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L E I T A R T I K E L

Nach einer zweijährigen Unterbrechung freue ich mich nun, Ihnen die erste
Ausgabe des „neuen“ Sigma vorstellen zu können. Wie Sie sehen, wurde das
Layout verändert, wir werden jedoch weiterhin in jeder Ausgabe den
Schwerpunkt auf ein bestimmtes Thema legen und über Neues von Eurostat
und den unterschiedlichen Akteuren im Europäischen Statistischen System
berichten.

In dieser Ausgabe liegt der Schwerpunkt auf der Gesundheitsstatistik, einem
Bereich, der im Laufe der Jahre immer wichtiger geworden ist. Eurostat
liefert heute Daten über den Gesundheitsstatus und seine Determinanten,
über Gesundheit und Sicherheit am Arbeitsplatz, über Todesursachen und
das Gesundheitswesen in der EU, wobei sich alle Daten auf Statistiken aus
den Mitgliedstaaten stützen. Mit Sigma erhalten Sie einen Einblick in die
Vorgehensweise bei der Datenerfassung für die Gesundheitsstatistik in den
EU-Mitgliedstaaten, über die Arbeitsorganisation auf EU-Ebene und über
die Art und Weise der Datennutzung in der Europäischen Kommission und
in den Mitgliedstaaten. Es wird ebenfalls auf die enge Zusammenarbeit von
Eurostat mit internationalen Partnern in diesem Bereich – der Weltgesund-
heitsorganisation und der OECD – eingegangen.

Im vergangenen Jahr hat sich die Führungsspitze bei Eurostat geändert. In
dieser Ausgabe werden der für Wirtschaft und Währung zuständige Kom-
missar, Joaquín Almunia, die stellvertretende Generaldirektorin sowie ich
selbst vorgestellt. Die nationalen statistischen Ämter Deutschlands, Ungar-
ns, Schwedens und des Vereinigten Königreichs haben ebenfalls Beiträge zu
einer breiten Palette von Themen eingereicht. Schließlich setzen wir die Rei-
he fort, in der die nationalen statistischen Ämter in den neuen Mitglied-
staaten vorgestellt werden. In dieser Ausgabe lernen Sie den Generaldirektor
des statistischen Amts Slowakiens und einige seiner Kollegen kennen.

Ich hoffe, dass Ihnen die erste Ausgabe des “neuen“ Sigma gefällt und würde
Ihr Feedback sehr begrüßen.

Günther Hanreich
Generaldirektor von Eurostat

Leitartikel
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Durch die Maßnahmen Eurostats im Bereich der Gesund-
heits- und Sicherheitsstatistiken im Rahmen des Europäi-
schen statistischen Systems (ESS) während des letzten Jahr-
zehnts haben wir unsere Möglichkeiten, zuverlässige Daten

vorzulegen, erheblich verbessert. Der zunehmenden Nach-
frage wird weitgehend durch einen weiteren Anstieg der
Produktion und der Verbreitung von Gesundheits- und
Sicherheitsstatistiken entsprochen werden, die wiederum auf
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1994-2005: ein wichtiges
Jahrzehnt für Statistiken
über Gesundheit und
Sicherheit auf EU-Ebene

1994-2005: ein wichtiges
Jahrzehnt für Statistiken
über Gesundheit und
Sicherheit auf EU-Ebene

“Welche statistischen Daten liegen über Arbeitsunfälle in der EU in den letzten drei Jahren vor?”; “Welche
Daten gibt es über den Alkoholkonsum von Jugendlichen und jungen Erwachsenen?”; “Wie viele Menschen in
der EU leiden an schweren Sehbehinderungen?”… Dies sind einige Beispiele für Anfragen nach Statistiken
über Gesundheit und Sicherheit, die Eurostat regelmäßig von Europäischen Institutionen, von
Wissenschaftlern und Betroffenen, der Industrie oder der breiten Öffentlichkeit erhält. Nachfrage und Bedarf
an Gesundheitsstatistiken steigen schnell, und auf Grund von Änderungen der politischen Tagesordnung
sowohl auf nationaler wie auf EU-Ebene und eines ausgeprägteren Interesses der Menschen an ihrer eigenen
gesundheitlichen Situation ist mit einer weiteren Steigerung zu rechnen.

Von Marleen De Smedt, Leiterin 
des Referats Gesundheit und
Nahrungsmittelsicherheit, Eurostat
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Erneuerungs- und Harmonisierungsbestrebungen zurückzu-
führen sind.

Zunehmende Nachfrage nach 
Gesundheits- und Sicherheitsstatistiken

Die ersten Maßnahmen Eurostats im Bereich Gesundheits-
und Sicherheitsstatistiken betrafen Statistiken über Arbeits-
unfälle und wurden 1990 aufgrund der spezifischen Gemein-
schaftspolitiken für Gesundheit und Sicherheit am Arbeits-
platz durchgeführt. (Siehe auch Artikel auf Seite 27)

Mit dem Vertrag von Maastricht 1992 wurden dann
ausdrückliche Bestimmungen über die öffentliche Gesund-
heit eingeführt, die die Grundlage für Maßnahmen im Be-
reich der öffentlichen Gesundheit bilden.

Ein Jahr später bezeichnete der Rat Statistiken über
Gesundheit und Sicherheit als ein vorrangiges Gebiet für
Maßnahmen im Bereich der statistischen Information. Und
beim Seminar über Sozialstatistiken, das Eurostat 1994 in
Mondorf durchführte, standen ‘Gesundheitsstatistiken’ erst-
mals auf der Tagesordnung.

Die Maßnahmen Eurostats im Bereich der Statistiken über
Gesundheit und Sicherheit wurden dann im Rahmen des
Statistischen Programms der Gemeinschaft 1998-2002
weitergeführt und außerdem unterstützt durch Maßnahmen,
die im Rahmen des Aktionsprogramms der Gemeinschaft für
Gesundheitsberichterstattung 1997-2002 finanziert wurden.
Dieses Programm wurde abgelöst durch das Aktionspro-
gramm der Gemeinschaft im Bereich der öffentlichen
Gesundheit für die Jahre 2003-2008. Einer der drei wich-
tigsten Bereiche dieses Programms ist ‘Gesundheitsbericht-
erstattung’, und es nimmt ausdrücklich Bezug auf die
Entwicklung des statistischen Elements eines Gesund-
heitsberichterstattungssystems unter Nutzung des Statisti-
schen Programms der Gemeinschaft.

Das Statistische Programm der Gemeinschaft 2003-2007
baut auf dieser Bezugnahme auf und legt die wichtigsten Leit-
linien für die Gesundheitsstatistik fest: Weiterentwicklung
des Systems der Gesundheitsstatistiken und Stärkung seiner
Infrastruktur, um besser auf die spezifischen Anforderungen
reagieren zu können, die sich aus dem Aktionsprogramm der
Gemeinschaft im Bereich der öffentlichen Gesundheit und
anderen Gemeinschaftsprogrammen ergeben.

Das Problem der Chancengleichheit für alle, unabhängig von
Geschlecht, Fähigkeiten, Rasse gewinnt auf der Tagesord-
nung der Europäischen Union an Bedeutung. Gemein-
schaftspolitische Maßnahmen und Programme wurden
lanciert, um behinderten Menschen die volle Teilhabe an der
Gesellschaft zu ermöglichen. Der Bedarf an zuverlässigen
statistischen Informationen über behinderte Menschen wird
in der Mitteilung der Kommission von 2000 ‘Auf dem Weg zu
einem Europa ohne Hindernisse für Menschen mit Behinde-
rungen’ hervorgehoben. Darüber hinaus forderte der Europä-
ische Rat zur Chancengleichheit behinderter Menschen die
Kommission 1999 auf, die Entwicklung der Beschäftigung
behinderter Menschen auf der Grundlage vergleichbarer
Daten zu beobachten und zu analysieren. Und infolgedessen
sind Statistiken über Behinderungen und soziale Einglie-
derung von Menschen mit Behinderungen auch Teil des
Statistischen Programms der Gemeinschaft.

Darüber hinaus wird das Europäische Statistische System den
Informationsbedarf abdecken müssen, der sich aus dem
Schwerpunkt des vom Rat eingesetzten Sozialschutzaus-
schusses auf Nachhaltigkeit, Zugänglichkeit und Mach-
barkeit der Gesundheitsversorgung – materielle und finan-
zielle Ressourcen der Gesundheitsversorgung – im Rahmen
des “Sozialschutzes” ergibt. Ferner werden möglicherweise
auch Daten für die jüngsten Maßnahmen zur Migration
Gesundheitsberufentätigen und Patienten und für die Erörte-
rungen des Ausschusses für Wirtschaftspolitik des Rates über
spezifische Anforderungen für die Gesundheitsversorgung in
alternden Gesellschaften gebraucht.

Auf nationaler Ebene sehen sich die EU-Mitgliedstaaten
Herausforderungen durch politische und gesellschaftliche
Entwicklungen gegenüber, die die Gesundheits- und Sozial-
dienste und die Mittel zur Finanzierung dieser Dienste stark
belasten. Die Struktur der nationalen Gesundheitsdienste ist
in allen Mitgliedstaaten erheblichen Änderungen unter-
worfen. Es findet nicht nur eine allgemeine Verlagerung von
der stationären zur ambulanten Versorgung statt, in
Mitgliedstaaten mit traditionellen nationalen Krankenversi-
cherungssystemen besteht auch eine Tendenz zu stärker pri-
vat ausgerichteter Versorgung und/oder beschränkterer
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Wussten Sie, dass 2001 in
Belgien, Italien und
Österreich jeder Einwohner
im Durchschnitt fünfmal
einen Allgemeinmediziner
konsultierte und in
Griechenland und Finnland
zweimal?
Quelle: Eurostat
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Kostenerstattung. Vergleichbare Statistiken auf EU-Ebene
unterstützen die Mitgliedstaaten bei diesen Prozessen.

Im Laufe der Jahre wurde die Arbeit an Statistiken über
berufsbedingte Gesundheitsprobleme intensiver und erhielt
Unterstützung durch verschiedene Gemeinschaftspro-
gramme. Die Gemeinschaftsstrategie für Gesundheit und
Sicherheit am Arbeitsplatz 2002-2006 erfordert die vollstän-
dige Umsetzung der europäischen Statistiken über Arbeits-
unfälle und Berufskrankheiten sowie die Weiterentwick-
lung von Statistiken zu ihren sozioökonomischen Kosten
und von Indikatoren über die Qualität der Arbeitsplätze
und berufsbedingte Gesundheitsschäden.

Ein neues System für die
Gesundheitsstatistiken

In den 80er Jahren hatte Eurostat bereits begonnen, Daten
über Gesundheit und Sicherheit zu sammeln, beispielsweise
allgemeine Daten über Todesursachen, über die Zahl der
Ärzte und Arbeitsunfälle, aber diese Maßnahmen waren Teil
anderer Statistiken, und es gab keine gemeinsame Strategie
für Statistiken über Gesundheit und Sicherheit.

1994 nahm ich meine Arbeit bei Eurostat als erste Beamtin
auf, die für Gesundheitsstatistiken eingestellt worden war.
Nach und nach wurde das Team bei Eurostat größer, und es
wurden regelmäßige Kontakte zu Kollegen in anderen
Kommissionsdienststellen geknüpft, insbesondere der Direk-
tion öffentliche Gesundheit in der damaligen GD V der
Kommission (jetzt GD Gesundheit und Verbraucherschutz).
2002 wurde die Gesundheitsstatistik mit der Nahrungsmit-
telsicherheit zu einem Referat zusammengefasst.

Nach und nach und in Zusammenarbeit mit Kollegen in den
Mitgliedstaaten, die an Gesundheitsstatistiken arbeiteten,
wurde seit 1994 daran gearbeitet, einen Rahmen für Gesund-
heitsstatistiken zu schaffen und die vorhandenen Statistiken
zu erneuern und zu modernisieren. Der grundlegende
Gedanke war, angelehnt an die Grundsätze der Epidemio-
logie ein zusammenhängendes Ganzes an Kernstatistiken
einzuführen, die zum einen die gesundheitliche Situation von
Populationen in allen Dimensionen (von der Gesundheit bis
zum Tod) und mit ihren Determinanten und zum anderen die
Gesundheitsdienste und –ressourcen für die Behandlung von
Gesundheitsproblemen und die Finanzierung dieser Dienste
und Ressourcen beschreiben würden.

Ziel war (und ist) die Errichtung eines Systems der Gesund-
heitsstatistiken, das die gesundheitsbezogenen Risiken und
Determinanten widerspiegelt, angemessene sozioökonomi-
sche Unterschiede der Populationen aufzeigt und erforderli-
chenfalls regionale Aufgliederungen enthält. Das System kann

als Untersystem der Sozialstatistik angesehen werden, das mit
Hilfe von Konzepten, Definitionen und Klassifikationen auch
funktionale Verbindungen zu den einschlägigen Wirtschafts-
statistiken aufweist. Der Schwerpunkt liegt auf der Entwick-
lung eines dauerhaften Systems zur angemessenen Trendana-
lyse, das gleichzeitig ausreichend flexibel sein sollte, um die
Anpassung an Änderungen der Politik und der Nachfrage, der
Gesundheitsdienste und der Methodik zuzulassen.

Entwicklung in enger Zusammenarbeit mit
den Mitgliedstaaten

Die Todesursachenstatistik war einer der ersten Bereiche, wo
deutliche Verbesserungen erzielt wurden. In Zusammenar-
beit mit der Weltgesundheitsorganisation (WHO) erarbei-
tete Eurostat einen besser strukturierten Mechanismus zur
regelmäßigen Berichterstattung über Todesursachen auf
nationaler und nachgeschalteter Ebene durch die Mitglied-
staaten. Mit Hilfe einer Reihe von nationalen Sachverstän-
digen auf dem Gebiet der Todesursachenstatistik wurde eine
Auswahlliste von 65 (Gruppen von) Todesursachen erstellt,
die überwiegend zu Verbreitungszwecken benutzt wird, aber
von den Mitgliedstaaten auch verwendet werden kann, um
die Daten an Eurostat zu melden.

Bei ihrer ersten Sitzung im Februar 1996 erörterte die
Arbeitsgruppe “Statistik der öffentlichen Gesundheit” das
neue systematische Konzept, einigte sich darüber und em-
pfahl, weitere Maßnahmen in drei Bereichen zu entwickeln:
Todesursachenstatistik, Gesundheits- und gesundheitsrele-
vante Erhebungsdaten und Gesundheitsuersorgungs- sta-
tistiken. Für jeden Bereich wurde eine Task Force eingesetzt.

Seit 1994 hat sich die enge Zusammenarbeit mit Sachverstän-
digen aus den Mitgliedstaaten mit der tatkräftigen Unterstüt-
zung von Jacques Bonte, dem damaligen stellvertretenden
Direktor für soziokulturelle Statistiken beim statistischen
Amt der Niederlande, nach und nach intensiviert. Weitere
wichtige Mitglieder des wachsenden Teams freiwilliger Sach-
verständiger waren Karen Dunnell von ONS-UK, Eric Jougla
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Wussten Sie, dass 2002 auf
einen Zahnarzt in
Griechenland 850 
Einwohner kamen und in
Polen 3 600?
Quelle: Eurostat
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von INSERM-F und Gunter Brueckner vom StBA-D, die die
wichtigsten Bereiche der Gesundheitsstatistik abdeckten.

Diese Form der Zusammenarbeit entstand in einer für die
Gesundheitsstatistik schwierigen Zeit in den meisten
Mitgliedstaaten. Die Welle der Haushaltskürzungen, die in
den meisten Mitgliedstaaten in den 80er und 90er Jahren ein-
setzte, traf die Gesundheitsstatistik in vielen, wenn nicht den
meisten Mitgliedstaaten schwer. Dies führte zu einem
Schwund der Fachkenntnisse, weniger Analysen und
zuweilen auch zu einem Qualitätsverlust. Die kollaborativen
Bemühungen auf EU-Ebene schufen ein aktives Forum für
gegenseitige Unterstützung und gemeinsame Nutzung von

Wissen und Fachkenntnissen und für den Umgang mit
gemeinsamen Schwierigkeiten, wodurch die Mittelkür-
zungen teilweise ausgeglichen wurden.

Die Leadership Group Gesundheitsstatistik
und die Partnerschaft im Bereich
Gesundheitsstatistik

Ein wichtiger Fortschritt bei der Zusammenarbeit mit den
Mitgliedstaaten war die Gründung der Leadership Group
Gesundheitsstatistik (LEG Gesundheit) 1998. Gemeinsam
mit Eurostat trug Statistics Netherlands als Koordinator und

Das Gesundheitgs Team: von links nach rechts, Marleen De Smedt, Bart De Norre, Tine Christiansen, Sabine Gagel, Elodie
Niederlaender, Lucian Agafitei, Susanne Resmalm, Antti Karjalainen, Marko Ylitalo und Didier Dupré
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federführender Partner die Verantwortung für die Koordinie-
rung der verschiedenen Projekte im komplexen Bereich
Gesundheitsstatistik. Die drei übrigen führenden Partner –
INSERM-F, ONS-UK und StBA-D – leisteten ebenfalls
vorzügliche Arbeit, indem sie den Vorsitz der einzelnen Task
Forces übernahmen. Gemeinsam errichteten sie – mit den
Mitgliedstaaten – ein solides Netzwerk, das im Laufe der
Jahre sich selbst und dem ESS einen guten Ruf verschaffte.

Angesichts der Erweiterung und der Verlagerung der Tätig-
keiten von der Entwicklungsphase hin zur Umsetzung schlug
die LEG Gesundheit vor, die Arbeiten im Zuge der Partner-
schaft im Bereich Gesundheitsstatistik zwischen Eurostat
und den Mitgliedstaaten, die in der LEG Gesundheitsstatistik
bereits erfolgreich praktiziert worden war, in angepasster
Form fortzusetzen. Die Partnerschaft im Bereich Gesund-
heitsstatistik wurde 2002 von den Direktoren für Sozialsta-
tistik ins Leben gerufen.

In der angepassten Struktur wurde deutlich unterschieden
zwischen der Umsetzung der Datensammlung und –übermit-
tlung an Eurostat und der (weiteren) Entwicklung von Metho-
den zur Datensammlung, - analyse und -verbreitung. Das 
Office of National Statistics des UK (ONS-UK) bot an, die
Koordinierung von Statistics Netherlands zu übernehmen,
und Kollegen des National Public Health Institute (DK), CSO
(IRL) und ISSG (Lux) erklärten sich bereit, den Vorsitz der
einzelnen thematischen Gruppen zu übernehmen.

Vom Beginn der Partnerschaft im Mai 2003 an nahmen die
zehn damaligen Kandidatenländer voll teil und beteiligten
sich an der Einsetzung von Fachgruppen (mit allen
Mitgliedstaaten mit Schwerpunkt auf der Umsetzung) und
Kerngruppen (mit einer begrenzten Zahl von Mitglied-
staaten und ausgerichtet auf Koordination und Lenkung).
Darüber hinaus ermöglichte die Struktur die Einsetzung
von Ad-hoc- Task Forces für spezifische Aufgaben wie die
Weiterentwicklung methodischer Fragen. (Siehe Artikel auf
Seite 12).

Zusammenarbeit mit internationalen
Organisationen

Der Bereich Gesundheitsstatistik wurde weiterentwickelt
und gleichzeitig auch auf die Fachkenntnisse und Erfah-
rungen internationaler Organisationen zurückgegriffen, z.B.
der Statistikabteilung der Vereinten Nationen (UNSD), der
Weltgesundheitsorganisation (WHO), der Organisation für
wirtschaftliche Zusammenarbeit und Entwicklung (OECD)
und der Internationalen Arbeitsorganisation (ILO), an deren
Arbeit auch viele Sachverständige aus EU-Mitgliedstaaten
beteiligt sind.

Im Laufe der Jahre wurden die Sammlung von Daten und
statistische Methodiken, z.B. zu Klassifikationen, zwischen
Eurostat und internationalen Organisationen, die auf dem
Gebiet der Gesundheitsinformation tätig sind (d.h. WHO
und OECD) praktisch organisiert.

Meilensteine der Todesursachenstatistik

Die ‘älteste’ Reihe in der Gesundheitsstatistik – die Todesur-
sachenstatistik (COD) –stand bereits vor etwa 150 Jahren auf
der Tagesordnung der International Conference for Statistics.
Aber die Einführung der 10. überarbeiteten Fassung der
Internationalen Klassifikation der Krankheiten (ICD10-
WHO) um 1990 in den Mitgliedstaaten verlief zunächst nicht
übereinstimmend. Einige Mitgliedstaaten benutzten nach
wie vor die ICD8 oder ICD9, andere dagegen die ICD10. Viele
Jahre waren Vergleiche zwischen den 15 Mitgliedstaaten -
und zwischen den 25 Mitgliedstaaten noch immer - unmög-
lich. Dies ist nicht nur ein Beispiel für die Folgen von Ressour-
cenknappheiten in den Mitgliedstaaten, sondern führte auch
zu ernsthaften Problemen bei der Überarbeitung dieser
Statistiken bei Eurostat. Dieser Zustand war ein Grund dafür,
dass eine neue Auswahlliste von 65 Todesursachen erstellt
wurde (siehe oben). Anhand der Liste können, ungeachtet
der Anwendung der drei erwähnten ICD-Versionen, Trend-
analysen und länderübergreifende Vergleiche der wichtigsten
Ursachen erstellt werden.

Die statistische COD-Reihe gilt nach wie vor als Grundstein
für die Information über die Entwicklung der gesundheitli-
chen Situation der Bevölkerung. Todesursachenstatistiken
bilden die Grundlage für die Beobachtung sich entwickelnder
Gefahren, wie z.B. AIDS und Alzheimer. In den Mitglied-
staaten gibt es diesbezüglich jedoch ernsthafte Probleme, und
deshalb ist die schnelle Umsetzung mehrerer Empfehlungen,
denen die Mitgliedstaaten zugestimmt haben, in den kom-
menden Jahren erforderlich, z.B. ein gemeinsames Modul für
Totenscheine in den Mitgliedstaaten, die Verbreitung des
Europäischen Handbuchs zur interaktiven Schulung der
Totenscheinaussteller (ein Schulungspaket wurde 2004 erar-
beitet) und die automatisierte Kodierung der Todesursachen.

Einrichtung eines Systems für Gesundheits-
und gesundheitsrelevante Erhebungsdaten

Als eine der ersten Maßnahmen im Bereich der Erhebungen
zur Gesundheit durch persönliche Befragung (Health Inter-
view Survey-HIS) wurde ein Verzeichnis zu Gesundheits-
und gesundheitsrelevanten Erhebungsdaten und über die in
den EU-Mitgliedstaaten vorhandenen Instrumente, insbe-
sondere in Bezug auf vorliegende oder geplante HIS oder
HIS-Module, erstellt.
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Dies war die Grundlage für die Sammlung von Daten zu 18
Themen (wie beispielsweise Selbsteinschätzung der Gesund-
heit, Rauchen, körperliche Betätigung, Arzneimittelgebrauch
usw.) aus vorliegenden nationalen Erhebungen. 2004 wurden
außerdem erstmals die Daten der neuen Mitgliedstaaten
gesammelt. Aufgrund unterschiedlicher Konzepte, Defini-
tionen, Klassifikationen und Datensammlungsjahre erwies
sich die Analyse jedoch als schwierig.

Diese Probleme sind der Ausgangspunkt für die Planung und
Verabschiedung eines Europäischen Gesundheitserhebungs-
systems (EHSS) durch die Direktoren für Sozialstatistik im
Jahr 2002. Es besteht aus einer Reihe von Modulen für eine
regelmäßige europäische Kern-HIS (ECHIS) im Rahmen des
ESS und eines Spektrums an speziellen europäischen HIS (ES-
HIS), die ad-hoc durchgeführt werden können und spezielle
Themen abdecken, wie beispielsweise ‘Gesundheit von Mut-
ter und Kind’ oder ‘Ernährung’ und nicht in erster Linie im
Rahmen des ESS vorgenommen werden sollten. Auch alle
Kollegen der GD Gesundheit und Verbraucherschutz nahmen
das EHSS an, das daher ein gutes Beispiel für die Zusammen-
arbeit von Statistikern, Wissenschaftlern und öffentlichen
Gesundheitsbehörden darstellt, wobei gleichzeitig Doppelar-
beit, Überschneidungen und doppelter Ressourceneinsatz
vermieden und seltene Fachkenntnisse genutzt werden.

Die ersten gemeinschaftsweiten Ergebnisse im Zuge des
Europäischen Haushaltspanels vorgelegt im Bereich der Sta-
tistik über Behinderung wurden (veröffentlicht als Taschen-
buch über Behinderung und soziale Beteiligung). Die
Arbeitskräfteerhebung 2002 umfasste ein Ad-hoc-Modul
über die Beschäftigung von Behinderten, und die ersten
Ergebnisse wurden 2003 in einer Ausgabe von “Statistik kurz-
gefasst” veröffentlicht. Die Gemeinschaftsstatistik über
Einkommen und Lebensbedingungen (SILC) enthält ein

kurzes Instrument zur Messung von Behinduung, und die
Entwicklung eines längeren Moduls ist für 2005 vorgesehen.

Hin zur Umsetzung des Systems von
Gesundheitskonten

2000 schlossen Sachverständige der Mitgliedstaaten, der
OECD und Eurostats die Entwicklung des “Systems von
Gesundheitskonten” (SHA) ab (siehe auch Artikel der OECD
auf Seite 38). Es zielt auf die vergleichbare Definition und
Strukturierung der Gesundheitsversorgungssysteme der
Mitgliedstaaten und Kandidatenländer unter Berücksichti-
gung der Gesundheitsausgaben, -ressourcen und –dienste ab.

Die Entwicklung des SHA ging einher mit der Einsetzung
eines Metadatensystems, das die “Akteure” in den einzelnen
Ländern und ihre Interaktion bei der Bereitstellung – d.h. der
Produktion und Finanzierung – der Gesundheitsversorgung
systematisch beschreibt: das EUCOMP-Projekt.

Beide Entwicklungen schufen einen systematischen Rahmen,
der die Erstellung vergleichbarer statistischer Daten über
unterschiedlich organisierte Gesundheitsversorgungssys-
teme ermöglicht. Infolgedessen hat Eurostat verschiedene
Maßnahmen zur “Umsetzung des SHA” lanciert. Diese Maß-
nahmen umfassen sowohl die Einführung neuer als auch die
Verbesserung und Erweiterung bestehender Datensamm-
lungen.

In Bezug auf neue Datensammlungen war und ist das Haupt-
anliegen die Vorbereitung der Mitgliedstaaten auf die erstma-
lige Sammlung von SHA-kompatiblen Daten über Gesund-
heitsausgaben, die für Ende 2005 vorgesehen ist. Es wurden
SHA-Leitlinien entwickelt und Workshops werden durchge-
führt, um die Länder auf die Bereitstellung hochwertiger
SHA-Ausgabendaten vorzubereiten. In Bezug auf die Verbes-
serung bestehender Datensammlungen liegt der Schwerpunkt
auf medizinischem Personal – Ärzte, Krankenpflegepersonal,
andere Gesundheitsberufe - und anderen im Gesundheitsbe-
reich tätigen Berufsgruppen.

Entwicklungen im Bereich Gesundheit und
Sicherheit am Arbeitsplatz

Seit einigen Jahren schicken die “alten” Mitgliedstaaten jähr-
liche Daten nach der ESAW-Methodik (European Statistics
on Accidents at Work – Europäische Statistik der Arbeitsun-
fälle) (Phase 3) an Eurostat, die inzwischen auch Daten über
Ursachen und Umstände des Unfalls umfassen. Für die
Sammlung von Daten für die europäische Berufskrankhei-
tenstatistik (European Occupational Diseases statistics -
EODS) wurde eine Methodik (erste Phase) entwickelt und

| 10 | | 01 | 2005 | ∑ SIGMA |

G E S U N D H E I T

Wussten Sie, dass 2002 der
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fünf?
Quelle: Eurostat
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eine erste Datensammlung durchgeführt. Sowohl ESAW als
auch EODS solle in den neuen Mitgliedstaaten in den Jahren
2004-2006 umgesetzt werden. Die Arbeitskräfteerhebung
(AKE) 1999 umfasste ein Ad-hoc-Modul über berufsbedingte
Gesundheitsprobleme, das 2007 erneut angewandt werden
soll.

Fortschritte bei Indikatoren und
Veröffentlichungen

Nach und nach sind Indikatoren über Gesundheit und
Sicherheit in verschiedene Indikatorensätze auf Gemein-
schaftsebene einbezogen worden, wie beispielsweise die Indi-
katoren für die nachhaltige Entwicklung, die Qualität der
Arbeitsplätze, die Strukturindikatoren und die gemeinschaft-
lichen Gesundheitsindikatoren.

Daten und nähere Informationen über Gesundheits- und
Sicherheitsstatistiken sind in den Eurostat-Veröffentli-
chungen ‘Eckzahlen für den Bereich Gesundheit’ und ‘Work
and health in the EU’ (beide 2004) enthalten.

