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Gesundheitsberichterstattung

~Eine Bestandsaufnahme der Gesundheitsversorgung nach den verschiedenen Teilbereichen,
Krankheitsarten, Regionen und Bevolkerungsgruppen ist die zentrale Aufgabe der
Gesundheitsberichterstattung. Sie ist in der Bundesrepublik Deutschland erst in Ansatzen und
verstreut tber die verschiedensten Statistiken vorhanden und sollte in systematischer Form
zusammengefuhrt werden. Ein derartiges Berichtssystem ist durchaus mit der
volkswirtschaftlichen Gesamtrechung vergleichbar, ohne deren Existenz die Kenntnisse
Uber die wirtschaftliche Entwicklung eines Landes unzureichend waren.*

Jahresgutachten des Sachverstandigenrats im Gesundheitswesen 1987, S. 24

Das deutsche Gesundheitswesen leidet an einer mangelnden Orientierung im Hinblick auf
explizite gesundheitliche Ziele, was fast zwangslaufig zu einer Uberbetonung der Diskussion
Uber die Ausgabenebene fiihrt. (...) Der Mangel an Ziel- bzw. Outcomeorientierung spiegelt sich
ebenfalls in der Gesundheitsberichterstattung wider.*

Jahresgutachten des Sachverstandigenrats im Gesundheitswesen 2000/2001, S. 17, 19
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Regionalisierte Gesundheitsberichterstattung

Gesundheitspolitik auf Landesebene braucht regionalisierte Daten.

Die gegenwartige Situation: Licht und Schatten.
Viele Indikatoren liegen im regionalen Vergleich vor, auch unterhalb der
Landerebene, andere fehlen, nicht selten gesundheitspolitisch hoch relevante, z.B.

- zu wichtigen Krankheitsbildern: Demenzen, Depressionen;

- zu vielen Gesundheitsdeterminanten in der Lebensumwelt (z.B.
Feinstaubbelastung, versichertenbezogene Arbeitsunfallraten) und im
Gesundheitsverhalten (z.B. Bewegungsmangel, Ernahrung),

- zu vielen Risikofaktoren (z.B. Bluthochdruck),

- oder zu gesundheitsokonomischen Parametern (z.B. kassenartentbergreifender
Krankenstand, Gesundheitsausgaben).
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Unterstitzung der Gesundheitspolitik auf Landesebene durch eine
regionalisierte Gesundheitsberichterstattung:
Vier Beispiele aus Bayern

1. Der Indikatorensatz der Lander — Datenangebot fir einen
breiten Nutzerkreis: Datenmix

2. Die Planung von Impfkampagnen: Routinedaten aus der
Verwaltung

3. Die Gesundheitsinitiative ,Gesund.Leben.Bayern.*
Regionalisierte Daten der amtlichen Statistik, erganzt durch
Sekundéardaten aus Surveys

4. Landtagsauftrag zur Untersuchung der regionalen
Sterblichkeitsunterschiede in Bayern: Erste Stufe: Regionalisierte
Daten der amtlichen Statistik; zweite Stufe: eigener (einmaliger)
Survey

5. Suchtpolitik: Monitoring durch Surveys
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1. Indikatorensatz der Lander — Datenangebot flr eine breiten Nutzerkreis

Der Gesundheitsindikatorensatz der Lander, Fassung Mai 2003

Themenfelder

Zahl der Indikatoren

Gesundheitspolitische Rahmenbedingungen Text
Bevolkerung und bevélkerungsspezifische 24
Rahmenbedingungen

Gesundheitszustand der Bevolkerung 119
Gesundheitsrelevante Verhaltensweisen 13
Gesundheitsrisiken aus der Umwelt 14
Einrichtungen des Gesundheitswesens 22
Inanspruchnahme von Leistungen der 38
Gesundheitsversorgung

Beschaftigte im Gesundheitswesen 29
Ausbildung im Gesundheitswesen 4
Ausgaben und Finanzierung 26
Kosten 8
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Gesamtumfang ca. 300
Indikatoren

,Datenproduktion“: Bund
und Lander,
Landesinstitut fur
Gesundheit und Arbeit in
NRW als
,vermittlungsstelle*

In Bayern: ca. 150
Indikatoren gefiillt, die
meisten mit
landesspezifischen
Daten,

einige davon auch
regionalisiert unterhalb
der Landesebene



1. Indikatorensatz der Lander — Datenangebot flir eine breiten Nutzerkreis —
Beispiel Versorgungsdaten im Regionalvergleich

