-
ten Themenbereiche zugeordnet werden. Von diesen wur-
den 56 Indikatoren als Duplikate ausgeschlossen. 21 Indi-
katoren wurden ausgeschlossen, weil sie sich nicht auf
das deutsche Gesundheits- oder Sozialsystem tbertragen
lieRen. Weitere zehn Indikatoren wurden ausgeschlossen,
da sie nicht eindeutig formuliert und schwer zu interpre-
tieren waren. Ein Indikator wurde ausgeschlossen, weil
er nur auf regionaler Ebene zu erheben war. Nach der
Integration von 21 zusatzlichen Indikatoren, insbesondere
in den Themenbereichen pflegerische Versorgung, Teil-
habe und kérperliche Funktionsfihigkeit, in denen einige
vorab als relevant definierte Aspekte durch die einge-
schlossenen Indikatorensysteme nicht abgedeckt waren,
wurde ein Set von 66 potenziellen Indikatoren zusam-
mengestellt, die in den strukturierten Konsensprozess
eingegangen sind. Die 66 Indikatoren verteilten sich wie
folgt auf die vorab definierten Themenbereiche: Gesund-
heitsversorgung (9), pflegerische Versorgung (8), Lebens-
welt/Wohnumfeld (3), soziales Umfeld (4), soziale Teil-
habe (4), Aktivitaten des taglichen Lebens (2), kérperliche

||« o7 ]|
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Tabelle 1 Indikatoren Verfiigbare Datenquellen
Handlungsfelder, Themenbereiche und e e
Indikatoren fiir ein Public-Health-Monitoring 65+ Gesundheitsversorgung
Eigene Darstellung Nicht erfiillte Versorgungsbedarfe Gesundheit in Deutschland aktuell (GEDA)
European Union Statistics on Income and Living Conditions (EU-SILC)
Zahnirztliche Versorgung Gesundbheit in Deutschland aktuell (GEDA)
Deutsche Mundgesundheitsstudie (DMS)
Psychoaktive Arzneimittel Studie zur Gesundheit Erwachsener in Deutschland (DEGST)
Pflegerische Versorgung
Erhalt von Pflegeleistungen Pflegestatistik des Statistischen Bundesamtes
Belastung pflegender Angehériger” Studie zur Gesundheit Erwachsener in Deutschland (DEGS1)
Lebenswelt/Wohnumfeld
Zugang zu wichtiger Infrastruktur European Quality of Life Survey (EQLS)
Soziales Umfeld
Soziale Unterstiitzung Gesundheit in Deutschland aktuell (GEDA)
Studie zur Gesundheit Erwachsener in Deutschland (DEGST)
Einsamkeit™ Deutscher Alterssurvey (DEAS)

Teilhabe und Aktivitiat

Aktivititen des taglichen Lebens
Einschriankungen in Aktivititen des taglichen Lebens Gesundbheit in Deutschland aktuell (GEDA)
Einschrankungen in instrumentellen Aktivititen des taglichen Lebens | Gesundheit in Deutschland aktuell (GEDA)

Personenbezogene Faktoren

Kérperliche Gesundheit
Subjektive Gesundheit Gesundbheit in Deutschland aktuell (GEDA)

Studie zur Gesundheit Erwachsener in Deutschland (DEGS1)

European Union Statistics on Income and Living Conditions (EU-SILC)

Sozio-oekonomisches Panel (SOEP)

Multimorbiditit Gesundbheit in Deutschland aktuell (GEDA)

Studie zur Gesundheit Erwachsener in Deutschland (DEGS1)

Psychische Gesundheit

Depressive Symptomatik Gesundbheit in Deutschland aktuell (GEDA)
Studie zur Gesundheit Erwachsener in Deutschland (DEGS1)

Lebenszufriedenheit Gesundheit in Deutschland aktuell (GEDA)