Die Zukunft

Im Bereich öffentliche Gesundheit wird der Schwerpunkt
zukünftiger Maßnahmen auf der Zusammenarbeit mit der
Partnerschaft im Bereich Gesundheit liegen, und hier
wiederum auf der vollständigen Umsetzung des Systems von
Gesundheitskonten (SHA), der Entwicklung und Umsetzung
des europäischen Gesundheitserhebungssystems (EHSS) und
der Umsetzung der Empfehlungen zur Verbesserung der
Qualität und Vergleichbarkeit von Todesursachenstatistiken.

Darüber hinaus soll die vorliegende Datensammlung für die
wichtigste Gruppe der Gesundheitsdienstleister – die Kran-
kenhäuser – erweitert und vertieft werden. Kurzfristig sollen
damit detaillierte Informationen über Krankenhausentlas-
sungen nach Alter, Geschlecht und behandelten Krankheiten
und über Hochtechnologie-Ausrüstungen in Krankenhäu-
sern bereitgestellt werden. Mittelfristig sollen auch das Kran-
kenhauspersonal und die Ausrüstung des Krankenhauses,
seine Besonderheiten, Informationen über die Kapazität und
Daten über die Finanzmittel des Krankenhauses erfasst wer-
den.

Im Bereich Gesundheit und Sicherheit am Arbeitsplatz
wird der Schwerpunkt auf der vollständigen Umsetzung und
Verbesserung der Qualität und Vergleichbarkeit der Daten
aus Phase 3 der ESAW und Phase 1 der EODS, der Sammlung
von Daten über die sozioökonomischen Kosten von Unfällen
und der Planung des Ad-hoc-Moduls über berufsbedingte
Gesundheitsprobleme in der AKE 2007 liegen.

Eine der wichtigsten Aufgaben wird die Erarbeitung von EU-
Rechtsvorschriften für die Erstellung von Gemeinschaftssta-
tistiken im Bereich Gesundheit und Sicherheit sein; die
Mitgliedstaaten haben Eurostat bei den Sitzungen der
einschlägigen Arbeitsgruppen 2004 ihre Unterstützung für
die Einleitung des Prozesses zugesagt.

Insgesamt kann man sagen, dass Eurostat während des letz-
ten Jahrzehnts mit Enthusiasmus und mit kontinuierlicher
Bemühung und Unterstützung der Mitgliedstaaten große
Fortschritte erzielt und ein umfassendes System der Statis-
tiken über Gesundheit und Sicherheit für die gesamte EU
geschaffen hat. Manche bezeichnen die wachsende Daten-
bank als “Goldmine”, und die Herausforderung besteht jetzt
darin, den größten Nutzen daraus zu ziehen, indem die
Analyse und Verbreitung der Daten in einem integrierten und
benutzerfreundlichen Konzept sichergestellt wird und die
bestehenden und noch entstehenden Bedenken bezüglich
Gesundheit und Sicherheit angegangen werden. ∑
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Dr. Marleen De Smedt promovierte an der Universität
Antwerpen/Leuven zum Doktor der Medizin und
spezialisierte sich auf öffentliche Gesundheit und
Arbeitsmedizin. Nach acht Jahren Praxis als Internistin
und Arbeitsmedizinerin in Belgien kam sie 1988 zur
Europäischen Kommission, wo sie mehr als fünf Jahre in
der politischen Abteilung arbeitete, die für Gesundheit
und Sicherheit am Arbeitsplatz zuständig ist. 1991
schloss sie eine weitere Ausbildung in Epidemiologie
und Statistik an der Universität Brüssel ab und kam
1994 zu Eurostat, wo sie die Gesundheitsstatistik
begründete; derzeit leitet sie das Referat D6 ‘Gesundheit
und Nahrungsmittelsicherheit’ bei Eurostat.

Wussten Sie, dass 2002
in der EU-15 täglich fünf
Herztransplantationen
stattfanden?
Quelle: Eurostat
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Zuerst erläuterte uns Didier Dupré vom Eurostat-Referat D6
“Gesundheit und Nahrungsmittelsicherheit” die Grundlagen
der “Partnerschaft Gesundheit”.

“2002 trafen die Direktoren der Sozialstatistik (DSS) eine
Entscheidung über die Arbeit der Leadership Group Gesund-

heit (LEG Gesundheit). Das Ziel der LEG Gesundheit, die
1997 vom Ausschuss für das Statistische Programm (ASP)
eingesetzt wurde, war die Entwicklung spezifischer Aspekte
der Gesundheitsstatistik. Ausgewählte Sachverständige aus
einer Reihe von nationalen statistischen Ämtern übernahmen
die Federführung bei den Arbeiten und alle Mitgliedstaaten
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Partnerschaft im Bereich
Statistik der öffentlichen
Gesundheit

Partnerschaft im Bereich
Statistik der öffentlichen
Gesundheit

Didier Dupré: Leiter des Teams
Gesundheitstatistik

Die Statistik der öffentlichen Gesundheit umfasst unterschiedliche Themen – Daten zu Todesursachen,
Gesundheitszustand und Krankheiten, Behinderungen, Gesundheitsdeterminanten, medizinisches Personal,
Gesundheitskosten werden benötigt. Die öffentliche Gesundheit ist Gegenstand wichtiger politischer
Überlegungen auf EU-Ebene.
Die Partnerschaft im Bereich der Statistik der öffentlichen Gesundheit bildet den Kern der Arbeiten Eurostats
und des europäischen statistischen Systems an Statistiken der öffentlichen Gesundheit. Was ist also diese
Partnerschaft und wie funktioniert sie? Um Antworten auf diese Fragen zu erhalten sprach Sigma mit einigen
Beteiligten.
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waren beteiligt. Der Abschlussbericht der LEG enthielt
Vorschläge für zukünftige Arbeiten, die die DSS annahmen.”

Als Folge dieser DSS-Entscheidung “nahm die neue Partner-
schaft Gesundheit in Nachfolge der LEG 2003 ihre Arbeit auf.
Ihr Auftrag ging allerdings weiter, denn er bestand nicht nur
in der Entwicklung, sondern auch in der Umsetzung und in
Folgearbeiten im Bereich Gesundheitsstatistik.”

Wie ist die Partnerschaft denn aufgebaut? 

“Es gibt eine Koordinierungsgruppe, Partnerschaft Gesund-
heit, deren Vorsitz derzeit das Office for National Statistics
des Vereinigten Königreichs innehat und die die Führungsper-
sönlichkeiten der drei Kerngruppen und Eurostat umfasst.
Die Kerngruppen befassen sich mit drei statistischen Be-
reichen: Gesundheitsbefragungen Statistiken der Morbidität
und Behunderung (HIS), Gesundheitsversorgungsstatistiken
(CARE) und Todesursachenstatistiken (COD). Jeweils ein
Mitgliedstaat hat den Vorsitz, und acht oder neun Mitglied-
staaten sind in der Gruppe vertreten. Derzeit führt Irland den
Vorsitz in der Kerngruppe Todesursachen, Dänemark in der
Gruppe Gesundheitsbefragungen und Luxemburg bei der
Gesundheitsversorgung. Jeder Bereich verfügt außerdem
über eine Fachgruppe, in der alle Mitgliedstaaten und Kandi-
datenländer vertreten sind und die sich mit Fragen der Um-
setzung und der Folgemaßnahmen befasst, sowie über Task
Forces für spezifische Entwicklungen je nach Bedarf.”

Worin besteht der Unterschied zur LEG? 

“Der wichtigste Unterschied zum vorherigen System ist das
Ausmaß der Beteiligung der neuen Mitgliedstaaten (damals
Kandidatenländer). Die Leiter der Kerngruppen und die Mit-
glieder sollten die Federführung in ihrem Bereich
übernehmen, Vorschläge unterbreiten und Entwicklungen 
beabachten. Die Beteiligung der Mitgliedstaaten ist in allen
Stadien größer. Das bedeutet aber nicht, dass Eurostat jede
Verantwortung abgibt. Wir gewährleisten die Koordination
mit den Gemeinschaftsprogrammen und dem statistischen
Programm Eurostats sowie mit den Programmen anderer
GDs, z.B. dem Aktionsprogramm der Gemeinschaft im Be-
reich der öffentlichen Gesundheit (SANCO) oder die Anwen-
dung der offenen Koordinierungsmethode im Bereich
Gesundheitsversorgung und Langzeitpflege (EMPL); wir
lancieren und ermutigen zur Einreichung von Vorschlägen
und Ausschreibungen für ergänzende Entwicklungen sowie
die Vorbereitung und Unterstützung der Umsetzung; wir
führen die Datensammlung, -kontrolle, -verarbeitung und
–verbreitung durch, einschließlich der Bereitstellung von
Daten für Indikatoren (z.B. Strukturindikatoren); wir
gewährleisten die Koordination mit internationalen Organisa-

tionen, geben Präsentationen auf bei den Sitzungen der unter-
schiedlichen Gruppen und berichten über Daten usw.”

Neben der Koordinierung der Kerngruppenaktivitäten en-
gagierte sich die Partnerschaft Gesundheit auch in Form von
Beiträgen, Ratschlägen und Beteiligungen beispielsweise zur
Liste der gemeinschaftlichen Gesundheitsindikatoren (Euro-
pean Community Health Indicators - ECHI), insbesondere
was die Verfügbarkeit von Daten angeht, zur gemeinsamen
Sitzung von WHO/UNECE/Eurostat zur Messung des
Gesundheitszustands in Genf im Mai 2004, zu den Jahres-
programmen und regelmäßigen Arbeitsgruppensitzungen
des Aktionsprogramms der Gemeinschaft im Bereich der öf-
fentlichen Gesundheit sowie Kommentaren zum Papier der
UN-Expertengruppe “Friends of the Chair” zur interna-
tionalen Koordinierung und Zusammenarbeit zwischen in-
ternationalen Organisationen und mit Ländern im Bereich
Gesundheitsstatistik.

Welche Zukunft hat das neue System? 

Didier erklärt, dass die Dinge noch ganz am Anfang stehen,
weil die Partnerschaft Gesundheit erst 2003 begonnen hat, die
Aussichten aber viel versprechend sind. “Ende 2004 ging ein
erster Bericht an die DSS, der 18 Arbeitsmonate umfasste, und
die DSS begrüßte die laufenden Arbeiten und das Arbeits-
programm. Wir haben gerade einige wichtige Ziele erreicht,
z.B. in Bezug auf die Datensammlung über Kranken-
haustätigkeiten und die Vorbereitung der weiteren Umsetzung
des Systems der Gesundheitskonten und der europäischen
Gesundheitsbefragungen. Um diese strategischen Projekte zu
unterstützen und noch weiter zu gehen, erarbeitet das Referat
D6 einen Vorschlag für eine Verordnung des Europäischen
Parlaments und des Rates, um die bestehenden “Gentlemen’s’
Agreements” im Bereich der Statistiken über öffentliche
Gesundheit und Sicherheit am Arbeitsplatz zu ersetzen. Die
Koordinierungsgruppe und die Kerngruppen haben wichtige
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Wussten Sie, dass die
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Quelle: Eurostat
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Beiträge zum Vorschlag geleis-
tet. Es ist offensichtlich, dass
eine solche Verordnung, sollte
sie verabschiedet werden, die
europäischen statistischen
Aktivitäten in diesen Bereichen
stärken wird. Sie wird jedoch

die Rolle der Partnerschaft, oder eines vergleichbaren zukün-
ftigen Systems, keinesfalls schmälern, weil nach wie vor
Entscheidungen, etwa über Umsetzungsmaßnahmen und
methodische Leitlinien, unter großer Beteiligung der Mitglied-
staaten vorbereitet und verfolgt werden müssen, wie es derzeit
im Rahmen der Partnerschaft der Fall ist”.

Kerngruppe Todesursachenstatistik

Sigma sprach auch mit Mary Heanue und Niels Rasmussen,
die den Vorsitz der Kerngruppen Todesursachenstatistik
bzw. Gesundheitsbefragungen innehaben.

Nach ihrem Abschluss in Physik arbeitete Mary Heanue für
Intel und wechselte dann zum irischen statistischen Amt
(Irish Central Statistical Office). Sie arbeitet seit etwa acht
Jahren an Todesursachenstatistiken und ist am Projekt Part-
nerschaft Gesundheit “offiziell seit 18 Monaten, ein-
schließlich Planung in Wirklichkeit aber seit zwei Jahren”
beteiligt.

Was macht die Kerngruppe? 

“Die Gruppe “Todesursachen” bearbeitet drei Hauptgebiete:
Bescheinigung, Codierung und Verbreitung und zielt letzt-
endlich darauf ab, Ergebnisse auf der Ebene NUTS 2 zu er-
halten.”

Was gehört zu den jeweiligen Bereichen? 

“Die Bescheinigung des Todes erfolgt in der Regel durch den
Arzt, und hier wollen wir die erhobenen Daten standardi-
sieren – Alter, Geschlecht, Todesursache… In diesem Bereich
arbeiten wir an Schulungsinstrumenten für die Zerti-
fizierung. ISTAT hat im Rahmen eines Vertrages ein 
“EU-Schulungspaket über die Bescheinigung von Todesur-
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Niels Rasmussen, Vorsitzender der
Kerngruppe Gesundheitsbefragungen
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sachen” erstellt. Die Kerngruppe hat zu diesem Paket Stellung
genommen, und 2005 beabsichtigen wir, es an Ärzte und
Medizinstudenten zu verteilen, damit das Instrument prak-
tisch angewandt werden kann. Die Bestrebungen zur
Verbesserung der Todesursachenbescheinigung umfassen
auch die Entwicklung eines elektronischen Totenscheins.”

“Bei der Codierung geht es um die Codierung von Todesur-
sachen in Übereinstimmung mit den WHO-Leitlinien. Alle
Mitgliedstaaten sollten zur Anwendung der ICD-10 überge-
hen, es gibt jedoch Bedenken wegen des Grades der Har-
monisierung. Sobald eine harmonisierte Klassifikation der
Ursachen vorliegt, sollte diese mit Hilfe von Software umge-
setzt werden können. Die Amerikaner haben beispielsweise
ein Instrument entwickelt (ACME - Automated Classifica-
tion of Medical Entities), um diesen Prozess zu unter-
stützen.”

“Was die Verbreitung angeht, so veröffentlichte Eurostat
2004 den “Atlas of Mortality” mit Einzelheiten zur Mortalität
für die Jahre 1994-96 auf NUTS 2-Ebene für alle EU15-Mit-
gliedstaaten und eine Ausgabe von “Statistik kurz gefasst”
über “Die Mortalität in der EU 1997-1999”. Für die Zukunft
sind u.a. ein Atlas der Mortalität für die Jahre 2000-2002 und
ein historischer Datensatz zur Mortalität für EU25 geplant.”

Neben den Aktivitäten im Rahmen der Partnerschaft ver-
anstaltete Eurostat Ende Juni 2004 eine Brainstorming-
Sitzung über Todesursachenstatistik. Diese Sitzung wurde
als Reaktion auf die von der Kerngruppe geäußerten Be-
denken hinsichtlich der mangelnden Nutzung, Bekanntheit
und Unterstützung von Todesursachenstatistiken veranstal-
tet. Bei der Sitzung wurde eine Gesamtstrategie zur
Förderung der Todesursachenstatistik entwickelt, die jetzt
umgesetzt werden soll.

Und wie sieht die Zukunft der
Todesursachenstatistik aus? 

“Ein Problem ist die Reaktionsgeschwindigkeit dieser Daten
auf aktuelle Ereignisse. Eine Reihe von wichtigen Krankhei-
ten oder Änderungen von Vorkommensmustern wurde
zuerst anhand von Todesursachenstatistiken festgestellt
(Creutzfeld-Jakob-Krankheit, AIDS, …), aber die Über-
sterblichkeit aufgrund der Sommerhitze 2003 beispielsweise
wurde erstmals anhand nichtamtlicher Datenquellen unter-
sucht. Todesursachenstatistiken sind immer jährliche Daten
– kürzere Bezugszeiträume wären vielleicht sinnvoll.”

“Die durch IT ermöglichte Informationsflut schafft eine
Menge potenzieller Arbeit bei der benutzerorientierten
Auslegung, Zusammenfassung und Verbreitung der Daten.”

Und auf die Frage, ob Todesursachenstatistiken nicht ein de-
primierendes Arbeitsgebiet sind antwortet Mary ab-
schließend “Überhaupt nicht! Es ist ein wichtiger und inter-
essanter Bereich der Statistik. In gewissem Sinn ist dieser
Bereich letztendlich der entscheidende Indikator dafür, was
wir durch Verbesserung der wirtschaftlichen Lage, der
Umwelt, der Lebensweisen usw. zu erreichen versuchen. In
welchem Alter und wie Menschen sterben sind Maße für un-
seren Erfolg bei der Verbesserung der Lebensqualität.”

Kerngruppe Gesundheitsbefragungen

Niels Rasmussen ist Vorsitzender der Kerngruppe Gesund-
heitsbefragungen. Er ist ausgebildeter Soziologe und arbeitet
für das dänische nationale Institut für öffentliche Gesund-
heit, eine zum Teil unabhängige Einrichtung innerhalb des
Gesundheitsministeriums, die für die Überwachung der öf-
fentlichen Gesundheit zuständig ist.

Niels erläutert, dass seine Gruppe “alle Themen abdeckt, zu
denen wir Einzelpersonen befragen – etwa den Gesund-
heitszustand und Gesundheitsdeterminanten, Arbeitsschutz,
Nutzung des Gesundheitsversorgungssystems… Die Ergeb-
nisse werden von nationalen und europäischen Politikgestal-
tern benutzt, um die derzeitige Lage zu überwachen. Es ist
kein neuer Bereich – die Mitgliedstaaten verfügen über
langjährige Erfahrung. Darüber hinaus decken wir die Mor-
biditätsstatistik und die Behinderungsstatistik ab.”

“Wir entwickeln gerade eine Methodik für ein europäisches
Gesundheitserhebungssystem (EHSS). Dieses System setzt
sich aus drei Komponenten zusammen: einer Datenbank von
Gesundheitsbefragungen oder Erhebungen zur Gesundheit-
suntersuchung der Mitgliedstaaten; das Programm der GD
SANCO zu europäischen speziellen Gesundheitsbefragungs-
modulen (ESHIS) über spezifische Themen wie Verletzun-
gen, geistige Gesundheit oder Drogen und einer zu entwick-
elnden und vom europäischen statistischen System
durchzuführenden europäischen Erhebung gesundheitsrele-
vanter Kerndaten (ECHIS).”
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“ECHIS besteht aus zwei Teilen. Erstens das Mindestgesund-
heitsmodul (MEHM), bestehend aus Angaben zum Gesund-
heitszustand, zu chronischen Krankheiten und ob dies zu
einer Beeinträchtigung der Aktivitäten führt. Ein Pilotprojekt
mit Fragen zu diesen Themen fand 2003 statt, und seit 2004
sind sie in den Erhebungen für die Statistik über Einkommen
und Lebensbedingungen (SILC) enthalten.”

“Der zweite Teil von ECHIS, dem die Kerngruppe viel
Aufmerksamkeit gewidmet hat, besteht aus vier unter-
schiedlichen Modulen. Das erste Modul betrifft den Gesund-
heitszustand einschließlich Selbsteinschätzung der Gesund-
heit, Diagnose, Bedingungen im Zusammenhang mit
Behinderungen, persönliche und häusliche Pflege und
geistige Gesundheit und wird 2004/05 getestet. Andere Mo-
dule zu Gesundheitsdeterminanten, Hintergrundvariablen
und Gesundheitsversorgung sollen 2004 und 2005 entwickelt
werden. Ziel ist, bis Anfang 2006 umfassend getestete Mo-
dule für Pilotversuche in den Ländern verfügbar zu haben,
diese 2007/08 zu implementieren und dann alle fünf Jahre
durchzuführen. Ein spezifisches Modul zu Behinderungen
soll 2005/06 entwickelt und getestet werden.”

Niels erwähnt ein Problem, das auf viele Arbeiten im Rahmen
des ESS zutrifft. “Die Sprache ist ein großes Problem bei der
Entwicklung der Module – wir müssen sicher sein, dass die
Bedeutung in allen Sprachen gleich ist. Die Übersetzung geht
vielleicht von einem “fachlichen” Konzept aus, aber die “Be-
deutung” ist wichtig. Selbst dann kann es noch passieren,
dass man auf dieselbe Frage in unterschiedlichen Mitglied-
staaten unterschiedliche Antworten erhält, bedingt durch
kulturelle Faktoren.”

Ein weiterer wichtiger Teil der Arbeiten entfällt auf Leitlinien
für die Erhebungen. “Die Kerngruppe erarbeitet Leitlinien für
Stichprobengrößen, Altersgruppen, Methodik …” 

Und wie sieht die Zukunft aus? 

“Es gibt eine Reihe von Problemen mit dem Testen und der
Umsetzung der Module. Dann die Notwendigkeit, auf die
jüngsten Gefahren für die Gesundheit zu reagieren und neue
Konzepte wie beispielsweise das Sozialkapital einzubeziehen.
Wie in allen Bereichen der Statistik besteht immer der Druck,
schneller zu reagieren.” ∑
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Struktur der Partnerschaft im Bereich Gesundheitsstatistik

EU-Programme – z.B. das neue Aktionsprogramm im Bereich der öffentlichen Gesundheit

Arbeitsgruppe 
Statistik der 

öffentlichen Gesundheit

(Statistisches Programm der Gemeinschaft)

Todesursachen

* Beobachter: WHO, OECD

HIS/Morbidität
CARE

Direktoren der 
Sozialstatistik (DSS)

EUROSTAT

Ausschuss für das 
statistische Programm (ASP)

GD Gesundheit und 
Verbraucherschutz

Andere GDs der 
Kommission

Ad-hoc-Task Forces
Entwicklungsaufgaben

Fachgruppe
(all Mss/Kandidatenländer; EFTA)*

Anwendung der Leitlinien, 
regelmäßige Rückmeldungen

Fachgruppe
(all Mss/Kandidatenländer; EFTA)*

Anwendung der Leitlinien, 
regelmäßige Rückmeldungen

Ad-hoc-Task Forces
Entwicklungsaufgaben

Fachgruppe
(all Mss/Kandidatenländer; EFTA)*

Anwendung der Leitlinien, 
regelmäßige Rückmeldungen

Ad-hoc-Task Forces
Entwicklungsaufgaben

KERNGRUPPE 
(9 Sachverständige) 

Nachfolge der TF CARE
Kontinuität, Kontaktpflege

KERNGRUPPE 
(9 Sachverständige) 

Nachfolge der TF Todesursachen (CoD) 
Kontinuität, Kontaktpflege, regelmäßige Rückmeldungen KERNGRUPPE 

(8 Sachverständige) 
Nachfolge der TF HIS/Morbidität

Kontinuität, Kontaktpflege, regelmäßige Rückmeldungen

PARTNERSCHAFT
GESUNDHEIT 

(Eurostat/Vorsitzende der Kerngruppen) 
Nachfolge der LEG Gesundheit
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Ärztedichte in Griechenland und Dichte der
Krankenhausbetten in der Tschechischen
Republik am höchsten

Im Durchschnitt kamen 2001 in der EU-25 328 praktizierende
Ärzte auf 100 000 Einwohner. Mit über 400 praktizierenden
Ärzten pro 100 000 Einwohner waren Griechenland und Ita-
lien die Mitgliedstaaten mit der höchsten Ärztedichte,
während die Niederlande die geringste Ärztedichte
aufzuweisen hatte (192), gefolgt von Slowenien (223) und
Polen (228).

Die Tschechische Republik hatte die mit Abstand höchste
Dichte von Krankenhausbetten (1 137 Betten pro 100 000
Einwohner) zu verzeichnen, gefolgt von Irland (994) und
Deutschland (902). Mit etwa 360 Krankenhausbetten pro
100 000 Einwohner waren Schweden, Spanien und Portugal
die Mitgliedstaaten mit der niedrigsten Bettendichte. Dem
gegenüber waren im Jahr 2002 in der EU-25 durchschnit-
tlich 639 Krankenhausbetten pro 100 000 Einwohner zu
verzeichnen. 

Niedrigste Zahl neuer AIDS-Fälle in der
Slowakei und der Tschechischen Republik

Im Jahr 2003 hatte Portugal die größte Zahl von neu diagno-
stizierten AIDS-Fällen zu verzeichnen (79 Fälle pro 1 Mio.
Personen), gefolgt von Spanien und Italien (ca. 30 Fälle pro 1
Mio. Personen), Lettland (25) und Luxemburg (18). Die übri-
gen Mitgliedstaaten, für die Daten zur Verfügung stehen, la-

gen 2003 alle unter dem Durchschnitt von der EU-25 von 14,2
Fällen pro 1 Mio. Personen, wobei die Slowakei (0,4) und die
Tschechische Republik (0,8) die niedrigsten Raten
aufzuweisen hatten. 

Die nach Erkrankungen des Herz-Kreislauf-Systems zweit-
häufigste Todesursache in der EU-25 ist Krebs (bösartige
Neubildungen). Im Jahr 2000 starben in der EU-25 188 Per-
sonen pro 100 000 Einwohner an Krebs. Der Mitgliedstaat
mit der niedrigsten Rate war Finnland (146), gefolgt  von
Schweden (158). Mit 262 Todesfällen durch Krebs pro 100 000
Einwohner hatte Ungarn die höchste Rate aufzuweisen, gefol-
gt von der Tschechischen Republik (234).

Im Vergleich zu 1998 hat die Sicherheit am
Arbeitsplatz in Belgien, Polen und der
Slowakei am stärksten zugenommen

Anhand des Index der Zahl der schweren Arbeitsunfälle je
100 000 Beschäftigte wird die derzeitige Lage mit der Situa-
tion im Jahr 1998 verglichen (1998 = 100). Im Zeitraum 1998-
2002 hat die Sicherheit am Arbeitsplatz allgemein zugenom-
men: Der Index zeigt an, dass die Inzidenzrate der
Arbeitsunfälle in EU-25  um 12% gesunken ist (Indexwert 88
im Jahr 2002). Dieser Trend, der fast überall in der EU-25 zu
verzeichnen ist, ist in den einzelnen Mitgliedstaaten aller-
dings unterschiedlich stark ausgeprägt, wobei der Index in
Belgien (-28%), Polen (-24%) und der Slowakei (-23%) am
stärksten rückläufig ist. ∑

Fakten und Zahlen zur
Gesundheit

Fakten und Zahlen zur
Gesundheit

Welche Mitgliedstaaten haben die höchste Ärztedichte bezogen auf die Einwohnerzahl zu verzeichnen? Wo
gibt es die meisten AIDS- bzw. Krebsfälle? Welches ist die Haupttodesursache? In welchen Mitgliedstaaten hat
die Sicherheit am Arbeitsplatz zugenommen? Dies sind einige der Fragen, die anhand von statistischen
Indikatoren beantwortet werden können, um ein Bild von der gesundheitlichen Lage in den einzelnen
Mitgliedstaaten von der EU-25 zu zeichnen.
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Zahl der Zahl der AIDS- Inzidenz- Standardisierte Arbeitsunfälle: 
praktizierenden Krankenhaus- raten pro Sterberate Index der Zahl 

Ärzte pro betten pro 100000 1 Mio. aufgrund schwerer 
100000 Einw. Einw. 2002** Einw. 2003*** bösartiger Arbeitsunfälle 

2002* Neubildungen pro 100000 
(pro 100000 Einw.) Beschäftigte 

2002**** (1998=100) 
2002*****

EU-25 328e 639 14,2 188 88p

Belgien 385 712 8,4 205 72

Tschechische Republik 388 1 137 0,8 234 89

Dänemark 365 423 7,6 223 82

Deutschland 334 902 4,3 176 82

Estland 311 606 7,4 201 125

Griechenland 454 488 6,5 163 83

Spanien 331 365 32,8 173 103

Frankreich 302 796 11,5 187 99

Irland : 994 2,1 190 :

Italien 437 455 30,6 177 83

Zypern 264 438 : : 92

Lettland 266 810 25,0 193 108

Litauen 399 893 2,6 196 86

Luxemburg 245 644 17,8 171 109

Ungarn 319 806 2,6 262 84

Malta 312 750 : 171 91

Niederlande 192 463 2,8 194 100

Österreich 332 846 5,3 171 84

Polen 228 710 4,4 212 76

Portugal 265 365 78,6 162 :

Slowenien 223 509 3,0 205 94

Slowakei 334 757 0,4 226 77

Finnland 313 737 4,9 146 85

Schweden 298 359 5,8 158 101

Vereinigtes Königreich : 408 14,1 185 105

* 1999: Frankreich und Niederlande; 2000: Portugal und Schweden; 2001: EU-25, Belgien, Griechenland, Lettland, Malta, Slowakei; 2003: Luxemburg.

** 2000: Belgien, Griechenland, Schweden, Vereinigtes Königreich; 2001: Dänemark, Deutschland, Spanien, Italien, Lettland, Ungarn; 2003: Tschechische Republik,
Frankreich und Malta. 

***AIDS-Inzidenzraten: Zahl der neu diagnostizierten AIDS-Fälle gemeldet nach dem Jahr der Diagnose, um Meldeverzug berichtigt,  2001: Niederlande. Quelle: Eu-
roHIV, EU-25 Eurostat.

