Pravention von Adipositas bei Heranwachsenden:
Welche kleinraumigen Daten zu Pravalenz und
Determinanten sind in Deutschland verfiigbar?
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available on prevalence and determinants in Germany?
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Im Projekt ,Bevélkerungsweites Monitoring adipositasrelevanter Einflussfaktoren

im Kindes- und Jugendalter” (AdiMon-Projekt) wurden Datenquellen recherchiert,

die kleinrdumige Daten fur die Privention und Gesundheitsférderung von Adipositas

liefern. Im AdiMon-Projekt hat sich gezeigt, dass sich die Zuginglichkeit und der

Aufwand fir die Nutzung der Datenquellen deutlich unterscheiden, zum Beispiel

sind einzelne Datenquellen nicht umfinglich oder nur kostenpflichtig nutzbar.

Der Aufwand scheint aber die Mithe wert. Die so erhaltenen lokalen Daten haben fiir

die Planung und Evaluation von Public Health-Aufgaben das Potenzial, Privention

und Gesundheitsférderung spezifisch auf lokale Gegebenheiten anzupassen.

Hierfur sollte die Zuginglichkeit der Datenquellen verbessert und die Erhebung

kleinrjumiger Daten geférdert werden.

ABSTRACT

In the project “Population-wide monitoring of obesity-relevant influencing factors in

childhood and adolescence” (AdiMon project), data sources were explored that provide

data on a small scale for the prevention and health promotion of obesity. The AdiMon

project has shown that accessibility and effort to use the data sources differ significantly.

For example, some data sources cannot be used extensively or can only be used for a fee.

But the effort seems worth it. These local data have the potential to adapt prevention and

health promotion specifically to local conditions for planning and evaluation of public

health tasks. For this purpose, the accessibility of data sources should be improved and the

collection of data on a small scale should be promoted.

EINLEITUNG

Adipositas kann bereits in der Kindheit und
Jugend die Gesundheit beeintrichtigen und
bis ins Erwachsenenalter negative gesund-
heitliche Folgen haben (Friedemann et al.
2012; Park et al. 2012). In Deutschland sind
etwa 15 von 100 Heranwachsenden von Uber-
gewicht oder Adipositas betroffen (Schienkie-
witz et al. 2018). Die Verbreitung von Adipo-
sitas und deren Determinanten kann sich
regional stark unterscheiden (Kroll, Lampert
2012). Daher ist es fur die Adipositaspraven-

tion — wie auch fiir andere Public Health-The-
men - wichtig, kleinrdumig aussagekriftige
Daten zur Verfiigung zu haben (Rosenkétter
et al. 2020; Reisig et al. 2020). Diese ermég-
lichen, praventive Aktivititen an regionale
Bedarfe und Verhiltnisse anzupassen und
die Wirksamkeit von Praventionsmafinah-
men auf regionaler Ebene zu iiberpriifen. Als
kleinrdumig wird iblicherweise eine Diffe-
renzierung auf Kreis- oder Gemeindeebene
beziehungsweise bei gréfieren Kommunen
eine bis zum (Bau-)Block und zur Blocksei-
te differenzierte rdumliche Gliederung des
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Gemeindegebietes bezeichnet (VDSt, KOSIS-
Verbund 2021).

Eine Ubersicht tiber die in Deutschland
vorhandenen Datenquellen, die kleinrdumig
aussagekriftige Informationen tber die Ver-

breitung von Adipositas und deren Determi-
nanten liefern, ist bisher nicht verfugbar. Ziel
dieses Beitrags ist es deshalb, eine Ubersicht
iber die in Deutschland vorhandenen und
fur die Adipositaspriavention nutzbaren Da-
tenquellen zu liefern. Dariiber hinaus sollen
Empfehlungen fir die Erschlieffung entspre-
chender Datenquellen gegeben werden (les-
sons learned).

