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Zahlen und Trends aus der Gesundheitsberichterstattung des Bundes

Die Gesundheitsbericht-

erstattung des Bundes be-
richtet regelmdfig iiber die
gesundheitliche Situation
der Bevilkerung in Deutsch-
land. GBE kompakt ist
eine neue Publikationsform
zu aktuellen Themen und
Fragestellungen, die zeit-
nah aussagekrdftige Daten
und Fakten bereitstellt und
diese anschaulich und all-
gemein verstdndlich prd-
sentiert. Die vierteljdhrlich
erscheinenden Ausgaben
von GBE kompakt wenden
sich an ein breites Publikum
und erginzen die bereits
etablierten Verdffent-
lichungen der Gesund-
heitsberichterstattung des
Bundes.

Die Ausgaben von GBE
kompakt kénnen iiber die
Internetseiten des Robert

Koch-Instituts (www.rki.de/
gbe-kompakt) oder das

elektronische Informations-
system der Gesundheitsbe-
richterstattung des Bundes
(www.gbe-bund.de) abgeru-
fen werden.
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Gesundheitsberichterstattung des Bundes:
Ziele, Aufgaben und Nutzungsméglichkeiten

Einleitung
Die Gesundheitsberichterstattung (GBE) des Bundes stellt kontinuierlich aktuelle Daten
und Informationen zum Gesundheitszustand und zur Gesundheitsversorgung der
Bevélkerung in Deutschland bereit. Das Themenspektrum ist vielfiltig und reicht von
Krankheiten, Beschwerden und Risikofaktoren tiber die subjektive Gesundheit und
gesundheitsbezogene Lebensqualitit bis hin zur Inanspruchnahme von Priventions-
und Versorgungsangeboten sowie den Strukturen und Kosten des Gesundheitswesens.
Die neue Publikationsform »GBE kompakt« ist entwickelt worden, um aktuelle Daten
und Informationen zur Gesundheit zeitnah verfiigbar zu machen. Dies schlief3t die
Moglichkeit ein, die Inhalte und Darstellungen anderer GBE Publikationen, wie z. B. der
Themenhefte und Beitrige zur Gesundheitsberichterstattung, zu aktualisieren oder zu
erginzen. Fur die Ausgaben von GBE kompakt ist eine knappe, anschauliche und gut
verstindliche Darstellungsweise verpflichtend. Sie richten sich an ein breites Publikum
und sollen die Presse- und Offentlichkeitsarbeit der GBE des Bundes unterstiitzen.
GBE kompakt wird mindestens vierteljihrlich erscheinen. Zu aktuellen Themen
und Anlidssen konnen zusitzliche Ausgaben publiziert werden. In der vorliegenden
ersten Ausgabe werden die Ziele, Aufgaben und Organisationsstruktur der GBE
des Bundes beschrieben. AuRerdem wird ein Uberblick iiber die verschiedenen
Verosftentlichungsformen und die Daten- und Informationsquellen des Berichts-
wesens gegeben sowie auf die Verbindung zur Gesundheitspolitik eingegangen. Ab
der zweiten Ausgabe wird sich GBE kompakt mit spezifischen, in der Diskussion
stehenden Themen und Fragestellungen befassen. Zentrale Datenquellen werden
dabei die Erhebungen des RKI-Gesundheitsmonitoring sein.

Ziele, Aufgaben und Organisationsstruktur

Ein Ziel der Gesundheitsberichterstattung des Bundes ist es, eine umfassende und
aktuelle Daten- und Informationsgrundlage fiir die Gesundheitspolitik zu schaffen.
Neben den Veréffentlichungen der GBE des Bundes ist in diesem Zusammenhang
die Beantwortung von Anfragen relevant, mit denen die Bundesregierung bzw. die
Bundesministerien gezielt Informationen, die fiir bestimmte Entscheidungsprozes-
se oder Aktivititen benétigt werden, anfordern. Die GBE des Bundes ist unter ande-
rem bei der Entwicklung von Gesundheitszielen und Handlungsstrategien sowie
der Planung und Umsetzung konkreter Mafnahmen und Programme beteiligt.
Besondere Bedeutung kommt der Bereitstellung von Daten zu, die es erméglichen,
gesundheitspolitisch relevante Entwicklungen und Trends zu ermitteln und den
Erfolg bereits umgesetzter Interventionen zu beurteilen.



Abbildung 1
Adressaten der Gesundheitsberichterstattung des Bundes

Die Politik ist ein wichtiger, aber nicht der einzige Adres-
sat der GBE des Bundes (Abbildung 1). Ebenso richtet sie
sich an wissenschaftliche Expertinnen und Experten und
liefert Basisinformationen und Referenzen fiir die epide-
miologische und die Public Health-Forschung, die auch fir
Studierende und Lehrende dieser Ficher von Bedeutung
sind. Angesprochen wird auflerdem die Fachoffentlichkeit,
einschlielich Journalistinnen und Journalisten, die sich
fur Beitrdge zu gesundheitsbezogenen Themen auf wis-
senschaftliche Fakten stiitzen mochten. Zu den Zielgrup-
pen gehoren ferner die Gesundheitsimter, Krankenkassen,
Wohlfahrtsverbinde, Selbsthilfeorganisationen und andere
gesellschaftliche Akteure, die fiir ihre Arbeit auf aktuelle
Daten und Informationen zur Gesundheit angewiesen sind.
Nicht zuletzt soll den Biirgerinnen und Biirgern ein einfa-
cher und direkter Zugang zu wissenschaftlich fundierten
Gesundheitsinformationen eréffnet werden.