Kérperliche Funktionsfahigkeit
Schmerzen Gesundbheit in Deutschland aktuell (GEDA 13s Sondererhebung)
Sturze” Studie zur Gesundheit Erwachsener in Deutschland (DEGS1)
Harninkontinenz Gesundheit in Deutschland aktuell (GEDA)

Kognitive Funktionsfihigkeit
Kognitive Einschriankungen” Zusatzmodul Psychische Gesundheit der Studie zur Gesundheit

Erwachsener in Deutschland (DEGST)
Daten nur bis zu einer festgelegten Altersgrenze verfiigbar: *fur die Altersgruppe 65—79 Jahre verfiigbar; ™ fiir die Altersgruppe 65-285 Jahre verfiigbar

Journal of Health Monitoring 2019 4(2) | ﬁ | < | 98 | = |
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Abbildung 2
Indikatorenauswahl fiir ein
Public-Health-Monitoring 65+
Eigene Darstellung
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293 Indikatoren
133 Indikatoren

Indikatorenrecherche:
Passung in inhaltliches Rahmenkonzept:

CONCEPTS & METHODS

Sichtung durch unabhingige Reviewerinnen und Ausschluss
(n=88) aus folgenden Griinden:

N » Duplikate (n=56)
4 » fehlende Ubertragbarkeit (n=21)
A » zu grofle Komplexitit (n=10)
| 45 Indikatoren | » nur auf regionaler Ebene zu erheben (n=1)
< I Integration weiterer Indikatoren (n=21)
~
| 66 Indikatoren |
Delphi-Verfahren, 1. Bewertungsstufe:
» 25 Indikatoren: hohe Relevanz
» 24 Indikatoren: Relevanz
» 17 Indikatoren: mittlere Relevanz
R Ausschluss von Indikatoren, die nicht als relevant oder hoch relevant
7| eingestuft wurden (n=17)
h 4
49 Indikatoren
Delphi-Verfahren, 2. Bewertungsstufe:
» 33 Indikatoren: hohe Relevanz
» 13 Indikatoren: Relevanz
» 3 Indikatoren: mittlere Relevanz
»| Ausschluss von Indikatoren, die nicht als hoch relevant eingestuft
"I wurden (n=16)
A 4
| 33 Indikatoren | Modifikationen, die auf dem Workshop abgestimmt wurden:
y » drei Indikatoren zu einem zusammengefasst
A » ein zusitzlicher Indikator
v » fiinf Indikatoren zur Wiedervorlage
| 37 Indikatoren im aufbereiteten Indikatorensatz |
Delphi-Verfahren, abschlieende Konsentierung:
» 18 Indikatoren: hohe Relevanz
» 14 Indikatoren: Relevanz
» 5 Indikatoren: mittlere Relevanz
»| Ausschluss von Indikatoren, die nicht als hoch relevant eingestuft
14

A 4

wurden (n=19)

18 Indikatoren im finalen Indikatorensatz
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Gesundheit (9), psychische Gesundheit (10), kérperliche
Funktionsfahigkeit (11), kognitive Funktionsfahigkeit (2),
Gesundheitsverhalten (4).

In der ersten Bewertungsstufe wurden von diesen ins-
gesamt 66 Indikatoren 25 Indikatoren als hoch relevant
und 24 Indikatoren als relevant eingestuft. 17 Indikatoren
wurden mit mittlerer Relevanz eingestuft und wurden vor
der zweiten Bewertungsstufe ausgeschlossen.