Der Beitrag baut auf den Ergebnissen des
vom Bundesministerium fir Gesundheit
(BMG) geférderten Projektes ,Bevilkerungs-
weites Monitoring adipositasrelevanter Ein-
flussfaktoren im Kindes- und Jugendalter®
(AdiMon-Projekt) auf (Foérderkennzeichen
ZMVI1-2518KIG700). Im Rahmen des Adi-
Mon-Projektes wurde ein webbasiertes Indi-

katorensystem (www.rki.de/adimon) aufge-
baut, das fiir das Kindes- und Jugendalter
bevélkerungsweit aussagekriftige Daten zu
adipositasrelevanten Einflussfaktoren, adi-
positasbezogenen Mafinahmen der Priventi-
on und Gesundheitsférderung sowie zur Ver-
breitung von Adipositas liefert (Varnaccia et
al. 2017). Um die Indikatoren zu quantifizie-
ren, wurden Datenquellen recherchiert und
erschlossen, die teilweise eine Nutzung auf
kleinrdumiger Ebene erlauben. Die Ergebnis-
se des AdiMon-Projektes stehen Politik und
Praxis zur Verfigung, um Handlungsbedarfe
frihzeitig zu erkennen, priaventive Strategi-
en und Mafinahmen zu planen und zeitliche
Entwicklungen zu verfolgen.

Im Folgenden wird das Vorgehen im Adi-
Mon-Projekt vorgestellt, um zu zeigen, wel-
che Methoden sich dort als hilfreich heraus-
gestellt haben beziehungsweise notwendig
waren, um kleinrdumig aussagekriftige Daten
zu erhalten. Zunichst wird die Recherche der
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Datenquellen erliutert. Daraufhin werden
die recherchierten Datenquellen vorgestellt
und deren Zuginglichkeit beschrieben, das
heifdt, es wird dargestellt, ob ein Zugriff auf
diese vorhandenen Datenquellen fiir Externe
moglich ist. Letztlich werden die Verfiigbar-
keit von kleinrdumig aussagekriftigen Daten
fur die Adipositasprivention eingeordnet
und Hinweise fir deren Nutzung gegeben.

RECHERCHE VON
DATENQUELLEN

Zur Identifikation von Datenquellen, die
relevante Informationen fur die Adipositas-
priavention enthalten, wurden etablierte Da-
tenquellen der Gesundheitsberichterstattung
gepriift und tber die Suchmaschine Google
recherchiert. Google wurde genutzt, um Da-
tenquellen zu identifizieren, die bisher nicht
im Fokus der Gesundheitsberichterstattung

standen. Dabei wurden Suchwoérter kombi-
niert, die sich auf Einflussfaktoren der Adi-
positas (z. B. kérperliche Aktivitit) und mog-
liche Datenquellen (Studie, Indikator etc.)
bezogen. Falls fur einen Indikator mehrere
Datenquellen verfuigbar waren, wurde nach
den Kriterien der Reprasentativitit, Periodi-
zitit und regionalen Differenzierbarkeit pri-
orisiert.

Insgesamt wurden tber 30 Datenquellen
identifiziert, die bevolkerungsweit aussage-
kraftige und regelmiafdig aktualisierte Daten
fur die Bereiche Adipositas, Verhalten, Ver-
haltnisse, Biologie, Vor & nach der Geburt,
Psychosoziales, Kontext und Mafinahmen lie-
fern. Diese acht Bereiche stammen aus einem
vereinfachten Ursache-Wirkungs-Modell von
Adipositas, das auf der aktuellen Evidenz zu
Adipositas beruht und den konzeptionel-
len Rahmen fiir das AdiMon-Projekt bildete
(Varnaccia et al. 2017) (ABBILDUNG 1).

MaRnahmen der Pravention und Gesundheitsforderung

Kontext

Verhaltnisse

Psychosoziales

Vor & nach der Geburt

Verhalten

Adipositas

Biologie

ABBILDUNG |
Vereinfachtes Ursache-
Wirkungs-Modell von
Adipositas (modifiziert
nach Varnaccia et al.
2017).
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BESCHREIBUNG
KLEINRAUMIGER
DATENQUELLEN

TABELLE Von den identifizierten Datenquellen lie-

Datenquellen mit adipo-

A SMALL SCALE

kostenlos, zwei Datenquellen kostenpflichtig
und zwei Datenquellen bisher auf kleinriu-
miger Ebene nicht flichendeckend nutzbar.
Im Folgenden werden diese Datenquellen
kurz vorgestellt und deren Zuginglichkeit be-