Ausgefiihrt wird die GBE des Bundes vom Robert Koch-
Institut (RKI) und dem Statistischen Bundesamt, die in
enger Abstimmung unterschiedliche Aufgaben wahrneh-
men. Das Robert Koch-Institut ist fiir die inhaltliche und
konzeptionelle Ausgestaltung und Weiterentwicklung des
Berichtswesens sowie die Erstellung und Veroffentlichung
der Gesundheitsberichte verantwortlich. Das Statistische
Bundesamt legt den Schwerpunkt auf die Beschaffung,
Aufbereitung und Bereitstellung von Daten und stellt der
Offentlichkeit das »Informationssystem der Gesundheits-
berichterstattung (IS-GBE)« als Online-Datenbank zur Ver-
fugung (www.gbe-bund.de). Die politische Verantwortung
fur die GBE des Bundes liegt beim Bundesministerium
fur Gesundheit. Der wissenschaftliche Sachverstand, die
Akteure im Gesundheitswesen und die Bundeslinder wer-
den tiber die Kommission »Gesundheitsberichterstattung
und Gesundheitsmonitoring« einbezogen, die eine bera-
tende Funktion hat und gegenwirtig 16 Mitglieder umfasst.
Umgekehrt arbeiten Vertreterinnen und Vertreter der GBE
des Bundes in zahlreichen politischen und wissenschaft-
lichen Arbeitskreisen und Gremien auf nationaler und
internationaler Ebene mit, so dass auch auf diesem Wege
ein stindiger Austausch mit Politik, Forschung und Praxis
sichergestellt wird.

Publikationsformen

Neben GBE kompakt stellt die Gesundheitsberichterstattung
des Bundes vier weitere Publikationsformen bereit: Themen-
hefte, Beitrage zur Gesundheitsberichterstattung des Bundes,
Gesundheitsberichte fiir Deutschland und das Informations-
system der Gesundheitsberichterstattung (IS-GBE). Die Pub-
likationsformen der GBE des Bundes setzen in Bezug auf
die Breite und Tiefe der Darstellungen und Analysen unter-
schiedliche Akzente und sprechen verschiedene Nutzergrup-
pen an; gleichwohl sind sie aufeinander bezogen, erginzen
sich gegenseitig und werden gemeinsam weiterentwickelt.

Die » Themenhefte (www.rki.de/gbe) befassen sich mit spe-
zifischen Themen und Fragestellungen, denen aus Sicht der
Gesundheitspolitik ein hoher Stellenwert beigemessen wird.
Sie richten sich an gesundheitspolitische Entscheidungstr-
ger, Akteure im Gesundheitswesen sowie wissenschaftliche
Expertinnen und Experten, ermdglichen aber auch der breiten
Offentlichkeit, sich iiber Gesundheitsthemen zu informieren.
Die Daten und Informationen werden in den Themenheften
wissenschaftlich fundiert, handlungsorientiert und tibersicht-
lich dargestellt. Die inhaltliche Gliederung der Hefte richtet
sich an den zentralen Themenbereichen der GBE des Bundes
aus (Tabelle 1) und gewihrleistet damit eine umfassende und
zusammenhingende Betrachtung der relevanten Aspekte des
jeweiligen Themas. Fiir krankheitsbezogene Themen bedeu-
tet dies beispielsweise, dass nicht nur die Verbreitung und die
Risikofaktoren der jeweiligen Krankheit beschrieben werden,
sondern auch die medizinische Versorgung und die Priven-
tionspotenziale, einschliellich der dadurch im Gesundheits-
wesen anfallenden Kosten. Erstellt werden die Themenhefte
vom Robert Koch-Institut, zum Teil in Zusammenarbeit mit
externen Expertinnen und Experten. Sie unterliegen einem
internen und externen Review. Die Themenhefte werden in
gedruckter Form mit einer Auflage von 20.000 Exemplaren
veroffentlicht. Auerdem wird eine Online-Fassung angebo-
ten, die tiber die Internetseiten des Robert Koch-Instituts oder
das IS-GBE abgerufen werden kann. Seit dem Jahr 2000 ca.
50 Themenhefte erschienen sowie vier Schwerpunktberichte.
Letztere besitzen den gleichen Stellenwert wie die Themen-
hefte, ihr Umfang geht aber deutlich tiber den der Themen-
hefte hinaus.

