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Zusammenfassung

Die Gesundheitsberichterstattung (GBE) des
Bundes hat als Ziel, ein Bild vom Gesund-
heitszustand der Bevélkerung, ihrem Ge-
sundheitsverhalten, der Verbreitung von Ri-
sikofaktoren, der Inanspruchnahme von Leis-
tungen sowie der Kosten und Ressourcen
des Gesundheitswesens zu zeichnen. Die Fi-
nanzierung erfolgt durch das Bundesminis-
terium fiir Gesundheit. Die Gesundheitsbe-
richterstattung informiert mallnahmenori-
entiert iber gesundheitsrelevante Themen
und liefert so wissenschaftliche Grundlagen
fiir rationale gesundheitspolitische Weichen-
stellungen. Es wird ein kurzer Uberblick iiber
die aktuellen GBE-Themen sowie iiber die
organisatorische Implementierung der Bun-
des-GBE durch das Robert Koch-Institut ge-
geben.Neben ihren unmittelbaren Aufga-
ben beim Monitoring auf nationaler Ebene
erfiillt die Bundes-GBE auch Aufgaben als
Schnittstelle im vertikalen GBE-System der
regionalen Ebenen, insbesondere bei der Zu-
sammenarbeit mit der GBE der Bundeslén-
der und auf internationaler Ebene.
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Beginn der Routinephase

Gesundheitsberichterstattung des Bundes

Die Gesundheitsberichterstattung
(GBE) des Bundes hat als Ziel, ein ad-
dquates Bild vom Gesundheitszustand
der Bevélkerung oder von Bevolke-
rungsgruppen, deren Gesundheitsver-
halten, der Verbreitung von Risikofakto-
ren, der Inanspruchnahme von Leistun-
gen sowie der Kosten und Ressourcen
des Gesundheitswesens zu zeichnen. Sie
wird im Auftrag und mit Finanzierung
des Bundesministeriums durchgefiihrt,
bei dem auch die politische Verantwor-
tung liegt. Die Gesundheitsberichterstat-
tung informiert mafinahmenorientiert
tiber gesundheitsrelevante Themen und
liefert so wissenschaftliche Grundlagen
tiir rationale gesundheitspolitische Wei-
chenstellungen.

Zwei Ziele stehen dabei im Vorder-
grund:
Information und Identifikation iiber
Handlungsbedarf im Gesundheits-
wesen,
Monitoring: Berichte {iber Quantitdt
und Qualitdt von krankheitsbezoge-
nem Geschehen und Identifikation
von Diskrepanzen zwischen Bedarf
und Angebot.

Diese Ziele werden mit einem pluralis-
tischen Ansatz verfolgt: Das Robert
Koch-Institut, bei dem die organisatori-
sche Verantwortung fiir die GBE des
Bundes liegt, arbeitet bei der Durchfiih-
rung eng mit dem Informations- und
Dokumentationszentrum Gesundheits-
daten (siehe “Das neue Informationssys-
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tem der Gesundheitsberichterstattung
des Bundes (IS-GBE)” in dieser Ausga-
be) am Statistischen Bundesamt zusam-
men und beriicksichtigt die Belange und
Impulse der verschiedenen Akteure des
deutschen Gesundheitssystems sowie
die Informationsbediirfnisse der GBE-
Nutzer.

Die Gesundheitsberichterstattung
des Bundes ist nach dem Erscheinen
des ersten Gesundheitsberichtes fiir
Deutschland [1] in die Routinephase
eingetreten und wird im zweiten Halb-
jahr 2000 die Berichterstattung weiter-
fithren. Dabei werden die Erfahrungen
und Ergebnisse des Forschungsvorha-
bens zum Aufbau einer Gesundheitsbe-
richterstattung des Bundes [2, 3] zu-
grunde gelegt, das federfithrend vom
Statistischen Bundesamt durchgefiihrt
und von den Bundesministerien fiir
Bildung und Forschung sowie fiir Ge-
sundheit finanziert wurde.

Im Folgenden wird ein Uberblick
iiber die inhaltlichen Schwerpunkte
der Bundes-GBE fiir die Jahre 2000 bis
2001 einschliefllich der implementierten
Qualitédtssicherungmafinahmen sowie
die Integration der relativ neuen GBE
des Bundes in die bestehenden bzw. sich
entwickelnden GBE-Systeme der ver-
schiedenen Regionen skizziert.

