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Anliegen eines Gesundheitsmonitorings X

Kurth 2006

« Beobachtung von zeitlichen Entwicklungen des
Gesundheitszustand, Gesundheitsverhalten und
Gesundheitsrisiken der Bevolkerung oder von
Bevolkerungsgruppen

 ldentifizierung von Trends und deren Veranderung

 Evaluation von Interventionen und Praventionsmaldnahmen
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Beispiele flir ein Gesundheitsmonitoring x

Kurth 2006

Jahrlich durchgefuhrte Telefonsurveys des CDC (BRFSS)

. Beobachtung der Entwicklung des BMI

. |dentifizierung von Trends und deren Veranderung

. Evaluation von Interventionen und Praventionsmalinahmen



Obesity Trends* Among U.S. Adults
BRFSS, 1985

(*BMI 230, or ~ 30 Ibs overweight for 5° 4” person)
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Obesity Trends* Among U.S. Adults
BRFSS, 1990

(*BMI 230, or ~ 30 Ibs overweight for 5° 4” person)

NoData [ Kk10% []10%-14%




Obesity Trends* Among U.S. Adults
BRFSS, 1995

(*BMI 230, or ~ 30 Ibs overweight for 5° 4” person)

NoData [ Kk10% [ ]10%-14%  [J%-19%




Obesity Trends* Among U.S. Adults
BRFSS, 2000

(*BMI 230, or ~ 30 Ibs overweight for 5° 4” person)
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Obesity Trends* Among U.S. Adults
BRFSS, 2005

(*BMI 230, or ~ 30 Ibs overweight for 5° 4” person)

No Data
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Obesity Trends* Among U.S. Adults
BRFSS, 1990, 1995, 2005

(*BMI =30, or about 30 Ibs overweight for 5’4” person)
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|
Gesundheitsmonitoring in Deutschland im Kontext

der Aufgaben des RKI X

Kurth 2006

Gesundheit, Risiken, Versorgung beobachten / analysieren

Veranderungen erkennen
- neue gesundheitliche Risiken oder Verbesserungen
- Auswirkungen gesundheitspolitischer Malinahmen

Interventionsbedarf, Praventionspotential aufzeigen

Politik, Akteure im GW und Offentlichkeit informieren und
beraten
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Regelkreis der Gesundheitsberichterstattung &

Kurth 2006

Prioritaten
Handlungsbedarf

Gesundheits-
berichterstattung

Adressaten

Gesundheitsziele,
Pravention,
Intervention

Themenauswahl
Epidemiologische
Interpretation + Bewertung

Daten,
Informationen

Bevolkerung

Epidemiologische Studien
Sekundarerhebungen
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Prinzipien bei der Etablierung eines Bundesweiten P
Gesundheitsmonitorings am RKI Kurth 2006

(1) Vorhandene Datenquellen nutzen

(2) Lucken fullen
(Gewinnen zusatzlicher Informationen)

(3) Informationen verknupfen
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(1) Vorhandenes nutzen Sy

Kurth 2006
SOEP
IFSG Daten Register

Prozess-

Mikrozensus | Amtliche Surveys
daten Statistik

Sonstige Studien

S — S —

O




(1) Vorhandenes nutzen -
Bestandsaufnahme aus GBE - Sicht

Kurth 2006

*  Gesundheitsthemen:

Gesundheitliche Lage At Proz Reg IfSG Sent Sonst SOBP MZ Surv
Allgerreine Sterblichkeit und Lebenserwartung ] [ ]
Sterblichkeit nach ausgewéhiten Todesursachen ]
Ssuglingssterblichkeit [ ]
Gesundheit im Alter ] 1
Gesundheit von Kindem u. Jugendlichen N
Mgration und Gesundheit ] B [ ]
Gesundheit alleinerziehender Miitter und Vater B [ ]
Subjektiver Gesundheitszustand und Beschwerden [ ] ]
Behinderungen [ ] [
Arbaitsunfahigkeit ] 1] 1]
Frilhberentung I [ ]
Pflegebediirftigkeit ] |

