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Vorwort

Gut vier Jahre sind nach der Vorlage des letz-
ten Tätigkeitsberichts des Instituts vergangen. 
Am 15.03.2000 fand die Feier zum 25-jähri-
gen Bestehen des Instituts für Medizinische 
Informatik, Biometrie und Epidemiologie am 
Universitätsklinikum Essen statt. Viele Kolle-
ginnen und Kollegen aus dem Universitäts-
klinikum Essen und von außerhalb nahmen 
die Gelegenheit wahr, sich über die bisherige 
Arbeit des Instituts zu informieren und im 
Rahmen des geselligen Zusammenseins Erin-
nerungen auszutauschen. Den Festvortrag mit 
dem Titel „Die Verbindung von Medizinischer 
Informatik, Biometrie und Epidemiologie 
am Beispiel epidemiologischer Krebsregister“ 
hielt Herr Prof. Dr. J. Michaelis. Ihm, allen 
Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern und allen 
Gästen sei für die Mitwirkung an dieser ge-
lungenen Veranstaltung gedankt. Aber auch 
jenseits dieser für das Selbstverständnis des 
Instituts wichtigen Veranstaltung hat sich viel 
getan und es ist viel geleistet worden. 

Hiervon können Sie sich in den folgenden 
Seiten einen Eindruck verschaffen. Eine 

Veränderung jedoch bedarf der besonde-
ren Erwähnung. Herr Hirche, langjähriger 
Mitarbeiter des Instituts und Leiter der Ar-
beitsgruppe Biometrie, ist mit Wirkung vom 
01.05.2001 in den Ruhestand getreten. Für 
seinen nie erlahmenden Einsatz für das In-
stitut und seine vielen „Klienten“ innerhalb 
und außerhalb des Universitätsklinikums sei 
ihm an dieser Stelle herzlichst gedankt! Herr 
Hirche ist „biometrisches Urgestein“; seine 
fachliche Kompetenz, aber auch insbesondere 
seine Erfahrungen und seine positive Art mit 
Menschen und Konflikten umzugehen, wer-
den uns allen fehlen.

Trotz dieses Wegganges ist es den Mitar-
beiterinnen und Mitarbeitern des Instituts 
gelungen, eine erfreuliche Leistungsbilanz vor-
zulegen, deren wichtigste Eckpunkte Sie auf 
den folgenden Seiten finden.

Essen im April 2003

Vorwort
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Entwicklung des Instituts

Wie bereits eingangs gesagt, ist die Leitungspo-
sition der Arbeitsgruppe Biometrie derzeit vakant. 
Dennoch übernimmt die Arbeitsgruppe auch 
weiterhin wichtige Funktionen in koopera-
tiven Projekten der klinischen Forschung. 
Obgleich die Universität Essen nicht über 
ein Koordinierungszentrum für Klinische 
Studien verfügt (KKS), ist es dem Institut ge-
lungen, die Infrastruktur zur Durchführung 
GCP-konformer klinischer Studien aus Dritt- 
und Eigenmitteln aufzubauen. Eine besonders 
wichtige Rolle spielt dabei die neu geschaf-
fene Arbeitsgruppe Medizinische Dokumentation 
(Leiterin: Frau H. Lax), der 9 Medizinische 
Dokumentarinnen und eine Medizinische 
Dokumentationsassistentin angehören. Paral-
lel hat eine neue Aufgabenstellung Bedeutung 
für die Arbeit des Instituts gewonnen: Mit 
Projekten finanziert durch das Land NRW 
und das Nationale Genomforschungsprojekt 
konnten die notwendigen Mittel akquiriert 
werden, um einen Projektbereich Bioinformatik 
(Leiterin: Frau Dr. Elisabeth Kruse) aufzu-
bauen. In interdisziplinärer Zusammenarbeit 

mit verschiedenen Arbeitsgruppen des Essener 
Universitätsklinikums werden bioinforma-
tische Fragestellungen aus dem Bereich der 
DNA-Chipanalyse bearbeitet und Daten aus 
Genexpressionsexperimenten analysiert. Die 
dazu erforderliche Soft- und Hardware konnte 
ebenfalls aus Projektmitteln beschafft wer-
den. Außerordentlich erfreulich hat sich die 
Projektstruktur der Arbeitsgruppe Epidemiologie 
(Leiter: Priv.-Doz. Dr. A. Stang) entwickelt: 
sie ist beteiligt an einem Verbundvorhaben zu 
„Sicherheit von Schwimm- und Badewasserbe-
cken aus gesundheitlicher und aufbereitungs-
technischer Sicht“ und hat darüber hinaus 
die Qualitätssicherung der Feldarbeit und die 
epidemiologische Auswertung der Daten der 
Studie „Epidemiologische Untersuchung zur 
Frage der Häufigkeit und Ausprägung von 
chronischen Venenkrankheiten in der städti-
schen und ländlichen Wohnbevölkerung“ im 
Bonner Raum übernommen. Ende 2001 wur-
de der gemeinsame Antrag der Abteilungen 
für Humangenetik, Erkrankungen des hinte-
ren Augenabschnittes, Pädiatrische Onkologie 