Indilga;cir L) Apotheken, Bayern im Regionalvergleich, 2007
Datenquelle:
Lfd. offentliche Apotheken nicht sffentliche Jh | h Abf b ) d
Nr. Verwaltungsbezirk Anzahl Einwohner je Apotheke Apotheken anriiche . .I.‘age el aen
1 |SK Ingolstadt 33 3689 1 Gesundheltsamtern
2 |SK Minchen 409 3123 10
3 |SK Rosenheim 22 2741 1
4 |LK Altotting 36 3028 1
5 |LK Berchtesgadener Land 36 2847 1 Zwec k .
6 |LK Bad Tdlz-Wolfratshausen 30 4016 1 )
7 |LK Dachau 36 3741 1 t f h B
8 |LK Ebersberg 32 3890 0 nu ZerSpeZI Iscn, z.b.
9 |LK Eichstatt 24 5145 0 relevant fir Bewertung der
10 |LK Erding 24 5142 0 . |
11 |LK Freising 38 4251 0 regionalen
12 [LK Furstenfeldbruck 46 4349 0 Versorgungsqua"té_t,
13 |LK Garmisch-Partenkirchen 31 2811 2 | d . | hk .
14 |LK Landsberg a.Lech 24 4674 0 Beurteilung der Moglichkeit
15 |LK Miesbach 32 2969 0 wohnortnaher Versorgung
16 |LK Muhldorf a.lnn 28 3956 1
17 LK Miinchen 79 3928 1 alter Menschen,
18 |LK Neuburg-Schrobenhausen 22 4139 0 ”Standortmarketing“ etc.
19 |LK Pfaffenhofen a.d.llm 29 3997 1
20 |LK Rosenheim 61 4048 1
21 |LK Starnberg 41 3145 1
22 |LK Traunstein 50 3413 1
23 |LK Weilheim-Schongau 31 4223 1
24 |Oberbayern 1194 3567 25

Bayerisches Landesamt fir Gesundheit und Lebensmittelsicherheit




1. Indikatorensatz der Lander — Zusatzdaten zu Indikatoren

Inanspruchnahme der U 9, regionale Verteilung Datenquelle:
Bayern, Einschulungskinder 2004/2005
100% s SChuleingangsuntersuchung
80% M"“ - Maximum: 98,4 %
Minimum: 80,2 %
60% 1 Zweck:
40% 1 Evaluationsdaten zur Umsetzung der
20% - verpflichtenden
0% Vorsorgeuntersuchungen
() L e o e L e e s s s e e L e s s s e e
Landkreise und kreisfreie Stadte Benchmarking“ fur die
Datenquelle: Bayerisches Landesamt fir Gesundheit und Lebensmittelsicherheit, n . L
Schuleingangsuntersuchungen, Kinder mit Angaben zur U 9 nl@der98|assenen Kmderathe
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Masern-Impfraten in Bayern 2006/2007
mind. 1 Impfung
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Impfrate (in %)

[ ] 0-93,4%

[ ] 935-949%

Bl 95-100%
0-93,4%: Impfrate unter kritischer 93,5%-Grenze

93,5-94,9%: Impfrate unter erwinschter 95%-Grenze
95-100%: Impfrate ausreichend

Quelle: Schuleingangsuntersuchung zum Schuljahr 2006/2007
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2. Die Planung von Impfkampagnen — Beispiel Masernimpfung

Datenquelle:

Regionaldaten Bayern:
Schuleingangsuntersuchung

Bayern im Bundesvergleich:
Robert Koch-Institut

Zweck:

Benchmarking fur den OGD und
regionalen Kinderérzte

Orientierung fir Impfkampagnen und
deren Evaluation, hier fir den
bayerischen Masernaktionsplan




3. Die Gesundheitsinitiative ,, Gesund.Leben.Bayern.”

Gesund. Leben. Bayern.

Eine auf Handlungsschwerpunkte ausgerichtete Praventionsinitiative mit den Modulen:

Rauchfrei leben
Verantwortungsvoller Umgang mit Alkohol
Gesunde Erndhrung und Bewegung
Gesunde Arbeitswelt
Gesundheit im Alter

(Psychische Gesundheit)

Alle Module werden durch Gesundheitsberichte begleitet und kommunikativ untersetzt, die
Module Gesundheit im Alter und Psychische Gesundheit wurden durch die
Gesundheitsberichterstattung (mit)angestol3en.

