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ROBERT KOCH INSTITUT

T

Aufgaben des RKI
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ROBERT KOCH INSTITUT

s
Das Robert Koch-Institut,1. Juli 1891:

Eroffnung des Koniglich Preu3ischen Instituts
fur Infektionskrankheiten
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ROBERT KOCH bs'f'l:TUT
Entwicklung des RKI zu einem modernen Public Health-Institut

Aufgaben und Schwerpunkte des Robert Koch-Instituts

= fruhzeitiges Erkennen von gesundheitsrelevanten Problemen in
der Allgemeinbevolkerung und in Risikogruppen

= unabhangiges Bewerten von Entwicklungen, Problemlagen und
Risiken auf der Basis von erhobenen Daten

= Entwickeln von MalRhahmen zur Gesundheitsforderung und
Krankheitsverhutung (Handeln)

RKI 2010

17. Wissenschaftliches Kolloquium mit der Deutschen Statistischen Gesellschaft 20.11.2008 Dr. B.-M. Kurth



ROBERT KOCH INSTITUT

o
Aufgabenspektrum aus der Sicht von Epidemiologie und

Gesundheitsberichterstattung

GBE

Auswerten 8er Daten Ergebnistransfer

Ansatze fur
Praventions- und
Interventions-

mafllinahmen

Gesundheitszustand Bewertung von RNike

Gesundheits-verhalten  und Krankheitslast

Lebensbedingungen Regionale Vergleiche

Handlungs-
empfehlungen fur
Bund und Lander

Versorgung Evaluation von

der Bevolkerung AUl

Beratung von Politik
und Offentlichkeit
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Geschichte und Entwicklung

Forschungsphase
BMBF-FOrderung

ROBERT KOCH INSTITUT

X

Routinephase
GBE des Bundes

)
Dokumentationszentrum Gesundheitsdaten
| 4 | l | | | | >
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ROBERT KOCH INSTITUT

X

Gesamtbericht

Gesundheit in Deutschland
Inhalt: (224 Seiten)

= Wie steht es um unsere Gesundheit?

=  Wo stehen wir heute im Vergleich zu vor
10 Jahren?

= Welche Faktoren beeinflussen die
Gesundheit?

= Was leistet das Gesundheitswesen fur
Pravention und Gesundheitsforderung?

Gesundheit in Deutschland . Wie haben sich AngebOt und
Inanspruchnahme in der
Gesundheitsversorgung verandert?

=  Wie viel geben wir fir unsere Gesundheit
aus?

= Wie konnen sich Patientinnen und Patienten
informieren und an Entscheidungen

% Gesundheitsberichterstattung des Bundes betelllgen?
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ROBERT KOCH INSTITUT

X

Regelkreis der Gesundheitsberichterstattung

Prioritaten
Handlungsbedarf

Gesundheits- Adressaten

berichterstattung

Gesundheitsziele,
Pravention,
Intervention

Themenauswabhl
Epidemiologische
Interpretation + Bewertung

Erkefinen

Datenquellen Bevéolkerung

Epidemiologische Studien
Sekundarerhebungen
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ROBERT KOCH INSTITUT

o
Notwendigkeit und Anliegen eines

Gesundheitsmonitorings:

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

» Identifizierung von Trends und deren Veranderung

= Evaluation von Interventionen und Praventionsmalinahmen
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ROBERT KOCH INSTITUT

T

Beispiele fur ein Gesundheitsmonitoring
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ROBERT KOCH INSTITUT

X

Datengrundlagen der Gesundheitsberichterstattung

SOEP
IFSG-Daten Register

Prozess-

: Amtliche Surv
Mikrozensus urveys
daten Statistik

Sonstige Studien
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ROBERT KOCH INSTITUT

X
Mortalitatstrends in Deutschland (Mortalitatsstatistik)
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Statistisches Bundesamt
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Die Entwicklung der (altersstandardisierten)

X
Krebserkrankungsfalle im Vergleich zur Entwicklung der Mortalitat
(Krebsregisterdaten)
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ROBERT KOCH INSTITUT

