Mitteilungen

Das Informationssystem der Gesundheits-
berichterstattung des Bundes:
www.gbe-bund.de
Vier Jahre online — Wir ziehen Bilanz

Ein grofleres und aktuelleres Daten- und Informations-
angebot, verbesserte Recherche- und Auswertungsmog-
lichkeiten, steigende Nutzerzahlen — iiber die vier Jahre
www.gbe-bund.de gibt es viel Positives zu berichten.

Anfang Mai 1999 startete das Informationssystem
der Gesundheitsberichterstattung (GBE) des Bundes
mit Daten aus zwei Quellen: der Bevolkerungs- und der
Todesursachenstatistik. Heute umfasst das Informati-
onssystem Zahlen und Hintergrundinformationen aus
mehr als 100 gesundheitsbezogenen statistischen Quel-
len. Rund 60 % der Erhebungen, die im GBE-System
abrufbar sind, stammen dabei von Institutionen auBer-
halb der Statistischen Amter des Bundes und der
Lénder. Unter ihnen befinden sich auch Daten interna-
tionaler Institutionen wie der Organisation fiir wirt-
schaftliche Zusammenarbeit und Entwicklung (OECD)
und der Weltgesundheitsorganisation (WHO).

Im Februar diesen Jahres wurde eine iiberarbeitete
Version des Informationssystems freigeschaltet. Das In-
ternet-Angebot der GBE des Bundes ist dadurch noch
nutzerfreundlicher und deutlich schneller geworden.

Eine vollstidndig iiberarbeitete Stichwortsuche schopft
den Informationsbestand der Gesundheitsberichter-
stattung noch besser aus. Die erweiterten Navigations-
moglichkeiten zwischen den Dokumenten und die Be-
reitstellung aktueller Informationen zum System in
einem Newsticker greifen gezielt Kundenwiinsche auf.
Mit dem deutlichen Ausbau der englischsprachigen In-
formationen sollen weitere Nutzer insbesondere aufer-
halb des deutschsprachigen Raums fiir das System ge-
wonnen werden.

Beides, die Anreicherung der Inhalte und die Aus-
weitung der Anwendungsmoglichkeiten haben dazu
beigetragen, eine Vielzahl neuer Nutzer fiir das GBE-
System zu gewinnen. Im ersten ,,Online-Jahr* haben
rund 35000 Nutzer mit www.gbe-bund.de gearbeitet,
im Jahr 2002 waren es mit rund 115000 mehr als drei-
mal so viel. Am Ziel ist die vom Robert-Koch-Institut
und Statistischem Bundesamt als gemeinsame Aufgabe
durchgefiihrte GBE des Bundes damit noch nicht.

Mit einer intensiveren Offentlichkeitsarbeit, weiteren
qualitidtssichernden Arbeiten am System und der Pflege
seines Daten- und Informationsbestandes hofft die GBE
des Bundes, weitere Nutzergruppen fiir ihr Onlineange-
bot zu gewinnen.

Doreen Taubmann, Statistisches Bundesamt, Zweig-
stelle Bonn, Graurheindorfer Str. 198, 53117 Bonn

Die D.A.CH.-Liga Homocystein stellt sich vor

Die D.A.CH.-Liga-Homocystein e.V. wurde im Jahr
2003 gegriindet und im April diesen Jahres, im Rahmen
der ,,3rd Conference on Hyperhomocysteinemia“ in
Saarbriicken, erstmals der Offentlichkeit vorgestellt.
Die ersten Richtlinien und Empfehlungen der D.A.CH.-
Liga-Homocystein wurden in Saarbriicken in Form ei-
nes Konsensuspapiers prisentiert. Der Verein ist eine
interdisziplindre Vereinigung ausgewiesener Wissen-
schaftler aus den D.A.CH.-Lindern (Deutschland,
Osterreich, Schweiz), die sich mit der Forschung auf
dem Gebiet von Homocystein, relevanter Vitamine und
assoziierter Krankheiten im weiteren Sinne befassen.
Der Vereinszweck liegt in der Forderung von Forschung
und Information zu Homocystein, besonders im Bereich
Diagnostik, Therapie und Priavention.