**** 1997: Belgien, 1999: Dänemark; 2000: EU-25, Griechenland, Frankreich, Italien, Malta, Vereinigtes Königreich; 2001: Spanien, Polen, Slowakei, Schweden. 

***** 2001: Portugal.

: Daten nicht verfügbar p: vorläufig e: geschätzt

Schlüsseldaten zur Gesundheit
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Sigma hat einigen Mitgliedstaaten Fragebögen darüber
zugeschickt, wie die Erstellung der Gesundheitsstatistik in
ihrem Land organisiert ist. Geantwortet haben Jarolsav
Novák, Leiter des Bereichs Ausbildungs-, Gesundheits- und
Kulturstatistik sowie Statistik der sozialen Sicherheit des
tschechischen statistischen Zentralamts, Christiane
Rosenow, Leiterin des Bereichs Krankenhaus- und Todesur-
sachenstatistik beim Statistischen Bundesamt Deutschlands
und Dr. Roberta Crialesi, Leiterin des Referats Gesundheit,
sowie Dr. Alessandra Burgio, Statistikforscherin beim ita-
lienischen statistischen Zentralamt.

Wie ist die Erstellung der
Gesundheitsstatistik in der Tschechischen
Republik geregelt?

Die Erstellung der Gesund-
heitsstatistik ist in der
Tschechischen Republik auf
nationaler Ebene zentralisiert,
es erfolgt jedoch eine Arbeits-

teilung. Auf dem Gebiet der Gesundheitsstatistik arbeitet das
tschechische statistische Zentralamt mit dem Institut für
Gesundheitsinformation und Statistik zusammen. Dieses In-
stitut, das dem Gesundheitsministerium untersteht, ist aus
methodischer Sicht für den Bereich der Gesundheitsbefra-

gungen (HIS/HES) und den Bereich der Todesursachen
zuständig. Auf dem Gebiet der Statistik des Gesundheitswe-
sens ist das Institut ferner teilweise für Krankenhausdaten
sowie für Daten über das Gesundheitspersonal zuständig.
Das tschechische statistische Zentralamt ist zuständig für
Daten über Behinderungen und Arbeitsunfälle, gesund-
heitsstatistische Daten im Zusammenhang mit der Arbeits-
kräfteerhebung, Daten über Todesursachen aus praktischer
Sicht sowie für die Statistiken über behinderte Menschen.
Mit Blick auf das Gesundheitswesen ist das statistische Zen-
tralamt für Daten von privaten Ärzten sowie seit kurzem
auch für Gesundheitskonten zuständig.

Welche Stärken und Schwächen gibt es?

Unsere Stärke ist die gute Zusammenarbeit zwischen den
oben genannten Stellen. Unsere knappen Finanzmittel und
der damit verbundene Personalmangel sind unsere
Schwächen.

Vor welchen Herausforderungen stehen
Sie im Moment?

Bei unseren gegenwärtigen Herausforderungen handelt es
sich um die Erstellung des Systems von Gesundheitskonten
und die Behindertenstatistik.

Welches sind Ihre Prioritäten für die
Zukunft?

Unsere Prioritäten sind erstens die quantitative und zweitens
die qualitative Erfassung des gesamten Berichtskreises der
europäischen Gesundheitsstatistik.
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Gesundheitsstatistik –
Unterschiedliche
Strategien zur Erzielung
derselben Ergebnisse

Gesundheitsstatistik –
Unterschiedliche
Strategien zur Erzielung
derselben Ergebnisse

Die Erstellung der Gesundheitsstatistik der Europäischen Union wird in den einzelnen Mitgliedstaaten
unterschiedlich gehandhabt. In einigen Mitgliedstaaten, wie Deutschland und Italien, sind die nationalen
statistischen Ämter zuständig. In der Tschechischen Republik liegt die Zuständigkeit bei dem Nationalen Rat
für Gesundheit und in anderen Mitgliedstaaten bei den Gesundheitsministerien.

Jarolsav Novák, Leiter des Bereichs
Ausbildungs-, Gesundheits- und
Kulturstatistik sowie Statistik der sozialen
Sicherheit beim tschechischen statistischen
Zentralamt
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Welche Erfahrungen haben Sie mit der
Zusammenarbeit auf internationaler und
EU-Ebene gemacht?

Ich habe sehr gute Erfahrungen mit der Zusammenarbeit auf
EU-Ebene gemacht und bin der Ansicht, dass die Partner-
schaft im Bereich der Gesundheitsstatistik ein sehr guter
Ansatz ist.

Wie ist die Erstellung der
Gesundheitsstatistik in Deutschland
geregelt?

In Deutschland spielt das Sta-
tistische Bundesamt bei der
Erstellung der Gesundheitssta-
tistik die Hauptrolle. Aller-
dings gibt es noch weitere

staatliche Stellen, wie das Robert-Koch-Institut, die bes-
timmte Bereiche der Gesundheitsstatistik abdecken.

In Deutschland wird ferner zwischen der zentralen und der
regionalen Ebene unterschieden. Da sowohl die Todesur-
sachenstatistik als auch die Krankenhausstatistik nicht zen-
tralisiert sind, wird die Datenerfassung von den 16 Statisti-
schen Landesämtern durchgeführt.

Die Statistik der Schwangerschaftsabbrüche wird zentral er-
stellt, so dass die Organisation und die Datenerfassung vom
Statistischen Bundesamt durchgeführt werden.

Was die nicht zentralisierten Statistiken betrifft, so erfolgt die
statistische Produktion sowohl auf nationaler als auch auf re-
gionaler Ebene, wobei es allerdings zu einer Arbeitsteilung
zwischen dem Statistischen Bundesamt und den Statisti-
schen Landesämtern kommt.

Die Zuständigkeit für die verschiedenen Arbeitsschritte ist
wie folgt geregelt:

Zuständigkeiten des Statistischen Bundesamts

Die Zuständigkeiten des Statistischen Bundesamtes sind im
Bundesstatistikgesetz festgelegt. Seine Hauptaufgaben sind
folgende:

• Fragebogenmethodik, z. B. Layout, Formulierung der Fragen,
• Methodik der Datenerfassung,
• Methodik der Plausibilitätskontrolle.

Darüber hinaus ist das Statistische Bundesamt zuständig für 

• die Veröffentlichung der Ergebnisse (nur) auf den Ebenen
NUTS 0 und 1,

• kundenspezifische Analysen auf den Ebenen NUTS 0 und 1, 
• Kontakte mit Arbeitsgruppen und internationalen Organi-

sationen (z. B. Eurostat, WHO).

Zuständigkeiten der einzelnen 16 Statistischen Landesämter 

• Durchführung der Datenerfassung,
• enge Kontakte zu den Befragten (falls die Befragten Hilfe

benötigen oder das Statistische Amt nochmals Kontakt
aufnehmen muss),

• Auswertung der Daten,
• Veröffentlichung der Ergebnisse auf den Ebenen NUTS 2

und 3,
• kundenspezifische Analysen auf den Ebenen NUTS 2 und 3

Die Gesundheitsstatistik wird durch drei gesundheitsbezo-
gene Abrechnungssysteme zur Bereitstellung von Daten über
Gesundheitsausgaben, Krankheitskosten und Gesund-
heitspersonal ergänzt. Diese beruhen ausschließlich auf
vorhandenen Daten. Die internationale Vergleichbarkeit der
Ergebnisse war ein wichtiger Aspekt bei der Entwicklung der
drei Abrechnungssysteme.

Welche Stärken und Schwächen gibt es?

Die Stärken der Krankenhausstatistik bestehen darin, dass für
alle Krankenhäuser und über die Diagnose aller stationären
Patienten sehr gute Daten zur Verfügung stehen, da bei der Er-
hebung alle Krankenhäuser erfasst werden. Die Stärken der
Todesursachenstatistik bestehen in der vollständigen Zählung
aller Todesfälle und der Kontinuität, mit der die Daten erfasst
werden (über einige Todesursachen kann bis zum Ende des
19. Jahrhunderts zurück Bericht erstattet werden).

Eine der organisatorischen Schwächen ist auf den Föderalis-
mus zurückzuführen. Das Statistische Bundesamt ist
gegenüber den Statistischen Landesämtern nicht weisungs-
befugt. Alle Entscheidungen, die eine Statistik betreffen,
müssen diskutiert werden, um in wichtigen Fragen Ein-
vernehmen zu erzielen.

Ferner stehen dem Statistischen Bundesamt für seine Arbei-
ten mit nicht zentralisierten Statistiken nur aggregierte Daten
zur Verfügung.  Einzelne Datensätze werden in den Statisti-
schen Landesämtern geführt. Für die Veröffentlichung der
Ergebnisse auf nationaler Ebene werden feste Tabellen
definiert. Falls ein Kunde an etwas anderen Ergebnissen in-
teressiert ist, müssen neue Programme mit den Statistischen
Landesämtern erörtert werden, was in der Regel mit einem
hohen Zeitaufwand verbunden ist.
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Christiane Rosenow, Leiterin des Bereichs
der Krankenhausstatistik und der
Todesursachenstatistik im Statistischen
Bundesamt Deutschlands
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Schwachstellen der Krankenhausstatistik:

• In Deutschland steht für Statistiken, ob Sie nun vom Statis-
tischen Bundesamt und/oder den Statistischen Lan-
desämtern erstellt werden, in der Regel eine Rechtsgrund-
lage zur Verfügung, was auch bei der Krankenhausstatistik
der Fall ist. Dies bedeutet, dass man bei der Änderung von
Variablen nicht sehr flexibel ist. Änderungen aufgrund der
Entwicklungen des Gesundheitswesens können nicht erfol-
gen, ohne die Rechtsgrundlage zu ändern. 

• Da es keine europäischen Rechtsvorschriften für die
Krankenhausstatistik gibt, ist es eine komplexe Aufgabe, die
Zahlenangaben auf europäischer Ebene miteinander zu ver-
gleichen. 

Bei der Todesursachenstatistik gibt es zwei Schwachstellen:

• Es ist eine mangelnde Akzeptanz der Ärzte zu verzeichnen,
den Totenschein korrekt auszufüllen, wodurch die Daten-
qualität beeinträchtigt wird.

• Die Erfassung der Totenscheine und die Kodierung wird
von den 16 Statistischen Landesämtern vorgenommen, was
zu Unterschieden bei der Kodierungspraxis führt. 

Vor welchen Herausforderungen stehen
Sie im Moment?

Das deutsche Gesundheitswesen hat in den letzten Jahren
zahlreiche Änderungen erfahren; dies gilt insbesondere für
die Krankenhäuser. Derzeit wird in den Krankenhäusern ein
neues Abrechnungssystem (DRG – Diagnosis Related
Groups/diagnosebezogene Fallgruppen) eingeführt, was
weitreichende Auswirkungen auf die Statistik hat, die sich
den Änderungen anpassen muss.

Eine weitere Herausforderung ist ein Projekt, das darauf aus-
gerichtet ist, anonyme Datensätze für wissenschaftliche
Zwecke (so genannte „Scientific Use Files“) im Rahmen der
amtlichen Statistik zu erstellen. Im Rahmen der Gesund-
heitswissenschaften besteht ein großer Bedarf an einem
Datensatz über die Diagnosen stationärer Patienten.

Eine dritte Herausforderung im Zusammenhang mit der
Todesursachenstatistik ist die Verbesserung der Datenquali-
tät. Aufgrund der unterschiedlichen regionalen Kodierungs-
praktiken und der Zunahme der WHO-Vorschriften werden
wir in jedem Statistischen Landesamt ein automatisiertes
Kodierungssystem einrichten. Dadurch beabsichtigen wir,
das Kodierungsverfahren zu optimieren und sicherzustellen,
dass es bei der Kodierung keine unterschiedlichen Praktiken
gibt.

Welches sind Ihre Prioritäten für die
Zukunft?

Ein sehr wichtiges Ziel ist es, die Belastung der Befragten so
gering wie möglich zu gestalten. Da die für die Kranken-
hausstatistik benötigten Daten durch Abrechnungssysteme
und Dokumentationssystem über stationäre Patientinnen
und Patienten gewonnen werden können, besteht das Ziel
darin, eine Schnittstelle zu schaffen, um die Daten aus diesen
Systemen in einen elektronischen Fragebogen einzulesen, der
durch das Internet verschickt werden kann.

Ferner bemühen wir uns sehr um eine zeitnahe Veröf-
fentlichung der Daten, wobei dies allerdings schwer zu verwirk-
lichen ist, da es dabei nicht nur auf das Statistische Bundesamt,
sondern auch auf die 16 Statistischen Landesämter ankommt.
Unsere Geschwindigkeit bei der Veröffentlichung der na-
tionalen Daten hängt von dem langsamsten Bundesland ab.

Außerdem bemühen wir uns darum, die Daten in einer gefäl-
ligeren Form aufzubereiten. Dies bedeutet, dass die Daten-
nutzer sich des Internets bedienen sollen, damit sich die Zahl
der telefonischen Anfragen verringert. Es werden nicht nur
Daten im Internet veröffentlicht, sondern auch zunehmend
Hinweise zur Methodik und sonstige Hintergrundinforma-
tionen.

Welche Erfahrungen haben Sie mit der
Zusammenarbeit auf internationaler und
EU-Ebene gemacht?

Die Zusammenarbeit in den Bereichen der Gesundheitssta-
tistik ist auf Arbeitsebene sehr effektiv. Deutschland ist ver-
schiedenen Projektgruppen beigetreten und hat dabei sehr
positive Erfahrungen gewonnen. Wir können von anderen
Ländern eine Menge lernen.

Andererseits haben wir mitunter den Eindruck, dass es eine
stärkere Koordinierung zwischen den verschiedenen
Gesundheitsprojekten geben könnte. Bauen die Ergebnisse
wirklich aufeinander auf, um Doppelarbeit zu vermeiden und
die bestmögliche Vergleichbarkeit der Daten zu erreichen? 

Ferner könnten die Kontaktstellen zwischen den verschiede-
nen Projekten transparenter sein.

Wie ist die Erstellung der
Gesundheitsstatistik in Italien
geregelt?

In Italien erstellen derzeit zahlreiche öffentliche, zentrale und
regionale Einrichtungen auf nationaler und lokaler Ebene ad-
ministrative und Stichprobendaten zur Gesundheit.
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Zu diesen Einrichtungen gehören zunächst das Ministerium
für das Gesundheitswesen sowie das Ministerium des In-
neren, das Ministerium für Sozialfragen, das Ministerium der
Verteidigung, das Finanzministerium und das Ministerium
der Regionen sowie zahlreiche Ämter wie das nationale sta-
tistische Amt (ISTAT), das nationale Amt für soziale Sicher-
heit (INPS) und das nationale Amt für die Arbeitsunfallver-
sicherung (INAIL). 

Die Säule der gesundheitsstatistischen Daten beruht auf den
administrativen Datenquellen des Ministeriums für das
Gesundheitswesen sowie auf die Erfassung der Todesur-
sachen und den Gesundheitsbefragungen, die von ISTAT
durchgeführt werden. 

Das Ministerium für das Gesundheitswesen koordiniert die
wichtigsten Datenströme auf zentraler Ebene durch die Er-
fassung von Daten über Erstversorgung, ambulante Behand-
lung, Hospitalisierung und Ausgaben anhand von Standard-
formularen bzw. –dateien. Die Daten werden von örtlichen
Gesundheitsstellen und unabhängigen Krankenhäusern an
die Region übermittelt, in der sie sich befinden. Anschließend
leitet die Region die Daten nach erfolgter Kontrolle an das

Ministerium weiter. Auf nationaler Ebene werden die meisten
Daten aggregiert (d.h. quantitative Daten im Zusammenhang
mit örtlichen Gesundheitstellen oder Krankenhäusern). Indi-
vidualdaten stehen nur für Krankenhauseinlieferungen und -
entlassungen zur Verfügung. Auf regionaler Ebene liegen
allerdings mehr Individualdaten vor (beispielsweise über am-
bulante Behandlung und Arzneimittel), da zahlreiche Regio-
nen selbst mit der Erfassung von gesundheitsstatistischen
Daten begonnen und Informationssysteme eingeführt haben.
Das Ministerium für das Gesundheitswesen veröffentlicht
die Gesundheitsstatistiken auf seiner Website (www.minis-
terosalute.it).

Das nationale statistische Amt erhält Daten vom Ministerium
und zieht diese für die Erstellung von Veröffentlichungen
heran sowie zur Berechnung von Indikatoren für statistische
Informationssysteme und für verschiedene Studien und
Forschungsarbeiten.

ISTAT ist für die statistische Information über Mortalität und
Todesursachen zuständig. ISTAT erfasst Kopien der Toten-
scheine, die ihm von den Meldebüros aller Gemeinden zuge-
hen. Die statistischen Angaben auf den Totenscheinen wer-
den auf zentraler Ebene aufbereitet, kodiert und verarbeitet. 

In den letzten Jahren war die Neukonzipierung ein integraler
Bestandteil der Aktualisierung der Datensysteme von ISTAT
zu Todesursachen.

Die wichtigste Innovation war die Einführung der automati-
sierten Kodierung. Zu den Hauptvorteilen hier von gehören
nicht nur der verringerte Zeitaufwand für die Verarbeitung
und Verbreitung der Daten, sondern auch eine Zunahme des
zur Verfügung stehenden Datenmaterials im Zusammenhang
mit multiplen Todesursachen.

Informationen über den Gesundheitszustand der
Bevölkerung sind Gegenstand eines neu erwachten Interes-
ses an den von ISTAT erstellten amtlichen Statistiken.

Sie wurden in ein jährliches Erhebungssystem, die neue
Mehrzweckhaushaltserhebung, aufgenommen, wobei es sich
um ein permanentes Datenerfassungssystem zu sozialen As-
pekten auf der Grundlage von Stichprobenerhebungen handelt. 

Die Gesundheitsbefragung, die Teil dieses permanenten Infor-
mationssystems ist, wurde als vierteljährliche Stichprobener-
hebung neu konzipiert. Sie bezieht sich auf zahlreiche Fragen
im Zusammenhang mit der Gesundheit (z. B. Lebensweisen,
Gesundheitsdeterminanten, Prävention). Die letzten Erhe-
bungen wurden zusammen mit dem Ministerium und den
Regionen geplant, um Gesundheitsstatistiken zu erstellen,
die für die Gesundheitsprogramme zweckdienlich sind. Die
Stichprobe ist groß genug, um Schätzungen zu Gesundheit
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Wussten Sie, dass sich 2002
in der EU-15 stündlich 53
Unfälle auf dem Arbeitsweg
ereigneten?
Quelle: Eurostat

Dr. Roberta Crialesi, Leiterin des Referats Gesundheit und Dr. Alessandra Burgio,
Statistikforscherin beim italienischen statistischen Zentralamt (ISTAT)
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und Lebensweise auf einer subregionalen Ebene
durchzuführen (60 000 Haushalte, 150 000 Personen). Das
italienische Gesundheitssystem hat in eine nicht herkömm-
liche Quelle investiert, um die notwendigen Daten für Pla-
nung und Verwaltung auf einer staatlichen, zumeist re-
gionalen Ebene zur Verfügung zu haben.

ISTAT erfasst ferner Daten über Heime, die soziale und
gesundheitsbezogene Leistungen erbringen.

Welche Stärken und Schwächen gibt es?

Der Prozess der Informationserstellung und Innovation im
Gesundheitswesen bekommt die Auswirkungen eines tief-
greifenden politischen und institutionellen Wandels zu
spüren. Dies kommt hauptsächlich durch die Dezentra-
lisierung der Befugnisse vom Zentralstaat auf die Regionen
(im Rahmen eines umfassenderen Dezentralisierungs-
prozesses) zum Ausdruck. Die Rolle des Staates im Gesund-
heitswesen ist im Wandel begriffen und geht von der Haupt-
funktion der Organisation und Verwaltung von Leistungen 
zur Gewährleistung ihrer Einheitlichkeit im gesamten Land
über. Im jüngsten Nationalen Gesundheitsplan 2003-2005
– dem ersten im Rahmen dieses neuen Szenarios eingelei-
teten Gesundheitsplan – wird betont, wie notwendig es ist,
„eine koordinierte Aktionsstrategie der verschiedenen Insti-
tutionen  festzulegen, um den neuen Gesundheitsbedürfnis-
sen der Bevölkerung umfassend und gezielt Rechnung zu tra-
gen“ (Ministerium für das Gesundheitswesen, NGP
2003-2005). Im Hinblick auf die statistische Information war
dies bereits maßgebend für die in den letzten Jahren erfolgte
Einleitung eines Prozesses der Datenflussrationalisierung
sowie für die Entwicklung von Synergien zwischen den Insti-
tutionen auf den verschiedenen Zuständigkeitsebenen.
Allerdings reichen die derzeit vorliegenden quantitativen
Angaben für ein systematisches Konzept zum Verständnis
der italienischen Gesundheitssituation nicht aus. Zu den kri-
tischen Punkten gehören das Fortbestehen eines bruchstück-
haften heterogenen Bildes mit starken qualitativen und quan-
titativen Unterschieden im Land und zwischen den
Regionen. All dies weist darauf hin, wie notwendig es ist,
diese komplexe Situation durch Festlegung einer ein-
heitlichen Strategie im Rahmen des nationalen statistischen
Systems zu bewältigen. Dafür notwendig sind Investitionen
in ein statistisches Informationssystem, die Sensibilisierung
der Öffentlichkeit für die Bedeutung der statistischen Infor-
mation und die Weiterentwicklung der Fähigkeit, diese zu er-
stellen. 

Darüber hinaus ist die Nutzung von gesundheitsstatistischen
Daten zur Erbringung von Gesundheitsleistungen auf
örtlicher Ebene weiterhin sehr beschränkt.

Was die Daten betrifft, so sind derzeit die größten Daten-
lücken in folgenden Bereichen zu verzeichnen: Gesundheits-
ausgaben und –finanzierung, Gesundheitspersonal und
praktizierende Ärzte nach Alter, Geschlecht und Fachgebiet,
privater Sektor. Darüber hinaus gibt es einen zunehmenden
Bedarf an Qualitätsindikatoren für das Gesundheitswesen,
für die neue Informationsquellen benötigt werden. 

Auf jeden Fall wurden in den letzten Jahrzehnten erhebliche
Fortschritte auf dem Gebiet der Gesundheitsinformation
erzielt, so dass uns nun eine größere Datenmenge über den
Gesundheitszustand, die Nutzung von Gesundheitsleistun-
gen und Gesundheitsdeterminanten aufgrund von popula-
tionsbasierten Gesundheitsbefragungen und Verwaltungs-
datensätzen zur Verfügung steht.

Vor welchen Herausforderungen stehen
Sie im Moment?

Der nationale Bedarf an gesundheitsstatistischen Daten ist in
zunehmendem Maße auf die Überwachung von Änderungen
am nationalen Gesundheitswesen ausgerichtet. Die Entwick-
lung von statistischen Informationssystemen zur Messung
der Gesundheit, der Leistung und der erreichten Ziele der
Leistungssysteme auf nationaler, regionaler und unterre-
gionaler Ebene wird in den nächsten drei Jahren strategische
Bedeutung erlangen. Im Hinblick auf die Indikatoren wird im
Nationalen Gesundheitsplan 2003-2005 die Erstellung eines
konsolidierten Überwachungssystems von wesentlichen
Stufen der Wohlfahrt durch Indikatoren, die auf allen drei
Verifizierungsebenen umfassend angewandt werden
(Krankenhaus, Gebiet und Arbeitsumfeld), als ein strategi-
sches Ziel betrachtet. Dies erfordert die Einleitung neuer Er-
hebungen für noch nicht erfasste Bereiche und die Nutzung
von Daten, die durch das neue, vom Ministerium für das
Gesundheitswesen koordinierte Gesundheitsinformations-
system verarbeitet werden. Ferner werden vermutlich Infor-
mationen über die Bereiche und Projekte im Rahmen der Re-
gionalen Gesundheitspläne verlangt. 
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Wussten Sie, dass 2002 in
Luxemburg 4 % der Ärzte 35
Jahre oder jünger waren und
in der Slowakei 26 %?
Quelle: Eurostat
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Aus internationaler Sicht dürfte die größte Herausforderung
in der Umsetzung eines Systems von Gesundheitskonten
bestehen. Leider gehört dies noch nicht zu den Prioritäten
der italienischen Gesundheitsinformationsstrategie (haupt-
sächlich aufgrund der Mittelknappheit).

Welches sind Ihre Prioritäten für die
Zukunft?

Um den Anforderungen des neuen Szenarios gerecht zu wer-
den, sind die strategischen Ziele im Allgemeinen auf folgen-
des ausgerichtet: 

• Benutzung der vorhandenen Quellen und Erweiterung des
Informationsangebots, 

• Entwicklung von thematisch integrierten statistischen Sy-
stemen, 

• Weiterentwicklung der internationalen Harmonisierung, 
• Transparenz und Zugänglichkeit der Information.

Die Arbeit der amtlichen Statistik wird darauf abzielen, die
Kohärenz und Konsistenz der gesundheitsstatistischen Daten
zwischen der örtlichen und der nationalen Ebene zu
verbessern. 

Durch die Überwachung der auf diesem Gebiet erzielten
Fortschritte muss die Funktion des Bestands an amtlichen
Statistiken zum Gesundheitswesen in naher Zukunft legi-
timiert und gestützt werden. 

Darüber hinaus müssen disaggregierte Daten aufgrund des
wachsenden Bedarfs örtlicher staatlicher Stellen an statisti-
schen Informationen auf einer territorialen Ebene zur Verfü-
gung gestellt werden. 

Zu den Prioritäten und demnächst geplanten Tätigkeiten
gehören:

• Umsetzung der X. Überarbeitung der „Internationalen
statistischen Klassifikation der Krankheiten und ver-
wandten Gesundheitsprobleme“ (ICD-10). Diese Umset-
zung, die eine große Innovationsanstrengung im Hinblick auf
das Verfahren und die Produkte erfordert, sollte bis zum Ende
des laufenden Dreijahresprogramms abgeschlossen sein.

Sie erfordert ferner eine Sensibilisierung und Unter-
stützung bei der zentralen und lokalen Anwendung der
ICD-10 durch eine Reihe von Ausbildungskursen, die sich
an alle Beamten richten, die an der Kodierung von Todesur-
sachen mitwirken. 

• Tätigkeiten der Krankenhäuser und des Gesundheitswe-
sens. Entwicklung von thematisch integrierten statistischen
Datenbankinformationssystemen. Weitere Ausdehnung des
lokal harmonisierten italienischen Informationssystems

(des so genannten Systems „Gesundheit für ganz Italien“).
Die nächsten Versionen des Systems werden mehr Informa-
tionen über historische Trendaktualisierungen und
wöchentlich aktualisierte Indikatoren enthalten. 

• Behinderung. Weiterentwicklung der statistischen Infor-
mationen über Menschen mit Behinderungen und den
Stand ihrer sozialen Integration durch die integrierte
Nutzung neuer Erhebungen und die Erlangung neuer
Quellen sowie durch andere Aktivitäten, die im Arbeitspro-
gramm des Projekts „Statistisches Informationssystem über
Behinderung“ aufgeführt sind (Vereinbarung zwischen dem
Ministerium für Arbeit und Sozialpolitik und ISTAT).

• Wohlfahrt. Weiterentwicklung der Wohlfahrtsstatistik
gemäß dem Gesetz Nr. 328/2000 über die Wohlfahrtsre-
form vor dem Hintergrund der Realisierung eines Informa-
tionssystems über Sozialdienste. Genauer gesagt, wird in
diesem Dreijahreszeitraum folgendes vorgenommen:
Durchführung einer Vollerhebung über „Interventionen
und Sozialleistungen von einzelnen und Verbandsgemein-
den“ zur Unterstützung von Tätigkeiten im Rahmen der De-
finition der wesentlichen sozialen Wohlfahrt nach Artikel
46 des Gesetzes 289/2002; Durchführung von Aktivitäten
im Zusammenhang mit der Überwachung der öffentlichen
Ausgaben für die soziale Wohlfahrt in ganz Italien.

Welche Erfahrungen haben Sie mit der
Zusammenarbeit auf internationaler und
EU-Ebene im Bereich der
Gesundheitsstatistik gemacht? 