A ~ fern zehn Datenquellen kleinrjumig aussa-  schrieben.
sitasrelevanten Informati- . . . . i
. 4 . gekraftige Daten fiir Kreise und kreisfreie
onen fiir Kreise und kreis-
freie Stadre oder kleinere  Stiddte oder kleinere ridumliche Einheiten
raumliche Einheiten. (TABELLE 1). Davon sind sechs Datenquellen
" ZUGANGLICHKEIT
BEREICH DATENQUELLE BEISPIELINDIKATOR RAUMLICHE KLEINRAUMIGER KOSTEN
DIFFERENZIERUNG
L Schuleingangsunter- Ubergewichts- und Krglse, Gghmelr"nden, s
Adipositas N . kleinere raumliche Nein =
suchungen Adipositaspravalenzen L
Einheiten
Anzahl der
Mitgliederstatistiken Mitgliedschaften
Verhalten der Stadt- und von Kindern und Kreise, Gemeinden Ja kostenlos
Kreissportbiinde Jugendlichen in
Sportvereinen
Flachenerhebung nach - .
Art der tatsachlichen Verjfugbarkelt ven Kreise, Gemeinden Ja kostenlos
Griinanlagen
Nutzung
o . Verfiigbarkeit von Kreise, Gemeinden,
Digitales Basis- . . . -
Sportstatten und kleinere raumliche Ja kostenpflichtig
Landschaftsmodell . . . .
Schwimmbadern Einheiten
Verhaltnisse Verfligbarkeit von Kreise, Gemeinden,
OpenStreetMap Spielplatzen und Fast- kleinere raumliche Ja kostenlos
Food-Imbissen Einheiten
Kinder- und Jugendhilfe- Ar.lgebot einer ) )
. Mittagsverpflegung in Kreise Ja kostenlos
statistik o
Tageseinrichtungen
Vor & nach Bundesauswertung Adipositaspravalenz bei ) . S
der Geburt Geburtshilfe schwangeren Frauen Kreise, Gemeinden Ja kostenpflichtig
Kreise, Gemeinden,
Grundsicherungsstatistik  SGB-lI-Quoten kleinere raumliche Ja kostenlos
e Einheiten
Mikrozensus Bildungsniveau Kreise, Gemeinden Ja kostenlos
Anzahl der Kitas
Statistiken des und Schulen, die am
MaBnahmen Schulprogramm der Kreise, Gemeinden Nein* =

EU-Schulprogramms

Europiischen Union
teilnehmen.

* Fir einzelne Bundesldnder sind kleinrdumige Daten zuginglich und kostenlos nutzbar.
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SCHULEINGANGSUNTER-
SUCHUNGEN

In den gesetzlich vorgeschriebenen Schul-
eingangsuntersuchungen werden flichende-
ckend Daten zur geistigen, kérperlichen und
sozialen Entwicklung von Einschulungskin-
dern erhoben (BZgA 2017). Die Daten zum
Gewichtsstatus werden bundesweit einheit-
lich erhoben und alle zwei Jahre durch das
Bayerische Landesamt fiir Gesundheit und
Lebensmittelsicherheit (LGL Bayern) bei den
Bundeslindern abgefragt und auf Lindere-
bene aggregiert verdffentlicht (LGL Bayern
2019). Mit diesen Daten liegen potenziell
sehr kleinrjumige Daten zur Adipositas im
Kindesalter vor, die Hinweise fiir Handlungs-
bedarf zur Adipositaspravention bieten. Bis-
her veréffentlichen nur einzelne Bundeslin-
der Daten fiir kleinere rdumliche Einheiten,
zum Beispiel Nordrhein-Westfalen (LZG
NRW 2019). Es wire somit erstrebenswert,
die kleinrdumigen Daten aus den Schulein-
gangsuntersuchungen bundesweit zusam-
menzufihren und den Akteuren der Praven-
tion und Gesundheitsférderung zuginglich
zu machen. Aktuell ist zu erwihnen, dass fiir
die Jahre 2020 und 2021 die Daten aus den
Schuleingangsuntersuchungen aufgrund der
Corona-Pandemie nicht flichendeckend vor-
handen sind.