B regelmiBig [ wiederholt



1. Vorhandenes nutzen
Bestandsaufnahme aus GBE - Sicht o

Kurth 2006

Gesundheitsverhalten und ~gefahrdungen Amt Proz Reg IfSG Sent Sonst SOEP Mz Surv
Einstellungen zum gesunden Leben
Erndhrung
Konsum von Tabak
Konsum von Alkohol
Drogenkonsum
Korperliche Aktivitat
Einkommenverhaltnisse
Armut bei Kindern und Jugendlichen
Bildung
Wohnungsverhaltnisse
Arbeitslosigkeit
Gewalt
Unerwinschte Stoffe in Nahrung und Trinkwasser
Larm
Umweltbezogene Gesundheitsstérungen
Belastungen aus der Arbeitswelt
Berufskrankheiten und Arbeitsunfalle
Unfalle in Haushalt und Freizeit
Verkehrsunfalle
Gesundheitsprobleme bei Fernreisen
Medizinische Behandlungsfehler
Nosokomiale Infektionen
Unerwinschte Arzneimittelwirkungen
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1. Vorhandenes nutzen
Bestandsaufnahme aus GBE - Sicht A
Kurth 2006

Krankheiten Amt Proz Reg IfSG Sent Sonst SOEP MzZ Surv
Akuter Myokardinfarkt | |w ]
Hypertonie I 1
Krebs I N ]
Arthrose N [ ]
Dorsopathien I 1
Osteoporose [ ]
Altersdemenz N ]
Depressionen ]
Suizid I
Alkoholabhangigkeit N I
Angststorungen 1]
Schlafstérungen ] 1
Chronische Schmerzen I 1
Horstérungen und Tinnitus 1 ] ]
Blindheit I 1
Asthma I ]
Chronische Bronchitis I ]
Diabetes mellitus I ]
Ubergewicht und Adipositas 1 1 ]
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1. Vorhandenes nutzen x
Bestandsaufnahme aus GBE - Sicht Kurth 2006

Krankheiten Ant Proz Reg IfSG Sent Sonst SOEP MZ Surv
Schilddriisenerkrankungen N
Schuppenflechte
Dekubitus
Chronische Niereninsuffizienz
Haminkontinenz
Ungewollte Kinderlosigkeit
Allergien
AIDS
Tuberkulose
Hepatitis
Neu und vermehrt auftretende Infektionskrankheiten
Influenza
Lebensmittelbedingte Erkrankungen
Veretzungen

l

[ regelmaBig [ wiederholt
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1. Vorhandenes nutzen x
Bestandsaufnahme aus GBE - Sicht Kurth 2006

Geuchetsschutz ]

Gaundhatsftrdauyg

Sabsthife [ ]
\osoge [ ] [ ]
Fihekemug (s. Lastungen, Kesen, Irerspudrene) (0
Shuznpung (s. Lesungn, Kesten, Irergpudreme) [
Erstdlungen amgesundan Leben (s. Geaundhatsvarhdlten)

Brehrug (s Geaundhatsvatdten)

Koreumvon Tabek (s. Geaundhatsvarhdlten)

Koreumvon Akdd (s. Geaundhatsvarteten)

Korpalidhe Adivitet (s. Geaundhatsvarhdlten)
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1. Vorhandenes nutzen O
Bestandsaufnahme aus GBE - Sicht

Kurth 2006

Leistungen, Kosten, Inanspruchnahme Amt Proz Reg IfSG Sent Sonst SOEP MZ Surv
Offentlicher Gesundheitsdienst
Selbsthilfe
Pflege
Krankenhduser
Vorsorge- u. Rehabilitationseinrichtungen
Forschung
Krankenversicherung
Erwerbstatige im Gesundheitswesen
Ausbildung
Friherkennung
Schutzimpfung
Ambulante arztliche Gesundheitsversorgung
Arzneimittel
Krankenhausversorgung
Rehabilitation
Sterbebegleitung
Alternative Heilmethoden
Organtransplantation und Organspende
Psychotherapeutische Versorgung
Gesundheitsausgaben
Kosten nach Krankheitsarten
Beitrage
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Vorhandenes nutzen ROBERT KOCH E;TUT

Kurth 2006

Beispiele
fur bereits existierende Monitoringkomponenten
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P

Monitoring mit Hilfe von Schuleingangsuntersuchungen et 2005

Beispiel: Adipositas bei 6-jahrigen Einschulern in Brandenburg
(Referenzwerte nach Kromeyer et al. 2001)
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P

Monitoring mit Hilfe von Schulabgangsuntersuchungen -

Beispiel: Adipositas bei 16-jahrigen Jugendlichen in Brandenburg
(Referenzwerte nach Kromeyer et al. 2001)
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Monitoring mit Hilfe von Krebsregisterdaten: X
Beispiel: Inzidenz und Mortalitat*von Prostatakrebs (ICD
9: 185) im Saarland und in den USA (Kaukasier)

Kurth 2006

250

- Saarland Inz.
— USA Inz.
200 Saarland Mort.