Die » Beitrige zur Gesundheitsberichterstattung des
Bundes zeichnet eine detaillierte und vertiefende Bearbei-
tung der Themen aus, zum Teil mit ausfithrlichen metho-
dischen und statistischen Erérterungen. Sie richten sich an
einen enger umrissenen Adressatenkreis als die Themen-
hefte, der aber von Thema zu Thema variiert. Veroffent-
licht werden in dieser Reihe unter anderem die Ergebnisse
epidemiologischer Auswertungen, die zumeist auf Daten
der am Robert Koch-Institut durchgefithrten Gesundheits-
surveys basieren. Des Weiteren werden in dieser Reihe
Methodenberichte publiziert, die sich mit dem Design
und den Erhebungsinstrumenten der Gesundheitssurveys
des Robert Koch-Instituts befassen, sowie Expertisen und
Gutachten, die das Robert Koch-Institut z. B. im Auftrag
des Bundesministeriums fiir Gesundheit oder des Sach-
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Tabelle 1

Ausgewihlte Themenhefte zu den zentralen Themenbereichen der GBE des Bundes

Themenbereich Themenbhefte (Beispiele)

Querschnittsthemen
(Beispiele)

Gesundheitliche Lage

Schmerzen, Altersdemenz

Koronare Herzkrankheit und akuter Myokardinfarkt, Diabetes mellitus,
Brustkrebs, Hautkrebs, Hepatitis C, HIV und AIDS, Chronische

Gesundheit von Kindern und
Jugendlichen

Determinanten
der Gesundheit
Armut bei Kindern und Jugendlichen

Kérperliche Aktivitit , Ubergewicht und Adipositas, Alkoholkonsum
und alkoholbedingte Stérungen, Arbeitslosigkeit und Gesundheit,

Gesundheit von Frauen
und Minnern im mittleren
Lebensalter

Privention und
Gesundheitsférderung

Schutzimpfungen, Selbsthilfe im Gesundheitsbereich

Migration und Gesundheit

Biirger- und Patientenorien-

Gesundheitsversorgung/
Gesundheitssystem

Pflege, Psychotherapeutische Versorgung, Ausgaben und Finanzierung
des Gesundheitswesens, Beschiftigte im Gesundheitswesen

tierung im Gesundheitswesen

verstindigenrates zur Begutachtung im Gesundheitswesen
erstellt. Derzeit erscheint auch die Broschiire »Krebs in
Deutschland, die das Robert Koch-Institut in Kooperation
mit der Gesellschaft der epidemiologischen Krebsregister
in Deutschland e.V. (GEKID) alle zwei Jahre herausgibt,
als Beitrag zur Gesundheitsberichterstattung des Bundes.

Bislang sind in dieser Reihe ca. 20 Beitrige erschienen,
mit einer gedruckten Auflage, die zumeist zwischen 3.000
und 5.000 Exemplaren variiert, und der zusitzlichen Még-
lichkeit eines Online-Abrufs.

Die Berichte »»Gesundheit in Deutschland« sollen
einen umfassenden Uberblick iiber den Gesundheitszu-
stand und die Gesundheitsversorgung der Bevolkerung
ermoglichen. Wihrend in den Themenheften, Beitrigen
zur Gesundheitsberichterstattung und Ausgaben von
GBE kompakt spezifische Themen und Fragestellungen
behandelt werden, zeichnet die Gesundheitsberichte fiir
Deutschland gerade die Themenvielfalt und die Méglich-
keit zusammenhingender Betrachtungen und Bewertun-
gen aus. Mit dem ersten Bericht aus dem Jahr 1998 wurde
eine Bestandsaufnahme vorgenommen und die Gesund-
heitsberichterstattung des Bundes etabliert. Seit dem zwei-
ten Bericht, der im Jahr 2006 verdffentlicht wurde, liegt der
Schwerpunkt auf der Darstellung zeitlicher Entwicklungen
und Trends sowie auf dem internationalen Vergleich. Die
Gesundheitsberichte fiir Deutschland, die gemeinsam vom
Robert Koch-Institut und Statistischem Bundesamt erarbei-
tet werden, sollen kiinftig alle fiinf bis sieben Jahre sowohl
in gedruckter als auch elektronischer Form erscheinen.
Die gedruckte Auflage umfasste zuletzt 20.000 Exemplare.

Beim » Informationssystem der Gesundheitsbericht-
erstattung (IS-GBE) handelt es sich um eine Online-Daten-
bank, die unter www.gbe-bund.de Informationen zu allen
Themenfeldern der GBE des Bundes bereitstellt. In der
vom Statistischen Bundesamt gepflegten Datenbank wer-
den Informationen aus mehr als 100 verschiedenen Daten-
quellen, darunter amtliche Statistiken, Verwaltungs- und
Registerdaten sowie Surveys, systematisch zusammen-
gefiihrt. Die Informationen liegen in Form von zum Teil
individuell gestaltbaren Tabellen, Grafiken und Texten
sowie Dokumentationen zu den Datenquellen und Erhe-

bungsmethoden vor. Uber das IS-GBE ist auch der Zugriff
auf die Publikationen der GBE des Bundes mdoglich. Das
Angebot wird fortlaufend erginzt und regelmifig aktu-
alisiert, woriiber unter anderem ein Newsletter informiert,
den interessierte Nutzer abonnieren kénnen.

