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ROBERT kt)(fligTuT
Epidemiologie und Versorgungsforschung

= Befasst sich mit der Verteilung von Gesundheit und Krankheit in der Bevdlkerung, mit
der Verteilung von Gesundheitsrisiken und den Determinanten
gesundheitsbezogener Zustande.

= |st als Public Health Basiswissenschaft der Verbesserung des Gesundheitszustandes
der Bevolkerung verpflichtet.

Versorgungsforschung:

= Wissenschaftliche Untersuchung der Versorgung von Einzelnen
und der Bevoélkerung mit gesundheitsrelevanten Produkten und Dienstleistungen
unter Alltagsbedingungen.

= |st den Zielen Humanitat, Qualitat, Patienten- und Mitarbeiterorientierung sowie
Wirtschaftlichkeit gleichermal3en verpflichtet.

= Befasst sich mit der Versorgung der Bevélkerung oder von Bevdélkerungsgruppen in
Abhéangigkeit von Gesundheit, Krankheit und Gesundheitsrisiken
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ROBERT KOCH INSTITUT

Versorgungsepidemiologie als Instrument der 2
Versorgungsforschung

Versorgungs-

Epidemioloai
pidemiologie forschung

1

Versorgungsepidemiologie
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AusgangSpu n kt: ROBERT km:ligwr
Struktur des Versorgungsprozesses

Jewells Patientenseitig oder Systemseitig

Input | Throughput Output Outcome

v
v
v

-Versorgungsstrukturen
-Versorgungsprozesse
-Versorgungstechnologien

z. B.: Versorgungs-  Wirkung/
Ressourcen leistung Ergebnis
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Informationen aus vorhandenen o
Epidemiologischen Datenquellen

Patienten Patienten, System Patienten Patienten

Input | Throughput Output Outcome

v
v

v

-Versorgungsstrukturen
-Versorgungsprozesse
-Versorgungstechnologien

Gesundheits Versorgungs- Wirkung/Ergebnis
zustand Inanspruchnahme leistung (Gesundheitszustand)
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P

Nutzung von Surveydaten
Beispiel KIGGS
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15.05.2003 bis 06.05.2006

Kinder- und Jugend-Gesundheits-Studie

http://www.kiggs.de
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Jugendlichen in Deutschland

== 15 Mai 2003 bis 06. Mai 2006

ROBERT KOCH INSTITUT

Kinder- und Jugendgesundheitssurvey 2003-2006

Untersuchungspunkte
5
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= Response 66,6%
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ROBERT KOCH INSTITUT

Uberblick tiber Kennzahlen und Charakteristika 2
Untersuchungsprogramm

Das nach Altergruppen gestaffelte Untersuchungsprogramm
bestand aus:

schriftliche Befragung der Medizinische Unter-
Eltern und der suchungen
Jugendlichen und Tests
vOon 11-17 gt el

Jahren

computergestutztes arztliches Blut- und
Elterninterview — ———u— | Urinprobe
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http://www1.euro.dell.com/content/products/productdetails.aspx/inspn_5160?c=de&cs=dedhs1&l=de&s=dhs

ROBERT KOCH INSTITUT

Uberblick iiber Kennzahlen und Charakteristika o

Gegenstand der Untersuchung

Gegenstand der Untersuchung waren:

korperliche Beschwerden
und Befindlichkeit

akute und chronische
Krankheiten

Behinderungen
Gesundheitsrisiken und Unfalle

psychische Gesundheit:
Verhaltensauffalligkeiten,
Lebensqualitat, Schutzfaktoren

Erndhrung, Essstérungen und
Adipositas

Gesundheitsverhalten und
Freizeitaktivitaten

Medikamentenkonsum,
Impfstatus, Inanspruch-
nahme medizinischer
Leistungen

Korpermalde

motorische
Leistungsfahigkeit

Sehvermo6gen

Blutdruck

Blut- und Urinparameter
Schilddrisensonografie
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X

Ergebnisse des Kinder- und
Jugendgesundheitssurveys KiEBG

von Kincem und
Hand
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Teilnahme an Friherkennungsuntersuchungen o

Inanspruchnahme von Fritherkennungen (U3 bis U9) nach den Merkmalen: Altere
Geschwister, Alter der Mutter bei der Geburt des Kindes, Migrationshintergrund,
Sozialstatus und Ost