MITGLIEDERSTATISTIKEN DER
STADT- UND KREISSPORTBUNDE

Die Stadt- und Kreissportbiinde bilden die
Gemeinschaft des gemeinniitzigen und orga-
nisierten Sports innerhalb eines Kreises be-
ziehungsweise einer Stadt (LSB NRW 2021).
Die Mitgliederstatistiken der Stadt- und
Kreissportbunde liefern Informationen tber
die Anzahl der Mitgliedschaften von Kindern
und Jugendlichen in Sportvereinen und da-
mit Daten zur sportlichen Aktivitit von Kin-
dern und Jugendlichen, die wichtige Ansatz-
punkte zur Adipositasprivention bieten. Die
Daten der Stadt- und Kreissportbunde fir
einzelne Kreise und kreisfreie Stadte werden
bisher nicht auf Bundesebene zusammen-

gefithrt, kénnen in der Regel aber bei den
Landessportbiinden abgerufen oder ange-
fragt werden. Aufgrund der hohen zeitlichen
Auflosung der Mitgliederstatistiken eignen
sich diese, um Verinderungen in kleineren
Zeitraumen (z.B. zwischen Monaten) zu er-
kennen.

FLACHENERHEBUNG NACH ART DER
TATSACHLICHEN NUTZUNG

Die amtliche Flichenerhebung nach Art der
tatsichlichen Nutzung liefert Informationen
iiber die Flichennutzung in Deutschland und
erlaubt unter anderem Aussagen iber die
Verfuigbarkeit von Griinanlagen (Destatis
2020). Griinanlagen kénnen die korperliche
Aktivitit von Heranwachsenden férdern und
somit einen Beitrag fiir die Adipositaspriven-
tion leisten (WHO Europe 2016). Die Daten
der amtlichen Flichenstatistik fiir Kreise,
kreisfreie Stadte und Gemeinden kénnen auf
www.regionalstatistik.de abgerufen werden.

DIGITALES BASIS-LANDSCHAETS-
MODELL (BASIS-DLM)

Das Basis-DLM des Bundesamtes fur Kar-
tographie und Geodisie (BKG) beschreibt
die rdumliche Lage topographischer Objek-
te in Deutschland und kann somit genutzt
werden, um Informationen tber die Verfug-
barkeit und Erreichbarkeit von Objekten zu
gewinnen, die fir die korperliche Aktivitit
von Heranwachsenden und damit fir die
Adipositaspravention relevant sind. Hier-
zu gehéren zum Beispiel Sportstitten und
Schwimmbaider. Die Daten des Basis-DLM
konnen kostenpflichtig beim BKG bestellt
werden. Dabei ist zu bertcksichtigen, dass es
sich um Geodaten handelt, die mit speziellen
Software-Programmen (z.B. QGIS) verarbei-
tet und ausgewertet werden missen.

OPENSTREETMAP (OSM)

Im Rahmen des OSM-Projektes werden frei
nutzbare Geodaten gesammelt, strukturiert
und in einer frei zuginglichen Datenbank
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offentlich verfugbar gemacht (OSM 2021).
Die Daten des OSM-Projektes kénnen eben-
falls genutzt werden, um Informationen iber
die Verfugbarkeit und Erreichbarkeit von
Objekten zu gewinnen, die fiir die kérperli-
che Aktivitit von Heranwachsenden relevant
sind. Dartber hinaus lisst sich mit den Daten
aus OSM die Verfugbarkeit und Erreichbar-
keit bestimmter Einkaufs- und Verpflegungs-
moglichkeiten (z.B. Fast-Food-Imbisse) be-
schreiben, die das Ernidhrungsverhalten der
Heranwachsenden beeinflussen und somit
fur die Adipositaspravention relevant sein
kénnen (Cobb et al. 2015). Dabei ist zu be-
riicksichtigen, dass fur einige topographi-
sche Objekte (z.B. Spielplitze) in OSM dif-
ferenziertere Informationen vorliegen als
im Basis-DLM. Die Validitit der Daten ist
allerdings von der Aktivitit der Freiwilligen
abhingig, die die Daten sammeln, und kann
somit regional unterschiedlich ausfallen.

KINDER- UND JUGENDHILFE-
STATISTIK (KJH-STATISTIK)

In der KJH-Statistik werden wesentliche
Leistungen und Aufgaben der Kinder- und
Jugendhilfe erfasst (Destatis 2021a). Die
KJH-Statistik liefert unter anderem Informa-
tionen iiber den Anteil der Heranwachsenden,
die in der Tagesbetreuung eine Mittagsver-
pflegung erhalten. Anhand dieser Informati-
onen kénnen die Reichweite von Mafinahmen
zur Forderung einer ausgewogenen Mittags-
verpflegung, wie zum Beispiel die Umsetzung
der Qualititsstandards der Deutschen Gesell-
schaft fur Ernihrung (DGE), abgeschitzt und
entsprechende Mafinahmen geplant wer-
den, die auch fur die Adipositasprivention
relevant sind. Die Daten der KJH-Statistik
fur Kreise und kreisfreie Stidte kénnen auf
www.regionalstatistik.de abgerufen werden.