Datengrundlagen

An die Datengrundlagen der Gesundheitsberichterstattung
des Bundes werden hohe Anforderungen gestellt. Sie miis-
sen reprasentativ, giiltig und verlisslich sein, um belastbare
Aussagen treffen zu konnen. Auflerdem sollten sie konti-
nuierlich erhoben werden, damit zeitliche Entwicklungen
und Trends abgebildet werden kénnen. Ebenso sollten sie
bevolkerungsgruppenspezifische Betrachtungen ermogli-
chen, da sich nur so vorhandene Problemlagen aufzeigen
und Zielgruppen fiir politische Interventionen bestimmen
lassen. In den letzten 20 Jahren hat sich die Datenlage fiir
die Gesundheitsberichterstattung des Bundes erheblich
verbessert, wenngleich zu einzelnen Themenbereichen
immer noch Informationsdefizite bestehen. Von den mehr
als 100 Datenquellen der GBE des Bundes kann im Folgen-
den nur auf die wichtigsten und hiufig genutzten einge-
gangen werden (Abbildung 2).

Abbildung 2
Ausgewihlte Datengrundlagen der GBE des Bundes
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Gesundheitssurveys und epidemiologische Studien

Die Gesundheitssurveys des Robert Koch-Instituts stellen
umfassende Informationen zum Gesundheitszustand,
Gesundheitsverhalten und zur Gesundheitsversorgung der
Bevolkerung in Deutschland bereit. Zu verweisen ist unter
anderem auf den Bundes-Gesundheitssurvey 1998 und die
im Zeitraum von 2003 bis 2006 jihrlich durchgefiihrten
telefonischen Gesundheitssurveys, die sich stark an den
Datenerfordernissen der GBE des Bundes orientierten.
Gleiches gilt fiir den Kinder- und Jugendgesundheitssurvey
(KiGGS, www.kiggs.de), der in den Jahren 2003 bis 2006
realisiert wurde und mit dem das Robert Koch-Institut
erstmals auch fiir die jiingeren Altersgruppen umfassende
Gesundheitsdaten verfugbar gemacht hat.

Das Gesundheitsmonitoring des RKI wird eine konti-
nuierliche Beobachtung der gesundheitlichen Situation
in Deutschland erméglichen und die Datenlage fiir die
Gesundheitsberichterstattung des Bundes weiter verbes-
sern. Das Gesundheitsmonitoring umfasst drei Kompo-
nenten, mit denen parallel und aufeinander abgestimmt
Lingsschnitt- und Querschnittdaten erhoben werden.
Dazu zihlen die Studie »Gesundheit in Deutschland aktu-
ell (GEDA)« (www.rki.de/geda), die sich auf jihrliche tele-
fonische Befragungen stiitzt, die »Studie zur Gesundheit
Erwachsener in Deutschland (DEGS)« (www.rki.de/degs),
die an den Bundes-Gesundheitssurvey 1998 ankniipft und
damit auch lingsschnittliche Betrachtungen erméglicht,
sowie eine Fortsetzung des »Kinder- und Jugendgesund-
heitssurveys (KiGGS)« als Kohortenstudie (Abbildung 3).

Daneben sind fiir die Gesundheitsberichterstattung des
Bundes weitere Gesundheitssurveys und epidemiologi-
sche Studien relevant, die zumeist bestimmte Themen-
schwerpunkte haben. Zu nennen ist beispielsweise der
»Gesundheitsmonitor« der Bertelsmannstiftung, der seit
dem Jahr 2001 halbjihrlich durchgefithrt wird und einen
besonderen Schwerpunkt auf die ambulante medizinische

Abbildung 3
Komponenten des Gesundheitsmonitorings am Robert Koch-Institut

Versorgung legt. Des Weiteren ist die »Deutsche Mund-
gesundheitsstudie« anzufiithren, die sich mit der Zahn-
und Mundgesundheit befasst und seit 1989 im Abstand
von fiinf bis sieben Jahren vom Institut der Deutschen
Zahnirzte durchgefithrt wird. Aussagekriftige Daten zum
Tabak-, Alkohol- und Drogenkonsum werden z. B. durch
die »Drogenaffinititsstudie« und andere Erhebungen der
Bundeszentrale fiir gesundheitliche Aufklirung (BZgA),
den »Epidemiologischen Suchtsurvey« und die »Europii-
sche Schiilerstudie zu Alkohol und anderen Drogen, die
beide in der Verantwortung des Instituts fiir Therapiefor-
schung liegen, sowie die von der Weltgesundheitsorgani-
sation (WHO) koordinierte Studie »Health Behaviour in
School-aged Children« bereitgestellt. Stellvertretend fiir
epidemiologische Studien zu kardiovaskuldren Erkrankun-
gen und Risiken ist auf die »KORA-Studie (Kooperative
Gesundheitsforschung in der Region Augsburg)« und die
»SHIP-Studie (Study of Health in Pomerania)« zu verwei-
sen, die beide einen regionalen Bezug haben.