Kind hat keine alteren Geschwister 86 [ 12 2
Kind hat altere Geschwister | 77| | | 19 [4
Alter der Mutter bei der Geburt ab 35 Jahre | 75| | [ | 20 [5
Alter der Mutter bei der Geburt 26 bis 35 Jahre | |85 | | [ 13 P
Alter der utter bei der Geburt bis 25 Jahre | 74| | [ | 21 [5
Migrationshintergrund: nein | |85 | | [ 13 P
Migrationshintergrund: ja | 56 | | 30 | [ 14
Sozialstatus:hoch | |85 | | [ 13 P
Sozialstatus: mittel | |84 | | [ 14 2
Sozialstatus: niedrig | 72 | | |22 [ 6
West | E|32 | | [ 15 38
Ost | 75| | I | 21 [4
Gesamt ! Efl ! !I 16 |3
0% 20% 40% 60% 80% 100%
O U3 bis U9 vollstandig O U3 bis U9 nicht vollstandig @ keine
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ROBERT Kt]{'lil(h;;‘[ur
Teilnahme an Friherkennungsuntersuchungen

100% . - . - > > - 2
16 15 14 13 2
21 19
80% e
60%
84 85 86
20%
O% T T T T T T T
Gesa™ ost Wwest s n'\edr'\gtams._ ittel " noch Sc‘(\\N'\s\Q‘G esc‘mN'\ste‘
Soi\a\s‘a 501\3\\5 sol\a\s na Aere ™ a\\e(e“
\(\Y\d g ke
Ko
O U3 bis U9 vollstandig O U3 bis U9 nicht vollstandig B keine
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Inanspruchnahme eines Internisten in Abhangigkeit vom o
Gesundheitszustand nach Sozialstatus

0,12 Soziale Schicht n.
Winkler (D2003)

(O Unterschicht
(O Mittelschicht
0,107 Oberschicht

0,08

nicht guter subjektiver Gesundheitszustand

0,06
o
lﬂpﬂj@ i o
MW .\“

0’04 — M

- - /

B / ’
002 om0
guter subjektiver Gesundheitszustand

geschitzte Inanspruchnahmerate Internist

0,00

. 1 11 T T T T 1T T T T T T T 1
6 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18

Alter
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Ergebnisse — Einflussgrdof3e Wohnort o

Impfquoten nach Wohnort in alten bzw. neuen Bundeslandern
(2- bis 17 Jahrige) (*vollstandige Grundimmunisierung)

100% -

i

90% -

80% +

70% -

HH

HH

60% -

B Ost
O West
O Gesamt

50% -

Prozent

40% +

30% -

20% -

10% +

0% ‘

Tetanus * Hepatitis B* 2. Masern 2. Roteln

Paul-Martini-Workshop 2007 19.09.2007 B. Kurth



ROBERT KOCH INSTITUT

Ergebnisse — zeitliche Entwicklung der Impfquoten o

Impfquoten zwei Masernimpfdosen nach Geburtsjahrgang und Leben in alten bzw. neuen
Bundeslandern (2- bis 17 Jahrige)

100%

90%

jjjjouHHHH

60%

50%

Prozent

40%

30%

20%

10%

0% —
1988 1989 1990 1991 1992 1993 1994 1995 1996 1997 1998 1999

M Ost O West O Gesamt
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P

Arzneimittel
Arzneimitteltherapien: Welche Informationen gibt es dazu
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ROBERT KOCH INSTITUT

Arzneimittelsurvey X

Fragen im Rahmen des CAPI-Interviews:

= Hat Ihr Kind innerhalb der letzten 7 Tag Medikamente angewendet? Bitte
denken Sie auch an Salben, Einreibungen, Empfangnisverhitung (z. B.
Pille), Vitamine (z. B. Vit C, Vit D, Vit E, Mitlivit.) und Mineralstoffe (z. B.
Kalzium, Magnesium, Silicea, Selen), med. Tees, pflanzliche Arzneimittel
und Homaoopathika!)

=  Wie lautet der Name des Medikaments

= \Woher haben Sie das Medikament
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Pravalenz der Arzneimittelanwendungen nach ATC-Klassen e 2o

RESPIRATIONSTRAKT

ALIMENTARES SYSTEM UND STOFFWECHSEL

DERMATIKA

NERVENSYSTEM

HOMOOPATHIKA, NICHT ANDERS ZUORDENB.

UROGENITALSYSTEM UND SEXUALHORMONE

MUSKEL- UND SKELETTSYSTEM

ANTIINEFEKTIVA Z. SYSTEMISCHEN ANWEND.