Ohne regionalisierte Daten ware dies nicht moglich.
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3. Die Gesundheitsinitiative , Gesund.Leben.Bayern.”

Gesund. Leben. Bayern.

Module

Gesundheitsberichte

Wichtige Datenquellen

Rauchfrei leben

Gesundheitsmonitore ,Rauchen und
Nichtrauchen in Bayern*, 2005 und 2007

Gesundheitsverhalten von Jugendlichen in
Bayern, 2006

Mikrozensus
Jugendgesundheitssurvey

»,GME-Survey* zur Passivrauchbelastung von
Schulanfangern

Verantwortungsvoller
Umgang mit Alkohol

Gesundheitsmonitor ,,Alkoholkonsum in
Bayern®, 2005

Gesundheitsverhalten von Jugendlichen in
Bayern, 2006

Gewichtung deutschlandweiter Daten
Krankenhausdiagnosestatistik
Jugendgesundheitssurvey

Gesunde Ernahrung
und Bewegung

Gesundheitsmonitor ,,Ubergewicht und
Adipositas in Bayern“, 2005

Schuleingangsuntersuchung
Mikrozensus

Gesunde Arbeitswelt

Gesundheitsmonitor ,Die Gesundheit der
Beschéftigen in Bayern*®, 2005

Mikrozensus

Routinestatistiken der Sozialversicherungstrager

Gesundheit im Alter

Gesundheitsmonitor ,Demenzerkrankungen in
Bayern*, 2006

Gesundheitsmonitor ,,Gesundheit im Alter*,
vorauss. Ende 2008

Gewichtung deutschlandweiter Daten
Krankenhausdiagnosestatistik
Todesursachenstatistik
Pflegestatistik

(Psychische
Gesundheit)

Gesundheitsmonitor ,,Psychische Gesundheit®,
2007

Gewichtung deutschlandweiter Daten
Krankenhausdiagnosestatistik
Routinedaten der Sozialversicherungstrager
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4. Landtagsauftrag zur Untersuchung der regionalen
Sterblichkeitsunterschiede in Bayern: Stufe 1: Routinedaten

Regionale Sterblichkeit in Bayern
mannliche Bevdlkerung, 2000-2002
AB
MIL
Y ooa GAP
Sterberate
Datenquelle: LfStaD, eig. Berechnungen, = ur\ter Fanggsdurchschnm
standardisiert an der alten Europabevélkerung [ nichtsignifikant
I uber Landesdurchschnitt

Regionale Sterblichkeit in Bayern
weibliche Bevdlkerung, 2000-2002

OA GAP
Sterberate
] unter Landesdurchschnitt
Datenquelle: LfStaD, eig. Berechnungen, [ nicht signifikant
standardisiert an der alten Europabevolkerung Bl iber Landesdurchschnitt
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Ziel:
Aktualisierung der
Sachlage

Datenquellen:
Vorwiegend amtliche
Statistik bzw.
Routinestatistiken, z.B.
zu Todesursachen,
Bruttoinlandsprodukt,
Wanderungsvolumen,
Arbeitslosigkeit etc.



4. Landtagsauftrag zur Untersuchung der regionalen
Sterblichkeitsunterschiede in Bayern

Okologische Analysen zeigen:

Es gibt enge Zusammenhange zwischen der
regionalen Sterblichkeit und der
Regionale Sterblichkeit in Bayern soziookonomischen Lage der Regionen

weibliche Bevélkerung, 2000-2002

Einige der relevanten Todesursachen (Herz-
Kreislauferkrankungen,
Verdauungserkrankungen, Krebs) gelten als
teilweise verhaltensbedingt

Fragestellung:
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Unterscheidet sich auch das regionale

i sl i e Gesundheitsverhalten? Gibt es Ansatzpunkte
flr regionale Schwerpunktsetzungen in der
e e Pravention, z.B. in der Gesundheitsinitiative
B = e || SRR o el Gesund.Leben.Bayern.?
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4. Landtagsauftrag zur Untersuchung der regionalen
Sterblichkeitsunterschiede in Bayern: Stufe 2 - Survey