Wenn man bedenkt, dass die Gesundheit ein relativ „junges“
Thema ist, da die internationale Zusammenarbeit zur Ver-
stärkung der Harmonisierung der Gesundheitsstatistik erst
in der zweiten Hälfte der 90er Jahre aufgenommen wurde,
wurde bereits viel getan. Allerdings sind wir noch am Aus-
gangspunkt, da viele Statistiken, die seit jeher für qualitativ
hochwertig gehalten und oft für internationale Vergleiche
herangezogen wurden, bei eingehender Analyse zahlreiche
Unstimmigkeiten und Schwachstellen aufweisen. Es ist noch
viel zu tun. Leider steht dieser Aspekt im Gegensatz zu dem
steigenden Bedarf an Informationen auf politischer Ebene, da
die Gesundheit vor dem Hintergrund der Mittelknappheit zu
einem „heißen“ sozialen Thema geworden ist. Es kommt da-
rauf an, die Anstrengungen schwerpunktmäßig auf einige
wenige strategische Fragen zu konzentrieren und dabei eine
enge Koordinierung zwischen den internationalen Organisa-
tionen und den Mitgliedstaaten zu gewährleisten, um den op-
timalen Mitteleinsatz zu garantieren, Doppelarbeit zu ver-
meiden und in kurzer Zeit Ergebnisse zu erzielen. ∑
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Die Europäische Union verfügt über ein kleines, aber
wichtiges Regelwerk für spezifische Bereiche, für die im Ver-
trag die Gewährleistung eines hohen Standards für den
Schutz der öffentlichen Gesundheit verlangt wird. Es enthält
unter anderem Rechtsvorschriften zur Einschränkung der
Tabakwerbung und zur Regulierung anderer Aspekte, die die
Herstellung und den Verkauf von Zigaretten betreffen. Das
Hauptanliegen der EU-Politik für das öffentliche Gesund-
heitswesen besteht jedoch darin, die EU-Länder dabei zu un-
terstützen, ihre Sachkenntnisse in Bezug auf Gesundheit zu
bündeln, optimale Verfahren zu ermitteln und miteinander
zu teilen sowie Reaktionen auf Gesundheitsgefahren, wie
beispielsweise durch Ausbrüche von Infektionskrankheiten,
EU-weit zu koordinieren. Die Förderung der Kooperation
zwischen den Gesundheitssystemen der Mitgliedstaaten ent-
wickelt sich ebenfalls zu einem zunehmend wichtigeren
Tätigkeitsbereich.

Drei Schwerpunkte

2002 verabschiedete die Europäische Kommission ein neues
Programm im Bereich der öffentlichen Gesundheit, das bis
Ende 2008 läuft. Das Programm hat drei Schwerpunkte. Der
erste besteht in der Verbesserung des Informations- und Wis-
sensstandes im Interesse der Weiterentwicklung des öf-
fentlichen Gesundheitswesens. Der zweite besteht in der
Verbesserung der Fähigkeit zur schnellen und koordinierten

Reaktion auf Gesundheitsgefahren, und der dritte Schwer-
punkt umfasst die Gesundheitsförderung und Verhütung von
Krankheiten durch Berücksichtigung gesundheitsrelevanter
Faktoren in allen Politiken und Tätigkeiten. Das umfassende
Ziel des Programms ist die Einrichtung und Umsetzung eines
nachhaltigen Systems zur Gesundheitsüberwachung und die
Ermittlung gemeinsamer Probleme und Herausforderungen
im Zusammenhang mit dem Gesundheitszustand der
Bevölkerung in den Mitgliedstaaten. 
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Verbesserung des Informations-
und Wissensstandes im
Interesse der Weiterentwicklung
des öffentlichen
Gesundheitswesens

Verbesserung des Informations-
und Wissensstandes im
Interesse der Weiterentwicklung
des öffentlichen
Gesundheitswesens

Gesund zu sein ist für uns alle wichtig. Wir erwarten, vor Krankheit geschützt zu werden, und wir wollen
unsere Kinder in einem gesunden Umfeld aufwachsen sehen. Wir sind abhängig von einer zuverlässigen und
qualitativ hochwertigen medizinischen Beratung und Unterstützung. In diesem Kontext ist die öffentliche
Gesundheit eine der Hauptprioritäten der Europäischen Kommission und ein Bereich, in dem die
Generaldirektion Gesundheit und Verbraucherschutz der Kommission eng mit Eurostat und dem
Europäischen Statistischen System zusammenarbeitet.

John F. Ryan, Leiter des Referats
Gesundheitsinformationen der GD Sanco
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Im Rahmen des ersten Schwerpunkts – Verbesserung des In-
formations- und Wissensstandes – blicken Eurostat und die
Generaldirektion Gesundheit und Verbraucherschutz (GD
SANCO) auf eine seit langem bestehende Zusammenarbeit
zurück. Ihr Ziel ist die Erarbeitung von Gesundheitsindika-
toren, die den politischen Entscheidungsträgern helfen wer-
den, Gesundheitsrisiken zu ermitteln, Maßnahmen zur Ver-
meidung von Krankheiten und Gesundheitsproblemen zu
ergreifen und die Ressourcen an den richtigen Stellen
einzusetzen.

„Wir arbeiten zusammen mit Eurostat in Arbeitsgruppen und
mit Hilfe von Projekten, um Gesundheitsindikatoren zu ent-
wickeln. Wir verfügen heute über eine Kurzliste von 70 In-
dikatoren mit 30 bis 40 Indikatoren, für die Daten vorliegen
(hauptsächlich durch Eurostat), doch wir arbeiten intensiv an
einer vollständigeren Liste“, sagt John F. Ryan, Leiter des
Referats Gesundheitsinformationen der GD SANCO. 

Die verfügbaren Indikatoren werden in vier Kategorien un-
terteilt : Indikatoren zum demografischen und
sozioökonomischen Status, zum Gesundheitszustand, Fak-
toren der Gesundheit und der Gesundheitssysteme. Die In-
dikatoren decken ein breites Spektrum ab, das von Geburten-
raten und Sterbefällen durch Drogen bis zu Obstkonsum und
Impfquote bei Kindern reicht. Einer der Indikatoren, der In-
dikator für ein gesundes Leben, der die krankheitsfreie
Lebenserwartung misst (Lebenserwartung ohne krankheits-
bedingte Einschränkungen), ist Teil der Lissabon-Strategie
für Wettbewerbsfähigkeit, gesellschaftlichen Zusammenhalt
und Umwelt.

Die Arbeiten zur Schaffung der Indikatoren werden im Rah-
men eines kompletten Netzwerks von Sachverständigen
durchgeführt, die in themenbezogenen Arbeitsgruppen
zusammentreffen, sowie einem Netzwerk kompetenter Be-
hörden mit Vertretern aus den Mitgliedstaaten, von durch die
EU finanzierten Forschungsprojekten, Eurostat und interna-
tionalen Organisationen, wie WHO und OECD. Durch das
Programm für öffentliche Gesundheit werden jährlich rund
20 Millionen Euro in Projekte zur Gesundheitsinformation
investiert.

Ein Gesundheitsportal in der Planung

Parallel zu den Indikatoren möchten John F. Ryan und seine
Kollegen ein nachhaltiges Gesundheitsüberwachungssystem
einrichten und führen, um die Informationen aus den Projek-
ten von Eurostat, von internationalen Organisationen und
dem zukünftigen Zentrum für übertragbare Krankheiten zu
kanalisieren und den Zugang zu zuverlässigen, aktuellen und
vergleichbaren Daten zu erleichtern.

„Wir haben uns für einen dynamischen Ansatz entschieden,
wobei wir Informationsströme hin sowohl zur Öffentlichkeit
als auch zu politischen Entscheidungsträgern entwickeln,
und wir wollen die faktische Grundlage für die Politik
verbessern“, so John F. Ryan.

Das Referat veröffentlicht regelmäßig Berichte über den
Gesundheitszustand; die letzte Veröffentlichung aus dem
Jahr 2003 trug den Titel „Der Gesundheitszustand in der
Europäischen Union – Gesundheitsunterschiede ver-
ringern“. Das Referat gibt ebenfalls zahlreiche Berichte zu
speziellen Themen heraus, wie beispielsweise zur seeli-
schen Gesundheit in der EU, zu Unfällen und Verletzungen
sowie zu Umwelt und Gesundheit. Diese Berichte sind das
Ergebnis einiger der zahlreichen Projekte des Referats. Es
werden ebenfalls - insbesondere in Verbindung mit den
Ratspräsidentschaften - Konferenzen organisiert, um In-
formationen zu bestimmten Themen weiterzugeben. Zu
den Veranstaltungen im Jahr 2005 gehören - in Zusammen-
arbeit mit der norwegischen Regierung - eine Konferenz
über E-Health (Inwieweit beeinflusst die Anwendung von
Informations- und Kommunikationstechnologien den
Gesundheitssektor?) sowie im Juni im Rahmen der luxem-
burgischen Präsidentschaft eine Konferenz über seltene
Krankheiten. 

Ein weiterer Schritt zur Verbesserung der Informations-
ströme ist das geplante Gesundheitsportal, das 2005 auf
den Weg gebracht wird. Mit dem Portal wird thematisch
strukturiert ein umfassendes Bild der Gesundheitsbereiche
auf EU-Ebene vermittelt. Es wird mit Links zu einer
Vielzahl einschlägiger Websites ausgestattet sein, beispiels-
weise von nationalen und regionalen Behörden, der GD
SANCO, von Eurostat und anderen Generaldirektionen der
Kommission, die im Bereich Gesundheit arbeiten, zu von
der Kommission finanzierten Gesundheitsprojekten, zu
Organisationen der Zivilgesellschaft, zu Indikatoren oder
Gesundheitsdaten.

„Wir bewegen uns von der Gesundheitsüberwachung hin zur
Umsetzung. Wir haben Informationen, und wir wollen sie
jetzt zur Analyse gesundheitspolitischer Konzepte und Maß-
nahmen heranziehen, feststellen, wie sie verbessert werden
können, Strategien der Länder miteinander vergleichen, opti-
male Verfahren einführen usw.“, so John F. Ryan. ∑
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Weitere Auskünfte erteilt:

Generaldirektion Gesundheit und Verbraucherschutz 
http://europa.eu.int/comm/dgs/health_consumer/
publichealth.htm

SIGMA 2005 DE-01  16/9/05  08:19  Página 26



Gesundheit und Sicherheit am Arbeitsplatz bilden einen der
wichtigsten und am ausführlichsten ausgearbeiteten Bereiche
der Sozialpolitik der Europäischen Union (EU). Bereits die
Europäische Gemeinschaft für Kohle und Stahl hat sich im
Jahre 1951 der Aufgabe verschrieben, die Sicherheit am Ar-
beitsplatz zu verbessern. In den Römischen Verträgen von
1958 wurde diese Verpflichtung auf die Beschäftigten aller
Sparten ausgedehnt. Der gegenwärtig geltende EU-Rechtsbe-
stand im Bereich Gesundheit und Sicherheit am Ar-
beitsplatz (1) weist einen vorbeugenden Charakter auf und
legt die allgemeinen Grundsätze im Hinblick auf Vorbeugung
von Gefahren am Arbeitsplatz, Sicherheits- und Gesundheits-
schutz, Beseitigung von Risiko- und Unfallfaktoren, Informa-

tion, Konsultation, Beteiligung und Aus-
bildung von Arbeitnehmern und ihren
Vertretern sowie die allgemeinen Leitli-
nien zur Umsetzung dieser Grundsätze fest.

Die ersten Auswertungen dieser
Rechtsvorschriften zeigen einen positiven
Einfluss auf die nationalen Standards im
Bereich Gesundheit und Sicherheit am Ar-
beitsplatz. 

„Maßnahmen im Bereich Gesundheit und
Sicherheit am Arbeitsplatz haben einen be-
trächtlichen Beitrag zur Verbesserung der
Arbeitsbedingungen geleistet und gleich-
zeitig die Produktivität, die Wettbewerbs-

fähigkeit und die Beschäftigung gesteigert. Im Laufe der letzten
zehn Jahre fiel die Anzahl von Unfällen, die zu einer
Krankschreibung von mindestens drei Tagen führten, um circa
15 Prozent, die Anzahl der tödlichen Unfälle dagegen um 30
Prozent”, sagt José Ramon Biosca, Leiter des Referats für
Sicherheit und Gesundheitsschutz am Arbeitsplatz bei der
Generaldirektion Beschäftigung.

Entwicklung hin zur größeren Detailtiefe im
Laufe der Jahre

Die Zusammenarbeit zwischen Eurostat und der Ge-
neraldirektion Beschäftigung begann Anfang der 1990er Jahre,
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Sicherheit zuerst!Sicherheit zuerst!
Vorbeugung als zentrales Anliegen der Arbeitnehmerschutzpolitik der GD Beschäftigung,
Soziales und Chancengleichheit

Das Ziel der politischen Maßnahmen der Kommission im Bereich Gesundheit und Sicherheit am Arbeitsplatz
besteht in der Minimierung der Anzahl von Arbeitsunfällen und Berufskrankheiten. Die in diesem Bereich
geltenden europäischen Rechtsvorschriften legen die Mindestanforderungen für die Verbesserung der Arbeits-
und Sicherheitsbedingungen am Arbeitsplatz fest. Doch mit Rechtsvorschriften allein ist es nicht getan, die
Generaldirektion Beschäftigung, Soziales und Chancengleichheit der Europäischen Kommission benötigt auch
ein Instrument, mit dessen Hilfe die Effizienz dieser Rechtsvorschriften beurteilt werden kann. Die GD
Beschäftigung und Eurostat arbeiten zu diesem Zweck seit längerer Zeit erfolgreich zusammen.

(1) Grundlage für die Rechtsvorschriften bildet seit 1989 Artikel 137 des Am-
sterdamer Vertrages, in dem eine spezifische Rechtsgrundlage für den Poli-
tikbereich Gesundheit und Sicherheit am Arbeitsplatz festgelegt wurde. Der
Vertrag bildet die Basis für die Rahmenrichtlinie 89/391/EWG sowie eine
Reihe weiterer Richtlinien.

José Ramón Biosca, Leiter des Referats Sicherheit und
Gesundheitsschutz am Arbeitsplatz bei der GD Beschäftigung

Alle fünf Sekunden 
geschieht in Europa ein
Arbeitsunfall.“ ”
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als sich die GD mit der Notwendigkeit konfrontiert sah, har-
monisierte und verlässliche europäische Statistiken über 
Unfälle und Erkrankungen am Arbeitsplatz zu entwickeln.
Als Ergebnis dieser Zusammenarbeit wurden verschiedene
Kriterien und Methodiken zur Erfassung vergleichbarer Da-
ten in Bezug auf Berufsunfälle und -krankheiten entwickelt.
In der ersten Phase wurden die von den Mitgliedstaaten
vorzulegenden Datentypen definiert, beispielsweise die Un-
fallart, die Tätigkeitsbereiche, in denen die Unfälle aufge-
treten sind, die Unternehmensgröße, das Geschlecht der in
den Unfall verwickelten Personen usw.

„Anhand dieser ersten Daten konnten wir bereits feststellen,
welche Art von Unfällen am häufigsten auftrat und welche
Aktivitäten mit dem größten Risiko verbunden waren. Im
Hinblick auf die Unfallverhütung war es jedoch wichtig, die
Daten genauer aufzuschlüsseln sowie die Hintergründe der
Unfälle zu verstehen”, sagt Herr Biosca.

Der Umfang der Daten ist daher im Laufe der Jahre größer
geworden. Die Arbeitgeber stellen nunmehr Hintergrunddat-
en zur Verfügung, beispielsweise Angaben über den Unfall-
hergang, die ausgeführte Tätigkeit, die zum Zeitpunkt des
Unfalls bedienten Maschinen usw. Anhand dieser Daten wer-
den anschließend die Hauptursachen des Unfalls bestimmt.
Das größte Problem besteht gegenwärtig darin, dass die den
nationalen Behörden in den Mitgliedstaaten vorgelegten In-
formationen nicht alle in dem Land vorkommenden Arbeit-
sunfälle erfassen. Da die Übermittlung der Daten durch die
nationalen Behörden an Eurostat auf freiwilliger Basis
geschieht, sind auch auf EU-Ebene Informationslücken zu
verzeichnen. Der GD Beschäftigung und Eurostat ist daran
gelegen, diesen Zustand zu ändern.

„Aufgrund der zahlreichen Meldelücken ist ein Vergleich zwi-
schen den einzelnen Ländern nicht möglich. Die Angaben zur
Entwicklung im Bereich der Berufskrankheiten und Arbeit-
sunfälle auf der EU-Ebene sind zwar verlässlicher, es ist jedoch
ebenfalls notwendig, die Trends in den einzelnen Mitglied-
staaten genau zu erfassen und vergleichen zu können. Derzeit
wissen wir nicht, warum die Anwendung der Vorschriften zur
Verhütung von Unfällen und Krankheiten in einigen Ländern
gut, in anderen dagegen schlecht funktioniert”.

Prävention als Kernpunkt der Strategie

Im Jahre 2002 wurde von der Europäischen Kommission,
dem Europäischen Parlament und dem Rat die Strategie für
Gesundheit und Sicherheit am Arbeitsplatz 2002-2006 (2)
angenommen. Im Mittelpunkt der Strategie stehen Präven-
tion und Bekämpfung von neu aufgetretenen Gefahren am
Arbeitsplatz, wie Stress, Depression, Belästigung, Angst
und Gewalt. Diese Gefahrenfaktoren sind für 18% aller er-
fassten gesundheitlichen Probleme am Arbeitsplatz verant-
wortlich, wobei ein Viertel dieser Probleme eine min-
destens zweiwöchige Abwesenheit am Arbeitsplatz nach
sich zieht.

„Die Strategie berücksichtigt das Wohlergehen am Arbeit-
splatz, welches nicht nur die Abwesenheit von Krankheiten
und Unfällen, sondern auch das körperliche, moralische und
soziale Wohlbefinden der Arbeitnehmer einschließt. Bei
Stress und Gewalt handelt es sich um neu auftretende Pro-
bleme. Als zuständige Gesetzgeber benötigen wir Informatio-
nen, um einschätzen zu können, ob Handlungsbedarf besteht
und um entsprechende Maßnahmen zu veranlassen. Nach
einer Konsultation mit den Sozialpartnern haben wir eine
gemeinsame Vereinbarung auf EU-Ebene zum Thema Stress-
bekämpfung erreicht. Gleiches wird für Einschüchterung und
Gewalt am Arbeitsplatz angestrebt”, sagt Herr Biosca.

Zwecks Berücksichtigung der neu hinzugekommenen
Gefahren am Arbeitsplatz in der Strategie planen die GD
Beschäftigung und Eurostat eine neue Datenerhebung sowie
einen neuen Indikatorensatz. Die Planung sieht die Auf-
nahme eines neuen Ad-hoc-Moduls für den Bereich Sicher-
heit und Gesundheitsschutz am Arbeitsplatz in die Arbeits-
kräfteerhebung für 2007 vor. Gleichzeitig werden die
laufenden Arbeiten an der Harmonisierung von Angaben
über Berufsunfälle und -krankheiten intensiviert, damit
adäquate Instrumente zur Erfassung der Fortschritte im Hin-
blick auf die für alle Wirtschaftssektoren festgelegten quan-
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(2) KOM(2002) 118: „Anpassung an den Wandel von Arbeitswelt und
Gesellschaft: eine neue Gemeinschaftsstrategie für Gesundheit und Sicher-
heit am Arbeitsplatz 2002-2006.“

Jedes Jahr gehen über 210
Millionen Arbeitstage
aufgrund von Arbeitsunfällen
verloren.

“
”

Jedes Jahr geschehen in
Europa 5 000 tödliche und
fünf Millionen nicht tödliche
Unfälle.

“
”
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INFORMATIONEN

Folgende drei EU-Institutionen befassen sich mit dem
Thema Berufskrankheiten und Arbeitsunfälle:

• Europäische Kommission

Generaldirektion Beschäftigung, Soziales und Chancen-
gleichheit

Die Generaldirektion Beschäftigung der Europäischen
Kommission, insbesondere das Referat Sicherheit und
Gesundheitsschutz, ist mit der Entwicklung politischer
Konzepte und Rechtsvorschriften im Bereich Gesund-
heit und Sicherheit am Arbeitsplatz befasst. Die GD ver-
folgt ebenfalls die Umsetzung der Rechtsvorschriften
und stellt sicher, dass sie in den einzelnen Mitgliedstaa-
ten umgesetzt und angewendet werden.

http://europa.eu.int/comm/employment_social

Eurostat

Das Eurostat-Referat Gesundheit und Ernährungssicher-
heit ist für die Entwicklung einer Methodik sowie die Er-
fassung von Daten im Bereich Gesundheit und Sicherheit
am Arbeitsplatz zuständig.

http://europa.eu.int/comm/eurostat/

• Europäische Stiftung zur Verbesserung der Lebens-
und Arbeitsbedingungen

Die Europäische Stiftung zur Verbesserung der Lebens-
und Arbeitsbedingungen ist eine autonome Einrichtung,
die von der EU mit dem Ziel eingesetzt wurde, bei der
Herausarbeitung von mittel- und langfristigen politi-
schen Konzepten zur Verbesserung der sozialen und Ar-
beitsbedingungen unterstützend tätig zu sein. Die
Stiftung hat ihren Sitz in Dublin, Irland.

http://www.eurofound.eu.int

• Europäische Agentur für Sicherheit und Gesund-
heitsschutz am Arbeitsplatz 

Die Europäische Agentur für Sicherheit und Gesund-
heitsschutz am Arbeitsplatz stellt den Einrichtungen
der Gemeinschaft, den Mitgliedstaaten sowie anderen
Institutionen, die im Bereich Gesundheit und Sicher-
heit am Arbeitsplatz tätig sind, nützliche technische,
wissenschaftliche und wirtschaftliche Informationen
zur Verfügung. Die Agentur hat ihren Sitz in Bilbao,
Spanien.

http://europe.osha.eu.int

tifizierbaren Ziele in Bezug auf eine Verringerung der Anzahl
von Unfällen und Krankheiten bereitgestellt werden können.

„Die Erhebung genauer statistischer Daten zum Thema Sicher-
heit und Gesundheitsschutz wird einen entscheidenden
Beitrag zur Erreichung der strategischen Ziele im Bereich der
Gesundheit und Sicherheit sowohl auf EU- als auch auf na-
tionaler Ebene leisten. Im Rahmen der Strategie werden die
Mitgliedstaaten zur Festlegung von Zielen aufgefordert, ins-
besondere in Branchen mit einer überdurchschnittlichen Inzi-
denzrate von Berufsunfällen und -krankheiten. Durch die
Beobachtung der Fortschritte auf dem Weg zur Erreichung
dieser Ziele lassen sich nützliche Informationen gewinnen, mit
deren Hilfe die Entwicklung neuer und sorgfältig geplanter
Präventionsmaßnahmen ermöglicht wird. Die Beteiligung von
Eurostat an diesem Vorhaben ist von entscheidender Bedeu-
tung”, sagt Herr Biosca. ∑

Jedes Jahr gehen über 350
Millionen Arbeitstage
aufgrund von
Berufskrankheiten 
verloren.

“
”
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Als Leiterin der Abteilung Wirtschaftsanalyse verwendet Frau
Blanco hauptsächlich statistische Daten in Bezug auf Gesund-
heits- und Sozialschutzausgaben, Strukturdaten des Gesund-
heitssektors sowie, in einem geringeren Umfang, Statistiken in
Bezug auf Sterblichkeit, Morbidität und Gesundheit. 

„Statistische Daten sind für mein Team bei der Erstellung von
Berichten zur Unterstützung der Entscheidungsfindung auf
der Management-Ebene von entscheidender Bedeutung. Für
diesen Zweck sind internationale Referenzdaten sowie Ver-
gleiche mit den anderen EU-Mitgliedstaaten unbedingt
notwendig”, sagt Frau Blanco.

EU-Daten seien hier von entscheidender Bedeutung. Beson-
ders wertvoll seien das Europäische System der integrierten
Sozialschutz-Statistik (ESSPROS) und die Datenbank zu
Gesundheits- und Sozialschutzausgaben. Die Gesundheits-
ausgaben werden jedoch beim ESSPROS etwas anders
definiert, als dies im von der OECD veröffentlichten Kon-
tensystem für die Gesundheitsausgabenrechnung der Fall ist,
das von EUROSTAT und WHO als methodischer Rahmen
zur Erfassung von Gesundheitsausgaben verwendet wird.
Beispielsweise werden die Gesundheitsausgaben im Zusam-

menhang mit lavalidität und Mutterschaft zusammen mit an-
deren Leistungen in den ESSPROS-Datenbankfunktionen für
lavalidität oder Mutterschaft zusammengefasst. Aus diesem
Grund werden zwar die Gesundheitsausgaben anhand der
OECD-Daten bearbeitet, gleichzeitig werden aber, insbeson-
dere bei den Gesamtsozialschutzausgaben, die ESSPROS-
Daten als Referenz herangezogen.

Besonders wertvoll sei der bei Eurostat verwendete Standar-
disierungsprozess, bei dem statistische Daten harmonisiert
werden und somit ein Vergleich unter den verschiedenen
Mitgliedstaaten ermöglicht wird. Im Bereich Gesundheits-
versorgung seien trotz der bestehenden Mängel in bes-
timmten Bereichen sowie in Bezug auf Definitionen be-
trächtliche Fortschritte erreicht worden.

„Ich bin der Auffassung, dass die kurzfristigen Prioritäten im
Bereich der Statistik darin liegen sollten, die in Bezug auf Ver-
gleichbarkeit der Daten erzielten Fortschritte in Bereichen
wie Krankenhausleistungen und Informationen über Hu-
manressourcen zu konsolidieren sowie die für das Jahr 2005
geplante Umsetzung der SHA-Systematik (Kontensystem für
die Gesundheitsausgabenrechnung) im Bereich der Gesund-
heitsausgaben durchzuführen”.

„Längerfristig sollte nach entsprechenden Beratungen in Ar-
beitsgruppen der Nachdruck auf verlässliche Statistiken im
Bereich der primären Gesundheitsversorgung sowie auf In-
formationen zu Pflegekräften gelegt werden. Diese beiden
Bereiche der Humanressourcen sind bisher lückenhaft erfasst
worden. Im Bereich der Methodik sollte das Ziel in der Har-
monisierung der Definition von Langzeitpflege bestehen. Die
Ausgaben für betreutes Wohnen für ältere Menschen werden
in den Mitgliedstaaten unterschiedlich, nämlich entweder als
Gesundheitsausgaben oder als Sozialleistungen klassifiziert.”
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„Vergleichsmöglichkeiten mit
anderen Mitgliedstaaten
unbedingt notwendig”

„Vergleichsmöglichkeiten mit
anderen Mitgliedstaaten
unbedingt notwendig”

Statistiken stellen für Politiker ein unverzichtbares Hilfsmittel für eine fundierte Entscheidungsfindung dar.
Sigma sprach mit Angela Blanco, zuständig für Wirtschaftsanalyse und Gesundheitsausgaben in der
Generaldirektion für Kohäsion des Nationalen Gesundheitssystems und Hochrangige Inspektion beim
Ministerium für Gesundheit und Verbraucherschutz in Spanien über die Verwendung internationaler Daten
und Methodik im Bereich Gesundheit sowie über ihre Einschätzung der Herausforderungen in diesem Bereich.

Wussten Sie, dass sich 2002
in Portugal 33 % der Frauen
einer Mammographie
unterzogen und in Irland
10 %?
Quelle: Eurostat
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Laut Aussage von Frau Blanco sind die Beziehungen zu Euro-
stat hervorragend. Grundsätzlich sei zwar das spanische Na-
tionale Statistikamt (INE - Instituto Nacional de Estadística)
der Partner Eurostats, bei den Statistiken im Gesundheitswe-
sen jedoch teile sich das INE die Zuständigkeit mit dem Mi-
nisterium für Gesundheit und Verbraucherschutz. Das Minis-
terium sei ebenfalls an den Sitzungen der von der
Generaldirektion Gesundheit und Verbraucherschutz der
Europäischen Kommission organisierten Arbeitsgruppen
zum Thema Gesundheitssysteme beteiligt.

Vorbeugen ist besser als heilen

Frau Blanco sieht die drei wichtigsten Herausforderungen in
den nachfolgend aufgeführten Bereichen:

„An erster Stelle gilt es, dem Management-Team Informatio-
nen und Konzepte zur Verfügung zu stellen, mit deren Hilfe
eine Strategie für ein finanziell nachhaltiges Gesundheitssy-
stem entwickelt werden kann, wobei gleichzeitig die gegen-
wärtige Qualitätsbewertung aufrechterhalten oder verbessert
werden soll (nach der WHO-Bewertung steht das spanische
Gesundheitssystem weltweit an siebter Stelle). Diese Heraus-
forderung ist mit Mitteln der Kollegialität und Teamarbeit zu
meistern. Zu diesem Zweck sollten verschiedene Themen be-
handelt werden, wobei besonderes Augenmerk auf Vorbeu-
gung und Förderung gesunder (z . B. nikotinfreier)
Lebensweisen zu legen ist. Es heißt ja, vorbeugen sei besser
als heilen”.

„Eine weitere, einfacher zu bewältigende Herausforderung
von eher punktuellem Charakter bestünde in der Umsetzung
der Systematik des Europäischen Kontensystems für die
Gesundheitsausgabenrechnung auf nationaler Ebene sowie
in den autonomen Regionen. Insbesondere in Bezug auf In-
formationssysteme und Koordinierung sind hier bereits
greifbaren Fortschritte erzielt worden”.

