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Epidemiologie und Versorgungsforschung

Epidemiologie:
Befasst sich mit der Verteilung von Gesundheit und Krankheit in der Bevölkerung, mit 
der Verteilung von Gesundheitsrisiken und den Determinanten 
gesundheitsbezogener Zustände.
Ist als Public Health Basiswissenschaft der Verbesserung des Gesundheitszustandes 
der Bevölkerung verpflichtet.

Versorgungsforschung:
Wissenschaftliche Untersuchung der Versorgung von Einzelnen
und der Bevölkerung mit gesundheitsrelevanten Produkten und Dienstleistungen
unter Alltagsbedingungen.
Ist den Zielen Humanität, Qualität, Patienten- und Mitarbeiterorientierung sowie 
Wirtschaftlichkeit gleichermaßen verpflichtet. 

Versorgungsepidemiologie:
Befasst sich mit der Versorgung der Bevölkerung oder von Bevölkerungsgruppen in 
Abhängigkeit von Gesundheit, Krankheit und Gesundheitsrisiken

Einführung
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Versorgungsepidemiologie als Instrument der 
Versorgungsforschung

Epidemiologie Versorgungs-
forschung

Versorgungsepidemiologie
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Input Throughput
-Versorgungsstrukturen
-Versorgungsprozesse
-Versorgungstechnologien

Output Outcome

z. B.:
Ressourcen

Versorgungs-
leistung

Wirkung/
Ergebnis

Ausgangspunkt:
Struktur des Versorgungsprozesses

Jeweils Patientenseitig oder SystemseitigJeweils Patientenseitig oder Systemseitig

Versorgungsforschung Aufgaben
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Informationen aus vorhandenen 
Epidemiologischen Datenquellen

Input Throughput
-Versorgungsstrukturen
-Versorgungsprozesse
-Versorgungstechnologien

Output Outcome

Gesundheíts
zustand

Versorgungs-
leistung

Wirkung/Ergebnis 
(Gesundheitszustand)

Patienten, System Patienten PatientenPatienten

Inanspruchnahme
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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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KiGGS:       15. Mai 2003 bis 06. Mai 2006

167 Studienzentren besucht
Response 66,6%
17.641 Kinder und Jugendliche 
(8.985 Jungen, 8656Mädchen)
im Alter von 0 bis 17 Jahre
untersucht und befragt
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Überblick über Kennzahlen und Charakteristika
Untersuchungsprogramm

P. Kamtsiuris

schriftliche Befragung der 
Eltern und der 
Jugendlichen 
von 11-17
Jahren  

Medizinische Unter-
suchungen
und Tests

computergestütztes ärztliches 
Elterninterview

Blut- und
Urinprobe

CAPI

Das nach Altergruppen gestaffelte Untersuchungsprogramm 
bestand aus:

http://www1.euro.dell.com/content/products/productdetails.aspx/inspn_5160?c=de&cs=dedhs1&l=de&s=dhs
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Überblick über Kennzahlen und Charakteristika
Gegenstand der Untersuchung

körperliche Beschwerden 
und Befindlichkeit 
akute und chronische 
Krankheiten
Behinderungen
Gesundheitsrisiken und Unfälle
psychische Gesundheit: 
Verhaltensauffälligkeiten, 
Lebensqualität, Schutzfaktoren
Ernährung, Essstörungen und 
Adipositas

Gesundheitsverhalten und 
Freizeitaktivitäten
Medikamentenkonsum, 
Impfstatus, Inanspruch-
nahme medizinischer 
Leistungen 
Körpermaße
motorische 
Leistungsfähigkeit
Sehvermögen
Blutdruck
Blut- und Urinparameter
Schilddrüsensonografie 

Gegenstand der Untersuchung waren: 
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Teilnahme an Früherkennungsuntersuchungen
Inanspruchnahme von Früherkennungen (U3 bis U9) nach den Merkmalen: Ältere 
Geschwister, Alter der Mutter bei der Geburt des Kindes, Migrationshintergrund, 

Sozialstatus und Ost
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Migrationshintergrund: nein

Alter der utter bei der Geburt bis 25 Jahre

Alter der Mutter bei der Geburt 26 bis 35 Jahre

Alter der Mutter bei der Geburt ab 35 Jahre

Kind hat ältere Geschwister

Kind hat keine älteren Geschwister

U3 bis U9 vollständig U3 bis U9 nicht vollständig keine
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Teilnahme an Früherkennungsuntersuchungen
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Inanspruchnahme eines Internisten in Abhängigkeit vom 
Gesundheitszustand nach Sozialstatus
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Ergebnisse – Einflussgröße Wohnort
Impfquoten nach Wohnort in alten bzw. neuen Bundesländern 