Umfang: ca. 4.500 Interviews

Geographische Lage Stichprobenziehung: Gaber/Hadler-Verfahren

der Befragungsregionen

Altersgruppe: 18 bis 79 Jahre

Instrument; Behavioral Risk Factor Surveillance
System

Region 5

AB msp

MIL WU

Erhebung und Basisauswertung: Institut fir
Sportwissenschaft und Sport der Universitat

Region 2

Erlangen
Begleitende Literaturstudie: Helmholtz-Zentrum
Region 3 MunChen
FFB - - - - - -
LLsTa M Statistische Sekundaranalyse: Institut flir Mathematik
WM o MB der Universitat Wirzburg, Lehrstuhl fur Statistik
GAP
Magisterarbeit zum Vergleich von Einflussfaktoren
Region 4 Regionen . . . .. . .
1 veme seragng mit regionaler und individueller Varianz (Multi-Level-
[ Referenzregion Miinchen
s Analyse)
/| hohe Sterblichkeit
] hohe Sterblichkeit

Alle Berichte: www.Igl.bayern.de
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Telefonischer Gesundheitssurvey in Nordost- und Stdbayern:
Exemplarische Ergebnisse

OManner OFrauen
100
80 70,7 65,1 72,7 72,8
T T 65,6 64,9
— - T T T T 62,3 58,2 602 59
T L I
40
20
O L) L) L) L)
Minchen Oberbayern Unterfranken Oberfranken Oberpfalz

Regionale Zufriedenheit mit der Gesundheit, Bayern 2005

Prozentsatz der Befragten mit einem mindestens guten subjektiven Gesundheitsstatus
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Telefonischer Gesundheitssurvey in Nordost- und Stdbayern:
Exemplarische Ergebnisse

OManner OFrauen
60
50,9 514
T T 44,5
1 | 424 1 407 T 399 42,3 38.5
45 l T x€. 3
1 T 4 33,5 T 30,7
- T iy e
30 L 1
15
0
Munchen Oberbayern Unterfranken Oberfranken Oberpfalz

Regionaler Anteil an Sporttreibenden, Bayern 2005

Prozentsatz der Befragten, die angeben, regelméafiig (zwei und mehr Stunden in der Woche)
Sport zu treiben
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Telefonischer Gesundheitssurvey in Nordost- und Stdbayern:
Exemplarische Ergebnisse

OManner OFrauen
50
42 405 41
10 37,3 348 ]: T T 369 33,5 35,1 352 355
sl R T
30 L B 1
20
10
0
Munchen Oberbayern Unterfranken Oberfranken Oberpfalz

Regionaler Konsum von Frichten, Bayern 2005

Prozentsatz der Befragten, die angeben, taglich Frichte zu essen
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Multivariate Analysen

... der Einfluss soziobkonomischer Faktoren ist relevant und wird
auch durch multivariate Analysen bestatigt,

... der soziobkonomische Status erklart nicht alle Effekte des
Gesundheitsverhaltens, d.h. das Gesundheitsverhalten ist auch ein
eigenstandiger Erklarungsfaktor,

... was einen Ansatzpunkt fur spezifisch gesundheitspolitische
Interventionen liefert.
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5. Suchtpolitik: Jugendgesundheitsstudien

Anteil der Raucher bei jungen Mannern, Bayern, Trend Im Suchtberelch S|nd Routlnedaten nur bedlngt

w verfigbar (z.B. aus der

:Z: ._./\\ Krankenhausdiagnosestatistik)

o 'l\ —e—12-14 Jahre

0 e RY || e In Bayern: Survey zum Gesundheitsverhalten

i e e ¥ | lmaasiane Jugendlicher

10 \\\\/_/\ Seit 1973, im Abstand von ca. 5 Jahren

° 1973‘1976‘1980‘1984‘1986‘1990‘1995‘2000‘2005 (Monltorlng-Charakter), kunftlg mlt KerandUI
s ot v osbnthen et 3505 ggf. kurzzyklischer

Zuletzt 2005: ca. 2.000 Teilnehmer/innen

Anteil der Raucherinnen bei jungen Frauen, Bayern, Trend

60 N Schriftliche Befragung der Altersgruppe 12 bis

50 m /‘& 24 Jahre
40 —e—12-14 Jahre
o ‘\/\Mr o 1517 Jae Abwicklung im Auftrag des Bayerischen