X

Entwicklung der Zahl der Tuberkuloseerkrankungen
In Deutschland seit 1991 (Infektionsschutzgesetz)
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Adipositas und Ubergewicht bei Einschulern MBS
In Schleswig-Holstein (Schuleingangsuntersuchungen)
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Quelle: Bericht Gber die Untersuchungen des Kinder- und Jugendarztlichen Dienstes in Schleswig-Holstein in den Jahren 2000- 2004
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ROBERT KOCH INSTITUT

X
Teillnahme an der Krebsfriherkennung
gemald kassenarztlicher Abrechnung
Manner Uber 45 Jahren - Frauen Uber 20 Jahren
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Quelle: Gesundheit in Deutschland (RKI
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ROBERT KOCH INSTITUT

T

Gesundheitssurveys im Rahmen eines Monitorings
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ROBERT KOCH INSTITUT

X

SETIES

Register Sonstige Studien

Prozess-
daten
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ERT KOCH g"l:TUT
Gesundheitssurveys liefern:

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

= Erkrankungen

» Lebensqualitat und Lebensstil

» Subjektive Gesundheit und Gesundheitswahrnehmung
= Personale und soziale Ressourcen fur Gesundheit

= |nanspruchnahmeverhalten von Vorsorgeangeboten
(Schutzimpfungen, Vorsorge- und Friherkennungsuntersuchungen)

= Versorgung (Uber-, Unter-, Fehlversorgung)
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ROBERT KOCH E;TUT
Gesundheitssurveys in Deutschland (HES/HIS)

Name Zeitspanne Stichproben- Alters- Manner Frauen  Finanzierung
umfang bereiche

NUSTO 06/1984-04/ West 4.790 25-69 2417 BMBF

NUST1 09/1987-10/ West 5.335 25-69 2.649 BMBF

NUST?2 04/1990- 05/ West 5.311 25-69 2.623 BMBF

Survey 1991- Ost 2.617 18-79 1.223 BMG

Ost

BGS'98 1997- Gesamt 18-79 3.450 BMG/BMBF/
7.124 RKI

KiGGS 2003- Gesamt 0-17 8.985 BMG/BMBF/
17.641 RKI
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ROBERT KOCH INOST'J:TUT
Gesundheitssurveys in Deutschland (HIS)
Telefonsurveys

Name Zeitspanne Stichproben- Alters- Manner Frauen  Finanzierung
umfang bereiche

GSTel03 09/2002- Gesamt 8.318 =18 3.872 BMG/RKI
03/

GSTel04 10/2003- Gesamt 7.341 =18 3.376 BMG/RKI
03/

GSTel05 11/2004- Gesamt 7.692 =18 3.517 BMG/RKI
04/

GSTel06 10/2005- Gesamt 5.542 =18 2.476 BMG/RKI
03/
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ROBERT KOCH INSTITUT

Ubersicht Surveys RKI S

90 -
85 -

80 -

75 7 Nationale Gesundheitssurveys
70 ~

65 -

60 1 TO T1 T2
55

50 ~

45 -

40

35

30

25 ~

20 -

Bundes-Gesundheitssurvey BGS 98

| Telefonische Gesundheitssurveys

0 T T T T T T T
1984 1986 1988 1990 1992 1994 1996 1998 2000 2002 2004 2006 2008 2010 2012 2014

Jahr

17. Wissenschaftliches Kolloquium mit der Deutschen Statistischen Gesellschaft 20.11.2008 Dr. B.-M. Kurth

Alter

Gesundheitssurvey Ost
15




ROBERT KOCH INSTITUT

Py
Adipositas (Pravalenz und 95% Konfidenz-Intervall)

Gesundheitssurveys 1984 bis 1998, Manner
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H. Knopf, G. Mensink, E. Bergmann, Th. Lampert
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ROBERT KOCH INSTITUT