Dr.Thomas Ziese
Robert Koch-Institut, Postfach 650280,
13302 Berlin
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Starting the routine. German health
monitoring on national level

Abstract

The federal German health reporting system,
financed by the Federal Ministry of Health, is
monitoring the status of health, health be-
haviour, risk factors, health care utilisation,
costs and resources of the health care system
on the national level.The health reports offer
action-oriented information on health relat-
ed topics and provide a scientific basis for
health policy decisions.This paper gives an
overview on upcoming topics of the health
report and briefly describes how the health
reporting system is organised by the Robert
Koch-Institute. Beside the health monitoring
on national level the federal health report-
ing system co-operates with other health re-
porting systems on sub- and international
level.
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Kommission Gesundheits-
berichterstattung

Das Robert Koch-Institut hat mit der
Ubernahme der organisatorischen Ver-
antwortung fiir die Bundes-GBE die
Kommission GBE am RKI eingerichtet.
Zu den Aufgaben der Kommission ge-
hort neben der inhaltlichen Beratung
und der Qualitdtssicherung die Bera-
tung bei der Entwicklung mittel- und
langfristiger Ziele der GBE. Die Kom-
mission unterstiitzt und fordert die
Zusammenarbeit mit allen Akteuren des
Gesundheitssystems und den Organen
der Selbstverwaltung. Wie bereits be-
schrieben, berdt die Kommission das
Robert Koch-Institut auch bei der Aus-
wahl der Berichtsthemen, der Autoren
und Gutachter.

“Die wichtigen Partner im
Gesundheitswesen sollen durch
ihre Beteiligung an der
Kommission Gesundheits-
berichterstattung Impulse zur
Weiterentwicklung der
GBE geben.”

Die Kommission besteht aus 13 Mit-
gliedern (s.Ubersicht1),die den Gesund-
heitswissenschaften, den Krankenkas-

Ubersicht 1

sen, der Arzteschaft angehdren. Vertre-
ten sind auflerdem Fachleute der kom-
munalen, Linder- und internationalen
GBE. Durch die Zusammensetzung des
Gremiums wird sichergestellt, dass die
GBE von allen wichtigen Partnern im
Gesundheitswesen Impulse zur Weiter-
entwicklung bekommt.

Themen der Bundes-GBE 2000
und 2001

In der Gesundheitsberichterstattung des

Bundes wurden im Gesundheitsbericht

fiir Deutschland ca. 100 verschiedene ge-

sundheitsbezogene Themen behandelt,

die im IS-GBE (s. auch “Das neue Infor-

mationssystem der Gesundheitsbericht-

erstattung des Bundes (IS-GBE)”) abruf-

bar sind. Die einzelnen Themen gliedern

sich in die Bereiche:

» Rahmenbedingungen des Gesund-
heitswesens,

» gesundheitliche Lage,

» Gesundheitsverhalten und Gesund-
heitsgefdhrdungen,

» Krankheiten,

» Ressourcen der Gesundheitsversor-
gung,

» Leistungen und Inanspruchnahme
des Gesundheitswesens,

» Ausgaben, Kosten und Finanzierung
des Gesundheitswesens.

Mitglieder der Kommission Gesundheitsberichterstattung

Dr.Achterberg, RIVM, Department of Public Health Forecasting, Niederlande,
Prof. Dr.Brennecke, Institut fiir Soziale Medizin, Freie Universitat Berlin

(stellvertretender Vorsitzender),
Dr. EBer, IKK Bundesverband,

Prof. Dr.Klar, Institut fiir medizinische Biometrik und medizinische Informatik, Universitat Freiburg,
Dr. Micheelis, Kassenzahnarztliche Bundesvereinigung,

Dipl. Soz.Reichelt, AOK Bundesverband,

Prof. Dr. Schéfer, Fachbereich Wirtschaft, Fachhochschule Gelsenkirchen,
Dipl.Ing. Schréder, Institut fiir Gesundheits- und Sozialforschung GmbH (IGES),
Prof. Dr.Selbmann, Institut fiir medizinische Informationsverarbeitung, Universitat Tiibingen