B gesamt

SYST. HORMONPRAP., EXKL. SEXUALHORM. U. INSULINE

—
SINNESORGANE _

N

-

-

!

VARIA

BLUT UND BLUTBILDENDE ORGANE

ANTINEOPLAST. U. IMMUNMODULIER. MITTEL

KARDIOVASKULARES SYSTEM

ANTIPARASIT. MITTEL, INSEKTIZIDE U. REPELL.

P0OO| CO0O| LOO| BOO| VOO| S00| HOO| JOO| MOO| GOO| Z0OO| NOO| D0OO| A0O| ROO

1 0% 2% 4% 6% 8% 10% 12% 14% 16%  18%

ATC-Klassen Bevodlkerung
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. . . . .. P
Arzneimittelnennungen nach Indikationen (ICD 10. Revision)
o)) . . 0
N prophylakt. MalRnahme 12,4%
o
S Akute Rhinopharyngitis || N 11,0%
Lo
& Husten | 10,9%
2 Prophylaktische MaRnah
R e v | 7,490
N nicht ndher bezeich.
S
0 ,_7') b
o g Kopfschmerz [N 3.4%
(@)
@®©
o *
A < Atopisches Ekzem _ 3,3%
O -
o))
§ Fieber nicht naher bezeich. _ 2,4%
%))
§ Asthma bronchiale _ 2,0%
Q
'é Halsschmerzen _ 1,7%
S Allerg. Rhinopathie durch
=) erg. Rhinopathie durc _ 1.3%
) Pollen
0% 2% 4% 6% 8% 10% 12% 14%

Nennungen
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Pravalenz der Arzneimittelanwendungen nach Anzahl o
der Arzneimittel

60%

50% — _

40% -

30%

20% -

10%

0% th—:f e |

0 bis 2 3 bis 6 7 bis 10 11 bis13 14 bis17 0 bis 17

Alter in Jahren

HDON10203 ®4 @5 und mehr Praparate
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ROBERT Kt]{'lil{h;;‘[ur
Arzneimittelnennungen nach Herkunft

EVom Arzt verschrieben B Ohne Rezept gekauft O0Vom Heilpraktiker verordnet O Sonst. Quelle B Keine Angabe

1%

n =14.589
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Arzneimittelnennungen nach Dauer der Anwendung <

[ <1 Woche M 1 bis <4 Wochen 1 bis <12 Monate O>=1 Jahr H keine Angabe

1%

17% n =14.589

55%
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X

Nutzung epidemiologischer Daten fur die Versorgungsforschung
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(Versorgungs-) Epidemiologie tragt bei zu:

Transparenz des , Ist-Zustands*
(Daten, Informationen)

= Versorgungsangebot

= Versorgungsbedarf

= (Versorgungs-) Inanspruchnahme
= Versorgungsstandard

= Versorgungsqualitat

= Versorgungskosten

Entwicklung von Prognosemodellen
= Bedarfsprognosen

= Kostenprognosen

Evaluation von MalRnahmen
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Epidemiologie in der Versorgungsforschung

Bestandsaufnahme — Defizitanalyse

*Erhebung neuer Daten
*Entwicklung neuer Methoden,

*Erarbeitung von Gestaltungsentwirfen

Paul-Martini-Workshop 2007 19.09.2007 B. Kurth



ROBERT KOCH INSTITUT

XK
Informationen verknupfen

Epidemio-
logische
Register

Telefonsurveys

1. a1
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Versorgungsforschung braucht Daten X
Report Versorgungsforschungl.:
Datenquellen und deren Vernetzung

RZTeT

Ch. Fuchs, B.-M. Kurth, P. C. Scriba

Report Versorgungsforschung

B.-M. Kurth
Monitoring gesundheitlicher Versorgung in Deutschland:
Konzepte, Anforderungen, Datenquellen
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X

= Zusatzliche Beispiele als Reserve
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X

Meldepflichtige Krankheiten (IfSG)
Anforderungen

Prognosen von Versorgungsbedarf
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Entwicklung der Tuberkulose in Deutschland seit 1991

B IfSG
18 B BSeuchG

[EEN
o

[EnN
N

14161

Falle / 100.000 Einwohner
(=Y
o

1991 1992 1993 1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005
Meldejahr
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Tuberkulose-Inzidenz nach Altersgruppe und X
Staatsangehorigkeit (N=5.832)