Das Konsensuspapier ist abrufbar unter:
www.dach-liga-homocystein.org.

Nach wie vor geht die Hilfte aller Todesfdlle auf
Herz-Kreislauf-Erkrankungen bzw. deren Komplikatio-
nen zuriick. Nachdem die konventionellen Risikofakto-
ren einen Teil der Fille nicht erkldren konnen, wird
dem ,,neuen* Risikofaktor Homocystein groBes Inte-
resse entgegengebracht. Homocystein ist ein schwefel-
haltiges Intermedidrprodukt im Stoffwechsel der essen-
ziellen Aminosdure Methionin. Defizite der Vitamine
Folsdure, Vitamin B;, und B¢ sowie eingeschrinkte
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Enzymaktivititen fithren durch Abbauhemmung zur
intrazelluldren Konzentrationserhohung von Homo-
cystein. Zahlreiche retrospektive und prospektive Stu-
dien finden {iibereinstimmend eine unabhéngige Bezie-
hung zwischen bereits leicht erhohtem Homocystein
und kardiovaskuldren Erkrankungen sowie der Gesamt-
mortalitit. Eine Risikoerh6hung ist ab einem Homocy-
steinwert von etwa 9 umol/L in einer linearen Dosis-
Wirkungsbeziehung ohne Schwellenwert darstellbar.

Die Hyperhomocysteindmie als unabhingiger Risi-
kofaktor fiir Herz-Kreislauf-Erkrankungen wird fiir
etwa 10 % des Gesamtrisikos verantwortlich gemacht.
Erhohte Konzentrationen (moderate Hyperhomo-
cysteindmie, >12 umol/L) gelten als zelltoxisch und
werden bei 5-10 % der Allgemeinbevolkerung und bei
bis zu 40 % der Patienten mit GefidBlerkrankungen ge-
messen.

Zusitzliche Risikofaktoren (Rauchen, arterieller Hy-
pertonus, Diabetes und Hyperlipidimie) konnen das
Gesamtrisiko additiv oder durch Interaktion mit Homo-
cystein synergistisch und iiberproportional erhdhen. Bei
Hyperhomocysteinimie kommt es neben Veridnderun-
gen der GefdBmorphologie zu einem Verlust der anti-
thrombotischen Endothelfunktion und zur Induktion ei-
nes prokoagulatorischen Milieus. Den meisten der
bekannten Schéddigungen liegen Homocysteinvermit-
telte oxidative Stressbelastungen zugrunde. Zahlreiche
Wirkstoffe, Medikamente, Erkrankungen und Lebens-
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stilfaktoren beeinflussen den Homocystein-Stoffwech-
sel, zumeist als direkte oder indirekte Antagonisten von
Kofaktoren und Enzymaktivitéten.

Als haufigste Ursache erhohter Homocysteinwerte
gilt der Folsduremangel. Dieser Mangel ist in Europa
besonders hidufig und entsteht durch Mangel an
frischem Obst und Gemiise. Folatquellen sind griines
Gemiise, Getreideprodukte, Obst, Hefe und in einge-
schrinktem Mal auch Leber. Da Folat jedoch hitze-,
lagenrungs- und lichtempfindlich ist, gehen bis zu 90 %
der Folate bei der Verarbeitung der Lebensmittel verlo-
ren. Die ausreichende Versorgung mit mindestens
400 ug Folat/Tag ist auch bei ausgewogener Ernidhrung

nicht zu erreichen. In den USA hat man aus diesem
Grunde bereits begonnen, Mehl Folat beizumischen.
Auch in Deutschland und der Schweiz wird diese Opti-
on im Sinne der Privention von Fachleuten diskutiert.