—USA Mort.

150

100

Alterstandardisierte Rate je 100 000
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—
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Jahr

* Altersstandardisiert auf 2000 U.S. Standardbevdlkerung
Quelle: SEER Cancer Statistics Review 1973-1999, National Cancer Institute
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Entwicklung der Krebsinzidenz in X

Deutschland in der alteren Bevolkerung (>65) Kurth 2006
Geschatzte altersstandardisierte Inzidenzraten (alte Europabev.), 65 Jahre und alter
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L ___________________________________________________________________________________________________________________________________________|
Geschatzte Zahl jahrlich neu an

o
Krebs Erkrankender in Deutschland (>65)

Kurth 2006
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Geschatzte Zahl jahrlich neu an Krebs Erkrankender in Deutschland, 65 Jahre und alter
(konst. Erkrankunasrisiko von 1998)



|
Monitoring mit Hilfe von Mortalitatsdaten

Beispiel: Mortalitat im Zeitverlauf =
Zeitspanne von Pandemien (< 65 Jahre) Kurth 2008

a Lungenkrebs Manner
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nach R. Weiss, Robert Koch-Symposium 2005
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A

Kurth 2006

(2) Lucken identifizieren

Fehlende Informationen zu wesentlichen Bereichen von
Gesundheit und Krankheit sowie verhaltensbezogenen
Praventionspotenzialen:

 Lebensqualitat und Lebensstil
« Subjektive Gesundheit und Gesundheitswahrnehmung
 Personale und soziale Ressourcen fiir Gesundheit

* Inanspruchnahmeverhalten von Vorsorgeangeboten
(Schutzimpfungen, Vorsorge- und Fruherkennungsuntersuchungen)

 Versorgung (Uber-, Unter-, Fehlversorgung)



(2) Lucken fullen &

Kurth 2006

« Wiederholte reprasentative Gesundheitssurveys
als Monitoringinstrument
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Bundesweite Gesundheitssurveys des RKI X
Kurth 2006

ﬁ

Lo

2007

2006

2005 3. Telefonischer Gesundheitssurvey

| |

2004 2. Telefonischer Gesundheitssurvey
2003 1. Telefonischer Gesundheitssurvey
1998 Bundes-Gesundheitssurvey (BGS

1992 Gesundheitssurvey Ost

1984—86 Nationaler Gesundheitssurvey To

10 20 30 40 50 6o 7O 8o =80
Jahr Alter
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Adipositas (Pravalenz und 95% Konfidenz-Intervall) P
Gesundheitssurveys 1984 bis 1998, Manner Kurth 2006
B0%

25%
20% ”””””””””””””””””” ;; ”””” ] ___ ”””
15% ”””” j ””” —— ii ””””””””””””””””””””””””””””””””””””””
10%
1984 1987 1991 1998 1992 1998
Alte Bundeslander Neue Bundeslander

H. Knopf, G. Mensink, E. Bergmann, Th. Lampert



Menopausale Hormontherapie (MHT) R
Kurth 2006
% Frauen 40-69 Jahre
30
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Du et al. submitted
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Menopausale Hormontherapie (MHT) X

Kurth 2006

Frauen 40-79 Jahre

30
‘ O BGS98 = GSTeIO4| 253
25 -
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Region Sozialstatus

Du et al. submitted



Zeitlicher Trend: Verteilung des Body-Mass-Index O
in KiGGS im Vergleich zu den Referenzdaten |
Jungen 3-17 Jahre furtn 2006

BMI (kg/m2
(kg 33

30—
28—
26—
24—
22—
20—
18— |
16— -
14—
12—
10

KiGGS 2003-2006
= =|— - Referenz 1985-99

I N N
3 4 5§ 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18

Alterindahren
Mit zunehmendem Alter verschiebt sich die gesamte Verteilung nach oben, vor
allem aber die oberen Perzentile.