Registerdaten

Systematisch gewonnene Informationen zu bestimmten
Erkrankungen stehen auch aus epidemiologischen Regis-
tern zur Verfiigung. Diese sind darauf ausgerichtet, alle
Erkrankungsfille in einer Population zu erfassen, um auf
dieser Basis Aussagen zu Inzidenz, Privalenz und Verlauf
(Uberlebenszeiten, Letalitit/Mortalitit) der Krankheiten zu
generieren sowie epidemiologische Zusammenhinge auf-
zudecken. Ein Beispiel ist die Registrierung von Krebser-
krankungen in den epidemiologischen Krebsregistern der
Linder, die ihre Daten regelmiflig an die Dachdokumen-
tation Krebs des RKI iibermitteln. Von Bedeutung ist auch
das seit 1980 bestehende Deutsche Kinderkrebsregister
(DKKR) in Mainz, welches die bei Kindern und Jugendli-
chen auftretenden Krebserkrankungen erfasst. Im RKI wer-
den diese Daten auf Vollzihligkeit gepriift, ausgewertet und
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gemeinsam mit der Gesellschaft der epidemiologischen
Krebsregister in Deutschland e. V. (GEKID) ver6ffentlicht.
Mit dem im August 2009 in Kraft getretenen Bundes-
krebsregisterdatengesetz geht die Dachdokumentation
Krebs in das neue Zentrum fiir Krebsregisterdaten am RKI
(www.rki.de/krebs) mit erweitertem Aufgabenspektrum
uber. Weitere Beispiele fiir epidemiologische Register sind
die Register der KORA- und SHIP-Studie, die kardiovasku-
lare Erkrankungen in der Region Augsburg bzw. in Meck-
lenburg Vorpommern dokumentieren, sowie das Erlanger
Schlaganfallregister.

Neben den epidemiologischen Registern sind auch
klinische Register fiir die Gesundheitsberichterstattung
relevant, insbesondere wenn ansonsten keine oder weni-
ge bevolkerungsbezogene Daten zur Verfiigung stehen.
Hinzuweisen ist z. B. auf die Rheumatologische Kern-
dokumentation fiir Erwachsene bzw. Kinder, das Trauma-
register der Deutschen Gesellschaft fiir Unfallchirurgie
sowie diverse Register zu kardialen Erkrankungen, unter
anderem das Berliner und Ludwigshafener Herzinfarkt-
register sowie das Nationale Register fiir angeborene
Herzfehler.

Amtliche Statistiken

Amtliche Statistiken werden von den statistischen Amtern
des Bundes und der Linder erhoben und sind durch
Rechtsvorschriften angeordnet. Grundlegende Rechts-
vorschrift fiir die Bundesebene ist das Bundesstatistik-
gesetz von 1987. Zu den amtlichen Datenquellen, die fur
die GBE des Bundes genutzt werden, gehoren z. B. der
Mikrozensus, die Krankenhausstatistik und die Todes-
ursachenstatistik. In den Mikrozensus wird jihrlich 1%
der Bevolkerung einbezogen, um reprisentative Angaben
iiber die Bevilkerung und den Arbeitsmarkt zu erheben.
Alle vier Jahre wird eine Zusatzerhebung zur Gesundheit
durchgefiihrt, die unter anderem Daten zu Krankheit und
Unfallverletzung, zu Kérpermaflen, zum Rauchverhalten
und zu Behinderungen bereitstellt. Die Krankenhaussta-
tistik erfasst unter anderem Daten aller Patientinnen und
Patienten, die im Laufe eines Jahres in Krankenhiusern
oder Vorsorge- bzw. Rehabilitationseinrichtungen (mit
mehr als 100 Betten) vollstationidr behandelt wurden. Sie
enthilt beispielsweise Informationen tiber die Hauptdia-
gnose, die Verweildauer sowie die Fachabteilung, in wel-
cher die Patientin bzw. der Patient am lingsten behandelt
wurde. Bei der Todesursachenstatistik handelt es sich um
eine jihrliche Vollerhebung aller Verstorbenen nach der
Todesursache, die als ursichlich fiir den Tod anzunehmen
ist. Sie ist Grundlage fiir die Ermittlung wichtiger gesund-
heitsbezogener Kennzahlen wie Sterbeziffern, verlorene
Lebensjahre und vermeidbare Sterbefille.