X
Die Entwicklung von Adipositas nach Altersgruppen
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Abb. 2: Zeitliche Entwicklung der Privalenz von Ubergewicht in der 25- bis 6g-jahrigen Bevilkerung der alten Bundeslander
(Datenbasis: DHP-Surveys 1984—86, 1987—88, 1990-91 und Bundes-Gesundheitssurvey 1998)

Epidemiologisches Bulletin 18/2007
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ROBERT KOCH INSTITUT

s
Anteil der Raucher in Deutschland

Surveyteilnehmer 25-69 Jahre
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Lampert und Burger. Das Gesundheitswesen 2003; 66: 511-17
Quelle: Nationale Untersuchungssurveys, BGS 98, Telefonischer Gesundheitssurvey 2003
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ROBERT KOCH INSTITUT

X
Menopausale Hormontherapie (MHT)
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ROBERT KOCH INSTITUT

Nutzung der Surveydaten durch die Politik

= Beantwortung von Grolden und Kleinen
Parlamentarischen Anfragen

=  Armuts- und Reichtumsbericht der Bundesregierung

= Nachhaltigkeitsbericht der Bundesregierung

=  Gesundheit von Migrantinnen und Migranten

= 10 Jahre Wiedervereinigung: Gesundheit in den
Neuen Landern

= Erarbeitung von Gesundheitszielen

=  Aktionsprogramm Ernahrung und Bewegung

= Evaluation von Gesundheitsprogrammen

=  Strategie der Bundesregierung zur Kindergesundheit
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ROBERT KOCH INSTITUT

o
Aufgabenspektrum aus der Sicht von Epidemiologie und

Gesundheitsberichterstattung

Auswerten Ser Daten Ergebnistransfer

Ansatze fur
Praventions- und
Interventions-

mafllinahmen

Gesundheitszustand Bewertung von RNike

Gesundheits-verhalten  und Krankheitslast

Lebensbedingungen Regionale Vergleiche

Handlungs-
empfehlungen fur
Bund und Lander

und Versorgung Evaluation von

der Bevolkerung AUl

Beratung von Politik
und Offentlichkeit
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ROBERT KOCH INSTITUT

X

Entwicklung eines Konzepts fur ein
Gesundheitsmonitoring des RKI

Fazit einer Bestandsaufnahme:

Ein verlassliches Monitoringsystem erfordert die
(regelmalige, sprich: planbare ) Wiederholung

von Gesundheitssurveys in uberschaubaren Abstanden
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ROBERT KOCH INSTITUT

T

Das RKI-Gesundheitsmonitoring auf der Basis

wiederholter Gesundheitssurveys
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Konzeption der Surveyerhebungen

Erhebungskomponenten:

»regelmaldige Querschnitternebungen

»Langsschnitterhebungen

»Interview- und Untersuchungssurveys

»Berucksichtigung aller Altersgruppen von 0 bis uber 80 Jahre

»fester Bestand von Kernindikatoren

»>flexible Erganzungen (Module)

»Erganzung (Fullen von Informationslucken)

»Abgrenzung (Vermeidung von Redundanzen)

»Vergleichbarkeit (Feststellen zeitlicher Trends, Einordnung in
internationale Erhebungen)

»Definition von Schnittstellen (Surveydaten als Referenzdaten)
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ROBERT KOCH INSTITUT

Verstetigung der Survey-Erhebungen am RKI: o
KiGGS Kohorte
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ROBERT KOCH INSTITUT

KiGGS-Kohorte

Wiederbefragung und Untersuchung der in KiGGS einbezogenen
Kinder und Jugendlichen (geschlossene Kohorte)

1. Welle (2009-2011): Wiederbefragung

2. Welle (ab 2011): Wiederbefragung und Untersuchung von
Teilstichproben

Zusatzlich
= Anreicherung durch jungere Jahrgange

=  Wenn notig: Aufstockung (bestimmter Altersgruppen) fur reprasentative
Querschnitte

Differenzierung von Alters-, Kohorten-, Periodeneffekten

Kohorte
EL‘_
nitoring

im Gesundheitsmaoni
des Robert Koch-Instituts
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ROBERT KOCH INSTITUT