(Vorsitzender),
Herr Strobowa, Bundesarztekammer,
Dr.Thust, Kassenarztliche Bundesvereinigung,

Frau Dr.Weihrauch, Ministerium fiir Frauen, Jugend, Familien und Gesundheit, Nordrhein-Westfalen,
Frau Dipl. Psych.Zimmermann, Behorde fiir Arbeit, Gesundheit und Soziales, Hamburg

Standige Gaste:

Frau Dr. Hundsdorfer, Bundesministerium fiir Gesundheit,

Dr. Hoffmann, Statistisches Bundesamt, Wiesbaden.
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Diese Struktur, die wiahrend der For-
schungsphase GBE entwickelt wurde, ist
kompatibel mit dem Aufbau der GBE
der Bundesliander und wird auch bei der
laufenden Konzeption einer GBE der
Europiischen Union berticksichtigt (sie-
he unten).

“Das Themenspektrum der
GBE wird dem Bedarf der
Nutzer kontinuierlich
angepasst.”

Ausgehend von dieser Gliederung
wird das Berichtsspektrum an den Ent-
wicklungen im Gesundheitszustand und
im Gesundheitswesen ausgerichtet. Das
Robert Koch-Institut wertet daher den
Informationsbedarf der GBE-Nutzer
kontinuierlich aus. Sowohl aktiv durch
Befragungen als auch durch Zusammen-
stellung der an das Institut herangetra-
genen Themenwiinsche wird der vor-
handene Thementhesaurus angepasst
und die thematischen Aspekte der zu ak-
tualisierenden bzw. neu aufzunehmen-
den Themen zusammengestellt. Im
néchsten Schritt werden zu diesen The-
men die Public-Health-Relevanz und die
Qualitdt der vorhandenen Datenlage
(hierbei besonders Validitat, Verfiigbar-
keit und Kontinuitit der Datenquellen)
recherchiert. Zusammen mit der Kom-
mission Gesundheitsberichterstattung
wird aus diesem Pool ein Ranking der zu
erstellenden Themen erstellt.

Nach den bisherigen Erfahrungen
ist die Dauer der Kapitelerstellung je
nach thematischer Komplexitdt, Autor
und Datenlage sehr variabel (vier bis
20 Monate). Es wurde daher nach Er-
scheinen des ersten Gesundheitsberich-
tes fiir Deutschland mit der Vorberei-
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tung vieler GBE-Berichtsthemen begon-
nen, um so langfristig eine kontinuierli-
che Berichterstattung zu ermoglichen.
In der Ubersicht 2 sind die Themen zu-
sammengestellt, die z. Z.im Rahmen der
Bundes-GBE fiir die Jahre 2000/2001
vorbereitet werden. Es wird deutlich,
dass bei der Themenauswahl sowohl der
Anspruch auf eine flexible Berichterstat-
tung durch Aufnahme neuer relevanter
Themen wie beispielsweise beim Thema
Schmerz- und Schmerzbehandlung als
auch der Anspruch der Kontinuitit im
Sinne eines Monitorings wie beispiels-
weise beim Thema Hepatitis B verwirk-
licht werden konnten.

Qualitatssicherung und Trans-
parenzin der Berichterstellung

Die GBE des Bundes versteht sich als in-
terdisziplindres Projekt und trigt damit
der Komplexitdt sowohl des Bereiches
Gesundheit wie auch dem pluralisti-
schen und dezentralen deutschen Ge-
sundheitssystem Rechnung (Abb.1). So-
weit die Themenbearbeitung nicht
durch RKI-Wissenschaftler erfolgt, wer-
den durch offentliche Ausschreibung
qualifizierte Autoren gesucht und mit
der Erstellung der Berichte beauftragt.
Jedes Thema wird jeweils von einem
oder mehreren Autoren erstellt, die aus-
gewiesene Experten auf dem jeweiligen
Gebiet sind. Die Erstellung des Berichts-
beitrags erfolgt in enger Absprache mit
den GBE-Redakteuren des RKI. Der
Redakteur ist Ansprechpartner fiir die
Autoren, er berit sie bei methodischen
Fragen und koordiniert die Zusammen-
arbeit mit dem IDG in Fragen der
Datenaufbereitung und ggf. des Daten-
zugangs. Alle Berichtsthemen durchlau-
fen im Rahmen der Qualitétssicherung
ein externes Reviewverfahren.