Routinedaten
Fir die Aufgaben und Fragestellungen der Gesundheits-
berichterstattung werden zunehmend auch so genannte
Routine- oder Verwaltungsdaten genutzt. Unter diesem
Oberbegriff werden alle personenbezogenen, primir zu
Verwaltungszwecken routinemiflig erhobenen Daten des
Gesundheits- und Sozialwesens zusammengefasst. Vor
allem Abrechnungsdaten der (gesetzlichen) Krankenkas-
sen enthalten eine Vielzahl personenbezogener Informa-
tionen aus allen Leistungsbereichen der gesundheitlichen
Versorgung inklusive Rehabilitation und Pflege. Diese
ermoglichen sektoreniibergreifende und lingsschnitt-
liche Analysen der Inanspruchnahme von Gesundheits-
leistungen (»Versorgungsepidemiologie«). Als weitere
Vorteile administrativer Routinedaten im Vergleich zu
Primiruntersuchungen kénnen die groflen Stichproben-
umfinge und der Ausschluss einiger zentraler Fehler-
quellen, wie z.B. der Non-Response, angesehen werden.
Allerdings weist die Verwendung von Routinedaten auch
einige Restriktionen auf. So sind die Versichertenpopula-
tionen selbst grofler Einzelkassen nicht reprisentativ fur
die Bevolkerung Deutschlands. Das Bundesministerium
fiir Gesundheit veroffentlicht Statistiken zur gesetzlichen
Krankenversicherung (GKV). Diese bieten Informationen
zu Erhebungen der Krankenversicherungstriger, zu Mit-
gliedern und Versicherten der GKV, zu Finanzergebnissen
und Angaben zu Geschiftsergebnissen der GKV.
Methodische Probleme kénnen sich auch im Zusam-
menhang mit der Falldefinition, Datenvalidierung und
Beachtung datenschutzrechtlicher Vorgaben ergeben.
Fiir wissenschaftliche Zwecke kann unter anderem auf
die Abrechnungsdaten der Gmiinder Ersatzkasse, der
Techniker Krankenkasse und verschiedener Allgemeiner
Ortskrankenkassen zurtickgegriffen werden. Neben Kran-
kenkassendaten sind aus Sicht der Gesundheitsberichter-
stattung vor allem die Routinedaten der Deutschen Renten-
versicherung interessant.

Internationale Datenbanken

Um Entwicklungen im 6ffentlichen Gesundheitswesen im
internationalen Kontext darstellen zu kénnen, ist die Gesund-
heitsberichterstattung zunehmend auf die Nutzung von
Gesundheitsdaten aus internationalen Datenbanken ange-
wiesen. Daflir geeignete Datenbanken wurden im Verlauf
des letzten Jahrzehnts von internationalen Organisationen
aufgebaut, wobei hier insbesondere die Weltgesundheits-
organisation (WHO), die Organisation fiir wirtschaftliche
Entwicklung und Zusammenarbeit (OECD) und das Statis-
tische Amt der europiischen Gemeinschaften (Eurostat) zu
nennen sind. Alle genannten Organisationen unterhalten
eigene Datenbanken, die zum Teil mit identischen Daten-
lieferungen der kooperierenden Staaten gefiillt werden. Da
die Erhebung europaweit harmonisierter Gesundheitsdaten
erst in den kommenden Jahren in die Routinephase eintre-
ten wird, bestehen allerdings noch Einschrinkungen bei der
internationalen Vergleichbarkeit der Daten.



Vernetzung und Schnittstellen

Bund und Lénder

Die Gesundheitsberichterstattung des Bundes ist in viel-
facher Hinsicht sowohl mit der Gesundheitsberichterstat-
tung auf Linder- als auch auf europiischer Ebene vernetzt.
Dariiber hinaus gibt es zahlreiche Bertthrungspunkte mit
anderen Berichtswesen und mit politischen Steuerungs-
prozessen. Fiir die Gesundheitsberichterstattung der
Bundeslinder liefert die GBE des Bundes wichtige Refe-
renz- und Vergleichswerte, die es ermdglichen, die gesund-
heitliche Entwicklung in den einzelnen Bundesldndern vor
dem Hintergrund der Entwicklung im gesamten Bundes-
gebiet zu bewerten. Dazu werden zu zentralen Indikato-
ren der Linderberichterstattung bundesweit reprisentative
Daten bereitgestellt, die zum Teil auch in der kommunalen
Gesundheitsberichterstattung genutzt werden und iiber
das IS-GBE abgerufen werden kénnen. Als Beispiel fiir
die Kooperation zwischen der GBE des Bundes und der
GBE der Linder kann auf den Bericht »Gesundheit von
Kindern und Jugendlichen in Schleswig-Holstein« aus
dem Jahr 2007 verwiesen werden, fiir den Daten aus der
KiGGS-Studie des RKI mit Informationen aus den Ein-
schulungsuntersuchungen und amtlichen Statistiken des
Landes Schleswig-Holstein kombiniert wurden. Dariiber
hinaus wird die Zusammenarbeit und Abstimmung zwi-
schen der GBE auf Bundes- und Linderebene tiber die Mit-
arbeit in den GBE-Gremien der »Arbeitsgemeinschaft der
Obersten Landesgesundheitsbehorden (AOLG)« und der
Kommission »Gesundheitsberichterstattung und Gesund-
heitsmonitoring« gewdhrleistet. Weitere Plattformen der
Zusammenarbeit stellen die von der GBE des Bundes orga-
nisierten Bund-Lander-Workshops sowie Beitrige auf wis-
senschaftlichen Kongressen und Fachtagungen, wie z. B.
der jihrlich in Berlin stattfindende Kongress »Armut und
Gesundheit, dar.