„Die dritte Herausforderung, die möglicherweise die größte
Neuerung darstellt, bestünde in der Einrichtung eines an die
Finanzierung der autonomen Regionen gekoppelten Gesund-
heits-Kohäsionsfonds. Mit Hilfe eines Informationssystems
können die Patientenströme zwischen den verschiedenen au-
tonomen Regionen, beispielsweise bei komplexen
Krankheitsfällen, die in der Herkunftsregion des Patienten
nicht behandelt werden können, erfasst werden. Dies würde
das System rationalisieren, und insbesondere eine Entschädi-
gung der Gastregion ermöglichen”. ∑
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Zum Zeitpunkt des Interviews war Angela Blanco in der
Generaldirektion für die Kohäsion des Nationalen
Gesundheitssystems und Hochrangige Inspektion beim
spanischen Ministerium für Gesundheit und Ver-
braucherschutz für Wirtschaftsanalyse und Gesund-
heitsausgaben zuständig. Sie verfügt über langjährige
Erfahrung als Gesundheits- und Sozialstatistikerin bei
den spanischen Regierungsstellen, zunächst beim
Spanischen Statistikamt (INE) und anschließend in ver-
schiedenen Ministerien (Gesundheit, Soziale Angele-
genheiten, Wirtschaft). Gegenwärtig ist Frau Blanco im
Wirtschaftsministerium (Institut für Steuererhebun-
gen) tätig.
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Durch ein Gesetz vom Juli 1998 erhielt Frankreich ein um-
fassendes Instrument zur Gesundheitsüberwachung und -
sicherheit. Damit wurden neben dem InVS auch die Agence
française de sécurité sanitaire des produits de santé (franzö-
sische Agentur für die Gesundheitssicherheit von Gesund-
heitsprodukten), die Agence française de sécurité des ali-
ments (französische Agentur für Nahrungsmittelsicherheit),
die Agence nationale d’accréditation et d’évaluation en santé
(nationale Agentur für Akkreditierung und Bewertung im
Gesundheitsbereich), das Institut de radioprotection et de
sûreté nucléaire (Institut für Strahlungsschutz und nukleare
Sicherheit), das Etablissement français du sang (französische
Einrichtung für Blut), das Etablissement français des greffes
(französische Einrichtung für Transplantationen) und
neuerdings die Agence française de sécurité sanitaire de l’en-
vironnement (französische Agentur für die Gesund-
heitssicherheit der Umwelt) geschaffen.

In den sieben Jahren seines Bestehens hat das InVS seine
Tätigkeiten und Fähigkeiten kontinuierlich weiterentwickelt
und seine Rolle bei der Sammlung und Analyse von epide-
miologischen Daten, seine Stellung innerhalb des französischen
Netzes für die öffentliche Gesundheit und seinen Beitrag zu
internationalen Arbeiten im Zusammenhang mit der
Gesundheitsüberwachung verstärkt.

Vier Haupttätigkeitsbereiche

In Erfüllung seiner Aufgaben hat das InVS insbesondere den
Auftrag, Kenntnisse über Gesundheitsrisiken, ihre Ursachen
und Entwicklung zu sammeln, zu begutachten und zu nutzen.
Sammlung und Analyse der epidemiologischen Daten bilden
die wesentliche Grundlage der Tätigkeit des InVS, das dafür
verschiedene Erhebungen und Studien durchführt, die
geeignet sind, zu den Aufgaben der Gesundheits-
überwachung beizutragen (verdeutlicht am Beispiel des
Referats «Verletzungen», s.u.). Das InVS erarbeitet an-
schließend Empfehlungen, Leitfäden zur Methodik und
veröffentlicht insbesondere einen Jahresbericht, der zum
einen die Zusammenfassung der Daten der Gesundheit-
süberwachung, zum anderen alle an die Regierung
gerichteten Empfehlungen enthält. 

Darüber hinaus trägt das InVS zur Ausbildung der Angehöri-
gen von Gesundheitsberufen in den Methoden der epide-
miologischen Überwachung und der Risikobewertung bei.

Die Aufgaben des InVS erstrecken sich auf alle Tätigkeits-
bereiche der öffentlichen Gesundheit:

– übertragbare Krankheiten: Ansteckung durch HIV,
Virushepatitis C, sexuell übertragbare Krankheiten,
Ansteckungsrisiken durch Lebensmittel und Zoonosen
(ansteckende Krankheiten, die von Wirbeltieren auf Men-
schen übertragen werden können), Krankheiten, die durch
Impfung verhindert werden können (Meningitis, Hepatitis
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«Überwachen, warnen,
vorbeugen»: Die Arbeit des
Institut de Veille Sanitaire

«Überwachen, warnen,
vorbeugen»: Die Arbeit des
Institut de Veille Sanitaire

Das in der Nähe von Paris gelegene Institut de veille sanitaire (InVS) hat die Aufgabe, den Gesundheitszustand
der französischen Bevölkerung zu überwachen und die Behörden im Falle einer Gefahr für die öffentliche
Gesundheit zu warnen; es ist dem Ministerium für Solidarität, Gesundheit und Familie unterstellt. 

Institut de Veille Sanitaire, in der Nähe von Paris 
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B usw.), nosokomiale Infektionen und Antibiotikaresistenz,
eingeschleppte Erkrankungen der Atemwege (Tuberkulose,
Legionärskrankheit...) ;

– die Auswirkungen der Umwelt auf die Gesundheit
(Gefahren durch Luftverschmutzung, Chemikalien, ioni-
sierende Strahlung; durch Wasser übertragbare Krankhei-
ten; physikalische Einwirkungen…) ;

– berufsbedingte Risiken (berufsbedingte Krebserkrankun-
gen; Auswirkungen von Asbest und Ersatzfasern; Muskel-
Skelett-Erkrankungen…) ;

– chronische Krankheiten und Verletzungen (Krebs,
Ernährung, Unfälle und Verletzungen…).

Das Themenspektrum wird regelmäßig an den Bedarf
angepasst.

Das Netz der Partner: regional, national
und international

Alle Gesundheitsberufe nehmen an der Gesundheits-
überwachung teil. Das InVS hat die Aufgabe, die unter-
schiedlichen Einrichtungen der öffentlichen Gesundheit zu
mobilisieren, zu koordinieren und zu unterstützen.

Auf lokaler Ebene wird der Auftrag des InVS von 16 Cellules
interrégionales d’épidémiologie (Cire) wahrgenommen. Die
Arbeiten der Cire betreffen in erster Linie Warnungen über
übertragbare Krankheiten sowie Gefahren im Zusammen-
hang mit der Umwelt (chronische Verschmutzungen durch
die Industrie oder Naturphänomene). 

Die kontinuierliche Erweiterung des Aufgabenbereichs des
InVS ist ferner möglich durch die Unterstützung der na-
tionalen Netze, die an der Überwachung des Gesundheits-
zustandes der Bevölkerung beteiligt sind. Hier sind beispiels-
weise die nationalen Referenzzentren (Laboratorien oder
Einheiten im Rahmen von Pflege- oder Forschungseinrich-
tungen), Morbiditätsregister, Netze zur Bekämpfung von
nosokomialen Infektionen und alle in Krankenhäusern
beschäftigten und freiberuflichen Angehörigen von Gesund-
heitsberufen (wegen der Meldepflicht für bestimmte
Krankheiten) zu nennen.

Schließlich koordiniert das InVS seine Tätigkeit mit Einrich-
tungen, deren Tätigkeiten zum Teil darin bestehen, Daten
über die öffentliche Gesundheit und Überwachung zu liefern,
z. B. Krankenkassen und das Institut national de la santé et de
la recherche médicale (Inserm).

Ein nationaler Ausschuss für Gesundheitssicherheit unter dem
Vorsitz des Gesundheitsministers ist damit betraut, Ereignisse
zu untersuchen, die sich auf die Gesundheit der Bevölkerung
auswirken könnten, die vorliegenden Informationen zu verglei-
chen, die Erfahrungen mit der Handhabung gesundheitlicher
Krisen zu untersuchen und die Koordinierung der
Forschungspolitik der Agenturen für Gesundheitssicherheit
sicherzustellen. Innerhalb dieser Struktur nimmt das InVS eine
horizontale Funktion wahr, da es der Hauptempfänger von In-
formationen verschiedener Partner ist.

Auf internationaler Ebene nimmt das InVS am europäi-
schen Überwachungs-, Frühwarn- und Kontrollnetz für
übertragbare Krankheiten teil, das von der Generaldirek-
tion «Gesundheit und Verbraucherschutz» (GD Sanco) der
Europäischen Kommission finanziert wird und die Gesund-
heitsminister und die Überwachungseinrichtungen der 25
Mitgliedstaaten zusammenführt. Das Frühwarnsystem, das
auf einem sicheren Fernübertragungsnetz zwischen den
Mitgliedstaaten basiert, ermöglicht den schnellen Aus-
tausch epidemiologischer Daten über Infektionsrisiken, die
mehrere Länder betreffen könnten. Es soll die schnelle
Identifizierung der Infektionsgefahren in Europa er-
möglichen und die vorgeschlagenen Reaktionsmöglichkei-
ten koordinieren.

Das InVS trägt auch zur Entwicklung der Überwachung und
Kontrolle der übertragbaren und umweltbedingten
Krankheiten in Europa und weltweit bei. Es koordiniert eu-
ropäische Überwachungsprogramme (Überwachung von
HIV/AIDS (Euro HIV), Tuberkulose (EuroTB), Listeriose,
Auswirkungen der Luftverschmutzung auf die Gesundheit
(Apheis), europäische Ausbildungsmaßnahmen (Epiet) und
Informationsmaßnahmen (Eurosurveillance). Es ist auch an
anderen Programmen beteiligt, die von anderen Mitglied-
staaten koordiniert werden.

Schließlich ist das InVS an den drei großen weltweiten
Überwachungsnetzen beteiligt: dem Büro der Weltgesund-
heitsorganisation in Lyon, dem globalen Frühwarn- und
Reaktionsnetz für den Ausbruch von Epidemien (GOARN)
und dem regionalen Büro der WHO für Europa in Kopen-
hagen. ∑
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Weitere Informationen:

http://www.invs.fr
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Welche Arten von Verletzungen
untersuchen Sie?

Das ist in der Tat eine grundlegende Frage für die Abgrenzung
des Arbeitsbereichs unseres Referats. Die amtliche Definition
von Verletzungen der WHO lautet: «Verletzungen werden
hervorgerufen durch die kurzfristige Einwirkung physikali-
scher Faktoren (…) auf den menschlichen Körper in einem
Umfang oder Grad, der über das für den Körper verträgliche
Maß hinausgeht». Bei unseren Arbeiten befassen wir uns
hauptsächlich mit unbeabsichtigten Verletzungen, und hier
wiederum mit Unfällen des täglichen Lebens, einschließlich
Haushaltsunfällen und Sport- oder Freizeitunfällen. Wir
haben mit Vorarbeiten zur Überwachung von Verkehrsun-
fällen begonnen. Selbstmorde oder Selbstmordversuche, An-
griffe, Gewalttaten oder Kriegshandlungen werden derzeit
nicht abgedeckt. Was Berufsunfälle angeht, so werden diese
von der Abteilung Arbeitssicherheit im InVS erfasst.

Welche Aufgaben hat Ihr Referat?

Unsere Tätigkeit konzentriert sich auf die Sammlung und
Analyse von Daten, die Verbreitung der Ergebnisse über Un-

fälle des täglichen Lebens. Trotz
ihrer Bedeutung – sie verur-
sachen in Frankreich fast 20.000
Todesfälle – gelten Unfälle des
täglichen Lebens nicht immer als

vorrangiger Tätigkeitsbereich, obwohl viele durch
angemessene Präventionsmaßnahmen basierend auf
fundierten epidemiologischen Kenntnissen ihres Auftretens
verhindert werden könnten und müssten. Unsere Hilfsmittel
zur Datensammlung umfassen die seit 2000 durchgeführte En-
quête Permanente sur les Accidents de la vie Courante sowie
eine Reihe von thematischen Erhebungen, deren Themen je
nach Bedarf unterschiedlich sind.

Wie wird die «Enquête Permanente sur les
Accidents de la vie Courante»
durchgeführt?

Die „Enquête Permanente sur les Accidents de la vie Courante”,
auch «EPAC» genannt, ist der französische Teil des europäi-
schen Überwachungssystems Verletzungsdatenbank- Injury
Data Base (IDB), dem Nachfolger des 1986 eingerichteten
Europäischen Überwachungssystems für Haus- und
Freizeitunfälle (Ehlass). Erst seit 2000 führt das InVS diese Er-
hebung durch. Die Daten stammen aus den Meldungen der
Notfalldienste der Krankenhäuser, die an der Erhebung teil-
nehmen. Diese Meldungen enthalten anonymisierte Daten zu
den Personen (Alter, Geschlecht, Wohnort), zur Behandlung
(Datum der Aufnahme als Notfall, Behandlung, möglicher
Krankenhausaufenthalt), den Merkmalen des Unfalls
(Ablauf, Ort, Art der Verletzung usw…) und schließlich die
betroffenen Produkte (Wirkstoffe, Elemente). Wir erhalten
jeden Monat eine Datei mit diesen Meldungen; insgesamt
etwa 80.000 Meldungen pro Jahr. Dann führen wir Kohärenz-
kontrollen, Qualitätsanalysen und schließlich statistische
Bearbeitungen durch. Es handelt sich um eine sehr wichtige
Erhebung, deren Ergebnisse in einem Jahresbericht sowie

| 34 | | 01 | 2005 | ∑ SIGMA |

G E S U N D H E I T

Im Blickpunkt: Das Referat 
„Verletzungen”

Im Blickpunkt: Das Referat
„Verletzungen”

Das Referat «Verletzungen» ist innerhalb des InVS in der Abteilung chronische Krankheiten und Verletzungen
angesiedelt. Es besteht aus vier festangestellten Personen (einem Leiter, einem Epidemiologen, einer
Studienbeauftragten, einer Sekretärin) und im Durchschnitt zwei Praktikanten pro Jahr. Um die
Funktionsweise eines der Referate des Instituts besser aufzeigen zu können hat Sigma mit dem Leiter, Dr.
Bertrand Thélot, gesprochen. 

Bertrand Thélot, Leiter der
Abteilung chronische Krankheiten
und Verletzungen am Institut 
de Veille Sanitaire
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spezifischeren Artikeln in mehreren Zeitschriften veröf-
fentlicht werden. Ein Ziel ist die Berücksichtigung der Inzi-
denzrate alltäglicher Unfälle in der Bevölkerung nach den
jeweiligen Umständen, Produkten oder Mechanismen, z.B.
wie viele Unfälle entstehen durch Stürze, die Verwendung
eines Schnellkochtopfes oder eines Grills , durch die
Ausübung einer bestimmten Sportart usw.

Wer nutzt die Ergebnisse dieser Erhebung? 

Die Ergebnisse der EPAC werden in erster Linie den Ange-
hörigen von Gesundheitsberufen im Bereich öffentliche
Gesundheit zur Verfügung gestellt, aber auch den Ministe-
rien, Verwaltungen, Journalisten, Studenten und verschiede-
nen Verbänden in Form von Veröffentlichungen, Vermerken
oder Kommunikationsmitteln. Wir erhalten ferner
regelmäßig Anfragen nach spezifischen Daten, die wir beant-
worten. Einige der Fragen betreffen augenscheinlich
Kleinigkeiten wie Unfälle durch das Entkorken von Sekt-
flaschen oder das Öffnen von Austern, die aber durchaus
schwerwiegende Folgen haben können.

Ein paar Worte zu den thematischen
Erhebungen, die Sie durchführen können…

Wir führen in der Tat jedes Jahr mehrere thematische Erhe-
bungen durch, deren Themen anhand von vier Kriterien fest-
gelegt werden: die Häufigkeit des Auftretens der Verletzung;
ob sie vermeidbar ist oder nicht, ihr Schweregrad; außerdem
muss das Thema Anfragen und aktuellen Belangen
entsprechen. Die Projekte für das kommende Jahr werden in
der Regel im Herbst festgelegt. Zuletzt haben wir einige Er-
hebungen über das Ertrinken durchgeführt basierend auf den
Meldungen von Unglücksfällen durch die Rettungskräfte
(Feuerwehr, Polizei, Krankenwagen). Ab 2005 haben wir
vorgesehen, eine Erhebung über Fensterstürze von Kindern,
eine oder mehrere Erhebungen über Sportunfälle, eine Erhe-
bung über Brandopfer durchzuführen. Darüber hinaus
beteiligen wir uns manchmal an Erhebungen, die von Part-
nereinrichtungen koordiniert werden und zu denen wir
einige Fragen beisteuern. Dies ist beispielsweise der Fall bei
der Gesundheitserhebung des Institut national de la statis-
tique et des études économiques (Insee).

Welchen Beitrag leisten Sie zu
europäischen Projekten?

Wie ich vorhin bereits erwähnt habe tragen wir durch die
Bereitstellung und den Austausch von Daten aktiv zum eu-
ropäischen Projekt der Überwachung von Unfällen des
täglichen Lebens der Generaldirektion Gesundheit und Ver-

braucherschutz - GD Sanco- bei. Wir beteiligen uns ferner an
der Arbeitsgruppe Injury Prevention Network (IPN). In
diesem Rahmen wird derzeit das Projekt «Frühwarnung» fer-
tig gestellt, mit dessen Hilfe die Übernahmebedingungen für
eine Meldung oder eine Warnung betreffend einen Unfall des
täglichen Lebens auf europäischer Ebene untersucht werden
sollen, unter Berücksichtigung unterschiedlicher Kriterien:
Neuartigkeit, Schwere usw. Eine interessante und wichtige
Frage ist insbesondere: Wie vergleicht man Daten aus Erhe-
bungen auf kontinuierlicher Basis mit Daten aus Quer-
schnittserhebungen? Diese Frage ist Gegenstand weiterer Ar-
beiten auf europäischer Ebene, die derzeit abgeschlossen
werden. Schließlich sind wir auch noch recht engagiert und
beteiligt an verschiedenen Arbeiten zur Harmonisierung be-
stimmter Sammlungen wie z.B. den Todesursachen – daher
die jüngsten Kontakte zum Referat «Gesundheit und
Nahrungsmittelsicherheit» von Eurostat – oder zu Unfällen
des täglichen Lebens. Das Projekt «ANAMORT» (Verglei-
chende Analyse der Mortalität durch Verletzungen auf eu-
ropäischer Ebene) in Zusammenarbeit mit zahlreichen eu-
ropäischen Partnern und natürlich Eurostat soll 2005
beginnen.

Wie sehen Sie die Entwicklung Ihres
Gebiets in den nächsten Jahren?

Ich glaube, dass wir heute dabei sind, nach und nach ein
System zu entwickeln, anhand dessen wir die Entwicklung
der seit jeher bekannten «klassischen» Unfälle des täglichen
Lebens (Stürze, Ertrinken, Brände, Heimwerkerunfälle
usw.) verfolgen können, und der Unfälle, zu denen es im
Zusammenhang mit dem neuen Lebensstil der Menschen
kommen wird, beispielsweise durch neue Sportarten (Para-
gleiten, Drachensegeln, Acrobranche, usw.). In allen Fällen
besteht ein großer Informationsbedarf epidemiologischer
Art, der es ermöglicht, die Gefahren der einzelnen Akti-
vitäten zu messen und Regeln, Vorschriften zur Prävention
und zur Verbreitung von Informationen über die damit ver-
bundenen Gefahren aufzustellen. Alle Arten von Daten-
und Informationssammlungen müssen aufrechterhalten
und entwickelt werden. Das System EPAC wird fortdauern
und, wie ich hoffe, tatsächlich stärker werden, weil es die
einzige kontinuierliche Informationsquelle für die Erfas-
sung, Studie und Verhütung von Unfällen des täglichen
Lebens darstellt. Thematische Erhebungen sind ergänzend
zum EPAC genauso wichtig, ebenso die Fähigkeit, auf
«neue» Unfälle zu reagieren. Ich wünsche mir auch, dass wir
in den kommenden Jahren weitere Fortschritte im Bereich
Kommunikation und Verbreitung unserer Informationen
sowie hinsichtlich des Spektrums der behandelten Themen
machen. ∑
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Einer der ersten Kooperationsbereiche, der im Jahr 2000 im
Briefwechsel zwischen der WHO und der Europäischen
Kommission ermittelt wurde, war die Erfassung, Verar-
beitung und Verbreitung von Informationen und Daten sowie

die Entwicklung gemeinsamer Methodiken und Instrumente
zur Gesundheits- und Krankheitsüberwachung.

In den letzten Jahren hat sich die Zusammenarbeit zwischen
der WHO, insbesondere dem Regionalbüro für Europa,
Eurostat und der Generaldirektion Gesundheit und Ver-
braucherschutz (GD SANCO) intensiviert, wobei ein stetiger
Informationsaustausch stattfand und an gemeinsamen Projekten
über Gesundheitsdaten und –indikatoren gearbeitet wurde.

Sowohl die WHO als auch die Kommission haben Datener-
hebungsverfahren entwickelt, die natürlich abhängig von den
spezifischen Zielen der Organisation, dem gesundheitspoli-
tischen Rahmen und den Möglichkeiten der Mitgliedstaaten,
die geforderten Daten zu liefern, unterschiedlich sind.

52 Mitgliedsländer

Das Regionalbüro für Europa der WHO hat 52 europäische
Mitgliedsländer, von denen nur rund die Hälfte Mitglied der
Europäischen Union sind. Entsprechend sieht sich das Re-
gionalbüro bei der Verfügbarkeit und Vergleichbarkeit von
Daten aus seinen Mitgliedsländern mit einer größeren Band-
breite konfrontiert als die EU. So können beispielsweise die
Basisgesundheitsdaten, die die Länder sowohl Eurostat als
auch der WHO melden, inhaltlich ähnlich sein, sich jedoch
im Hinblick auf Aggregationsebene, Definition und Format
voneinander unterscheiden. Dies führt nicht nur dazu, dass
die internationale Vergleichbarkeit der Daten begrenzt ist,
sondern auch, dass die Länder durch doppelte Nachfrage
nach ähnlichen Daten belastet werden. Sowohl die WHO als
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Die Weltgesundheitsorganisation (WHO) und Eurostat sehen sich bei der Erfassung, Analyse und Verbreitung
von Informationen häufig mit denselben Problemen konfrontiert. Die Messung des Gesundheitszustandes der
Bevölkerung ist eine komplizierte Aufgabe, insbesondere dann, wenn gleichzeitig international vergleichbare
Daten produziert werden sollen. Die Messung der Gesundheit der Bevölkerung ist von wesentlicher
Bedeutung für die erfolgreiche Entwicklung, Durchführung und Evaluierung von Programmen zur
Verbesserung der Gesundheit auf globaler, regionaler, nationaler und lokaler Ebene.

Dr. Anca Dumitrescu,
Weltgesundheitsorganisation
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auch Eurostat arbeiten daran, die Unterschiede abzubauen
und die Qualität und Vergleichbarkeit der Daten zu
verbessern.

Die praktische Zusammenarbeit zwischen Eurostat und dem
Regionalbüro für Europa der WHO erfolgt durch die Teil-
nahme von Fachleuten an gemeinsamen Sitzungen, haupt-
sächlich im Rahmen der Eurostat-Partnerschaft für Gesund-
heitsstatistik. Dies führte kürzlich zu einer praktischen
Arbeitsvereinbarung zwischen der WHO und Eurostat, die
darauf abzielt, die Erhebung von Mortalitätsdaten aus den
neuen Mitgliedstaaten zu koordinieren.

Als Eurostat vor mehreren Jahren die Erfassung von Mortali-
tätsdaten auf Länder Mittel- und Osteuropas ausdehnte,
vereinbarten beide Einrichtungen, die Erfassung mit den
vorhandenen Vereinbarungen der WHO in diesen Ländern
zu koordinieren. In jedem Land wurde ein gemeinsamer
Datenkorrespondent festgelegt, und ein gemeinsames Daten-
berichtsformat vereinbart. Entsprechend brauchen die betre-
ffenden Länder jetzt nur noch einen Datensatz vorzubereit-
en, der gleichzeitig per E-Mail an das Regionalbüro für
Europa der WHO und an Eurostat geschickt wird.

Diskussionen über ein gemeinsames
Format

Derzeit wird die Möglichkeit erörtert, die Meldung von Da-
ten auf der Grundlage eines gemeinsamen Formats auf Daten
zu Krankenhausentlassungen und einige andere rou-
tinemäßig erfasste Gesundheitsstatistiken auszudehnen.

Die Arbeiten Eurostats an Daten zu Todesursachen werden die
Möglichkeiten der EU-Mitgliedstaaten, besser vergleichbare
und genauere Mortalitätsdaten zu melden, erheblich
verbessern. Die Arbeit der Ad-hoc-Taskforce an einem Min-
destdatensatz für Krankenhäuser dürfte ebenfalls erheblich zur
internationalen Harmonisierung und Effizienz nationaler
Gesundheitsstatistiksysteme beitragen. Die WHO geht davon

aus, dass auch andere europäische Länder, die der WHO ange-
hören, von den Ergebnissen dieser Arbeit profitieren werden.

Ein weiteres Beispiel der Zusammenarbeit ist das Projekt EU-
ROHIS unter Leitung des Regionalbüros für Europa der
WHO, das zur Empfehlung von einem Satz gemeinsamer In-
strumente für Kernindikatoren führte. Diese Instrumente
wurden in mehr als zehn Ländern getestet, und die Ergeb-
nisse werden in die Arbeiten der GD SANCO und Eurostats
zur Schaffung eines Systems für eine europäische Gesund-
heitsbefragung.

Die Stärkung der Kooperation internationaler Einrichtungen,
die auf dem Gebiet der Erhebung und Verbreitung von
Gesundheitsdaten auf internationaler Ebene aktiv sind, ist die
einzige Möglichkeit voranzukommen, sie bildet die Vorausset-
zung für die Verbesserung unserer Dienste und die Zusammen-
arbeit mit unseren gemeinsamen Mitgliedstaaten. ∑
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Dr. Anca Dumitrescu ist Direktorin der Abteilung In-
formation, Evidenz und Kommunikation des Regional-
büros für Europa der Weltgesundheitsorganisation in
Kopenhagen.
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Angesichts der zunehmenden Bedeutung der Arbeiten im
Bereich Gesundheit bei der OECD wurde im Januar 2005
eine neue Gesundheitsabteilung (Health Division) ein-
gerichtet, die in der Direktion für Beschäftigung, Arbeit und
Soziales (Directorate for Employment, Labour and Social
Affairs) angesiedelt ist. Das neue Arbeitsprogramm zur
Gesundheit 2005-2006 umfasst vier Mandate, die von den
OECD-Gesundheitsministern erteilt  wurden: die
Verbesserung der Datensammlung der OECD zur Gesund-

heit (OECD Health Data), die Umsetzung des Systems der
Gesundheitskonten, die Entwicklung von Indikatoren für
die Qualität der Gesundheitsversorgung und die verglei-
chende Analyse ausgewählter politischer Fragen. Das Ar-
beitsprogramm soll in enger Zusammenarbeit mit na-
tionalen Verwaltungen, der WHO und der Europäischen
Kommission umgesetzt werden, und über die Fortschritte
soll regelmäßig auf der Gesundheits-Website der OECD
berichtet werden. 
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Bei ihrer allerersten Sitzung im Mai 2004 erteilten die OECD-Gesundheitsminister der OECD das Mandat,
weitere Arbeiten im Bereich Gesundheit auszuführen, da die Organisation eine zentrale Stellung einnimmt
und somit in der Lage ist, internationale Vergleiche und wirtschaftliche Analysen der Gesundheitssysteme
durchzuführen. In den drei vorausgegangenen Jahren hatte das OECD Health Project eine Reihe von
Möglichkeiten zur Verbesserung der Leistung der Gesundheitssysteme untersucht. Zwar konnten durch diese
Arbeiten eine Reihe von Wissenslücken geschlossen werden, doch erkannten die Minister, dass die OECD-
Mitgliedsländer innerhalb und außerhalb Europas von weiteren Versuchen kombiniert mit gewissenhafter
Messung der Leistung, Benchmarking und Informationsaustausch nur profitieren können.

Gaétan Lafortune, Marie-Clémence Canaud 
und David Morgan, OECD Health Division
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Verbesserung der Datensammlung der
OECD zur Gesundheit

Die OECD sammelt ein breites Spektrum von Daten über
Gesundheitszustand und Gesundheitssysteme betreffend
ihre 30 Mitgliedstaaten, die jedes Jahr im Juni in der OECD
Health Data-Datenbank auf der OECD-Website veröf-
fentlicht werden. Die OECD-Datenbank ist ein wichtiges In-
strument für Gesundheitsforscher und politische Berater, um
vergleichende Analysen durchzuführen und Erfahrungen aus
internationalen Vergleichen unterschiedlicher Gesund-
heitsversorgungssysteme zu gewinnen.

Obwohl in den letzten Jahren Fortschritte erzielt wurden,
wird an der Verbesserung der Bereitstellung und Vergleich-
barkeit von Gesundheitsstatistiken in vielen Bereichen gear-
beitet. Eine bessere Koordination der Datensammlungen der
OECD, der WHO und der Europäischen Kommission –
genauer gesagt Eurostats – ist ein wesentlicher Teil der
derzeitigen Bemühungen um kontinuierliche Fortschritte bei
der Entwicklung und Nutzung gemeinsamer internationaler
Standards und Definitionen.