Die 49 als hoch relevant oder relevant eingestuften Indi-
katoren gingen in die zweite Bewertungsstufe ein. In der
Auswertung der Riickmeldungen aus der zweiten Bewer-
tungsstufe wurden 33 Indikatoren als hoch relevant einge-
stuft, weitere 13 Indikatoren wurden als relevant und drei
Indikatoren mit mittlerer Relevanz eingestuft. Im Rahmen
des der Bewertung vorangehenden Workshops verstandig-
ten sich die Expertinnen und Experten zudem auf einige
Modifikationen des Indikatorensatzes. So wurden drei
potenzielle Indikatoren (,,Erhalt stationarer Pflegeleistun-
gen“, ,Erhalt ambulanter Pflegeleistungen und , Pflege-
grad“) zu einem Indikator (,Erhalt von Pflegeleistungen®)
zusammengefasst. Ein zusatzlicher Indikator wurde in die
Liste aufgenommen (,,Psychoaktive Arzneimittel). Fiinf der
insgesamt 17 Indikatoren, die in der ersten Bewertungsstufe
mit mittlerer Relevanz eingestuft worden waren, sollten zur
Wiedervorlage kommen und nach Sichtung der wissen-
schaftlichen Evidenz erneut bewertet werden (,,Grippeschutz-
impfung®, ,Pneumokokkenimpfung*, ,,Dekubitus*, , Lang-
same Gehgeschwindigkeit* und ,,Handgreifkraft“).

Vor der dritten und abschliefenden Bewertungsstufe
wurden alle Indikatoren ausgeschlossen, die nicht als hoch
relevant eingestuft wurden. Insgesamt 37 Indikatoren
wurden somit nach dem oben beschriebenen Schema
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(Definition, Datenquellen, Art und Periodizitit der Daten-
quellen, Bezugspopulation, Stratifizierungsoptionen, wis-
senschaftlicher Hintergrund, Referenzen) aufbereitet und
den Expertinnen und Experten zur Bewertung und Kom-
mentierung vorgelegt. In der Auswertung dieser Bewer-
tungsstufe wurden 18 der 37 Indikatoren als hoch relevant,
14 Indikatoren als relevant und fiinf Indikatoren mit mitt-
lerer Relevanz eingestuft.

Der aufbereitete Indikatorensatz mit der Operationa-
lisierung der 18 Einzelindikatoren ist tiber die Internetseite
des RKI abrufbar. Die Operationalisierung der Indikatoren
beinhaltete eine Recherche nach verfligbaren Datenquellen.
Mit 15 Indikatoren sind die meisten der in der finalen Kon-
sentierungsrunde ausgewahlten 18 Indikatoren durch Daten
der bundesweiten Surveys des Gesundheitsmonitorings am
Robert Koch-Institut darstellbar, drei der 15 Indikatoren kén-
nen sowohl hierlber als auch tiber Erhebungen externer
Datenhalter abgebildet werden. Zwei Indikatoren kénnen
ausschlieflich durch Daten externer Studien dargestellt wer-
den und ein Indikator ist tiber Daten der amtlichen Statistik
abzubilden. Folgende Erhebungen kénnen zur Abbildung
der Indikatoren genutzt werden: Gesundheit in Deutschland
aktuell (GEDA) [14], Studie zur Gesundheit Erwachsener in
Deutschland (DEGS) [15], Deutscher Alterssurvey (DEAS)
[16], Deutsche Mundgesundheitsstudie (DMS) [17], Sozio-
oekonomisches Panel (SOEP) [18], European Quiality of Life
Survey (EQLS) [19] und die European Union Statistics on
Income and Living Conditions (EU-SILC) [20].

Fir funf der 18 konsentierten Indikatoren stehen aktuell
zwar Daten fur die Altersgruppe 65 Jahre und ilter, jedoch
nicht fiir die hochaltrige Bevélkerung ab 8o Jahren zur Ver-
fligung. Das betrifft vier Indikatoren, die durch Daten der
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Studie zur Gesundheit Erwachsener in Deutschland
(DEGS1, 2008—-2011) [15] lediglich fiir die Bevélkerung ab
65 Jahren bis zu einer oberen Altersgrenze von 79 Jahren
darstellbar sind, sowie einen weiteren Indikator, der durch
Daten aus dem Deutschen Alterssurvey (DEAS) [16] fur die
Bevolkerung ab 65 Jahren bis zu einer oberen Altersgrenze