BUNDESAUSWERTUNG
GEBURTSHILFE

Die Bundesauswertung Geburtshilfe des
Instituts fir Qualititssicherung und Trans-

parenz im Gesundheitswesen (IQTIG) liefert
Daten zu allen Geburten, die in Deutschland
in einem Krankenhaus stattgefunden haben
(IQTIG 2021). Dariiber hinaus werden Daten
iber die gesundheitliche Lage und das Ge-
sundheitsverhalten von Frauen wihrend der
Schwangerschaft erhoben. Diese Daten sind
wichtig fur die Adipositaspravention, weil
bestimmte Risikofaktoren ausschliefilich vor
und in der Schwangerschaft adressiert wer-
den kénnen. Hierzu gehoren zum Beispiel
starkes Ubergewicht der Mutter zu Beginn
und das Rauchen der Mutter wihrend der
Schwangerschaft (Weng et al. 2012). Die Da-
ten der Bundesauswertung Geburtshilfe fir
bestimmte raumliche Einheiten (z.B. Kreise)
konnen kostenpflichtig beim IQTIG angefor-
dert werden.

GRUNDSICHERUNGSSTATISTIK

Die Statistik der Grundsicherung fir Ar-
beitsuchende der Bundesagentur fur Arbeit
(BA) liefert Informationen iiber den Anteil
der Kinder und Jugendlichen, die in Be-
darfsgemeinschaften nach Sozialgesetzbuch
II (SGB II) leben (BA 2021). Als Bedarfsge-
meinschaften nach SGB II gelten gemeinsam
wirtschaftende Haushalte, in denen mindes-
tens eine erwerbsfihige Person lebt, die ei-
nen Anspruch auf Leistungen zur Sicherung
des Lebensunterhalts nach SGB Il hat. Hierzu
gehort unter anderem der Bezug von Arbeits-
losengeld II (,Hartz IV). Der Anteil der Kin-
der und Jugendlichen, die in Bedarfsgemein-
schaften nach SGB II leben, wird hiufig als
Indikator fiir besonders von Armut betroffe-
ne Heranwachsende herangezogen. Armut ist
ein Risikofaktor fiir die Entwicklung von Adi-
positas und sollte daher bei der Planung und
Umsetzung von Mafinahmen der Privention
und Gesundheitsférderung beriicksichtigt
werden (Wu et al. 2015). Die Daten der Sta-
tistik der Grundsicherung fiir Arbeitsuchen-
de fiir Kreise und kreisfreie Stidte kénnen
auf www.statistik.arbeitsagentur.de abgerufen
werden.
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MIKROZENSUS

Der Mikrozensus ist eine reprisentative
Haushaltsbefragung, bei der jahrlich etwa
ein Prozent der in Deutschland lebenden Per-
sonen befragt werden (Destatis 2021b). Die
Teilnahme am Mikrozensus ist fur die ausge-
wihlten Personen verpflichtend. Der Mikro-
zensus liefert unter anderem aussagekriftige
Daten uber die Bevolkerungsstruktur sowie
die wirtschaftliche und soziale Lage der Be-
volkerung. Hierzu gehoren zum Beispiel
Informationen tber den Bildungsstand der
Bevélkerung. Ein niedriger Bildungsstand
der Eltern kann die Entwicklung von Adi-
positas bei deren Kindern begunstigen und
sollte daher bei der Planung und Umsetzung
entsprechender Priaventionsmafinahmen be-
riicksichtigt werden (Wu et al. 2015). Die Da-
ten des Mikrozensus fiir Kreise und kreisfreie
Stadte koénnen bei den Statistischen Landes-
amtern abgerufen oder angefordert werden.
Fur weiterfithrende Auswertungen, wie zum
Beispiel zur Ermittlung des Bildungsstandes
von Eltern, kénnen jedoch Kosten anfallen.
Aufgrund der Corona-Pandemie werden ak-
tuell keine persénlichen Interviews bei den
Befragten zu Hause durchgefithrt. Stattdes-
sen finden die Interviews per Telefon, online
oder mittels Papierfragebogen statt.