. X
Verstetigung der Survey-Erhebungen am RKI:
Reprasentative jahrliche Querschnittsernebungen G E DA

GESUNDHEIT IN DEUTSCHLAND AKTUELL
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ROBERT KOCH INSTITUT

X
Reprasentative jahrliche Querschnittserhebungen
(HIS)

= Ziel: Trendanalysen; Daten fur Public-Health-Statistiken (Indikatoren)
= Telefonische Gesundheitsbefragungen der Bevolkerung
= Altersgruppe: ab 16/18 Jahre

= Reprasentativ auf Bundes- und auf regionaler Ebene

= Stichprobengrofie: 20.000

= Kernmodul konstanter Fragestellungen (Basis: GSTel03-06)
= Erganzung durch weitere thematische Module

Optional:
= Einbeziehung weiterer Erhebungsmodi, bspw. Internet

GEDA

GESUNDHEIT IN DEUTSCHLAND AKTUELL
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ROBERT KOCH INSTITUT

. 5P
Verstetigung der Survey-Erhebungen am RKI:
Untersuchungssurveys , BGS-Panel” D E G S

Studie zur Gesundheit Erwachsener
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ROBERT KOCH INSTITUT

. BGS-Panel”

= HIS/HES der erwachsenen Wohnbevolkerung ab 18 Jahren
= Kombinierte Querschnitt/Langsschnittuntersuchung

= Erste Welle (2008 — 2011): jahrlich Untersuchung/Befragung
von ca. 2.500 Probanden; Stichprobengrof’e gesamt: 7.500

= Stichprobe: Probanden des BGS 98 sowie neu gezogene Probanden
(Querschnittskomponente)

=  Wiederbefragung und -Untersuchung der BGS 98-
Teilnehmerinnen und Teilnehmer (Langsschnittkomponente)

= Zweite Welle (ab 2011): Befragung der Probanden
= Ziel: Etablierung eines Erwachsenenpanels

Optional:

= Aufstockung der Samplepoints fUr Reprasentativitat auf
Bundeslandebene

DEGS

Studie zur Gesundheit Erwachsener
in Deutschland
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ROBERT KOCH INSTITUT

Komponenten des Gesundheitsmonitorings

DEGS GEDA

' Studie zur Gesundheit Erwachsener GESUNDHEIT IN DEUTSCHLAND AKTUELL
Studie zur Gesundheit von Kindern in Deutschland
und Jugendlichen in Deutschland
Kinder und Jugendliche Erwachsene Erwachsene
Langzeitstudie (Kohorte) Langzeitstudie (Panel) Querschnittstudien
Basiserhebung Basiserhebung Basiserhebung
KiGGS 2003-06 BGS 1998 GEDA 2008-09
HIS/HES HIS/HES HIS (Telefonsurvey)
Welle 1 Welle 1 Jahrliche
KiGGS 1 (2009-11) DEGS 1 (2008-11) Wiederholun
HIS (Telefonsurvey) HIS/HES 9

Kontinuierliche Finanzierung durch BMG und RKI
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ROBERT KOCH INSTITUT

o
Aufgabenspektrum aus der Sicht von Epidemiologie und

Gesundheitsberichterstattung

ebung von Daten ~ Auswerten ¥er Daten Ergebnistransfer

Ansatze fur
Praventions- und
Interventions-

mafllinahmen

Gesundheitszustand %ung von Risike

Gesundheits-verhalten O(N\'nd Krankheitslast

Lebensbedlngung@{‘wfi’(Q Regionale Vergleiche

Handlungs-
empfehlungen fur

und Versor%q@ Evaluation von
Bund und Lander

der Be@ﬁ(erung e

Beratung von Politik
und Offentlichkeit
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ROBERT KOCH INSTITUT

&

Vielen Dank fur Ihre Aufmerksamkeit!

Robert Koch-Institut in Berlin
www.rki.de
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