Europidiische Indikatoren

Die Verkniipfung der Gesundheitsberichterstattung auf
Bundes- und europiischer Ebene kommt unter anderem in
der Beteiligung der GBE des Bundes an Projekten zur Ent-
wicklung europiischer Gesundheitsindikatoren und deren
Umsetzung in der europiischen und nationalen Bericht-
erstattung zum Ausdruck. Ein Ergebnis dieser Entwick-
lungsarbeit ist eine Liste von 85 Gesundheitsindikatoren
(European Community Health Indicators, ECHI), die kiinf-
tig das Grundgertuist der europiischen Gesundheitsbericht-
erstattung bilden sollen (www.healthindicators.eu). Parallel
dazu wurde ein Fragebogen fiir einen auf Befragungen
basierenden europiischen Gesundheitssurvey (European
Health Interview Survey, EHIS) entwickelt, der die Daten-
grundlage fiir viele ECHI-Indikatoren liefern soll. Die drit-
te Sdule der europiischen Gesundheitsberichterstattung,
an der sich die GBE des Bundes beteiligt, stellt die Erstel-
lung themenspezifischer oder umfassender Gesundheits-
berichte dar. Der nunmehr dritte EU-Gesundheitsbericht,

der ein facettenreiches Bild vom Gesundheitszustand
in Europa zeichnet, wurde im Mirz 2009 verdffentlicht

(www.eugloreh.it).

Armuts- und Reichtumsberichterstattung

Beziiglich der Verkniipfung mit anderen Formen der poli-
tischen Berichterstattung ist unter anderem auf die Beteili-
gung der GBE des Bundes an der Armuts- und Reichtums-
berichterstattung der Bundesregierung zu verweisen. Fiir
den zweiten und dritten Armuts- und Reichtumsbericht,
die in den Jahren 2005 und 2008 versftentlicht wurden,
hat die GBE des Bundes wissenschaftliche Expertisen
erstellt, die Zusammenhinge zwischen Armut, sozialer
Ungleichheit und Gesundheit kenntlich machen. Dartiber
hinaus hat die GBE des Bundes in den letzten Jahren direk-
te Beitridge zur Kinder- und Jugendberichterstattung und
zur Familienberichterstattung geleistet. Auch in die Alten-,
Ernihrungs-, Sucht-, Sport- und Umweltberichterstattung
finden die Ergebnisse der GBE des Bundes bzw. der epide-
miologischen Forschung am RKI breiten Eingang.

Politische Steuerungsprozesse

Die Bedeutung der GBE des Bundes fiir politische Steu-
erungsprozesse kann am Beispiel der Entwicklung von
Nationalen Aktionsplinen, der Formulierung von Gesund-
heitszielen und der Gutachten des Sachverstindigenrats
im Gesundheitswesen aufgezeigt werden. Durch die
Beteiligung am wissenschaftlichen Gutachterkreis der
Armuts- und Reichtumsberichterstattung ist die GBE des
Bundes in die Abstimmung der »Nationalen Aktionspline
zur Bekimpfung von Armut und sozialer Ausgrenzung
(NAP’incl)« einbezogen. Daneben gibt es eine ganze Reihe
weiterer Nationaler Aktionspline, die sich auf Ergebnisse
der GBE des Bundes stiitzen, so z.B. der Nationale Akti-
onsplan »Fiir ein kindgerechtes Deutschland« oder der
»Nationale Aktionsplan zur Priavention von Fehlerndhrung,
Bewegungsmangel, Ubergewicht und damit zusammen-
hingende Krankheiten.

Die Formulierung und Umsetzung nationaler Gesund-
heitsziele ist eine gemeinsame Initiative des Bundesminis-
teriums fiir Gesundheit und der Gesellschaft fiir Versiche-
rungswissenschaft und -gestaltung (www.gesundheitsziele.
de). Die GBE des Bundes hat diesen Prozess von Anfang an
unterstiitzt, unter anderem durch Mitarbeit in den Arbeits-
gruppen zu den einzelnen Zielbereichen, die Erstellung
von Gesundheitsberichten, die oftmals die Grundlage fiir
die Definition der Gesundheitsziele und der Basismafinah-
men zu deren Umsetzung lieferten, sowie die Mitwirkung
an der Erstellung von Evaluationskonzepten, die der Kont-
rolle der Zielerreichung und der Wirksambkeit der Mafinah-
men dienen sollen.

Gutachten des Sachverstdindigenrats

Der Sachverstindigenrat zur Begutachtung der Entwick-
lung im Gesundheitswesen erstellt auf der Grundlage des
§142 SGBYV alle zwei Jahre im Auftrag des Bundesminis-
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teriums fiir Gesundheit wissenschaftliche Gutachten {iber
die gesundheitliche Versorgung in Deutschland. Zentrale
Themen sind die Identifikation von Versorgungsdefiziten
bzw. -ineffizienzen sowie Vorschlige zur Weiterentwick-
lung des Gesundheitswesens unter Beriicksichtigung der
finanziellen und strukturellen Rahmenbedingungen. Zur
Beschreibung der Versorgungssituation und des Gesund-
heitszustandes der Bevolkerung greift der Rat in vielen sei-
ner Gutachten auf (Survey-)Daten und Materialien der GBE
des Bundes zuriick. Bei Bedarf liefert die GBE des Bundes
dartiber hinaus epidemiologische Expertisen, wie etwa eine
umfangreiche Sonderauswertung des Kinder- und Jugend-
gesundheitsurveys fiir das Gutachten des Sachverstindi-
genrates aus dem Jahr 2009.