Verstärkte Zusammenarbeit mit Eurostat

Es gibt bereits viele Beispiele für eine fruchtbare Koordina-
tion der Datensammlung zwischen internationalen Organi-
sationen, die zu einer geringeren Belastung in Bezug auf die
Datenmeldung für die Mitgliedsländer sowie zu konsisten-
teren Statistiken führt. Mehrere der in OECD Health Data
veröffentlichten Statistiken werden von den Erzeugern an-
derer internationaler Datenbanken geliefert. Dies gilt
beispielsweise für Daten über Todesursachen, die die OECD
der WHO Todesursachen-Datenbank entnimmt sowie für
Daten über die Lebenserwartung für die Länder der Eu-
ropäischen Union, die der gebührenfreien Online-Datenbank
Eurostats entstammen. Der Datenaustausch funktioniert in
beide Richtungen, denn die WHO und Eurostat benutzten
bisher Daten über Gesundheitsausgaben und –finanzierung,
die ursprünglich für OECD Health Data gesammelt wurden.

Um die Zusammenarbeit zwischen der OECD und Eurostat
bei der Sammlung von Gesundheitsstatistiken zu verstärken
einigten sich der Chefstatistiker und Direktor der Statistik-
abteilung der OECD und der Generaldirektor von Eurostat
im Sommer 2004 grundsätzlich, weitere Schritte hin zu einer
gemeinsamen Datensammlung über bestimmte Gesund-
heitsstatistiken zu unternehmen. Beamte des Referats
Gesundheit und Nahrungsmittelsicherheit von Eurostat, der
OECD Health Division und der WHO trafen sich im Novem-
ber des gleichen Jahres in Luxemburg, um die besten
Möglichkeiten zur Verwirklichung dieses gemeinsamen

Zieles zu erörtern. Bei der ersten Sitzung wurde unter an-
derem Einigkeit über die erforderliche Harmonisierung der
Datensammlungen auf der Grundlage des Systems der
Gesundheitskonten erzielt, um die Konsistenz der auf na-
tionaler und internationaler Ebene gesammelten Daten zu
gewährleisten und gleichzeitig die Belastung der Länder auf
Grund der Datensammlung zu reduzieren. Eine zweite
Sitzung zur Weiterführung der Erörterungen über praktische
Aspekte und andere potenzielle Bereiche für eine koor-
dinierte Datensammlung von OECD, Eurostat und WHO soll
vor dem Sommer 2005 stattfinden.

Umsetzung des Systems der
Gesundheitskonten

Einer der wichtigsten Bereiche der Arbeiten zur Gesund-
heitsstatistik auf nationaler und internationaler Ebene ist
die kontinuierliche Umsetzung eines Standardsystems der
Gesundheitskonten, das konsistentere und zuverlässigere
Vergleiche von Gesundheitsausgaben zwischen den Län-
dern und im zeitlichen Verlauf ermöglichen wird. Das
Handbuch A System of Health Accounts (SHA) wurde von
der OECD mit beachtlichem Beitrag von Eurostat durch die
Taskforce Gesundheitsstatistik erstellt, die aus Sachver-
ständigen der EU-Mitgliedstaaten besteht, die die Initiative
zur Errichtung eines Systems der Gesundheitskonten für die
EU ergriffen haben. Es enthält einen Standardrahmen für
die Erstellung eines Satzes umfassender und international
vergleichbarer Konten. Das von der OECD veröffentlichte
Handbuch enthält eine konzeptionelle Basis für Regelungen
der statistischen Berichtspf licht ,  die mit anderen
wirtschaftlichen und sozialen Statistiken vergleichbar sind.
In ihm wird eine neu entwickelte internationale Klassifika-
tion für Gesundheitskonten (International Classification for
Health Accounts - ICHA) vorgeschlagen, die drei Dimen-
sionen der Gesundheitsversorgung abdeckt: Funktionen der
Gesundheitsversorgung, Leistungserbringer und Fi-
nanzierungsquellen.

| 39 || ∑ SIGMA | 01 | 2005 |

G E S U N D H E I T

Wussten Sie, dass in der 
EU-25 2001 28 gemeldete
Salmonellose-Fälle pro
Stunde auftraten und 
2003 23?
Quelle: Eurostat

SIGMA 2005 DE-01  16/9/05  08:19  Página 39



Da die Mehrheit der OECD-Länder in Europa und außerhalb
Europas die in dem Handbuch enthaltenen Standards entwe-
der bereits umgesetzt hat oder dabei ist, dies zu tun, sollte damit
sichergestellt sein, dass die von den nationalen Behörden an die
OECD, Eurostat und andere internationale Organisationen
gelieferten Daten auf einem konsistenten Rahmen von
Gesundheitskonten beruhen. Bei der jährlichen Sitzung der
Eurostat-Arbeitsgruppe “Statistik der öffentlichen Gesund-
heit” im November 2004 wurde Einigung darüber erzielt, dass
eine der wichtigsten Prioritäten für 2005 die Verwirklichung
einer mit dem SHA-Handbuch übereinstimmenden Daten-
sammlung sei und darüber, dass eine enge Koordinierung
zwischen Eurostat, der OECD und der WHO erforderlich sei.

2004 führte die OECD zusammen mit Sachverständigen aus
13 Ländern ein Projekt durch, um die ersten Ergebnisse der
Umsetzung von SHA vorzulegen. Diese Sammlung besser
vergleichbarer Daten auf der Grundlage des SHA-Handbuchs
erschloss ein breites Spektrum an Möglichkeiten zur
genaueren Prüfung der Wechselwirkung zwischen der Höhe
der Ausgaben für unterschiedliche Gesundheitsdienste
(Krankenhäuser, ambulante Versorgung, Arzneimittel) und
der Bezahlung dieser Gesundheitsdienste aus unter-
schiedlichen Quellen (öffentliche Mittel, private Krankenver-
sicherung oder direkte Auslagen der Patienten). Diese verglei-
chende Analyse kann von nationalen Behörden benutzt
werden, um potenzielle Fragen bezüglich der derzeitigen
Verteilung der Gesundheitsausgaben und ihrer Finanzierung
zu ermitteln und ihnen bei der Formulierung politischer
Möglichkeiten auf der Grundlage der Erfahrungen anderer
Länder zu helfen. Gleichzeitig lies dieser erste Versuch,
Gesundheitskontendaten auf der Grundlage des SHA zu
sammeln, deutlich erkennen, wo nach wie vor Unterschiede
bei den Verbuchungsverfahren bestehen und wo deshalb
weitere Fortschritte gemacht werden müssen.

Ausgehend von der regelmäßigen Sammlung von SHA-Daten
sollen auf einer Website neue Informationen über
Gesundheitskonten auf Grundlage des SHA in den OECD-
Ländern bereitgestellt werden, sobald diese vorliegen. Auf
dieser Website sollen länderspezifische SHA-Berichte, SHA-
Tabellen mit kurzen Hinweisen zur Methodik, Zwischen-
berichte und Studien zur Methodik der Umsetzung des SHA
in den einzelnen Ländern und andere einschlägige Informa-
tionen bereitgestellt werden.

Entwicklung von Indikatoren für die
Qualität der Gesundheitsversorgung

Im Zuge des dritten auf der Sitzung der OECD-Gesund-
heitsminister erteilten Mandats wurde die OECD ferner
aufgefordert, in Zusammenarbeit mit nationalen Sachver-

ständigen Indikatoren für die Qualität der Gesundheitsver-
sorgung zu entwickeln, die ein wichtiger Bestandteil der Mes-
sung der Leistung des Gesundheitssystems sind. 

Im Rahmen dieses Projekts wurden Indikatoren für die
“Qualität der Behandlung” in ziemlich engem Sinne definiert
als Indikatoren für die fachliche Qualität der medizinischen
Behandlung, d.h. als Maß für die gesundheitlichen Folgen
oder die Verbesserung der gesundheitlichen Situation auf
Grund medizinischer Behandlung (Änderungen des Gesund-
heitszustands auf Grund von präventiven oder kurativen
Maßnahmen). Solche Messungen können als “Nutzen”-As-
pekt der “Kosten/Nutzen”-Gleichung in der Gesundheitsver-
sorgung angesehen werden. 

Viele OECD-Länder haben bereits nationale Strategien
eingeführt, um mit der Sammlung von Indikatoren für die
fachliche Qualität zu beginnen, oft zu Benchmarking-Zwecken
im Zusammenhang mit der Messung der Leistung. Es gibt 
jedoch nach wie vor viele Bereiche, in denen die interna-
tionale Vergleichbarkeit nicht ganz ausreicht, um es den Poli-
tikgestaltern zu ermöglichen, die Leistung ihrer Gesund-
heitsversorgungssysteme mit einer Peer-Gruppe zu
vergleichen. 

Im Laufe des Jahres 2004 begann das OECD-Projekt über In-
dikatoren für die Qualität der Behandlung mit der Sammlung
vorläufiger Daten und prüfte ihre internationale Vergleich-
barkeit an einem ersten Satz von 17 Indikatoren. Darüber
hinaus wurden spezifische Empfehlungen für die Sammlung
von Indikatoren für die Qualität der Behandlung in fünf vor-
rangigen Bereichen gegeben: Herzversorgung, Diabetesver-
sorgung, Primärversorgung und Prävention, psychische
Gesundheit und Sicherheit der Patienten. Bei der Sitzung der
Sachverständigen zur Erörterung dieses Projekts, die im
Dezember 2004 bei der OECD stattfand, berichtete die Di-
rektion Gesundheit und Verbraucherschutz (GD SANCO)
über damit zusammenhängende Arbeiten der Europäischen
Kommission und ihre Absicht, auf diesem Gebiet eng mit der
OECD zusammenzuarbeiten. 

Oberstes Ziel dieser ehrgeizigen Datenentwicklung ist, einen
Konsens über einen Satz zuverlässiger Indikatoren auf wis-
senschaftlicher Grundlage zu erzielen und das Vorhanden-
sein von Informationen über die Qualität der Gesund-
heitsversorgung in OECD Health Data und anderen
internationalen Datenbanken zu verbessern. 

Wichtige politische Probleme in Angriff
nehmen

Schließlich sollen mit dem OECD-Arbeitsprogramm eine
Reihe wichtiger gesundheitspolitischer Probleme in Angriff
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genommen werden, die die nationalen Behörden derzeit für
besonders wichtig halten. Dazu gehören: 

• die Untersuchung der Faktoren, die sich auf die Effizienz der
Primärversorgung und der Krankenhausversorgung in den
OECD-Ländern auswirken und die Beurteilung der Kosten-
wirksamkeit unter Berücksichtigung des gesamten Spek-
trums der Patientenversorgung.

• Forschungen zur Rolle der wirtschaftlichen Mittel bei der
Förderung gesunder Verhaltensweisen und der Verhütung
vermeidbarer Krankheiten.

• Verständnis der Entwicklungen von Behinderungen bei äl-
teren Menschen in den OECD-Ländern innerhalb und
außerhalb Europas und ihre Auswirkungen auf die Gesund-
heitsversorgung und die langfristigen Gesundheitsausgaben.

• Bewertung von Methoden zur Preisfestsetzung oder zur Fest-
setzung von Erstattungsniveaus für Arzneimittel und Bewer-
tung der grenzübergreifenden Folgen nationaler Politiken.

• Schlüsse hinsichtlich der Überwindung von Hemmnissen
für die Umsetzung kostenwirksamer Informations- und
Kommunikationstechnologieanwendungen in der Gesund-
heitsversorgung. 

Hinsichtlich des ersten Bereichs - Effizienz und Wirksamkeit
- sei darauf hingewiesen, dass die Generaldirektion (GD)
Beschäftigung, Soziales und Chancengleichheit im Februar
2005 in Brüssel eine Sitzung veranstaltete, an der die OECD
und die GDs Gesundheit und Verbraucherschutz, Wirtschaft
und Finanzen und Eurostat teilnahmen, um dieses Thema auf
der Grundlage der Präsentation des Berichts “Entwicklung
einer Methodik für die Erhebung und Analyse von Daten
über die Effizienz und Wirksamkeit der Gesundheitsver-
sorgung” von Eurostat zu erörtern. Dieses Projekt ist ein
weiteres Beispiel für die gute Zusammenarbeit zwischen Eu-
rostat und der OECD im Bereich der Gesundheitsstatistik,
die sich in den kommenden Jahren höchstwahrscheinlich
noch verstärken wird. ∑
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Am 7. Januar 2005 wandte sich Kommissar Almunia an die Mi-
tarbeiter von Eurostat und erläuterte ihnen die für das Statis-
tische Amt der EU 2005 geltenden Prioritäten. Er unterstrich,
dass Eurostat eine sehr wichtige Rolle spielt, da es einen zen-
tralen Input für die Konzeption der EU-Politiken liefert, die
nämlich auf zuverlässigen und vertrauenswürdigen Statistiken
basieren müssen. Außerdem muss Eurostat mit seinen Daten
die Umsetzung der politischen Prioritäten der EU-Kommis-
sion für das Jahr 2005 unterstützen, die folgende Themen be-
treffen: Erweiterung, Wachstum und Wettbewerbsfähigkeit,
Sicherheit und Unionsbürgerschaft sowie Außenbeziehungen.

„Als erstes muss der Erfolg der Erweiterung sichergestellt
werden, was bedeutet, dass ein reibungsloses Funktionieren
der erweiterten Union und die umfassende Anwendung der
politischen Grundsätze und Regeln der EU in den neuen Mit-
gliedstaaten gewährleistet werden müssen. Für Eurostat heißt
dies, dass die Integration der neuen Länder in die Entschei-
dungs- und Beratungsgremien des Europäischen Statistis-
chen Systems (ESS) abgeschlossen werden muss. Es bedeutet
ferner, dass die nationalen statistischen Systeme der neuen
Mitgliedstaaten weiter unterstützt werden müssen, damit sie
wissenschaftlich hochwertige Daten liefern können, und dass
neue Kollegen und Institutionen in das ESS integriert werden
müssen.“

Im Zusammenhang mit Wettbewerbsfähigkeit und Zusam-
menhalt bezeichnete Joaquín Almunia eine Steigerung des
Wachstumspotenzials der EU als zentrales politisches Ziel der
Kommission. Es wird vor allem darum gehen, die Wettbe-
werbsfähigkeit zu verbessern und gleichzeitig den Zielen
Wohlstand, Beschäftigung, Zusammenhalt und Umweltschutz
in Einklang mit der Lissabon-Strategie Rechnung zu tragen.
Eurostat muss dabei:

– die Indikatoren für Produktivität und Wettbewerbs-
fähigkeit weiter verbessern;
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Am 22. November 2004 begann die Amtszeit der neuen Europäischen Kommission. Das spanische
Kommissionsmitglied Joaquín Almunia ist für den Bereich Wirtschaft und Finanzen zuständig, zu dem auch
Eurostat gehört. Genau genommen bekleidet er diese Position seit dem 26. April 2004, als er Nachfolger von
Pedro Solbes wurde, der in die spanische Politik zurückkehrte.

Joaquín Almunia, Kommissar für Wirtschaft und
Finanzen
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– die für die Halbzeitüberprüfung der Lissabon-Strategie
benötigten Statistiken erstellen;

– die Statistiken über Dienstleistungen, Forschung und die
Entwicklung des Human- und des Technologiekapitals
weiterentwickeln; 

– die Indikatoren für die nachhaltige Nutzung und Be-
wirtschaftung von Ressourcen verbessern.

Zum Thema Sicherheit und Unionsbürgerschaft erklärte
Kommissar Almunia, dass die Sicherung der neuen gemein-
samen Grenzen und die größere Mobilität der Bürger inner-
halb des so entstandenen Raums verstärkte Anstrengungen
und eine bessere Koordinierung erfordern werden. Hierzu
gehört auch die Entwicklung von Migrations- und Asylstatis-
tiken. 

Im Zusammenhang mit den Außenbeziehungen wies der EU-
Kommissar darauf hin, dass bestimmte EU-Politiken im
Geiste der Partnerschaft eine räumliche Ausdehnung er-
fahren werden. 

„Die statistische Zusammenarbeit dient zum einen der Be-
reitstellung der für die Verwaltung dieser Politiken erforder-
lichen statistischen Daten, zum anderen aber auch dem Aus-
bau der statistischen Infrastruktur von Drittländern.“

Stärkung der Rolle von Eurostat bei der
Überwachung der Daten über Defizit und
Schuldenstand

Joaquín Almunia ging auch auf die jüngste Debatte über
Haushaltsstatistiken ein, die durch die von Griechenland
gemeldeten falschen Daten über Defizit und Schuldenstand
ausgelöst wurde. In diesem Zusammenhang unterstrich er,
dass der Bericht von Eurostat und die beiden Mitteilungen
der Kommission von Dezember 2004 die Ressourcenlage von
Eurostat verbessern und das Statistische Amt der EU in die
Lage versetzen sollen, die Daten der Mitgliedstaaten über De-
fizit und Schuldenstand besser zu überwachen.

Den geplanten Vorschlag für europaweite Mindeststandards
für die Unabhängigkeit der statistischen Ämter nannte Kom-
missar Almunia ebenfalls einen wichtigen Schritt.

„Bis Juni 2005 muss Eurostat ein weiteres wichtiges Projekt
abschließen. Auf das vom Ecofin-Rat im Juni letzten Jahres
geäußerte Ersuchen hin muss die Kommission europaweite
Mindeststandards für die organisatorische Stellung der sta-
tistischen Ämter ausarbeiten, mit denen deren Unab-

hängigkeit, Integrität und Rechenschaftspflicht gestärkt wer-
den. Die gleichen Anforderungen werden natürlich auch für
Eurostat gelten. Eine auch aus Vertretern der Mitgliedstaaten
bestehende Taskforce hat bereits mit der Ausarbeitung dieser
Standards begonnen.“

Mit den neuen Standards wird ein doppelter Zweck verfolgt.
Zum einen soll durch die Vorgabe bestimmter institutioneller
und organisatorischer Regelungen das Vertrauen in die Sta-
tistikbehörden gestärkt werden. Zum anderen sollen durch
die Förderung der kohärenten Anwendung bester interna-
tionaler statistischer Prinzipien und Verfahren die Glaub-
würdigkeit und die Qualität der Statistiken verbessert wer-
den.

Statistiken als öffentliche Dienstleistung

Für Kommissar Almunia ist es ebenfalls sehr wichtig, dass
Statistiken als öffentliche Dienstleistung verstanden werden.
Qualitativ hochwertige Statistiken sind für die Kommission,
andere europäische Institutionen, die akademische Welt und
die breite Öffentlichkeit eine grundlegende Dienstleistung.

„Die Politik des kostenlosen Zugriffs auf statistische Daten,
die seit Oktober 2004 gilt, muss unbedingt beibehalten und
weiter ausgebaut werden.“ ∑
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Am 22. November 2004 begann die Amtszeit der neuen
Europäischen Kommission, in der Joaquín Almunia den
Bereich Wirtschaft und Finanzen übernahm, zu dem
auch Eurostat gehört. Genau genommen bekleidet er
diese Position seit dem 26. April 2004, als er Nachfolger
von Pedro Solbes wurde, der als Wirtschafts- und Fi-
nanzminister in die spanische Politik zurückkehrte.
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Eurostat verfügt nach Ansicht von Hanreich über ein gutes
Management-Team, zu dem neben ihm Marie Bohatá, die
neu ernannte stellvertretende Generaldirektorin, und die
sechs Direktoren von Eurostat gehören. Frau Bohatás pro-
funde Statistikkenntnisse und seine eigene 10-jährige Er-
fahrung mit der Europäischen Kommission und ihrer Ma-
nagement-Kultur seien dabei Qualifikationen, die einander
gut ergänzen.

Aufgrund ihrer unterschiedlichen Erfahrung werden sich
Frau Bohatá und Günther Hanreich  bei Eurostat und im ESS
natürlich auf unterschiedliche Aufgaben konzentrieren.

„Ich werde mich z. B. um die Personal- und die Finanzver-
waltung kümmern, denn dank meiner bisherigen Tätigkeit in
der Kommission verfüge ich über eingehende einschlägige

Erfahrungen, und Frau Bohatá wird sich auf die Qualität und
die Evaluierung der Statistiken konzentrieren. Um bestimmte
Fragen werden wir uns allerdings gemeinsam kümmern, etwa
um die Organisation von Eurostat und die Verbesserung des
Arbeitsumfelds. Hier können wir unsere Erfahrung gleicher-
maßen fruchtbar einbringen.”

Hanreich betont ferner, dass er jahrelang selbst ein Nutzer
von Statistiken war, und zwar sowohl bei seiner bisherigen
Tätigkeit in der Europäischen Kommission als auch in den
verschiedenen Verwaltungsfunktionen, die er in Österreich
innehatte.

„Ich war mit Fragen der bestmöglichen Nutzung von Statis-
tiken konfrontiert, und mir ist völlig klar, dass qualitativ
hochwertige und aktuelle Statistiken eine unabdingbare
Voraussetzung für eine gute Politik und ihr Follow-up sind.”

Qualität: ein zentraler Tagesordnungspunkt

2005 und in den darauf folgenden Jahren wird Eurostat nach
Auffassung von Günther Hanreich mit mehreren Heraus-
forderungen konfrontiert sein, die in verschiedener Hinsicht
untrennbar mit denen des ESS verbunden sind. Die erste
dieser Herausforderungen ist die Qualität und die Aktualität
der Statistiken.

„Qualität ist ein entscheidender Punkt. Es ist extrem wichtig,
dass Eurostat zu Recht behaupten kann, dass seine Daten zu-
verlässig, aktuell und unabhängig sind. Dies ist eine unserer
obersten Prioritäten.

Die Aktualität unserer Daten ist ein besonders wichtiges,
aber auch ein schwer zu erreichendes Ziel, denn an der
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Mit seiner Körpergröße von 2,02 m ist der neue Generaldirektor von Eurostat kaum zu übersehen. Seit dem
16. Dezember 2004 leitet Günther Hanreich das Statistische Amt der EU. Zu seinen vorrangigen Zielen
gehören die Verbesserung der Datenqualität und der Governance im Bereich der Statistik. Eine Voraussetzung
hierfür ist eine intensivere Zusammenarbeit innerhalb des Europäischen Statistischen Systems (ESS).

Günther Hanreich, Generaldirektor von Eurostat
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Datenproduktion sind im ESS sehr viele Akteure beteiligt.
Hinter den USA hinken wir hinterher, wenn auch nicht so
stark wie manchmal behauptet wird. Ich bin froh, fest-
stellen zu können, dass wir in den letzten Jahren besser
geworden sind und Daten jetzt rascher veröffentlichen kön-
nen als früher. Es besteht allerdings noch Raum für
Verbesserungen.“

Eine wichtige Voraussetzung für die Verbesserung der Daten-
qualität ist nach Ansicht von Hanreich eine intensivere
Zusammenarbeit zwischen den nationalen statistischen
Ämtern und Eurostat innerhalb des ESS.

Als weitere Herausforderung der kommenden Jahre nennt er
die vollständige Integration der neuen Mitgliedstaaten und
die Vorbereitung der Kandidatenländer auf die Mitwirkung
im ESS.

„Bei der Erweiterung geht es nicht nur darum, wie die neuen
Länder in das ESS einbezogen werden können, sondern
auch um die Frage, was wir von ihnen lernen können. Wie
gehen sie an die Dinge heran und wie funktioniert ihr Sys-
tem? Ich bin überzeugt, dass wir noch viel voneinander ler-
nen können“.

Außerdem wird Eurostat seine Tätigkeit besser an die poli-
tischen Prioritäten der Kommission für den Zeitraum 2005-
2009 anpassen und dafür sorgen müssen, dass es die für die
Konzeption, Umsetzung und Weiterverfolgung der neuen
politischen Prioritäten benötigten Daten zur Verfügung
stellen kann. Es ist wichtig, dass sich dies konkret im Ar-
beitsprogramm von Eurostat niederschlägt. Günther Han-
reich weist allerdings darauf hin, dass die neuen Aufgaben
nicht mit einer deutlichen Personalaufstockung einherge-
hen werden.

„Auch wenn ich relativ optimistisch bin, dass wir 2005/2006
in gewissem Umfang Verstärkung bekommen, werden wir
im Großen und Ganzen mit dem auskommen müssen, was
wir haben. Wir werden uns mit negativen Prioritäten
beschäftigen müssen. Wir sollten uns nichts vormachen

und nicht glauben, dass wir alle neuen Aufgaben
übernehmen und gleichzeitig alle unsere bisherigen Ar-
beiten fortsetzen können.”

Governance im Bereich der Statistik

Günther Hanreich beurteilt die hoch motivierten und hoch
professionellen Mitarbeiter der statistischen Ämter in ganz
Europa als sehr positiven Faktor und die aktive Zusammen-
arbeit und den Austausch vorbildlicher Lösungen zwischen
den nationalen statistischen Ämtern als besondere Stärke
des ESS. Die Governance im Bereich der Statistik muss in
Europa seiner Meinung nach jedoch verbessert werden.

„Die Situation ist komplex, und die institutionellen Gegeben-
heiten sind in den einzelnen Mitgliedstaaten sehr unter-
schiedlich. Eurostat und die Kommission arbeiten jedoch an
Leitlinien zur Verbesserung der Governance im Bereich der
Statistik. Was wir brauchen sind europaweit geltende Min-
deststandards  auf dem Gebiet der Statistik, mit denen die
Unabhängigkeit, die Integrität und die Rechenschaftspflicht
gestärkt werden.“ ∑
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Leiter der Sektion Verkehrspolitik und Straßenpolitik
im österreichischen Verkehrsministerium. Vor 1988
bekleidete er in Österreich verschiedene Verwaltungs-
funktionen.
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Frau Bohatá definierte den Aufgabenbereich des stellvertre-
tenden Generaldirektors von Eurostat wie folgt: „Dem stell-
vertretenden Generaldirektors obliegt es, die europäische
Politik im Bereich der Statistik mitzugestalten und die
Tätigkeit im Hinblick auf eine Steigerung der Qualität der
amtlichen europäischen Statistik zu koordinieren. Zu diesem
Zweck sollte der stellvertretende Generaldirektor eng mit
den nationalen Statistischen Ämtern zusammen arbeiten“.

Dieser breite, horizontal strukturierte Aufgabenbereich lässt
sich in präzisere Aufgabenstellungen wie ihr „Steckenpferd“,
die statistische Qualität, ummünzen.

„Ein Anliegen, das für mich höchste Priorität genießt, ist die
Steigerung der Qualität und die Stärkung der Kohärenz der
Strukturstatistik und der unterjährigen Statistik, um sie für
die Zwecke der EU-Politik besser nutzbar zu machen. Diese
Themen werde ich gemeinsam mit dem neuen Referat Qua-
lität in Angriff nehmen“.

Das neue Referat Qualität wird sich z.B. mit der Zwischenbe-
wertung des Statistischen Programms der Gemein-
schaft 2003-2007 und möglicherweise einer Reihe weiterer
Bewertungen an die Arbeit machen. Das Referat Qualität soll
ferner die Intensivierung der Kontakte, die Zusammenarbeit
mit den Mitgliedstaaten in allen die Qualität betreffenden
Angelegenheiten und die Förderung des integrierten

methodischen Rahmens vorantreiben. Frau Bohatá hält eine
weitere Steigerung der schon jetzt hohen Sensibilität der Sta-
tistiker für die Erfordernis, in der statistischen Produktion
und bei der Informationsverbreitung auf höchste Qualität zu
achten, sowie der Fähigkeit der Statistikbehörden, sich mit
den Benutzern über Qualitätsfragen auseinander zu setzen,
für notwendig.

„Ich bin auch in der Taskforce tätig, die sich mit dem Verhal-
tenskodex für europäische Statistiker beschäftigt, und die
Aufgabe der Implementierung des Codes wird auf meinem
Tisch landen. Dies ist jedoch eine längerfristige Angelegen-
heit, zumal auch ein System zur Überwachung der Kontrolle
und der periodischen Revision ausgearbeitet werden sollte”.

In diesem Zusammenhang wäre das Konzept der Unab-
hängigkeit der Statistischen Ämter zu prüfen. Aufgrund der
Vielfalt der institutionellen Regelungsbereiche sowie der un-
terschiedlichen Traditionen in einigen Mitgliedstaaten ist
dies ein äußerst schwieriges, ja heikles Unterfangen.

„Es muss auch eine Formel gefunden werden, die Aus-
sagekraft der amtlichen Statistiken zu erhöhen, ohne sie den
Regierungen zuliebe zu verwässern. Ich meine damit, dass
man eine Art Rückendeckung durch berufliche und wis-
senschaftliche Kreise aufbauen und eine Beurteilung durch
eine Peer-Group sicherstellen müsste, um möglichem politis-
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Dr. Marie Bohatá, die neue stellvertretende Generaldirektorin von Eurostat, die erste Beamtin aus einem
neuen Mitgliedstaat, nahm ihre Arbeit am 1. Dezember letzten Jahres auf. Sie beabsichtigt, sich vorrangig der
Verbesserung der Qualität der Statistik und der Einführung von Mindeststandards für europäische Statistiken
zu widmen.
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chen Druck standzuhalten und zu gewährleisten, dass sich
die Ämter regelkonform verhalten und den hohen Berufs-
standards gerecht werden“.

„Wir müssen eine Bestandsaufnahme
vornehmen und in die Zukunft blicken“

Marie Bohatá ist der Auffassung, dass es für Eurostat zum
gegenwärtigen Zeitpunkt hauptsächlich darum geht, seinen
Ruf zu verbessern, die Benutzer noch besser zu bedienen und
den zukünftige Benutzerbedarf bereits im Vorfeld zu erken-
nen.