BMG
(Auftraggeber)

Kommission GBE

Robert Koch-Institut IDG

Statistisches Bundesamt

tAutoren} }Autoreni tAutorenl iAutoren|

Abb.1 A Struktureller Aufbau der GBE des Bundes
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Ubersicht 2
Themen der Bundes-GBE 2000/2001
(Stand 1. Marz 2000)

Alkoholabhangigkeit,

Angststorungen,

Armut im Kindes- und Jugendalter,
Arzneimittelgebrauch,

Depressionen,

Emerging Infectious Diseases,
Gesundheit im Alter,

Gesundheit von Kindern und Jugendlichen,
Gesundheitsforderung und -gefahrdung
durch Heimtierhaltung,
Gesundheitsprobleme bei Fernreisen,
Hautkrebs,

Hepatitis B,

Hepatitis C,

Horstorungen und Tinnitus,

Hypertonie,

Impfungen,

Influenza,

korperliche Aktivitat,
lebensmittelassoziierte Krankheiten,
Leukdmie,

Magenkrebs,

Mortalitat und Todesursachen,
Multimorbiditat,

nosokomiale Infektionen,
Organtransplantation und Organspende,
Psoriasis,

Rauchen,

rheumatische Krankheiten,
Schilddriisenkrankheiten,
Schlafstorungen,

Schmerz- und Schmerzbehandlung,
Sterbebegleitung,

Ubergewicht,

unerwiinschte Arzneimittelwirkungen,
umweltbezogene Gesundheitsstorungen.

Nach Abschluss der inhaltlichen Ar-
beiten werden die Kapitel umgehend re-
daktionell und layout-technisch aufbe-
reitet. In Anlehnung an das “corporate
design” des RKI wurde neben dem GBE-
Logo ein neues Erscheinungsbild fiir die
Publikationslinie der Gesundheitsbe-
richterstattung des Bundes erarbeitet.
Dieses Konzept wurde in Zusammenar-
beit mit einer renommierten Agentur
erstellt, um auch optisch ein einheitli-
ches Erscheinungsbild der Bundes-GBE
zu realisieren.

Produkte der Bundes-GBE

Die GBE des Bundes ist themenorientiert
und wird kontinuierlich publiziert. In



monatlichem Abstand werden die Hefte
zur Gesundheitsberichterstattung er-
scheinen. Dabei geben ein oder ggf. meh-
rere Beitrdge, die einer einheitlichen in-
neren Gliederung folgen, ein umfassen-
des Bild zu jeweils einem gesundheitlich
relevanten Thema. Diese Erscheinungs-
weise bietet mehrere Vorteile:

» Themen kénnen aktueller berichtet
werden als es in einer mehrjdhrigen
Erscheinungsform moglich wire.

» Das Themenspektrum wird flexibili-

siert. Wahrend bei einer Erschei-

nungsform im (Mehr)-Jahreszyklus

Themen unabhéngig von ihrer zeitli-

chen Dynamik zu einem gegebenen

Zeitpunkt berichtet werden, kann bei

einer hohen Erscheinungsfrequenz

jedes Thema entsprechend neuer

Entwicklungen behandelt werden.

Durch eine an inhaltlicher Dynamik

orientierte Erscheinungsweise wird

das Themenspektrum der GBE er-
weitert. Wahrend bei einer jahrli-
chen Erscheinungsweise Ressourcen
darauf verwendet werden, viele Da-
ten zu aktualisieren, ohne dass sich

Grundaussagen gedndert hitten,

kann bei der vorgesehen Publikati-

onsform bei gleichem Ressourcen-
einsatz ein weitreichenderes The-
menspektrum beriicksichtigt wer-
den.

Nach den bisher vorliegenden Analy-

sen (vergleiche Nutzeranalyse K.

Riedmann) ist das Nutzerspektrum

der GBE erwartungsgemif viel-

schichtig. Mit der monatlichen the-
matischen Fokussierung kann die
angestrebte Ziel- und Nutzergruppe
durch entsprechende flexible Anpas-
sung des Verteilers besser erreicht
und angesprochen werden.