Ausblick

Die Gesundheitsberichterstattung des Bundes wurde seit
dem Eintritt in die Routinephase im Jahr 1998 kontinu-
ierlich weiterentwickelt und stellt mittlerweile Daten und
Informationen zu einem breiten Spektrum gesundheits-
politisch relevanter Themen bereit. Ein aktuelles Beispiel
hierfiir ist der Bericht »20 Jahre nach dem Fall der Mauer:
Wie hat sich die Gesundheit in Deutschland entwickelt?«
(www.rki.de/mauerfall). Hier werden Gemeinsamkeiten und
Unterschiede in der Entwicklung des Gesundheitszustan-
des und der Gesundheitsversorgung zwischen den neu-
en und alten Bundeslindern tiber den Zeitraum 1990
bis 2009 betrachtet. Analysen zeitlicher Entwicklungen
und Trends werden auch kiinftig einen Schwerpunkt der
Gesundheitsberichterstattung sein, weil sie eine wesent-
liche Voraussetzung fiir die Planung, Umsetzung und
Evaluation von gesundheitspolitischen MaRnahmen und
Programmen darstellen. Eine wichtige Grundlage hierfiir

sind die Daten, die durch das Gesundheitsmonitoring des
Robert Koch-Institutes bereitgestellt werden. So werden es
die jihrlichen telefonischen Befragungen (GEDA) ermég-
lichen, gesundheitspolitisch relevante Entwicklungen und
Trends zeitnah zu identifizieren. Auch die anderen Kompo-
nenten des Gesundheitsmonitorings (DEGS und KIGGS),
die in mehrjihrigen Zyklen durchgefithrt werden, liefern
Daten, die zeitliche Verinderungen im Gesundheitszu-
stand, Gesundheitsverhalten und der Gesundheitsversor-
gung der Bevolkerung kenntlich machen.

Die Daten des Gesundheitsmonitorings sollen mog-
lichst zeitnah veroffentlicht werden. Beispielsweise werden
die GEDA-Daten in einem jihrlichen Ergebnisbericht pri-
sentiert, der sich an ausgewihlten Indikatoren ausrichtet.
Ebenso werden durch das Monitoring erhaltene Daten in
das IS-GBE integriert. Dariiber hinaus bilden die Moni-
toring-Daten eine wichtige Grundlage fiir alle sonstigen
Veréffentlichungen der GBE des Bundes.

GBE kompakt kommt dabei eine besondere Bedeutung
zu. Durch die regelmifige Erscheinungsweise ist die-
se Veroffentlichungsreihe gut geeignet, die Monitoring-
Daten zeitnah zu publizieren. Hiufig werden dabei aktuel-
le Fragestellungen und Diskussionen der Aufhinger sein.
GBE kompakt soll aber auch die Flexibilitit und Aktualitit
der Berichterstattung erhohen, so dass besonders relevante
Themen immer wieder im Mittelpunkt stehen werden. Mit
GBE kompakt wird somit eine neue Veréftentlichungsreihe
etabliert, die der verbesserten Datenlage Rechnung tragt und
eine aktuelle Gesundheitsberichterstattung unterstiitzt. m

Thomas Lampert, Kerstin Horch, Sabine List, Livia Ryl,
Anke-Christine Safs, Anne Starker, Jiirgen Thelen, Thomas Ziese



Impressum
GBE kompakt

Herausgeber

Robert Koch-Institut
Nordufer 20

13353 Berlin

Redaktion

Sabine List, Livia Ryl

Robert Koch-Institut

Abt. Epidemiologie und Gesundheitsberichterstattung
General-Pape-Strale 62

12101 Berlin

Tel.: 030-18754-3400

E-Mail: gbe@rki.de

www.rki.de/gbe

Zitierweise

Lampert T, Horch K, List S et al. (2010) Gesundheitsbericht-
erstattung des Bundes: Ziele, Aufgaben und Nutzungsmoglichkeiten.
Hrsg. Robert Koch-Institut Berlin. GBE kompakt 1/2010.
www.rki.de/gbe-kompakt (Stand:01.02.2010)

Das Robert Koch-Institut ist ein Bundesinstitut im
Geschiftsbereich des Bundesministeriums fiir Gesundheit



	Einleitung
	Ziele, Aufgaben und Organisationsstruktur
	Publikationsformen
	Themenhefte
	Beiträge
	Gesundheit in Deutschland
	IS-GBE

	Datengrundlagen
	Gesundheitssurveys und epidemiologische Studien
	Registerdaten
	Amtliche Statistiken
	Routinedaten
	Internationale Datenbanken

	Vernetzung und Schnittstellen
	Bund und Länder
	Europäische Indikatoren
	Armuts- und Reichtumsberichterstattung
	Politische Steuerungsprozesse
	Gutachten des Sachverständigenrats

	Ausblick