(2- bis 17 Jährige) (*vollständige Grundimmunisierung)
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Ergebnisse – zeitliche Entwicklung der Impfquoten
Impfquoten zwei Masernimpfdosen nach Geburtsjahrgang und Leben in alten bzw. neuen 
Bundesländern (2- bis 17 Jährige)
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Beispiel KiGGS:
Arzneimittel

Arzneimitteltherapien: Welche Informationen gibt es dazu
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Arzneimittelsurvey

Fragen im Rahmen des CAPI-Interviews:

Hat Ihr Kind innerhalb der letzten 7 Tag Medikamente angewendet? Bitte 
denken Sie auch an Salben, Einreibungen, Empfängnisverhütung (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 Homöopathika!)
Wie lautet der Name des Medikaments
………
Wofür oder wogegen wurde das Medikament angewendet
………..
Woher haben Sie das Medikament
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Prävalenz der Arzneimittelanwendungen nach ATC-Klassen
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Prävalenz der Arzneimittelanwendungen nach Anzahl 
der Arzneimittel
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25%

2%

14%
1%

58%

Vom Arzt verschrieben Ohne Rezept gekauft Vom Heilpraktiker verordnet Sonst. Quelle Keine Angabe

n = 14.589

Arzneimittelnennungen nach Herkunft
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55%

14%

17%

13%
1%

<1 Woche 1 bis <4 Wochen 1 bis <12 Monate >=1 Jahr keine Angabe

n = 14.589

Arzneimittelnennungen nach Dauer der Anwendung



Paul-Martini-Workshop 2007 19.09.2007 B. Kurth Berlin

Ausblick:
Nutzung epidemiologischer Daten für die Versorgungsforschung 
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(Versorgungs-) Epidemiologie trägt bei zu:

Transparenz des „Ist-Zustands“
(Daten, Informationen)

Versorgungsangebot
Versorgungsbedarf
(Versorgungs-) Inanspruchnahme
Versorgungsstandard
Versorgungsqualität
Versorgungskosten

Entwicklung von Prognosemodellen
Bedarfsprognosen
Kostenprognosen

Evaluation von Maßnahmen

Epidemiologie
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.
Bestandsaufnahme Defizitanalyse

•Erhebung neuer Daten 

•Entwicklung neuer Methoden, 

•Erarbeitung von Gestaltungsentwürfen 

Epidemiologie  in der Versorgungsforschung

Versorgungsforschung Perspektiven
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Informationen verknüpfen

Interviews
„Face to
Face“

Unter-
suchungs-
Surveys

Sekundäranalysen der 
amtlichen Statistik

Analysen von Prozessdaten 
(Krankenkassen)

vertiefende epidemio-
logische Studien 

Telefonsurveys

Studien im 
Versorgungsbereich  

Epidemio-
logische
Register
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Versorgungsforschung braucht Daten
Report Versorgungsforschung1:
Datenquellen und deren Vernetzung
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Zusätzliche Beispiele als Reserve
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Beispiel:
Meldepflichtige Krankheiten (IfSG)

Anforderungen

Prognosen von Versorgungsbedarf



Paul-Martini-Workshop 2007 19.09.2007 B. Kurth Berlin

Entwicklung der Tuberkulose in Deutschland seit 1991
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Tuberkulose-Inzidenz nach Altersgruppe und 
Staatsangehörigkeit (N=5.832)
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Anteil resistenter Tuberkulose in den letzten fünf Jahren
2001 (N=4.454); 2002 (N=4.685); 2003 (N=4.464); 2004 (N=4.057); 2005 (N=3.779)

*   Multiresistenz: Gleichzeitige Resistenz gegenüber INH und RMP
** Jegliche Resistenz: Resistenz gegen mindestens eines der 5 Erstrangmedikamente
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Anteil resistenter Stämme nach Geburtsland im Jahr 2005 (N=3.679)
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Konsequenzen für die Versorgung:

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

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

Erhöhte Resistenzraten finden sich insbesondere in der ausländischen 
Bevölkerung, daher entsprechende Vorsorguntersuchungen beispielsweise  
bei Spätaussiedlern
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Beispiel: Surveydaten

Erkennen von Über-, Unter-, Fehlversorgungen
Inanspruchnahmen
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Männer                                                       Frauen

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

normoton
59,9%

hyperton
20,9%

borderline
19,2%

normoton
74,9%

hyperton
13,7%

borderline
11,4%

Quelle: Bundesgesundheitssurvey 1998

„Unerkannte“ Hypertoniker
nach Bundesgesundheitssurvey 1998

UnterversorgungVersorgungsepidemiologie
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Einnahme von Antihypertensiva und Blutdruck

normotonic
19,8%

borderline
14,7%

hypertonic
65,5%

normotonic
17,2%

borderline
14,9%

hypertonic
67,9%

Men Women

Quelle: Federal Health Survey 1998

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

UnterversorgungVersorgungsepidemiologie
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Du et al. submitted
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Region Sozialstatus

Menopausale Hormontherapie (MHT) 
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