von 85 Jahren darstellbar ist. Alle angefiihrten Datenquel-

len erlauben eine nach Geschlecht und (mit den oben

genannten Einschriankungen) nach Altersgruppen stratifi-

zierte Darstellung der Indikatoren. Abgesehen von dem

Indikator zum Erhalt von Pflegeleistungen, der liber amt-

liche Routinedaten abbildbar ist, kénnen die Indikatoren

auch nach sozioskonomischem Status oder Bildungssta-

tus stratifiziert dargestellt werden.
4. Diskussion und Ausblick
Mit dem vorliegenden Indikatorensatz leisten wir einen

Beitrag zum Aufbau einer nachhaltigen und verldsslichen
Gesundheitsberichterstattung fir das héhere Lebensalter

in Deutschland. Fiir alle 18 in der finalen Konsentierungs-

runde ausgewdhlten Indikatoren konnten geeignete und
nachhaltig verfligbare Datenquellen identifiziert werden,

die eine Darstellung der Indikatoren fiir das ganze Bundes-

gebiet ermdglichen. Bei den Datenquellen handelt es sich
fast ausschliefllich um Primirdaten, die durch das Robert

Koch-Institut oder andere Forschungsinstitutionen erho-
ben wurden, nur einer der Indikatoren (,,Erhalt von Pflege-
leistungen“) ist Gber Routinedaten darstellbar. Als Primar-

daten werden Befragungs- oder Untersuchungsdaten
bezeichnet, die vor allem zu wissenschaftlichen Zwecken
erhoben werden. Als Routinedaten gelten beispielsweise
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Verwaltungs- und Abrechnungsdaten der Gesetzlichen
Krankenversicherung und anderer Sozialversicherungstra-
ger oder Daten der amtlichen Statistik wie der Pflegesta-
tistik oder der Todesursachenstatistik. Prinzipiell ist eine
Kombination von Primir- und Routinedaten von grofdem
Vorteil [21]. Die Nutzung von Primardaten bietet die Mog-
lichkeit, Indikatoren nicht nur nach Geschlecht und Alters-
gruppen, sondern auch nach soziodkonomischem Status
stratifiziert darzustellen. Die Abbildung subjektiver Gesund-
heitsoutcomes wie zum Beispiel gesundheitsbezogene
Lebensqualitit und die Abbildung subjektiver Versorgungs-
bedarfe ist zudem nur tiber Erhebungsdaten méglich. Rou-
tinedaten hingegen haben den Vorteil, dass sie keine Ver-
zerrungen durch Nicht-Teilnahme aufweisen und dass sie
eine regelmaflige Aktualisierung der Indikatoren erlauben.
Zudem finden sich hier keine Altersbeschrankungen, die
in Befragungs- und Untersuchungssurveys oftmals festge-
legt werden [15, 16], da &ltere Personen und insbesondere
gesundheitlich eingeschranktere altere Personen durch
herkémmliche Rekrutierungs- und Befragungsmethoden
nicht in ausreichendem Mafe erreicht werden [22, 23]. In
dem hier vorgelegten Indikatorensatz sind Daten fur flnf
der 18 ausgewihlten Indikatoren nur bis zu einer oberen
Altersgrenze von 79 beziehungsweise 85 Jahren verfligbar.

Weitere Vorteile einer Integration von Routinedaten sind
die bessere Abbildung versorgungsrelevanter Indikatoren
(z. B. nach Datentransparenzverordnung verfiigbarer For-
schungsdatensatz der Gesetzlichen Krankenversicherung,
DaTraV) sowie die Méglichkeit einer regionalen Gliederung,
zumindest bis auf die Landerebene. Die derzeit zur Verfu-
gung stehenden Datenquellen erméglichen nur sehr ein-
geschrankt eine regional untergliederte Betrachtung der
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18 Indikatoren. Hier zeigen Beispiele aus anderen Landern,
dass ein Zusammenfiihren von ausgewihlten Indikatoren,
die auf nationaler und regionaler Ebene erhoben werden,
technisch méglich ist und Synergien schafft [4]. Auch fur
den deutschen Raum gibt es Ansitze, die Gesundheits-
berichterstattung des Bundes und der Lander in diese Rich-
tung weiter auszubauen [24, 25].