Grundsätzlich vertritt sie den Standpunkt, dass Eurostat nach
vorne blicken und einen Schlussstrich unter die Krise des
Jahres 2002 ziehen muss. Diesbezüglich zitiert sie eine Pas-
sage aus Memoirs of Eurostat, die sie sehr zutreffend fand:
“Wie bei jedem menschlichen Bemühen hat Eurostat Höhen
und Tiefen durchlebt, und die schweren Zeiten, die das Amt
durchgemacht hat, stärkten es in seinem Innersten und be-
fähigen es, die unvermeidlichen Krisen zu meistern, die es
auch in Zukunft geben wird“.

Aus Erfahrung weiß sie, wie richtig das ist. Als Präsidentin
des Tschechischen Statistischen Amtes hatte sie zwei größere
Krisensituationen zu bewältigen. Zum einen die Flut in Prag
im August 2002, als das Amt seine Gebäude und den größten
Teil seiner technischen Infrastruktur verlor, und zum an-
deren die substanziellen Meldelücken in der Außenhan-
delsstatistik durch mangelhafte Angaben der Zollverwaltung.
Wegen der Flut und deren wirtschaftlichen Auswirkungen
verstrich viel Zeit, ehe das Amt auf das Problem stieß und
reagieren konnte. Dies führte dazu, dass das Amt unter
Beschuss geriet, so dass nicht nur sein Ruf, sondern auch
seine Unabhängigkeit in Gefahr geriet.

„Das war eine harte Zeit und niemanden im Land inter-
essierte es, wie es im Rahmen der gemeinsamen Verantwor-
tung/Vereinbarungen über die Zusammenarbeit zwischen
dem Tschechischen Statistischen Amt und der tschechischen
Zollverwaltung zu dieser Fehlentwicklung kommen konnte.
Nach einer Revision durch Eurostat, die ich gefordert hatte –
und die sich wegen politischen Drucks nicht eher durchset-
zen ließ – beschloss ich, persönlich die Verantwortung zu
übernehmen und zurückzutreten. Der Fehler lag aber nicht
bei den Statistikern, die Schwachstelle war in der Kommu-
nikation zwischen beiden Einrichtungen begründet. Und ich
muss gestehen, dass ich mich nach einiger Zeit sehr viel

stärker und sogar noch motivierter fühlte. Ich glaube auch,
dass die Tatsache, dass ich heute bei Eurostat bin, meinen
Worten Glaubwürdigkeit verleiht“.

Was Eurostat angeht, betont Marie Bohatá, dass sie – obwohl
die Eurostat-Krise tief saß – angesichts all der engagierten
Mitarbeiter, die sie bei ihrer Arbeit kennen lernte, die Ge-
wissheit hat, dass das Amt wieder zu einer starken und in
hohem Maße respektierten Institution werden wird. ∑
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Marie Bohatá nahm ihre Arbeit als stellvertretende
Generaldirektorin von Eurostat am 1. Dezember 2004
auf. Vor ihrer Ernennung war sie Vizerektorin der Uni-
versität für Internationale Beziehungen und Öf-
fentlichkeitsarbeit (University of International and Pub-
lic Relations ) und Professorin an der Tschechischen
Management Centre Graduate School of Business in
Prag. Von 1999 bis 2003 stand sie dem Tschechischen
Statistischen Amt als Präsidentin vor.

Marie Bohatá, stellvertretende Generaldirektorin von Eurostat
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Freie Verbreitung aller 
Eurostat-Daten

Seit dem 1. Oktober 2004 sind alle Daten und Veröf-
fentlichungen von Eurostat kostenfrei im Internet verfügbar.
Hierbei handelt es sich um eine wichtige neue Initiative von
großer Bedeutung für den öffentlichen Zugang zu ökonomis-
chen und sozialen Daten für die Eurozone, die EU und die 25
Mitgliedstaaten. Es sind über 300 Millionen Online-Daten-
sätze verfügbar. Die Bandbreite reicht von Verbraucher-
preisen über detaillierte, nach Produkt aufgeschlüsselte
Außenhandeldaten bis zu Angaben über die Einstellung zum
Rauchen.

In Abhängigkeit von den spezifischen Anforderungen der Be-
nutzer kann der Datenzugriff unter Verwendung zweier
Methoden erfolgen. Für den allgemeinen Benutzer stehen de
“Schlüsselindikatoren” zur Verfügung: vordefinierte
Tabellen, die „kurzfristige Wirtschaftsdaten” für die Euro-
zone, die EU und die Mitgliedstaaten, „Langfristindikatoren ”
zu vielen Lebensbereichen sowie „Strukturindikatoren“ für
die Bereiche Beschäftigung, Innovation, Forschung,
Wirtschaftsreform, sozialer Zusammenhalt und die Umwelt
umfassen. Experten stehen in den Detail-Datenbanken um-
fassendere Daten zur Verfügung. Die Daten können mit Hil-
fe eines benutzerfreundlichen Browsers online extrahiert
werden. Darüber hinaus sind Links zur Methodologie verfüg-
bar, die sich an den gemeinsamen „IMF-SDDS”-Standard
(„Special Data Dissemination Standard“) anlehnt und der alle
zur Interpretation der Daten erforderlichen Informationen
zu entnehmen sind.

Elektronische Versionen aller Eurostat-Veröffentlichungen
sind ebenfalls kostenfrei online verfügbar und können im
PDF-Format heruntergeladen werden.

Zur Beratung und Unterstützung aller Benutzer, die die eu-
ropäischen Statistikdaten über das Internet abrufen, wurde
am 1. Oktober 2004 eine neue Benutzer-Supportfunktion in
Betrieb genommen, die auf einen zentralen Unterstützungs-
Dienst bei Eurostat und 17 nationale Support-Zentren
verteilt ist.

Strategie zur Verbesserung der
Steuerstatistiken

Im Dezember 2004 nahm die Europäische Kommission eine
Strategie zur Verbesserung der Governance des europäischen
Systems der Finanzstatistiken an. Die Strategie besteht aus
drei Elementen.

Die erste Aktionslinie besteht darin, den rechtlichen Rahmen
zu vervollständigen. Zu diesem Zweck nahm die Kommission
im Februar 2005 einen Vorschlag für eine Verordnung des
Rates an, die der Kommission eine eingehende Verifizierung
der Daten in den Mitgliedstaaten ermöglicht. Zweitens zielt
die Strategie darauf ab, die operationellen Kapazitäten von
Eurostat und der Generaldirektion Wirtschaft und Finanzen
zu stärken. Drittens sieht die Strategie die Festlegung von eu-
ropäischen Standards zur Stärkung der Integrität und
Rechenschaftspflicht der statistischen Ämter vor. Die Stan-
dards werden voraussichtlich bis Juni 2005 verabschiedet.

Die Schweiz wird 2006 Mitglied des
Europäischen Statistischen Systems (ESS)

Am 26. Oktober 2004 wurde in Luxemburg ein Statistisches
Kooperationsabkommen zwischen der EU und der Schweiz
unterzeichnet. Aufgrund dieses Abkommens, das nach er-
folgter Ratifizierung durch beide Parteien am 1. Januar 2006
in Kraft treten wird, wird die Schweiz zu einem vollberechtigten
Mitglied des Europäischen Statistischen Systems (ESS).

Das Abkommen sieht die Übernahme eines Großteils des sta-
tistischen Besitzstandes („Acquis”) durch die Schweiz vor. 

Ferner sieht das Abkommen die Zahlung eines finanziellen
Beitrags durch die Schweiz an Eurostat vor. Nach gegenwär-
tigen Schätzungen wird sich dieser Beitrag auf circa vier Mil-
lionen Euro jährlich belaufen. ∑
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Kurznachrichten…Kurznachrichten…

Weitere Informationen:

europa.eu.int/comm/eurostat/

Weitere Informationen:

Eurostat-Website/ in den Eurostat-Pressemitteilungen

Weitere Informationen:

www.bfs.admin.ch
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„Betonung auf Statistik, 
nicht auf Amt …”

„Betonung auf Statistik, 
nicht auf Amt …”

Bratislava, die Hauptstadt der Slowakei, ist eine Stadt mit einer langen Geschichte. Das Gebiet war bereits von
Kelten und Römern besiedelt, die erste schriftliche Erwähnung der Stadt, in den Salzburger Annalen, stammt
aus dem Jahre 907. Mitten durch die Stadt fließt die Donau, und über der Altstadt (Staré Mesto) thront auf
einer Anhöhe, 90 Meter über der Stadt, die Burg von Bratislava. Bratislava liegt heute in direkter Grenznähe zu
Österreich, ganze 60 km von Wien und nicht weit von der ungarischen Grenze im Süden entfernt.

Nur eine kurze Fahrt mit der Straßenbahn oder einen
zwanzigminütigen Spaziergang von der Altstadt entfernt
befindet sich in einem Bürogebäude aus den 1970er Jahren
das Statistikamt der Slowakischen Republik. Sigma fuhr mit
der Straßenbahn Linie 6 zu einem Interview mit Peter Mach.

Herr Mach erläutert, dass die Geschichte der Statistik in der
Slowakei länger zurückreicht als die Geschichte des Landes

selbst. Eine erste Volkszählung wurde bereits im
Jahre 1715 abgehalten, regelmäßige Volkszäh-
lungen dagegen werden seit dem Jahre 1857
durchgeführt. Die frühesten statistischen
Aufzeichnungen für die Slowakei sind in den
ungarischen Archiven zu finden, da sie aus ei-
ner Zeit stammen, in der das Land Bestandteil
des Ungarischen Königreiches war. Nach der
Entstehung der Tschechoslowakei wurde 1919
das Tschechoslowakische Statistikamt ein-
gerichtet und anschließend 1971 auf regionaler
Basis umgestaltet, wobei das Regionalbüro für
die Slowakei in Bratislava eröffnet wurde.

Im Frühjahr 1992, als die Teilung der Tsche-
choslowakei in die Tschechische und
Slowakische Republik vorbereitet wurde, waren
alle „föderalen” statistischen Instrumente –
Methodik, internationale Beziehungen … - in
Prag konzentriert. Es dauerte ungefähr zwei
Jahre, bis das vorhandene regionale Statistik-
büro für die Slowakei in ein vollständig funk-
tionsfähiges Statistikamt der Slowakei umge-
wandelt wurde.

Vorbereitungen für den 
EU-Beitritt

Bald darauf war das Statistikamt mit den Vor-
bereitungen für die EU-Mitgliedschaft

beschäftigt. Die gemeinsame Erklärung aus dem Jahre 1994
über die Zusammenarbeit mit Eurostat bildete die Grundlage
für die nachfolgenden Aufgaben, als die Beitrittsländer daran
gingen, ihre statistischen Systeme mit Hilfe von Eurostat an
die EU-Standards anzupassen. Herr Mach sagt: „Der The-
menbereich Statistik war unter den ersten acht Kapiteln der
Beitrittsverhandlungen, die unser Land eröffnete und bildete
einen der ersten sechs in Mai 2000 abgeschlossenen The-
menbereiche.”

Peter Mach, Präsident des Statisticky Urad (Statistikamt)
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Eine wichtige Rolle in diesem Prozess spielte das PHARE-
Programm, insbesondere die im Bereich Statistik ausge-
führten horizontalen Multibeneficiary-Programme. Das
nationale PHARE-Programm spielte ebenfalls  eine
wichtige Rolle bei der Aktualisierung der IT-Infrastruktur
des Statistikamtes. Die im Rahmen der PHARE-Pro-
gramme geleistete Unterstützung kam sowohl von den „al-
ten” Mitgliedstaaten als auch von Eurostat, erinnert sich
Herr Mach. „Die Hilfe kam von ISTAT für den Bereich
Landwirtschaftszählung, INE in Spanien für die KMU, Sta-
tistics Finland für Regionalstatistiken; ONS, Österreich,
Deutschland leisteten auch Unterstützung, seit der Mitte
der 1990er Jahre kam die Unterstützung aber vor allem von
INSEE.”

Wie sieht nun das Ergebnis dieser Arbeit aus? „Im Hinblick
auf die Harmonisierung stehen wir im Großen und Ganzen
gut da,” sagt Herr Mach. „Wir sind nun in der Lage, mit der
Entwicklung der Rechtsvorschriften Schritt zu halten. Und
dann ist da noch der EWU-Aktionsplan, den wir regelmäßig
verfolgen.”

Unsere Stärke ist der Input

Auf die Frage zu den Stärken und Schwächen des Statis-
tikamtes kommt Herr Mach auf den Input und Output zu
sprechen. „Unsere Stärke liegt auf der Input-Seite - bei der
Datenerhebung. Auf der Output-Seite haben wir allerdings
Verbesserungsbedarf, so könnten wir beispielsweise neue
Produkte mit einem höheren Wert für die Benutzer anbieten.
Wir sollten nicht nur Zahlen, sondern auch umfassendere In-
formationen zur Verfügung stellen.”

Herr Mach ist der Meinung, dass sich das Statistikamt bei den
Politikern und bei der Öffentlichkeit einen guten Ruf erwor-
ben hat. Als Beispiel führt er die Volkszählung im Jahre 2001
an. „Eine im Zusammenhang mit der Volkszählung durchge-
führte Meinungsumfrage ergab, dass der Ruf des Statis-
tikamtes in der Öffentlichkeit mit einer Quote von über 80%
positiver Aussagen gut war. Die Beantwortungsrate für die
Volkszählung fiel mit 99,6% sehr hoch aus und es gab keiner-
lei Schwierigkeiten mit der Berichterstattung in den Medien.
Es waren ebenfalls keine Probleme mit dem Datenschutz zu
verzeichnen.”

Eine der Schwierigkeiten für die Statistikämter der alten und
neuen Mitgliedstaaten besteht darin, im Wettbewerb mit
dem privaten Sektor geeignetes Personal anzuwerben. Herr
Mach räumt dieses Problem ein und fügt gleichzeitig hinzu,
dass auch bestimmte staatliche Einrichtungen höhere Gehäl-
ter als das Statistikamt anbieten!

Statistikgesetz

Eine Errungenschaft, auf die Herr Mach besonders stolz ist,
ist das neue Statistikgesetz, das im Jahre 2001 in Kraft ge-
treten ist. Das Gesetz, das er in Zusammenarbeit mit Euro-
stat mitgestaltet hatte, verleiht dem Statistikamt die für die
Erstellung amtlicher Statistiken erforderliche feste Grund-
lage von Unabhängigkeit und Neutralität. Herr Mach war
der erste Präsident des Amtes, der vom Staatspräsidenten
aufgrund des neuen Gesetzes aus dem Jahre 2002 für eine
Amtszeit von fünf Jahren ernannt wurde, wobei eine
nochmalige Ernennung möglich ist. Die erste Ernennung
zum Präsidenten des Statistikamtes erfolgte durch die
slowakische Regierung.

Für die zukünftige Entwicklung sieht Herr Mach mehrere
Herausforderungen. Zunächst die verstärkte Nutzung der
Verwaltungs-Datenquellen zur Verringerung der Meldelast
für die Unternehmen. Dann wäre die Verbesserung der Pro-
dukte des Statistikamtes im Hinblick auf einen größeren
Mehrwert und verstärkte Internet-Nutzung zu nennen. Viele
Statistikämter, Eurostat eingeschlossen, gehen zu elektronis-
chen Veröffentlichungen und einer großzügigeren Verteilung
über. Die Anforderungen internationaler Benutzer werden
ebenfalls berücksichtigt. Die Anzahl der Statistikamt-Veröf-
fentlichungen in Slowakisch und Englisch – gegenwärtig cir-
ca 60% - ist im Steigen begriffen.

Seinen persönlichen Führungsstil beschreibt Herr Mach als
„Motivation durch gutes Beispiel”. Er hat die Vision, sich selbst
und das Statistikamt „jedes Jahr weiter zu vervollkommnen”,
und sieht es als seine Aufgabe, seine Kollegen ebenfalls dazu zu
motivieren! Dem fügt er hinzu, der Nachdruck sollte mehr „auf
die Statistik als auf das Amtliche“ gelegt werden – Unab-
hängigkeit bei der Arbeit, beim Verhalten und bei der Arbeit-
skultur” – und dass das Amt „Daten für Menschen produziert”.

Eine dreifache Herausforderung

Sigma sprach ebenfalls mit Frau Magda Holubova, Leiterin
der Abteilung Internationale Beziechungen und Europa-An-
gelegenheiten. Frau Holubova arbeitet bereits seit 1992 beim
Statistikamt, also seit der Gründung und anschließenden Ent-
wicklung der Institution.

Ihre Aufgaben umfassen die Koordinierung der Zusammenar-
beit mit Eurostat und mit anderen internationalen Organisa-
tionen, die Betreuung der slowakischen Teilnahme an den
Multi-Beneficiary-PHARE-Programmen, die Verwaltung von
Pilotprojekten sowie die Koordinierung nationaler PHARE-
Programme. Sie war maßgeblich an den Vorbereitungen für
die EU-Mitgliedschaft beteiligt. „In den 1990er Jahren waren
wir natürlich mit drei eng miteinander verflochtenen Heraus-
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forderungen konfrontiert. Zunächst waren wir
damit beschäftigt, ein vollkommen unabhängiges
Statistikamt auf der Grundlage des vorhandenen
regionalen Statistikbüros zu errichten. Dann
mussten wir die neuen statistischen Daten ein-
führen, die für die Verfolgung der
wirtschaftlichen Transformation nach dem
Wechsel von der zentralen Planwirtschaft zu
Marktwirtschaft erforderlich waren. Und nicht
zuletzt mussten wir auch an der europäischen In-
tegration arbeiten. Im Vergleich zu den anderen
Ministerien hatten wir bei dieser Aufgabe einen
großen Vorteil, da wir von Eurostat bereits einige
Jahre vor der Erweiterung direkt an den Akti-
vitäten der Institution beteiligt sowie zur Mitar-
beit in Arbeitsgruppen eingeladen wurden.”

Sie beschreibt Herrn Mach als “sehr Europa-ori-
entiert und gänzlich der europäischen Aufgabe
verpflichtet. Er führte einen internen Mechanis-
mus zur regelmäßigen Kontrolle der bei der
Harmonisierung der europäischen Statistik-
Rechtsvorschriften erzielten Fortschritte ein.”

Auf die Frage, ob sich seit der Erweiterung etwas
verändert habe und wenn ja, was anders gewor-
den sei, sagt Frau Holubova: „Als Mitgliedstaat
werden wir in stärkerem Maße einbezogen. Un-
sere Verantwortung ist größer geworden. Unser
Status änderte sich von Beobachtern zu Teil-

nehmern. Wir bilden nun einen integralen Bestandteil des
Europäischen Statistiksystems.” ∑

Magda Holubova, Leiterin der Abteilung Internationale Beziehungen
und Europa-Angelegenheiten

Slowakei 

Die Slowakei ist ein Mitteleuropa gelegenes Land ohne
Meerzugang, das an vier weitere EU-Mitgliedstaaten,
nämlich Österreich, die Tschechische Republik, Ungarn
und Polen, angrenzt. Das Land teilt ebenfalls einen kurzen
Abschnitt der neuen Außengrenze der Europäischen
Union mit der Ukraine im Osten des Landes.

Vom 10. Jahrhundert an bis 1918 verblieb das Land unter
ungarischer Herrschaft, zunächst als Bestandteil des Kö-
nigreichs Ungarn, anschließend als Teil von Österreich-Un-
garn. Nach der Auflösung von Österreich-Ungarn im Jahre
1918 nach dem Ende des Ersten Weltkrieges schlossen sich
die Slowaken mit den tschechischen Regionen Böhmen,
Mähren und dem tschechischen Teil von Schlesien zu dem
staatlichen Gebilde der Tschechoslowakei zusammen.

Nach dem Untergang des nationalsozialistischen in
Deutschlands im Jahre 1945 erlangte der tsche-
choslowakische Staat die Unabhängigkeit wieder, die Pro-
vinz Ruthenien wurde jedoch an die Sowjetunion abgetreten.
Sowohl die Tschechen als auch die Slowaken hielten im
Jahre 1946 allgemeine Wahlen ab. In der Slowakei gewann
die Demokratische Partei die Wahlen, während in der
Tschechischen Republik die Kommunistische Partei als
Sieger aus den Wahlen hervorging und schließlich im Feb-
ruar 1948 die Macht ergriff. Beinahe 42 Jahre kommunistis-
cher Herrschaft endeten, als Vaclav Havel im Jahre 1989
zum Präsidenten gewählt wurde und die demokratischen
politischen Reformen begannen. Nach den allgemeinen
Wahlen im Juni 1992 wurde die Schaffung zweier unab-
hängiger Republiken beschlossen. Die Slowakische Repu-
blik wurde am 1. Januar 1993 gegründet.
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Statistikamt der Slowakischen
Republik

Das Statistikamt der Slowakischen Republik verfügt
über einen Personalbestand von 1 130 Personen; ein
Drittel arbeitet in dem Hauptbüro in Bratislava, zwei
Drittel des Personals ist auf die acht regionalen Ämter
verteilt. Etwas weniger als 80% des Personals sind
Frauen, der Frauenanteil fällt in den regionalen Statis-
tikämtern höher (84%), in dem Hauptbüro dagegen
niedriger (69%) aus. Ein weiterer Unterschied zwischen
dem Hauptamt und den regionalen Ämtern liegt in dem
Qualifikationsniveau. Während drei Viertel der Mitar-
beiter des Hauptamtes über eine akademische Ausbil-
dung verfügen, sind es bei den regionalen Ämtern, wo
zwei Drittel der Mitarbeiter einen Sekundärschulab-
schluss haben, weniger als 30% des Personals. Rund ein
Viertel des Personals ist unter 35 Jahre alt, über die
Hälfte dagegen ist älter als 46 Jahre.

Peter Mach

Peter Mach (53) erwarb den akademischen Abschluss
im Jahre 1974 mit einer Doktorarbeit auf dem Gebiet
der Wahrscheinlichkeitsrechnung und Mathematischer
Statistik auf der Comenius-Universität in Bratislava.

Nach einer Tätigkeit als wissenschaftlicher Assistent an
der Comenius-Universität war er zwischen 1979 und
1995 auf dem Gebiet der Informatik in mehreren
Ämtern tätig. In diese Periode fällt auch der Kontakt mit
dem Statistikamt. Zunächst arbeitete Herr Mach in der
ersten Institution, die dem Statistikamt Datensätze auf
Magnetband zur Verfügung stellte. Anschließend war er
seit 1994 als Direktor des Nationalen Informatikzen-
trums - dem Forschungsinstitut des Statistikamtes -
tätig. Nach einer dreijährigen Tätigkeit auf dem Gebiet
der Informatik im privaten Sektor kehrte er im Januar
1999 zum Statistikamt zurück und wurde zu dessen
dritten Präsidenten ernannt.
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Seinen Arbeitsschwerpunkt bilden methodische Fragen des
Unternehmensregisters in der Abteilung für allgemeine
Methodik. Er war ebenfalls an zwei europäischen Projekten
beteiligt – KMU-Zählung 2002 und Unternehmensde-
mografie 2003/2004.

Warum das Statistikamt?

„Nach dem Abschluss meines Studiums sah ich eine Annonce
für ein Regierungsprogramm, in dessen Rahmen Praktika bei
der öffentlichen Verwaltung angeboten wurden. Ich habe
mich beworben und wurde von dem Statistikamt ausgewählt.

Ich hielt es für ein gutes und interessantes Arbeitsangebot.
Darüber hinaus bot mir die Position eine gute Gelegenheit,
meine Englischkenntnisse zu verbessern und an europäis-
chen Projekten mitzuarbeiten.”

Entsprachen das Praktikum und die Arbeit
Ihren Vorstellungen? 

„Ja, es war sehr interessant und ich bin froh, dass ich diese Er-
fahrung machen konnte. Ich hatte die Gelegenheit, viele Län-
der und auch Eurostat zu besuchen. Ich konnte meine per-
sönlichen, bei der Arbeitsaufnahme gesetzten Ziele
verwirklichen: eine gute Arbeitsstelle mit konkreten Aufgaben,
Reisen und Erfahrungen sammeln, Mitarbeiten am Projekt
Europa sowie in meiner beraflichen Laufbahn weiterzukom-
men. Und dann selbstverständlich das PHARE-Praktikum.”

Sehen Sie für sich eine Zukunft bei dem
slowakischen Statistikamt? 

“Ja! Auch wenn ich ganz gerne für Eurostat arbeiten würde …
Ich habe einen netten Chef und bin an Projekten beteiligt, die
einen Beitrag zur Entwicklung der Statistik nicht nur auf na-
tionaler, sondern auch auf europäischer Ebene leisten. Ich
habe viele persönliche Freunde unter den Statistikern auf der
ganzen Welt gefunden und fühle mich als ein Mitglied der in-
ternationalen Statistikergemeinschaft.” 

Michal räumt ein, dass das Anfangsgehalt für einen jungen
Studienabgänger vielleicht nicht so hoch wie bei anderen
Arbeitgebern ist, “jedoch ist der Unterschied nach zwei,
drei Jahren nicht mehr so groß und die Karriereaussichten
sind gut.” ∑
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Ein junger Akademiker sieht
gute Zukunftsaussichten
beim Statistikamt

Ein junger Akademiker sieht
gute Zukunftsaussichten
beim Statistikamt

Sigma sprach ebenfalls mit Michal Cigas, um die Meinung eines jungen, beim slowakischen Statistikamt
tätigen Universitätsabsolventen einzuholen. Michal begann seine Tätigkeit beim Statistikamt Ende 2001,
nachdem er seine Studien in Wirtschaftswissenschaften abgeschlossen hatte. Zwischen Januar und Mai 2004
arbeitete er bei Eurostat als Praktikant im Rahmen des PHARE-Programms. 

Michal Cigas, Abteilung Unternehmersregister 
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Diese beiden Herausforderungen wurden zwar erfolgreich
gemeistert, es stellte sich aber heraus, dass für den gesamten
Prozess der statistischen Produktion mehr technische Un-
terstützung notwendig ist. Darüber hinaus ist der agrarsta-
tistische Zweig des Europäischen Statistischen Systems
eines seiner am stärksten entwickelten und regulierten Un-
tersysteme, wobei die entsprechenden schriftlichen
Rechtsvorschriften über 1 000 Seiten umfassen. Aufgrund
des von der EU im Laufe der Beitrittsverhandlungen for-
mulierten Datenbedarfs wurde klar, dass die ungarische
Agrarstatistik ein Datenbanksystem benötigt, das in der
Lage sein würde, sich schnell an geänderte Datenan-
forderungen anzupassen und beträchtliche Datenmengen
mit einem hohen Grad an Zuverlässigkeit zu verarbeiten.
Daher wurden Vorbereitungen zur Einrichtung eines
solchen Systems unternommen. Dieses wurde von einem
ungarischen IT-Unternehmen im Rahmen von PHARE und
mit Unterstützung von Statistics Sweden entwickelt. Ende
2002 war die Entwicklung der wichtigsten Teile des neuen
Systems abgeschlossen und im ersten Halbjahr 2003 begann
die schrittweise Installierung.

Ein Lager für die Agrarstatistik

Das neue Datenbanksystem wurde „Hombár“ genannt, was
auf Deutsch soviel wie „Kornspeicher“ bedeutet. So wie
landwirtschaftliche Betriebe, die Basiseinheiten der
Agrarstatistik, Kornspeicher zur Lagerung von Korn ver-
wenden, verwenden die Statistiker die Datenbank zur
Lagerung großer Mengen von agrarstatistischen Daten.
Während die Landwirte ihr kostbares Korn in Kornspeich-
ern anhäufen, um es anschließend zu Mehl und Brot zu ver-

arbeiten, erfassen die Statistiker wertvolles Datenmaterial
in ihrem Speicher, um daraus Informationen über die Land-
wirtschaft zu erstellen. 

Was erwarteten die Statistiker als potenzielle Nutzer von
dem neuen System? Zunächst einmal, dass es in der Lage ist,
als Standardsystem für die Verarbeitung der agrarstatistis-
chen Daten zu fungieren und mit den bestehenden Systemen
des ungarischen statistischen Zentralamts verknüpft und
kompatibel ist (beispielsweise mit dem Metadatensystem,
dem Erhebungs-/Datenerfassungsplan und seiner Umset-
zung, dem Dateneingabesystem und dem Unternehmensre-
gister). Zweitens musste das neue System zur Verbesserung
der Datenqualität die Beobachtung der Datengenerierung
und –änderung gewährleisten, und damit die Kohärenz der
Daten während der Verarbeitung sicherstellen. Drittens sollte
das System die Analysen von Zeitreihen sowohl für den 150
Jahre langen Zeitraum der ungarischen Agrarstatistik als
auch für die letzten vier Jahre verbessern. Viertens sollte es
die Datenverarbeitung durch ein Task-Management-System
steuern. Zu guter Letzt sollte das neue System auch nutzer-
freundlich sein.

Die verschiedenen Aufgaben wurden durch Einrichtung von
registerartigen Systemen bzw. auf spezielle Themen
zugeschnittene Systeme gelöst. Zur ersten Gruppe gehören
Betriebs- und Pflanzregister, zur zweiten Gruppe die wichtig-
sten landwirtschaftlichen Zweige; ergänzend kam eine Work-
flow-Datenbank hinzu. Das Betriebsregister wurde gemäß
der Datenbank Eurofarm von Eurostat eingerichtet und
entspricht sowohl der Individual- als auch der Tabellendaten-
bank (BDI bzw. BDT).

