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• Was ist GBE ? 

 

• Wozu GBE ? 

 

• Quellen der GBE 

 

• Einige Aussagen in der GBE 









Einige Quellen 



















Männer Frauen

1  I10 Essentielle (primäre) Hypertonie 37,9 38,7 37,3

2  E78 Störungen des Lipoproteinstoffwechsels und sonstige Lipidämien 25,9 27,3 24,8

3  M54 Rückenschmerzen 16,0 15,3 16,6

4  E11 Diabetes mellitus, Typ 2 13,9 16,0 12,4

5  E04 Sonstige nichttoxische Struma 10,9 5,7 15,0

6  I25 Chronische ischämische Herzkrankheit 10,6 13,9 8,0

7  E66 Adipositas 9,8 9,6 9,9

8  F32 Depressive Episode 9,1 6,2 11,3

9  K76 Sonstige Krankheiten der Leber 8,4 9,4 7,6

10  K21 Gastroösophageale Refluxkrankheit 7,8 7,3 8,1

11  K29 Gastritis und Duodenitis 7,6 7,0 8,1

12  I83 Varizen der unteren Extremitäten 7,4 4,5 9,6

13  J44 Sonstige chronische obstruktive Lungenkrankheit 7,0 7,7 6,5

14  J45 Asthma bronchiale 6,6 5,9 7,1

15  E79 Störungen des Purin- und Pyrimidinstoffwechsels 6,4 8,4 4,9

16  M17 Gonarthrose [Arthrose des Kniegelenkes] 6,2 5,2 7,1

17  E03 Sonstige Hypothyreose 5,7 2,6 8,2

18  M51 Sonstige Bandscheibenschäden 5,7 6,0 5,4

19  M53 Sonstige Krankheiten der Wirbelsäule u.d. Rückens, anderenorts nicht klassif. 5,7 4,6 6,5

20  J06 Akute Infektionen an mehreren od. nicht näher bezeich. Lokalis. d. ob. Atemwege 5,5 6,0 5,1

Rang ICD-10 Diagnosen (Behandlungsanlass)* in der allgem.ärztl. Praxis

in % aller Behandlungsfälle

insg.
darunter:













Beispiele anderer Quellen 







Die NAKO Gesundheitsstudie (kurz: NAKO) ist eine Langzeit-

Bevölkerungsstudie (Dauer 20-30 Jahre). Sie wird von einem 

Netzwerk deutscher Forschungseinrichtungen, bestehend aus der 

Helmholtz-Gemeinschaft, den Universitäten und der Leibniz-

Gemeinschaft, organisiert und durchgeführt. Ziel ist es, den Ursachen 

für die Entstehung von Volkskrankheiten auf den Grund zu gehen 

 

Die NAKO Gesundheitsstudie (kurz NAKO) ist eine bundesweite 

Gesundheitsstudie mit 200.000 Teilnehmerinnen und Teilnehmern. 

Ziel des Forschungsprojektes ist es, die Entstehung von Krankheiten 

wie Krebs, Diabetes, Demenz, Herzinfarkt und anderen besser zu 

verstehen, um Vorbeugung, Früherkennung und Behandlung in 

Deutschland zu verbessern. Warum wird der eine krank, der andere 

aber bleibt gesund? 



Einige Aussagen 







Sozialer Status und 

Übergewicht 







Prävalenz depressiver Symptome 



Subjektive Gesundheit 



Arbeitsunfähigkeitstage und beruflicher 

Status 







Rauchen und Berufssicherheit 



Vorsorge und Arbeitslosigkeit 



Gesundheit und „Familienstand“ 





Neben soziodemographischen Angaben wurden  

vor allem die folgenden Themenbereiche erfasst: 

 

- Körperliche Beschwerden und Befindlichkeit 

- Akute und chronische Krankheiten 

- Behinderungen 

- Gesundheitsrisiken, Unfälle 

- Psychische Gesundheit und Verhaltensauffälligkeiten  

- Subjektive Gesundheit (Lebensqualität) 

- Soziale Kontakte, soziales Netz, Unterstützungssysteme 

- Personale Ressourcen (Schutzfaktoren für eine gesunde psychische 

  Entwicklung) 

- Ernährung, Essstörungen, Adipositas 

- Schilddrüsengesundheit, Jodversorgung 

- Gesundheitsverhalten und Freizeitaktivitäten 

- Medikamentenkonsum, Impfstatus 

- Inanspruchnahme medizinischer Leistungen  













Jugendliche und Suchtmittel 









GBE  

 

Ge- oder Missbrauch? 



International Comparison of Spending on Health, 

1980–2007 
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Source: OECD Health Data 2009 (June 2009). 



Average Annual Number of Physician Visits per 

Capita, 2007 
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http://www.commonwealthfund.org/Content/Charts/Survey/2009-International-Health-Policy-Survey/P/Practice-Routinely-Sends-Patients-Reminders-for-Preventive-or-Follow-Up-Care.aspx