Die Hefte der Bundes-GBE werden so-
wohl printmedial als auch tiber das In-
formationssystem GBE (www. gbe-bund.
de) im Internet verdffentlicht. Im IS-
GBE werden zusitzlich weitere Infor-
mationen zu den verwendeten Daten-
quellen sowie umfangreichere Litera-
turhinweise bereitgestellt. Zusitzlich ist
geplant, in mehrjdhrigem Abstand die
zwischenzeitlich erschienenen Hefte in
Buchform zusammenzufassen und her-
auszugeben.

“Die Produktpalette der
monatlichen GBE-Berichte
wird langfristig durch ausfiihr-
lichere Berichte und Beitrdge
zu ausgewdhlten Themen
ergdnzt.”

Die Produktpalette der monatlichen
Berichte wird langfristig durch Schwer-
punktberichte und Beitrdge zur Ge-
sundheitsberichterstattung erginzt, die
sich ausfithrlicher mit ausgew&hlten
Themen befassen. Diese beiden GBE-Sa-
tellitenpublikationen gehen im Umfang
und wissenschaftlicher Darstellungstie-

Abb.2 A Kompatibilitidtsaspekte der GBE-Systeme verschiedener Regionen
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fe tiber die konzeptionellen Anforderun-
gen an die Monatshefte hinaus und ha-
ben einen enger definierten Adressaten-
kreis.

Interaktion mit regionaler und
internationaler GBE

Neben ihren unmittelbaren Aufgaben
beim Monitoring auf nationaler Ebene
erfiillt die Bundes-GBE auch Aufgaben
als Schnittstelle im vertikalen GBE-Sys-
tem der regionalen Ebenen, insbesonde-
re bei der Zusammenarbeit mit der GBE
der Bundeslidnder und auf internationa-
ler Ebene. Wichtigstes Ziel bei dieser Zu-
sammenarbeit ist eine moglichst weitge-
hende Vergleichbarkeit der Methoden
und inhaltlichen Schwerpunkte zwi-
schen den verschiedenen GBE-Ebenen,
um regionale Unterschiede identifizie-
ren und analysieren zu kénnen (Abb.2).

Kooperation mit der GBE der Lander

Fiir die GBE der Linder bietet die Bun-
des-GBE eine Referenzfunktion, so dass
im Rahmen der Linder-GBE die M6g-
lichkeit gegeben ist, die jeweiligen Ver-
anderungen auf Landesebene den Ent-
wicklungen auf Bundesebene gegen-
iiberzustellen. Hierzu arbeitet die GBE
des Bundes eng mit der GBE der Lander
zusammen und ist bei den Sitzungen des
GBE-Gremiums der AOLG (Arbeitsge-
meinschaft der obersten Landesgesund-
heitsbehorden) durch Vertreter des RKI
und des Statistischen Bundesamtes be-
teiligt. In diesem Rahmen beteiligt sich
das RKI auch bei der Revision des Indi-
katorensatzes fiir die Gesundheitsbe-
richterstattung der Lander [4].

Zusitzlich schafft das RKI ein Fo-
rum fiir Erfahrungsaustausch durch
einen jahrlichen Workshop mit Fachleu-
ten der Linder-GBE, auf dem aktuelle
Aspekte der GBE vorgestellt und ge-
meinsam diskutiert werden.

Mitwirkung bei der Konzeption einer
GBE der EU

Auf der internationalen Ebene wird z. Z.
ein GBE-Konzept der Europdischen Uni-
on im Rahmen des Health Monitoring
Programms entwickelt. In diesem Pro-
gramm der EU-Kommission ist das RKI
an folgenden Projekten beteiligt, die im
Laufe des Jahres abgeschlossen werden
sollen:



» The state of health in the European
Union,

» integrated approach to establishing
community health indicators,

» health surveys: Content and Data,

» methodologies for producing EU-wi-
de comparable disease-specific mor-

bidity data.

Bei dem Projekt “Integrated approach to
establishing community health indica-
tors” handelt es sich um ein konzeptio-
nelles Schliisselprojekt, in dem ein Vor-
schlag fiir einen zukiinftigen GBE-Indi-
katorenkatalog auf der EU-Ebene unter
Einbeziehung fast aller Mitgliedsstaaten
erarbeitet wird. Durch die Mitarbeit des
RKI in dieser Arbeitsgruppe wird eine
Kompatibilitdt der deutschen Indikato-
ren mit den vorgeschlagenen EU-Indi-
katoren sichergestellt. Bei dem Projekt
“The state of health in the European
Union” wird der Prototyp eines EU-Ge-
sundheitsberichtes entwickelt. Dabei
flieen zum einen die GBE-Erfahrungen
der beteiligten Staaten in dieses Projekt
ein, zum anderen ergibt sich hieraus
auch ein intensiver methodischer Know-
How-Transfer zwischen den verschiede-
nen nationalen Gesundheitsberichter-
stattungssystemen.