STATISTIKEN ZUM
SCHULPROGRAMM DER
EUROPAISCHEN UNION (EU)

Das EU-Schulprogramm soll Heranwach-
senden unter anderem Obst und Gemise
schmackhaft machen und somit eine gesiin-
dere Erndhrung férdern (BMEL 2021). Hier-
zu gehoren das kostenlose Angebot von Obst
und Gemiise in den teilnehmenden Einrich-
tungen sowie die Durchfithrung pidagogi-
scher Begleitmanahmen wie ernihrungs-
bildende Mafinahmen im Unterricht. Daten
zur Umsetzung des EU-Schulprogramms
sind flichendeckend bisher nur auf Bundes-
landebene aggregiert verfugbar (Europaische
Kommission 2021). Informationen zur Um-

setzung des EU-Schulprogramms in kleine-
ren raumlichen Einheiten (z.B. Kreise) koén-
nen bisher nur in einzelnen Bundeslindern,
wie zum Beispiel in Niedersachsen, mit den
vom Niedersichsischen Ministerium fiir Er-
nihrung, Landwirtschaft und Verbraucher-
schutz auf www.schulprogramm.niedersachsen.
de verdffentlichten Daten ermittelt werden.

FAZIT

Die im Rahmen des AdiMon-Projektes re-
cherchierten Datenquellen zeigen, dass es in
Deutschland mehrere Datenquellen gibt, die
kleinrdumig aussagekriftige Daten iber die
Verbreitung von Adipositas und deren Deter-
minanten liefern. Dabei wurde deutlich, dass
die Datenquellen gréf3tenteils Informationen
enthalten, die auch fiir andere Gesundheits-
themen relevant sind und bei der Planung
und Evaluation entsprechender Priventions-
mafinahmen genutzt werden kénnen, zum
Beispiel zur Vorbeugung nicht-ubertragba-
rer Erkrankungen. Allerdings wurde auch
deutlich, dass fir die meisten adipositas-
relevanten Themen bisher keine kleinriu-
mig aussagekriftigen Daten verfugbar sind.
Hierzu gehéren zum Beispiel Informatio-
nen Uber die Verbreitung von Adipositas im
gesamten Kindes- und Jugendalter sowie
iiber das Angebot und die Inanspruchnah-
me von Priventionsmaflnahmen. Entspre-
chende Datenliicken kénnten durch die Er-
weiterung bestehender Erhebungen (z.B.
Schuleingangsuntersuchungen) oder durch
neue Erhebungen (z.B. zu Praventionsmaf3-
nahmen) geschlossen werden.

Bei den recherchierten Datenquellen zeigt
sich, dass sich deren Zuginglichkeit unter-
scheidet. Einige Datenquellen sind frei zu-
ganglich, andere Datenquellen nur kosten-
pflichtig nutzbar oder nicht (flichendeckend)
zuganglich. Hierzu gehéren zum Beispiel die
Daten der Schuleingangsuntersuchungen, die
wertvolle Informationen tber den Gesund-
heitszustand von Einschulungskindern lie-
fern, bisher aber nicht flichendeckend zur
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Verfugung stehen. Fir die Privention und
Gesundheitsférderung wire es somit erstre-
benswert, wenn die Zugéinglichkeit entspre-
chender Datenquellen verbessert wird.

Des Weiteren wurde deutlich, dass die
Nutzung der Datenquellen unterschiedlich
aufwindig ist. Aus einigen Datenquellen
kénnen die Daten fur kleinrdumige Einhei-
ten direkt iibernommen werden, in ande-
ren Datenquellen miissen die Indikatoren
fur kleinrjumige Einheiten erst berechnet
werden. Dafur sind teilweise spezielle Soft-
ware-Programme und Kenntnisse in deren
Anwendung noétig. Dieser Aspekt sollte bei
der Planung der Nutzung entsprechender Da-
tenquellen bertcksichtigt werden.

Mit diesem Beitrag wollten wir unsere Er-
fahrungen im AdiMon-Projekt mit anderen
Public Health-Akteuren teilen und hoffen,
dass der Beitrag fiir andere hilfreich ist und
motiviert, kleinrdumige Daten und Daten-
quellen fir die Entwicklung und Evaluation
von Public Health-Malnahmen zu nutzen.
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