Das gewihlte Vorgehen zur Auswahl relevanter Indika-
toren mittels eines modifizierten Delphi-Verfahrens, unter-
stutzt durch einen ganztagigen Workshop, auf dem alle
offenen Fragen der am Auswahlprozess Teilnehmenden
diskutiert und geklart werden konnten, erwies sich als effek-
tiv und zeitschonend. Die Bewertung der Indikatoren
anhand verschiedener Kriterien mittels eines einzigen glo-
balen Punktwertes wurde jedoch von den Teilnehmenden
als herausfordernd beschrieben. Fiir zukiinftige Auswahl-
prozesse wire denkbar, die Kriterien einzeln beurteilen zu
lassen und dafiir den Teilnehmenden freizustellen, nur
Themenbereiche zu bewerten, in denen sie die jeweils
grofite Expertise haben. An dem Auswahlprozess beteilig-
ten sich Vertreterinnen und Vertreter unterschiedlicher Pro-
fessionen und Institutionen aus Praxis und Forschung, es
handelte sich jedoch um ein primér expertengeleitetes Vor-
gehen und die Sichtweise &lterer Menschen selbst wurde
in der Erstellung des Indikatorensatzes nur sehr einge-
schrankt berticksichtigt, was eine Limitation unseres Vor-
gehens darstellt. Zukiinftige Auswahlprozesse kénnten sich
diesbezliglich beispielsweise an dem Vorgehen in der Ent-
wicklung der National Positive Ageing Indicators in Irland
[5] orientieren, bei dem neben Akteuren aus Wissenschaft
und Praxis auch altere Menschen selbst als gleichberech-
tigte Teilnehmende in ein Delphi-Verfahren einbezogen
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wurden. Eine andere Vorgehensweise wurde durch das
International Consortium for Health Outcomes Measure-
ment (ICHOM) in der Auswahl relevanter Gesundheits-
mafle fur die Gesundheitsversorgung gewihlt, die einem
expertengeleiteten Delphi-Verfahren eine Fokusgruppe mit
dlteren Menschen voranstellten, um sicherzugehen, dass
deren Perspektiven in den Auswahlprozess einflossen [26].
Der vorgestellte Indikatorensatz erhebt nicht den
Anspruch, die Gesundheit und das Wohlergehen ilterer
Menschen umfassend und vollstandig abzubilden. Es gilt
vielmehr den Prozess fortzusetzen und den Indikatorensatz
an neue gesundheitliche und methodische Herausforde-
rungen anzupassen. Die Verstindigung auf einen inhalt-
lich-konzeptionellen Rahmen sowie auf relevante Indikato-
ren fiir ein Public-Health-Monitoring der Bevélkerung ab
65 Jahren erméglicht es, lber die Zeit vergleichbare Ein-
schiatzungen zur gesundheitlichen Lage alterer Menschen
zu treffen. Angestrebt ist zudem eine Integration der Indi-
katoren in ein Gesamtkonzept zum Ausbau von Gesund-
heitsmonitoring und Gesundheitsberichterstattung zur Pra-
vention chronischer Krankheiten und zum Erhalt der
Gesundbheit in allen Lebensphasen in Anlehnung an inter-
nationale Aktionsplane [27, 28]. Die bereits im Jahr 2016
angelaufene Entwicklung und Implementierung einer nati-
onalen Diabetes-Surveillance hat hierfiir wertvolle Vorarbei-
ten geleistet [29]. Langfristig soll so eine Datengrundlage
geschaffen werden, die zur Unterstiitzung politischer Ent-
scheidungsprozesse, zur Evaluation von Gesundheitszielen
und zur Politikfolgenabschitzung genutzt werden kann.
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Deutsches Zentrum fiir Altersfragen, Berlin