“Die GBE des Bundes arbeitet
eng mit der GBE der Ldnder
zusammen.”

Die Gesundheitsberichterstattung
des Bundes verfiigt auch im europii-
schen Vergleich tiber ein flexibles Be-
richts- und Informationssystem, das
sich auf aktuelle Entwicklungen und
Schwerpunkte im Gesundheitssystem
kurzfristig ausrichten ldsst. Sie ist damit
vorbereitet, eine wichtige Rolle bei der
Identifikation von Handlungsbedarf im
Gesundheitswesen und dem Monitoring
bei der Umsetzung von Zielschwer-
punkten oder Gesundheitszielen einzu-
nehmen.
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Buchbesprechung

Dietrich Mebs
Gifttiere

_Ejn Handbuch fiir Biologen, Toxikologen,
Arzte und Apotheker.

Wissenschaftliche Verlagsgesellschaft mbH,
Stuttgart, 2000, 350 S, vierf. Abbildungen, geb.,
DM 128,- (ISBN 3-8047-16393)

Nach nun mehr sieben Jahren ist die Zweitauflage
der“Gifttiere” erschienen, auf die viele an dieser
Thematik interessierte Kreise schon lange
gewartet haben.Der Autor hat umfangreiche
Aktualisierungen, neue Entdeckungen im Bereich
der giftigen Sdugetiere, tiber die Bedeutung von
okologischen Beitrdgen von Giften und Toxinen
und die pharmakologische Bedeutung von
Naturstoffen bei der Entwicklung von Pharmaka
zusatzlich zur ersten Auflage in der Forschung
erarbeitet. Das Werk beginnt mit einer sehr
ausfiihrlichen und informativen Darstellung der
Grundlagen der toxikologischen Bedeutung von
Gifttieren, der Definition von Giften sowie auch
allgemeine Hinweise zu Behandlungen von
Vergiftungen. Unter Einbeziehung von qualitativ
hochwertigen Abbildungen werden giftige
Meerestiere und Tiere des Festlandes vorgestellt.
Alle Kapitel werden durchgdngig in allgemeine
Beschreibungen der jeweiligen Gifttiere, in
Vergiftungsumsténde, VorsichtsmaBnahmen, der
Darstellung des Giftapparates und des Giftes
selbst, die Klinik der Vergiftung, therapeutische
MafBnahmen sowie einzelne Fallbeschreibungen
fortgefiihrt. Hinzu kommen noch sehr hilfreiche
Literaturhinweise. Mir ist kein vergleichbares Werk
liber diese Thematik bekannt,indem derartig
tibersichtlich und informativ die Thematik von
Vergiftungen als solche dargestellt wird. Insofern
ist dem Autor speziell in Bezug auf den
ansteigenden Tourismus und der Mobilitét von
Reisenden ein duBerst wertvoller Beitrag
gelungen, die mdgliche Konfrontation mit
Gifttieren zu thematisieren und auf die Gefahren
hinzuweisen. Die genauen Beschreibungen von
Vergiftungsbildern, die jeweils zugeordneten Fall-
beschreibungen und die Therapievorschldge er-
geben ebenfalls sehr wertvolle Hinweise fiir Arzte
und Apotheker. Auch Toxikologen kdnnen sich
tiber die Mechanismen der Vergiftungen
informieren, wobei aber hinzuzufiigen ist, dass
spezifische toxikodynamische Effekte in den
einzelnen Kapiteln etwas zu kurz kommen. Da
aber die letztgenannte Thematik sicherlich nicht
das primére Ziel des Werkes ist, ist von Seiten des
Rezensenten dieses Werk fiir die angesprochenen
Zielgruppen uneingeschrankt zu empfehlen und
sollte in keinem Biicherschrank fehlen.

R.Kroker, Berlin