Ein Kornspeicher für
agrarstatistische Daten

Ein Kornspeicher für
agrarstatistische Daten

Abteilung für Agrar- und Umweltstatistik des ungarischen statistischen Zentralamts

In Ungarn hat ein neu eingerichtetes Datenbanksystem gute Chancen, eine Vorreiterrolle für die
gesamten Arbeiten des nationalen statistischen Amtes zu übernehmen. In dem Maße, in dem sich die
Agrarstatistik in den Jahren um die Jahrtausendwende weiterentwickelte, um dem Datenbedarf Ungarns
und der Europäischen Union Rechnung zu tragen, wurde es notwendig, den Einsatz von DV-Instrumenten
bei der Datenerfassung und –verarbeitung zu verstärken. Schon einige Zeit vor dem Beitritt Ungarns zur
EU am 1. Mai 2004 war die ungarische Agrarstatistik mit zwei Herausforderungen konfrontiert: erstens
einer Landwirtschaftszählung im Jahr 2000 und zweitens einer Obstbaum- und Rebflächenzählung im
Jahr darauf.
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Ein Modell für andere Bereiche

Im ersten Jahr seines Betriebs erwies sich der Hombár als
ausgezeichneter Speicher. Sofern er mit den notwendigen
Erweiterungen versehen wird, kann er auch als Modell für
andere Bereiche der ungarischen Statistik dienen. Zu den
Hauptvorteilen des Hombár zählen laut den IT-Experten
des ungarischen statistischen Zentralamts seine allgemeine
Struktur. Nach der Dateneingabe kann die gesamte Daten-
verarbeitung von den Statistikern selbst durchgeführt wer-
den. ∑

Hölzener Kornspeicher aus Szalaf, Ungarn
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Für die Verwendung von PC-Axis ist eine Lizenzverein-
barung mit Statistics Sweden erforderlich. Die Produkte wer-
den heute von über 50 statistischen Einrichtungen und inter-
nationalen Organisationen verwendet, die alle dem
PC-Axis-Konsortium angehören. Alle Mitglieder sind aufge-
fordert, an der weiteren Entwicklung des Programms aktiv
mitzuwirken. Die Verantwortung für die verschiedenen Pro-
gramme und ihre Entwicklung verteilt sich auf die nordi-
schen Länder, die den Kern des Konsortiums bilden. Einmal
jährlich findet eine Sitzung der Referenzgruppe statt, bei der
alle Lizenznehmer zusammenkommen und die Gelegenheit
erhalten, über das Produkt und die aktuellen Entwicklungen
zu diskutieren sowie spezifische Forderungen für die Zukunft
zu formulieren. Das gemeinsame Ziel besteht darin, das
Produkt unter Berücksichtigung des Nutzerbedarfs zu
verbessern. Entsprechend werden in jeder Version neue
Funktionen hinzugefügt.

Gegenwärtig ermöglicht PC-Axis die Anzeige dynamischer
Tabellen, die geändert, neu berechnet sowie in Diagrammen
und Karten angezeigt werden können. Eine Verknüpfung mit
einer SQL-Datenbank, so wie sie bei Statistics Sweden prak-
tiziert wird, ist ebenfalls möglich. Eine weitere gern einge-
setzte Lösung besteht in der Verwendung von PX-Web als
erster Schritt bei der Verbreitung statistischer Daten. PX-
Web ist ein auf der Basis von MS Internet Information Serv-
er erstelltes Hilfsprogramm zur Präsentation statistischer
Tabellen im Internet. Das Programm bietet eine schnelle und
einfache Methode zur Veröffentlichung einer funktionsfähi-
gen Datenbank, da die Anwendungen automatisch generiert
werden. Die Themenbereiche werden anhand der Ordner
mit den PC-Axis-Dateien erstellt (statistische Daten).
Sowohl PX-Web als auch PC-Axis erlauben die Präsentation

der Daten mit Hilfe von verschiedenen Methoden (Pivot-
Funktion) unter Verwendung von Diagrammen und Karten.
Bei Bedarf besteht auch die Option, eine zusätzliche Sprache
hinzuzufügen, falls die von Ihnen verwendete Sprache nicht
bereits unter den gegenwärtig verfügbaren 15 Sprachoptio-
nen zu finden ist!

Landwirtschaftszählung in Kroatien

Wie sieht der praktische Einsatz von PC-Axis aus? Als ein
hervorragendes Beispiel kann man das Zentrale Statistikamt
in Kroatien anführen, das im Jahre 2003 eine Land-
wirtschaftszählung durchgeführt hat. Die Herausforderung
bestand in einer rechtzeitigen Lieferung der Daten an die Be-
nutzer. Zu diesem Zweck wurde auf der Website des Statis-
tikamtes eine PX-Web-Datenbank eingerichtet. Das Projekt
war ein großer Erfolg. Heute arbeitet das Statistikamt an
einer PC-Axis-Lösung mit einer Verbindung zu einer rela-
tionalen Datenbank (SQL) für vereinfachte Produktion
sowie einfacheren Zugriff auf Metadaten.

Wenn Sie weitere Detailinformationen wünschen oder die
Software selbst testen möchten, besuchen Sie die Website
www.pc-axis.scb.se. Dort finden Sie alle Programme zum
Herunterladen, detaillierte technische Informationen
sowie Berichte zu allen neuen Entwicklungen. Weiterhin
finden Sie auch Informationen über Ansprechpersonen bei
Fragen, oder falls Sie eine Lizenzvereinbarung abschließen
möchten. ∑
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Probleme mit der Verbreitung
von Daten? Keine Sorge,
PC-Axis schafft Abhilfe!!

Probleme mit der Verbreitung
von Daten? Keine Sorge,
PC-Axis schafft Abhilfe!!

Von Ulrika Arver, Statistics Sweden

PC-Axis ist eine Software-Produktfamilie, die eine einfache und rasche Verbreitung statistischer Daten
ermöglicht. Die Software stellt das Ergebnis eines laufenden Entwicklungsprojekts dar, das in den 70er Jahren
bei Statistics Sweden begonnen wurde. Die Software-Produktfamilie umfasst gegenwärtig nicht nur einen
Statistik-Browser für Windows und Internet, sondern auch Zusatzsoftware, wie Programme zur Erstellung von
Dateien, Internetlösungen und Veröffentlichungsmöglichkeiten.

Ulrika Arver arbeitet als Statistikberaterin bei Statistics
Sweden
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Das Nationale Statistikamt des Vereinigten Königreichs
(ONS – Office for National Statistics) startete ein Mod-
ernisierungsprogramm, mit dessen Hilfe die gesamte sta-
tistische Infrastruktur überholt und die wichtigsten statis-
tischen Systeme neu gestaltet werden sollen. Das Vorhaben
umfasst die Integration einer vereinbarten Palette statistis-
cher Methoden und Hilfsprogramme, die in einer techni-
schen Umgebung effizient funktionieren. Auf diese Weise
können die nationalen Statistiken gemeinsam von Be-
nutzern verwendet werden, die über die gleichen Hilfspro-
gramme und Methoden verfügen, womit neue
Möglichkeiten geschaffen werden, die gegenwärtig auf-
grund von technisch bedingten Beschränkungen nicht ver-
fügbar sind.

Die Modernisierung erfolgt in mehreren Phasen. In der er-
sten Phase geht es hauptsächlich um die Konzeptprüfung,
die praktische Bereitstellung einer beträchtlichen Anzahl
von Komponenten sowie die Errichtung einer zentralen
Datenbank. In den folgenden drei Phasen liegt der Schwer-
punkt auf der Umsetzung des Konzepts in den Bereichen
der Sozial- und Unternehmensstatistik sowie für statistis-
che Daten im Bereich der Volkswirtschaftlichen
Gesamtrechnung. Die fünfte Phase widmet sich der Inte-
gration von Erhebungen und Quellen, einschließlich der
Anwendung der neuen Methodik mit Hilfe neuer Hilfspro-
gramme und Systeme. Weitere Phasen des Modernisie-
rungsprogramms, darunter die Umsetzung des Konzepts
zur Erstellung statistischer Ausgabedaten in Echtzeit,
werden voraussichtlich folgen.

Ein Schlüsselelement bei der Erstellung der Systemarchitek-
tur bildete die Auswahl statistischer Standardverfahren,
wobei für die Standardisierung auf Lösungen von Drittan-
bietern zurückgegriffen wurde.

Hardware, Daten- und
Komponentenarchitektur

In der ersten Phase wurde die bestehende Hardwareinfra-
struktur ersetzt. Das Statistische Modernisierungsprogramm
(SMP - Statistical Modernisation Programme) wird von
einem zentralen Shared-Hardware-System unterstützt.

Bei der Entwicklung des logischen Datenarchitekturmodells
wurde der Analyse der professionellen SMP-Anforderungen
unter Verzicht auf die Replizierung der bestehenden ONS-
Systeme der Vorzug gegeben. Als oberste Priorität für das
Modell wurde die Unterstützung eines Datenflusses durch
eine Abfolge standardisierter Abläufe sowie eine gemeinsame
Quelle der Metadaten definiert. Mit dem Datenmodell wird
das grundlegende Prinzip verwirklicht, nach dem alle
Datenelemente mit folgenden Schlüsselinformationen
verknüpft werden müssen: die statistische Einheit, auf die
sich die Daten beziehen (z. B. Haushalt, Unternehmen), Klas-
sifikation der Daten (z. B. Internationale Systematik der
Wirtschaftszweige – International Standard Industrial Clas-
sification, ISIC), entsprechende geographische Angaben (z.
B. Rasterbezug, Region) sowie Zeitdauer. 

Die technische Architektur umfasst ebenfalls ein Komponen-
tenmodell. Die Hauptkomponenten: statistische Matrix,
Ordner, Berechnungsplan und statistische Aktivitäten. Eine
statistische Matrix kann verschiedene Formen annehmen (z.
B. Erhebungsbeteiligung, Aggregatquelle und andere). Die
statistische Matrix stellt das gebräuchlichste Mittel zum Aus-
tausch von Daten und Metadaten zwischen anderen Sys-
temkomponenten dar. Mit dem Status der Matrix wird das
erreichte Verarbeitungsstadium angezeigt. Für die Aufnahme
von Objekten werden Ordner erstellt, die eine benutzer-
freundliche Datenansicht nach dem Muster von Verzeichnissen
in einem Dateisystem unter Windows bieten. Alle Objekte –
einschließlich der statistischen Matrizes, Berechnungspläne,

Modernisierung der
statistischen
Infrastruktur beim Office
for National Statistics

Modernisierung der
statistischen
Infrastruktur beim Office
for National Statistics 

von John Kinder – ONS 
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Metadaten usw. – können in mindestens einem Ordner
angezeigt werden. Die Verarbeitung der Ordnerinhalte wird
mit Hilfe eines Berechnungsplans definiert und verwaltet,
der eine Liste enthält, die eine einzelne Operation oder ein
Element des statistischen Verfahrens darstellen kann. 

Ein System auf der Grundlage von
Metadaten 

Den Kern des neuen Systems und der Datenbank bildet ein
Metadaten-System, das aus einem Klassifikationskatalog,
einer Liste mit Variablendefinitionen sowie einem gemein-
samen Kern von Metadaten für jeden Datensatz besteht und
als Administrative and Survey Data Management System
(ASDMS – Verwaltungs- und Erhebungsdaten-Manage-

mentsystem) bezeichnet wird. Die Metadatenstruktur er-
möglicht es, die gesamte Bandbreite der für amtliche Statis-
tiken erforderlichen Klassifikationen sowie ihrer Versionen
zu umfassen und stellt einen Variablen- und Fragenkatalog
zur Verfügung, der die gesamte Bandbreite von Instrumenten
zur Datenerhebung sowie der vom ONS geplanten Veröf-
fentlichungstypen unterstützt. ∑
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Weitere Informationen:

John Kinder, Office for National Statistics, Statistical
Infrastructure Development Programme,
John.Kinder@ons.gov.uk
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Die statistischen Ämter bieten den Auskunftgebenden schon
seit einiger Zeit die Möglichkeit, ihre statistischen Meldun-
gen mittels Internet-Fragebogen zu übermitteln. Jeder
Auskunftgebende mit Internet-Zugang kann diesen Liefer-
weg nutzen. Die Vorteile für den Auskunftgebenden liegen
auf der Hand: das Ausfüllen und Versenden des Papierfrage-
bogens entfällt, der Versand erfolgt unmittelbar und ist meist
kostengünstiger.

Eine Aufgabe, die der Auskunftgebende weiterhin durch-
führen muss, ist die Gewinnung der erforderlichen statistis-
chen Angaben. Auskunftgebende Unternehmen gewinnen
diese Angaben größtenteils mit entsprechender be-
triebswirtschaftlicher Software aus ihrer Unternehmens-DV.
Häufig liegen die Angaben nicht direkt vor und müssen aus
dem vorhandenen Datenmaterial aufbereitet werden.
Vielfach sind die Angaben auch in verschiedenen Soft-
waresystemen des Unternehmens abgelegt und müssen dann
zusammengestellt werden. Ideal wäre es nun, wenn in die Un-
ternehmens-DV ein sog. Statistikmodul integriert wäre, das
dem Auskunftgebenden die Aufbereitung und Zusammen-
stellung der statistischen Angaben abnimmt und diese au-
tomatisch per “Knopfdruck” durchführt (s. Abb.).

Das Entlastungspotenzial einer solchen technischen Lösung
ist enorm, denn der Auskunftgebende braucht im besten Fall
nur noch einen “Knopf” zu drücken, um die Zusammenstel-
lung und Übermittlung einer statistischen Meldung anzu-
stoßen. Das gesamte Datengewinnungsverfahren beim
Auskunftgebenden wird auf diese Weise automatisiert. Aber
auch für die statistischen Ämter ergeben sich Vorteile. Durch
die maschinelle Erzeugung verbessert sich die Qualität der
statistischen Rohdaten deutlich und die Daten können ein-
heitlich verarbeitet werden.

Ausgehend von dieser Idee haben die statistischen Ämter der
Länder zusammen mit namhaften Softwareherstellern und

der Arbeitsgemeinschaft für wirtschaftliche Verwaltung e.V.
das technische Lösungskonzept “eSTATISTIK.core –
Lieferung statistischer Rohdaten an einen gemeinsamen
Dateneingang” entwickelt. Das Lösungspaket besteht aus den
folgenden Infrastruktur- und Softwarekomponenten:

1. ein Internet-basierter gemeinsamer Dateneingang für sta-
tistische Rohdaten,

2. einheitliche XML-Formate für Datenlieferung, Lieferquit-
tung und Erhebungsbeschreibung,

3. elektronische XML-basierte Erhebungsbeschreibungen zu
ausgewählten Statistiken und 

4. kostenfreie Software für die Unterstützung von Auskunft-
gebenden und Softwareherstellern bei der Realisierung von
Statistikmodulen.

Gemeinsamer Dateneingang für
statistische Rohdaten

Der internet-basierte gemeinsame Dateneingang für statistis-
che Rohdaten ermöglicht jedem Auskunftgebenden mit In-
ternet-Zugang die automatisierte Lieferung von statistischen
Meldungen an eine bundesweit zentrale Stelle, unabhängig
davon, für welche Statistik und welches statistische Amt die
Lieferung bestimmt ist. Der Dateneingang übernimmt die
Prüfung und Verteilung der eingehenden Lieferungen an das
jeweils zuständige statistische Amt.

Einheitliche XML-Datenformate

Für die Übermittlung von Daten zwischen Auskunftgeben-
den und gemeinsamen Dateneingang werden ausschließlich
XML-Formate eingesetzt. Das XML-Format DatML/RAW
ist das Datenformat für die Lieferung von statistischen Roh-
daten. Dieses Format wird einheitlich für jede Statistik einge-
setzt. Es unterstützt die Abgabe von Meldungen durch Dritte

Gewinnung statistischer
Rohdaten aus der
Unternehmens-
Datenverarbeitung

Gewinnung statistischer
Rohdaten aus der
Unternehmens-
Datenverarbeitung

von Christian Bösnecker, Statistisches Bundesamt
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(z.B. Steuerberater) sowie umgekehrt auch die Annahme von
Meldungen durch Dritte (z.B. gemeinsamer Dateneingang).
Bei der Übermittlung einer Datenlieferung kann der Ab-
sender angeben, ob eine Lieferquittung gewünscht ist. Liefer-
quittungen werden in dem XML-Format DatML/RES aus-
geliefert und können damit maschinell ausgewertet werden.
Diese Möglichkeit ist insbesondere für DV-Dienstleister (z.B.
Rechenzentren) interessant, die gleiche Abläufe für viele
Kunden automatisieren wollen. Der formalen Beschreibung
einer Statistik, ihrer Eigenschaften und ihres Merkmalskata-
logs, dient das XML-Format DatML/SDF. In diesem Format
werden Erhebungsbeschreibungen verfügbar gemacht.

Erhebungsbeschreibungen

Eine Erhebungsbeschreibung beschreibt die Anzahl und Art
der Merkmale einer Statistik sowie weitere statistikspezifis-
che Informationen wie den Berichtszeitraum und die Peri-
odizität. Auf Basis der Erhebungsbeschreibung werden die zu
einer Statistik gelieferten Rohdaten zusammengestellt und
geprüft. Die Erhebungsbeschreibungen können vom gemein-
samen Dateneingang im XML-Format DatML/SDF automa-
tisch heruntergeladen werden und erlauben damit den Ein-
satz von generischen Methoden bei der Zusammenstellung
und Prüfung von statistischen Meldungen.

Unterstützende Software

Speziell für die automatisierte Gewinnung von statistischen
Rohdaten aus der Unternehmens-DV ist die Programmbib-
liothek CORE.connect entwickelt worden. Diese Pro-
grammbibliothek unterstützt die Auskunftgebenden und
Softwarehersteller bei der Realisierung von Statistikmo-
dulen. Diese Softwarekomponente übernimmt die Gewin-
nung der statistischen Rohdaten aus der Unternehmens-DV
sowie deren Versand. Die Bibliothek bietet alle notwendigen
Funktionen, um eine Datenlieferung im XML-Format
DatML/RAW zusammenzustellen, zu prüfen und an den

gemeinsamen Dateneingang zu senden. Für Auskunft-
gebende, die keine branchenspezifische Software einsetzen,
sondern nur Büro-Standardsoftware, ist die PC-Anwendung
CORE.reporter gedacht. Mit dieser Software können die
Auskunftgebenden aus statistischen Rohdaten, die in einem
gängigen Büro-Format vorliegen (z.B. CSV, Excel), Daten-
lieferungen im XML-Format DatML/RAW erstellen,
versenden und verwalten.

In Betrieb ab Sommer 2005

Im Frühsommer 2005 werden mehrere bekannte Un-
ternehmen wie SAP, Datev und Oracle/Peoplesoft mit der Pi-
lotphase der Softwaremodule beginnen, die für ausgewählte
Lohnstatistiken entwickelt wurden. Unter diesen Pilotfirmen,
die bereit sind statistische Daten automatisch mit Hilfe dieser
Module zu erheben ist zum Beispiel auch die Deutsche
Lufthansa. Das Ziel ist es, eSTATISTIK.core auch für andere
Wirtschaftsstatistiken anzubieten. Mit dem Projekt haben die
deutschen statistischen Ämter des Bundes und der Länder
den 5. eGovernment Wettbewerb des internationalen Be-
ratungsunternehmens BearingPoint sowie Cisco Systems in
der Sparte „Wirtschaft und Beschäftigung“ gewonnen. Der
Preis wurde auf der Computermesse CeBIT im März 2005
verliehen. ∑

Weitere Informationen:

Das gemeinsame Portal der Statistischen Ämter des Bun-
des und der Länder unter www.statistik-portal.de bietet
aktuelle Informationen zu allen Aspekten von eSTA-
TISTIK.core sowie eine Downloadmöglichkeit für die
verfügbare Software.

Autor: Christian Bösnecker, Tel.: 0611/75-3361, E-Mail:
christian.boesnecker@destatis.de
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Seit April 2004 steht den Kunden des Statistischen Bunde-
samtes ein komplett neu gestalteter Statistik-Shop zur Verfü-
gung. Die Vertriebsplattform www.destatis.de/shop  hat
nicht nur ein neues Design, sondern auch erheblich erwei-
terte Funktionalitäten erhalten, und die Produktpalette ist auf
das gesamte Angebot an Standardveröffentlichungen aus-
gedehnt worden.

Sämtliche Print-Publikationen des Statistischen Bunde-
samtes können über den Statistik-Shop online bestellt wer-
den, und zahlreiche Veröffentlichungen stehen zum Down-
load in den Formaten pdf und/oder xls bereit. Gleichzeitig
bietet das Statistische Bundesamt einen großen Teilbereich
seines Veröffentlichungswesens jetzt kostenfrei an, indem
alle aktuellen „Fachserien“ als kostenfreier Download bezo-
gen werden können.

Für die kostenfreien Downloads ist nicht einmal eine Re-
gistrierung erforderlich. Der Kunde bekommt die gewünscht-
en Informationen ohne Anmeldeformalitäten direkt zur Ver-
fügung gestellt. Aber auch die Anmeldung für den Bezug
kostenpf lichtiger Produkte erfordert keinen großen
Aufwand. Registrierte Kunden genießen den Vorteil, dass sie
sich bei Neuerscheinung gewünschter Produkte per E-Mail
informieren lassen können. 

Der Inhalt des Statistik-Shops erschließt sich den Kunden
über mehrere Suchmöglichkeiten. Neben der standardmäßi-
gen Volltextsuche steht eine hierarchisch strukturierte Suche
in den Themen der amtlichen Statistik zur Verfügung, eben-
so wie eine Profisuche nach Titeln bzw. Artikelnummern.
Hilfreich ist auch die Option, die Suche auf ein bestimmtes
Ausgabemedium einzuschränken. 

Im letzten Jahr sind über 550.000 Besuche im Statistik-Shop
gezählt worden.

Im gleichen Zeitraum haben sich über 11.000 Kunden im
Shop registriert.

Die Neugestaltung des Statistik-Shops ist durch eine Partner-
schaft mit der Vertriebsgesellschaft SFG -Servicecenter
Fachverlage, (Teil der  Elsevier Gruppe, Kusterdingen) er-
möglicht worden. Die Vertriebsgesellschaft SFG wurde in öf-
fentlicher Ausschreibung ausgewählt und stellt die techni-
sche Plattform sowie die gesamte Logistik . Diese
Zusammenarbeit von Staat und Unternehmen wird Syn-
ergien zu beiderseitigem Vorteil frei setzen. Das Projekt ist
Teil der Initiative Bürokratieabbau der Bundesregierung,
welche seit 2003 die Reformmaßnahmen aus dem Programm
“Moderner Staat – Moderne Verwaltung” fortsetzt. ∑

Statistik-Shop: Neue
Vertriebsplattform des
Statistischen
Bundesamtes in
öffentlich-privater
Partnerschaft

Statistik-Shop: Neue
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Bundesamtes in
öffentlich-privater
Partnerschaft
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Die Harmonisierung und internationale Vergleichbarkeit von
Haushaltspanelerhebungen steht im Mittelpunkt eines im
Herbst dieses Jahres erscheinenden englischsprachigen Sam-
melbandes mit dem Titel „Harmonisation of Panel Surveys
and Data Quality“. Herausgegeben wird die Publikation
durch das Statistische Bundesamt, Wiesbaden, im Rahmen
seiner Veröffentlichungsreihe „Spektrum Bundesstatistik“.
Sie basiert auf den Ergebnissen des durch Mittel der Eu-
ropäischen Kommission unterstützen Forschungsprojekts
Chintex (The Change from Input to Ex-post Harmonisation
in National Samples of the European Community Household
Panel – Implications on Data Quality). Das Projektkonsor-
tium setzte sich zusammen aus dem Statistischen Bundesamt
(Wiesbaden), der Johann Wolfgang Goethe-Universität
(Frankfurt), dem Deutschen Institut für Wirtschafts-
forschung (Berlin), Statistics Finland (Helsinki), der Universi-
ty of Essex (Colchester) und dem “Centre d’Études de Popu-
lations, de Pauvreté et de Politique Socioéconomique /
International Networks for Studies in Technology, Environ-
ment Alternatives, Development” (Differdange). 

Die Beiträge sind von allgemeinem wissenschaftlichen Inter-
esse und befassen sich mit der Qualität statistischer Ergeb-
nisse, die mittels Panel-Daten gewonnen werden. Daher sind
die Ergebnisse insbesondere für Forschungs- und Entwick-
lungsaufgaben innerhalb der amtlichen Statistik aber auch
darüber hinaus von Bedeutung. Beispielhaft dafür seien
einige Resultate im Folgenden näher erläutert. 

Großer Einfluss von Erhebungsmethoden
auf Vergleichbarkeit von Daten

Bei einem Vergleich von Schätzwerten auf Grund von einer-
seits finnischen Umfragedaten aus dem Europäischen
Haushaltspanel (ECHP) und andererseits von finnischen Re-
gisterdaten derselben Personen ergaben sich erhebliche Unter-
schiede bei der Verteilung des Haushaltsäquivalenzeinkom-
mens. Diese Unterschiede sind über die Zeit hinweg stabil.
Bezüglich der Armutsrate ergibt sich aus dieser Abweichung

ein relativer Fehler von 50%. Abweichungen dieser
Größenordnung haben einen Einfluß auf das Ranking der eu-
ropäischen Staaten in Hinblick auf die aus dem
Haushaltspanel abgeleiteten Ergebnisse. Dies dürfte bei der
Gemeinschaftsstatistik über Einkommen und Lebensbedin-
gungen (EU-SILC) in gleicher Weise der Fall sein. Die Gründe
für die Verteilungsunterschiede liegen in einer erheblichen
Überschätzung des Bruttoerwerbseinkommens in den Um-
fragedaten für die unteren Dezile und einer moderaten Un-
terschätzung des Einkommens in den oberen Dezilen.

Auf dem Gebiet von Non-response wurde durch die Arbei-
ten deutlich, dass sich die Feldarbeit in den einzelnen na-
tionalen Unterstichproben des ECHP sehr unterschiedlich
gestaltete. Damit im Zusammenhang stehen Unterschiede in
der Struktur von Panelausfällen zwischen den Ländern. Wei-
terhin lassen sich bezüglich der Muster von Panelausfällen
und Non-response signifikante Unterschiede zwischen ver-
schiedenen Umfragen innerhalb eines Landes feststellen. Auf
grund der  Forschungsergebnisse muss davon ausgegangen
werden, dass sich über eine höhere Qualität der Feldarbeit
sowohl Panelausfälle als auch Item Non-response mi-
nimieren lassen. Bei den Analysen hat sich insbesondere die
Beibehaltung des Interviewers über eine möglichst lange Zeit
hinweg als sehr hilfreich erwiesen. Für ein interviewbasiertes
Panel bilden Wohnungs- und Interviewerwechsel die bedeu-
tendsten Risikofaktoren im Hinblick auf Panelausfälle. 

Einkommensveränderungen lassen sich
schwer messen

Ein Ergebnis der Forschungen auf dem Gebiet der Daten-
qualität war, dass Veränderungen des Erwerbseinkommens
bei Umfragen tendenziell unterschätzt werden. Mit Hilfe
finnischer Registerdaten konnte gezeigt werden, dass Verän-
derungen sowohl des Haushalts- und Erwerbseinkommens,
als auch des Familienstands das Ausfallverhalten beein-
flussen. Grundsätzlich ist von einem Bias auszugehen mit
einer Unterschätzung nicht nur der Veränderlichkeit des
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Haushaltseinkommens sondern auch der Einkom-
mensverteilungsmaße. Alle gefundenen Verzerrungen
bestätigen die Hypothese, dass Veränderungen der individu-
ellen Ausprägungen von Variablen das Risiko des Ausfalls aus
dem Panel erhöhen.

Datenqualität steigt mit zunehmender
Panellaufzeit

Über die Laufzeit eines Panels hinweg ist bei den Teil-
nehmern ein Trend hin zu präziseren Antworten
festzustellen. Somit kann von einer langsamen Qua-
litätsverbesserung beispielsweise von Einkommensdaten aus-
gegangen werden. Ferner verweisen die Analyseergebnisse
darauf, dass sich das Ausfallverhalten über die Dauer des
Panels hinweg verändert. Ein möglicher Grund hierfür könn-

te in der wachsenden Kooperation des Befragten mit dem In-
terviewer oder mit der Umfrage an sich gesehen werden. Da-
raus lässt sich folgern, dass Querschnittsumfragen und zu
einem etwas geringeren Grad auch zeitlich befristete Panels
unter einem maximalen Messfehler und Nonresponse Bias zu
leiden haben. Beide Komponenten können bis zu einem bes-
timmten Grad durch eine längere Laufzeit des Panels re-
duziert werden. Diese Ergebnisse sprechen grundsätzlich für
Panels mit längerer Laufzeit. ∑

Weitere Informationen:

http://www.destatis.de/chintex/index.htm
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