Aufgrund der bereits vorliegenden Erkenntnisse wird
zunehmend die Bestimmung und Behandlung erhéhter
Homocysteinkonzentrationen bei Hochrisikogruppen
und besonders von Patienten mit manifesten Geféler-
krankungen gefordert. In beiden Fillen sollte zunichst
eine  Homocysteinbestimmung durchgefiihrt werden
(Ausgangswert). Auller bei Manifestationen richtet sich
das weitere Vorgehen nach dem Befund (Grafik).

In Ubereinstimmung mit anderen Arbeits- und Kon-
sensusgruppen ist als Therapieziel ein Homocystein-
spiegel <10 umol/L. anzustreben. Durch Senkung er-
hohter Homocysteinspiegel konnten, basierend auf
verschiedenen Berechnungsgrundlagen, theoretisch bis
zu 25 % der kardiovaskuldren Ereignisse vermieden
werden. Auf Grund der billigen, potenziell effektiven
und nebenwirkungsfreien Therapiemdglichkeit besteht
ein auflerordentlich giinstiger Kosten-Nutzen-Quotient.
Vor einer moglichen Empfehlung fiir die generelle Be-
stimmung und Behandlung erhohter Homocysteinwerte
bei Gesunden miissen erst die Ergebnisse derzeit lau-
fender kontrolliert-randomisierter Interventionsstudien
bekannt sein.

Kontakt:

Prof. W. Herrmann, Zentrallabor, Universititskliniken
des Saarlandes, E-mail: kchwher @uniklinik-saarland.de

Ankundigung

Semmelweis-Forschungspreis 2004

Ausschreibung lauft

Zwischen 600000 und 800000 Patienten erkranken
nach Hochrechnungen der Deutschen Gesellschaft fiir
Krankenhaushygiene (DGKH) jéhrlich an nosokomia-
len Infektionen. Eine wesentliche Ursache fiir diese ver-
meidbaren Infektionen sieht die DGKH in der nicht
addquaten Umsetzung von Priaventionsma3nahmen. Zur
Forderung der Compliance von Hygienemafinahmen,
insbesondere der hygienischen Hidnde-Desinfektion und
zur Verbreitung wissenschaftlicher Erkenntnisse auf
dem Gebiet der Hygiene, schreibt die DGKH gemein-
sam mit der BODE CHEMIE, Hamburg, nun schon
zum dritten Mal in Folge den Ignaz-Philipp-Semmel-
weis-Forschungspreis aus.

Der Forderpreis wird europaweit verliehen und ist
mit 15000 Euro dotiert. Teilnehmer konnen Arbeiten
einsenden, die innerhalb der vergangenen 3 Jahre im
europdischen Raum ver6ffentlicht wurden, bzw. deren
Manuskriptannahme von einer Redaktion bestitigt wor-
den ist. Auch abgeschlossene Dissertationen und Habi-
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litationen sowie verteidigte Forschungsprojekte konnen
eingereicht werden. Einsendeschluss ist der 30. Sep-
tember 2003.

Die Preisverleihung findet auf dem Hauptkongress
der DGKH vom 4. bis 7. April 2004 in Berlin statt.

Anlésslich des 150-jdhrigen Geburtstags von Ignaz
Philipp Semmelweis wurde der Forderpreis 1998 ins
Leben gerufen. Bisherige Preistrdger waren Prof. Dr.
med. Didier Pittet vom Universitdtskrankenhaus Genf,
Dr. med. Hans Wagenvoort vom Atrium medisch Cen-
trum Heerlen, Diplom-Pflegepiddagogin und Kranken-
schwester Barbara Loczenski aus Berlin. Dr. Tilmann
GroB erhielt 1999 in Zusammenhang mit dem Ignaz-
Philipp-Semmelweis-Forschungspreis den Sonderpreis
fiir wissenschaftlichen Nachwuchs

Weitere Informationen unter:
www.bode-chemie.de/news

oder direkt bei

S/C/1/ COM, scientific communication:
Tel.: +49 (0) 40/25 32 86 06 oder 05
Fax: +49 (0) 40/25 32 86 08
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