Entwicklung eines Konzepts fur ein Bundesweites

&
Gesundheitsmonitoring Kurth 2006

= Ein verlassliches Monitoringsystem erfordert die (regelmallige,
sprich: planbare ) Wiederholung von Gesundheitssurveys in

uberschaubaren Abstanden



Entwurf eines ROBERT KOCH INSTITUT

&
Gesetzes zur Starkung der gesundheitlichen Pravention Uit 2006

Abschnitt 2
Informationsgrundlagen fir gesundheitliche Pravention

§9

Gesundheitsberichterstattung des Bundes

(1) Als eine Grundlage fur Planung und Bewertung von Instrumenten zur gesundheitlichen
Pravention erstellt das Robert Koch-Institut Berichte zur gesundheitlichen Situation der
Bevolkerung (Gesundheitsberichte) und wertet dazu die Erhebungen nach Absatz 2
Satz 2 sowie Daten der Lander einschliel3lich der epidemiologischen Krebsregister, der
Kommunen und der Bundeszentrale fur gesundheitliche Aufklarung aus.

(2) Die Gesundheitsberichte enthalten insbesondere die fur die Aufstellung von Zielen und
Teilzielen der primaren Pravention nach § 11 Abs. 3 erforderlichen Angaben. In dem
dafur erforderlichen Umfang fiihrt das Robert Koch-Institut regelmaRige,
bundesweite und reprasentative epidemiologische Erhebungen durch.



Entwicklung von Konzepten fur ein OCX
Gesundheitsmonitoring: Surveykomponente -

= Einbeziehen aller Altersgruppen (auch > 75 J.)

= Fester Bestand an Kernindikatoren

= Flexible Erganzungen (Module)

= Periodische Querschnitte; integrierte Langsschnitte
= Kombination von HIS- und HES-Komponenten

= Versorgungsrelevante Fragestellungen



Integrierter Panel-Ansatz eines Gesundheitsmonitorings R
Kurth 2006
Herz-/ Kreislauf- Muskel- und Skelett- Psychische Module
Krankheiten Krankheiten Krankheiten .

B B B
A A A
S S S
T T i
S S S
E E E
R R R
H H H
E E E
B B B
U u U
)| N N
G G G

Soziale Setting Setting .
Chancengleichheit Familie Arbeitslosigkeit MOCI uIe
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(3) Informationen verknupfen A

Kurth 2006

Epidemio-
logische
Register

Telefonsurveys

e mE
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Perspektiven X

Kurth 2006

Realisierung eines Stufenplans zum Aufbau
Eines Gesundheitsmonitorings am RKI

* |Inhalte (Baukastensystem)

* Methodik

« Logistik

* Vernetzung von Akteuren und Daten

« Kostenkalkulation

« Fertigstellung eines getesteten Konzepts als Projekt ,Monitoring” 2007
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Perspektiven X

Kurth 2006

Dauerhafte finanzielle Sicherstellung
eines Gesundheitsmonitorings am RKI ?

Grund zum Pessimismus:
Aktuelle Haushaltslage

Grund zum Optimismus:
Ein Gesundheitsmonitoring dient auch der effizienteren
und effektiveren Nutzung finanzieller Ressourcen
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X

Kurth 2006

e Reservefolien



Gesundheitsberichterstattung S~

Kurth 2006

Handlungsbedarf

richterstattung Prioritatensetzung Adressaten

Themenauswahl Gesundheitsziele
Epidemiologische Pravention,
Interpretation Intervention

Daten und

) Bevolkerungs-
Informationen

gruppen

Monitoring

Epidemiologische Studien
Sekundarerhebungen



Gesundheitsmonitoring ROBERT KOCH g;rm

Kurth 2006

Handlungsbedarf

Prioritatensetzung

richterstattung Adressaten

Gesundheitsziele
Themenauswahl . . 4 !
pidemiologische Monitoring Pravention,

Interpretation Intervention

Daten und
Informationen

Bevolkerungs-
gruppen

Gesundheitssurveys

Epidemiologische Studien
Sekundarerhebungen



Gesundheitsmonitoring, Epidemiologie und GBE e

Kurth 2006

Weitere weitere Studien
Surveys Register

Prozess- Amtliche Krebs-
daten Statistik Register

Benchmarking

Gesundheitsberichterstattung
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Gesundheitsmonitoring X
Rurth 2006 |

Weitere weitere Studien
Surveys Register

Prozess- Amtliche Krebs-
daten Statistik Register

Benchmarking

Gesundheitsberichterstattung
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Gesundheitsberichterstattung o

Kurth 2006

Weitere weitere Studien
Surveys Register

Prozess- Amtliche Krebs-
daten Statistik Register

Benchmarking

Gesundheitsberichterstattung
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Gesundheitsmonitoring und GBE o
Rurth 2006 |

Weitere weitere Studien
Surveys Register

Prozess- Amtliche Krebs-
daten Statistik Register

4‘

Benchmarking

Gesundheitsberichterstattung
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