%

—a— 18-20 Jahre L. . N .
20 . " w2124 Jahre Staatsministeriums fur Umwelt, Gesundheit und
ol TN = Verbraucherschutz durch TNS Healthcare
ol - -~ Munchen
1973 1976 1980 1984 1986 1990 1995 2000 2005
Datenquelle: Bayerisches Staatsministerium fiir Umwelt, Gesundheit und Ergebn ISberICht:

Verbraucherschutz: Gesundheitsverhalten von Jugendlichen in Bayern 2005.

www.Igl.bayern.de/gesundheit/gbe.htm
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5. Suchtpolitik

Nichtraucherhaushalte bei Schulanfangern in Bayern
nach Schulabschluss der Mutter, in %

Hochschule/Fachhochschule *\8&;%
Abitur/Eachabitur ﬁ 752

Mittlere Reife/Realschule 724

1,7
Hauptschule/Volksschule ﬁ‘s&ﬁl

. 0.7 @ 2005
kein Schulabschluss IHI‘ 43,3 02004
0 20 40 60 80 100

Datenquelle: Bayerisches Landesamt fir Gesundheitund Lebensmittelsicherheit,
Daten der Gesundheits-Monitoring-Einheiten

%

Anteil von Mittern, die in der Schwangerschaft rauchen,
nach Schulabschluss der Mutter, Bayern, in %

Hochschule/Fachhochschule 82005

02004
Abitur/Fachabitur
Mittlere Reife/Realschule
Hauptschule/Volksschule

; 23,4
kein Schulabschluss | ‘ ‘ 27.2
0 10 20 30,

Datenquelle: Bayerisches Landesamt fir Gesundheit und Lebensmittelsicherheit,
Daten der Gesundheits-Monitoring-Einheiten

%

Bayerisches Landesamt fir Gesundheit und Lebensmittelsicherheit

, Gesundheits-Monitoring-
Einheiten*:

Befragung der Eltern von
Schulanfangern

Datenerhebung Uber die
Gesundheitsamter, Datenauswertung
durch das Bayerische Landesamt ftr
Gesundheit und
Lebensmittelsicherheit sowie
Kooperationspartner

6 Regionen in Bayern (3 Stadte, 3
Landkreise)

Pro Erhebungswelle ca. 6.000
Teilnehmer/innen

Bisher 3 Durchgange mit jeweils
wechselnden Themen




Fazit

Fur die Gesundheitsberichterstattung auf Landerebene sind regionalisierte Daten unverzichtbar.

Die Gesundheitsberichterstattung des Bundes stellt tiber das vom Statistischen Bundesamt
gemanagte Informationssystem www.gbe-bund.de dazu eine Vielzahl regionalisierter Daten aus
Routinestatistiken bereit. Auf LAnderebene liegen auch eigene Routinestatistiken vor.

Zu wichtigen gesundheitspolitischen Themen fehlen Routinedaten. Hier kdnnen Surveydaten
Informationslicken fullen.

Fur ein Monitoring der gangigen Praventionsprogramme mit den Themen Bewegung,
Ernahrung, Sucht etc. sind Surveydaten im Grunde unverzichtbar. Es gibt keine Alternativen,
insbesondere bei Fragen zu den Griinden fir gesundheitliche Verhaltensweisen, einschl. der
Inanspruchnahme von Praventionsangeboten.

Surveys sind in der Planung, Durchfuhrung, Qualitatssicherung und Auswertung
aul3erordentlich aufwéandig, d.h. Kooperationen sind sinnvoll. Das im Aufbau befindliche
Monitoring des Robert Koch-Instituts erftllt daher auch fir die Lander eine wichtige Funktion.
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Literatur

Alle Produkte der bayerischen Gesundheitsberichterstattung sind im Internet verfligbar
unter:

www.lgl.bayern.de/gesundheit/gbe.htm

Darunter auch:

Survey zu regionalen Unterschieden des Gesundheitsverhaltens:
http://lwww.lgl.bayern.de/publikationen/doc/gesundheit_regional_daten.pdf

Regelmafige Surveys zum Gesundheitsverhalten von Jugendlichen:
http://www.lgl.bayern.de/gesundheit/doc/gbe/ges.verhalten_jugendl _2005.pdf
http://www.lgl.bayern.de/gesundheit/doc/gbe/gesundheitsverhalten_jugendlicher_2000.pdf
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