40 - @ Deutschland _ —
O Ausland

Falle/100.000 Einwohner
N
o
|

w4 ol wl el N R R

<5 5-9 10-14 15-19 20-24 25-29 30-39 40-49 50-59 60-69 >69
Altersgruppe (Jahre)
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Anteil resistenter Tuberkulose in den letzten funf Jahren P
2001 (N=4.454); 2002 (N=4.685); 2003 (N=4.464); 2004 (N=4.057); 2005 (N=3.779)

©

o 14%

(6]

= 12%

Ll

= 10%

QO

= 8%

Q

I 6%

3 4%

| -

QO

2 % ——

< Multiresistenz* jegliche Resistenz**
02001 2,2% 11,1%
02002 2,1% 12,1%
W 2003 2,1% 13,1%
W 2004 2,5% 13,7%
W 2005 2,7% 13,4%

Antituberkulotika

*  Multiresistenz: Gleichzeitige Resistenz gegentber INH und RMP
** Jegliche Resistenz: Resistenz gegen mindestens eines der 5 Erstrangmedikamente

ROBERT KOCH INSTITUT
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P

Anteil resistenter Stamme nach Geburtsland im Jahr 2005 (N=3.679)

o
[0)
8 40%
- 35% ——
-
W 300 S
|-
R T —
c
% 20% ——
- — (0) _|
% 15%
— 10% -
ko) 5% -
I=
OO/ ,I

< ° Multiresistenz* jegliche Resistenz**

m DL 0,9% 8,0%

Oandere 1,1% 14,1%

o NUS 15,7% 36,4%

* Multiresistenz: Gleichzeitige Resistenz gegentber INH und RMP

Antituberkulotika

** Jegliche Resistenz: Resistenz gegen mindestens eines der 5 Erstrangmedikamente
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Konsequenzen fur die Versorgung: X

= Die Zahl der Tuberkulose-Neuerkrankungen ist in Deutschland weiterhin
rdcklaufig, sinkende Fallzahlen dirfen aber nicht mit einer Entwarnung
verwechselt werden

= Die Entwicklung resistenter Erreger zeigt steigende Tendenzen,
dementsprechend steigen die Behandlungskosten

= Erhohte Resistenzraten finden sich insbesondere in der auslandischen
Bevolkerung, daher entsprechende Vorsorguntersuchungen beispielsweise
bei Spataussiedlern
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P

Erkennen von Uber-, Unter-, Fehlversorgungen

Inanspruchnahmen
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,Unerkannte* Hypertoniker z
nach Bundesgesundheitssurvey 1998

Manner Frauen
normoton
59,9%
normoton
74,9%

borderline
11,4%

borderline
19,2%

hyperton hyperton
20’9% 13,7%

normoton: Systole < 140 mm Hg und Diastole < 90 mm Hg
borderline: Systole >= 140 bis <= 149 mm Hg und/oder Diastole >= 90 bis <= 94 mm Hg
hyperton: Systole > 149 mm Hg und Diastole > 94 mm Hg

Quelle: Bundesgesundheitssurvey 1998



Einnahme von Antihypertensiva und Blutdruck o

Men Women

normotonic normotonic
19,8% 17,2%

borderline
14,9%
hypertonic hypertonic
65,5% 67,9%

normotonic: Systolic < 140 mm Hg and Diastolic < 90 mm Hg
borderline: Systolic >= 140 bis <= 149 mm Hg and/or Diastolic >= 90 bis <= 94 mm Hg
hypertonic: Systolic > 149 mm Hg and Diastolic > 94 mm Hg

borderline
14, 7%

Quelle: Federal Health Survey 1998



Menopausale Hormontherapie (MHT) N

%
Frauen 40-69 Jahre

30
‘ —— Ost —+#—West —4— Gesamt |
25 - 23,9
20 -
15 - 14,4
13,3
10 - 9.9
S - 3.1 ’ HERS 1998
WHI 2002
0 , | | |
NUS-TO NUS-T1 NUS-T?2 BGS98 GSTel04
1984-86 1987-89 1990-92 1998 2004

Gewichtet auf die Bevolkerungstruktur Deutschland 2003

Du et al. submitted
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Menopausale Hormontherapie (MHT)

Frauen 40-79 Jahre

30
‘ O BGS98 H GSTeIO4| 25 3
25
20,2
20 ~ 18,4
15 A o
11
) 0’7 11 1
5 i
0 I I | | |
Ost West Niedrig Mittel Hoch
Region Sozialstatus

Du et al. submitted
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