Prof. Dr. Hans-Werner Wabhl

Universitat Heidelberg

Prof. Dr. Karin Wolf-Ostermann

Universitat Bremen

Prof. Dr. Susanne Wurm

Friedrich-Alexander-Universitat Erlangen-Nurnberg

Prof. Dr. Susanne Zank

Universitat zu Kéln

Dr. Stephanie Heinrich (ab Bewertungsstufe 2)

Martin-Luther-Universitat Halle-Wittenberg

Dr. Dagmar Lihmann (ab Bewertungsstufe 2)

Universitatsklinikum Hamburg-Eppendorf
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Annex Tabelle 2

Ergebnisse des strukturierten
Konsensprozesses bei der
Indikatorenauswahl fiir ein
Public-Health-Monitoring 65+
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CONCEPTS & METHODS

Nr. Indikator 1. Bewertungsstufe 2. Bewertungsstufe Konsentierungsrunde
Median ‘ QO,ZS ‘ Q0,75 Median ‘ Q0,25 ‘ Q0,75 Median ‘ Q0,25 ‘ Q0,75
Handlungsfeld Lebensweltfaktoren
Themenbereich Gesundheitsversorgung
1 Hausirztliche/allgemeiniarztliche Versorgung 6 3 8
2 Avrztliche Hausbesuche 4 3 5
3 Nicht erfiillte Versorgungsbedarfe 8 3 9 8 8 9 8 7 9
4 Krankenhausaufenthalte 6 5 8
5 Zahnarztliche Versorgung 7 6 8 7 7 8 8 7 9
6 Multimedikation 7 5 8 8 8 8 6 9
Psychoaktive Arzneimittel 8 7 9
7 Grippeschutzimpfung 6 5 7 5 4 7
8 Pneumokokkenimpfung 6 4 7 4 3 6
9 Hausarztliches Personal 6 5 7
mit geriatrischer Zusatzqualifikation
Themenbereich Pflegerische Versorgung
10 Erhalt stationdrer Pflegeleistungen 9 8 9 9 8 9
11 Erhalt ambulanter Pflegeleistungen 9 8 9 9 8 9
12 Pflegegrad 9 8 9 9 8 9
Erhalt von Pflegeleistungen 8 8 9
13 Belastung pflegender Angehériger 8 7 9 7 8 8 8 9
14 Erwerbstitige in der Pflege 7 6 8 8
15 Belastung der Erwerbstatigen in der Pflege 7 4 8 7 8
16 Dekubitus 6 5 9 7 5 8
17 Gewalt, Vernachlissigung, Missbrauch 8 6 9 8 7 8 7 5 9
Themenbereich Lebenswelt/Wohnumfeld
18 Sicherheit der Wohnumgebung 6 3 7
19 Zugang zu wichtiger Infrastruktur 8 7 8 8 8 8 8 7 9
20 Barrierefreiheit der Wohnung 6 8 5 4 8
Themenbereich Soziales Umfeld
21 Praktische Unterstiitzung im Alltag 6 4 8
22 Soziale Unterstiitzung 8 8 9 8 8 9 7 7 8
23 Einsamkeit 8 7 9 8 8 9 8 7 8
24 Diskriminierungserfahrungen 6 3 8
aufgrund des Alters

Fortsetzung nichste Seite
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Anne.x Tabelle 2 F ortse'tzung Nr. Indikator 1. Bewertungsstufe 2. Bewertungsstufe Konsentierungsrunde
Ersbrise de stnidurierien i | edian| Q.| Q| Medan] Q| Q| Wedn| Q. q,
. o andlungsfeld Teilhabe und Aktivitit
In.dlkatorenausw.ahl-fur en Themenbereich Soziale Teilhabe

Public-Health-Monitoring 65+ —
25 Politisches Engagement 5 3 6
26 Freiwilliges/ehrenamtliches Engagement 8 6 8 7 6 8
27 Kinderbetreuung 6 5 7
28 Soziale Freizeitaktivitdten 8 7 8 8 7 9 7 6 8
Themenbereich Aktivititen des téglichen Lebens
29 Einschrinkungen in den Aktivititen 9 8 9 9 9 9 8 7 8

des tiglichen Lebens
30 Einschrankungen in den instrumentellen 8 7 9 9 9 9 8 7 9
Aktivitdten des tiglichen Lebens
Handlungsfeld Personenbezogene Faktoren

Themenbereich Kérperliche Gesundheit
31 Fernere Lebenserwartung 9 4 9 8 6 9
32 Fernere Lebenserwartung in Gesundheit 9 5 9 8 6 9
33 Subjektive Gesundheit 9 8 9 9 8 9 8 7 8
34 Chronische Erkrankung 8 5 9 8 6 9
35 Multimorbiditat 8 7 9 9 8 9 7 7 8
36 Haiufigkeit verschiedener Erkrankungen 7 7 9 8 7 9 7 8
37 Adipositas 7 3 8 5 2 7
38 Mangelerndhrung 8 6 8 8 8 8 8 6 8
39 Huftfrakturen 7 6 9 8 6 9
Themenbereich Psychische Gesundheit
40 Depressive Stérung 8 7 9 7 2 8
41 Depressive Symptomatik 8 7 9 9 8 9 8 7 8
42 Angststérung 7 6 8 7 2 7
43 Lebensqualitat 8 7 9 7 6 8
44 Lebenszufriedenheit 8 7 9 9 8 9 7 7 8
45 Kontrolliberzeugung 7 5 8 8 5 9
46 Medikamentenabhingigkeit 6 4 8
47 Alkoholabhingigkeit 7 5 7 6 5 8
48 Suizidrate 8 7 9 8 8 9 8 6 9
49 Gesundheitskompetenz 7 4 8 8 7 9 7 5 8

Fortsetzung néchste Seite
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Annex Tabelle 2 Fortsetzung Nr. Indikator 1. Bewertungsstufe 2. Bewertungsstufe |  Konsentierungsrunde

B Median| Q,..[ Q[ Median| Q[ Q[ Median| Q[ @,
Konsensprozesses bei der

Indikatorenauswahl fiir ein
Public-Health-Monitoring 65+

Handlungsfeld Personenbezogene Faktoren

Themenbereich Kérperliche Funktionsfihigkeit

50 Korperliche Behinderung

51 Langsame Gehgeschwindigkeit
52 Schwierigkeiten beim Gehen
53 Handgreifkraft

54 Schmerzen

55 Stiirze

56 Sehvermogen

57 Hoérvermogen

58 Zahngesundheit

59 Harninkontinenz

60 Stuhlinkontinenz
Themenbereich Kognitive Funktionsfihigkeit

N 9 OO0 0T N
WO 00 00 00 00 WO W ~y 00 00

61 Kognitive Einschrankungen
62 Gedichtnisschwierigkeiten
Themenbereich Gesundheitsverhalten

63 Korperliche Aktivitat 7 8 8 6 8
64 Tabakkonsum 6 8 7 6 8

65 Alkoholkonsum 6 8 7 6 8

66 Obst- und Gemiisekonsum 6 5 7

Q,,5=25%-Quantil, Q=75 %-Quantil, Fettdruck=Indikatoren des finalen Indikatorensatzes
[ Beider nichsten Bewertungsstufe beziehungsweise fuir den finalen Indikatorensatz berticksichtigt
Bei der nichsten Bewertungsstufe nicht beriicksichtigt
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