Entwicklung des Instituts
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und des IMIBE auf Einrichtung einer Klini-
schen Forschergruppe für „Ophthalmologi-
sche Onkologie und Genetik“ durch die DFG 
bewilligt. Neben der Übernahme von Aufga-
ben im Zentralbereich der Forschergruppe en-
gagiert sich das Institut mit einem Projekt mit 
dem Titel „Fall-Kontroll-Studie zu Mobiltele-
fonen und Augenmelanomen“ unter Leitung 
des Arbeitsgruppenleiters Epidemiologie. Die 
derzeit arbeitsintensivste Studie ist die Heinz 
Nixdorf Recall Studie, die nach Begutachtung 
durch die von der DLR bestellten Gutachtern 
aus Mitteln der Heinz Nixdorf Stiftung fi-
nanziert wird. Das Institut übernimmt hier 
die Verantwortung für die epidemiologische 
Feldarbeit, das Qualitätsmanagement und 
die epidemiologische Auswertung der Daten. 
Es handelt sich um eine prospektive Kohor-
tenstudie an ca. 4550 Bürgerinnen und Bür-
gern der Städte Essen, Mülheim und Bochum 
mit dem Ziel der Ermittlung des prädiktiven 
Werts des Kalkscores im Zusammenspiel mit 
etablierten Risikofaktoren von Herz-Kreislau-
ferkrankungen für kardiovaskuläre Ereignisse. 
Die Leiterin des Projektbereiches Komplementär-
medizin, Frau Dr. S. Moebus, ist gleichzeitig 
zusammen mit dem Leiter der Arbeitsgruppe 
Epidemiologie für die Projektkoordination 
der Heinz Nixdorf Recall Studie zuständig. 

Daneben werden in ihrer Arbeitsgruppe das 
Follow-up und die Abschlussarbeiten der 
Erprobungsregelung für Naturheilverfahren 
sowie verschiedene Kooperationsprojekte mit 
der Abteilung für Naturheilkunde und In-
tegrative Medizin (Leiter: Priv.-Doz. Dr. G. 
Dobos) des Knappschafts-Krankenhauses be-
arbeitet. Unter anderem gehört hierzu auch 
das Qualitätsmanagement, inklusive der Aus-
wertung der durch Befragung erhobenen Da-
ten. In der Arbeitsgruppe Medizinische Informatik 
(Leiter: Priv.-Doz. Dr. J. Stausberg) konnte ein 
Projekt im Rahmen des Konsortiums „Eine 
offene Softwareplattform für Lehr- und Lern-
module in der Medizin“, gefördert aus Mitteln 
des BMBF-Programms „Neue Medien in der 
Bildung“, akquiriert werden. Die Arbeitsgrup-
pe übernimmt hierbei die Verantwortung für 
das Internetportal und stellt einen Server für 
multimediale Lehr- und Lernsoftware in der 
Medizin zur Verfügung. Im Kompetenznetz 
HIV/AIDS stellt die Arbeitsgruppe den CIO 
(Chief Information Officer), wobei das Insti-
tut überdies als methodisches Zentrum und in 
der zentralen Datenhaltung engagiert ist. Eine 
wichtige Rolle hat der Leiter der Arbeitsgrup-
pe mit der DRG-Einführung übernommen. So 
wurde die Selbstverwaltung in der Anpassung 
der australischen DRG-Definitionen beraten 
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und die Vorbereitung im Universitätsklinikum 
begleitet.

Seitens des Westdeutschen Tumorzentrums 
Essen (WTZE e.V.) hat das Institut den 
Auftrag erhalten, im Rahmen eines Pilotpro-
jektes das Tumorregister des WTZEs erneut 
aufzubauen. Eine wichtige Veränderung hat 
sich auch für die dem Institut als eigene 
Organisationseinheit zugeordnete Zentrale 
Einrichtung Informationsverarbeitung (ZEI) 
(Leiter: Dipl.-Kfm. C. Baran) ergeben. Durch 
Zusammenführung zweier Arbeitsgruppen 
aus der Verwaltung, der alten „Kern-ZEI“ und 
der Betriebsmannschaft des OZ II ist eine 
schlagkräftige Gruppe entstanden, die ihre erste 
Bewährungsprobe mit Einführung der Systeme 
SAP und MEDICO zum Jahreswechsel 2001/
2002 erfolgreich bestanden hat. 
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Forschung, Lehre und
Dienstleistungsbereich

Sekretariat / Zentrale Verwaltung

MEDIZINISCHE
INFORMATIK
Leitung:

Priv.-Doz. Dr. J. Stausberg

BIOMETRIE
Leitung:
N.N.

EPIDEMIOLOGIE
Leitung:

Priv.-Doz. Dr. A.
Stang

Forschung
+Lehre

Kranken-
versorgung

IMIBEIMIBE
Institut für Medizinische Informatik, Biometrie und Epidemiologie

Direktor: Prof. Dr. K.-H. Jöckel

Institut für Medizinische Informatik, Biometrie und Epidemiologie
Direktor: Prof. Dr. K.-H. Jöckel

ZEIZEI
ZENTRALE EINRICHTUNG

INFORMATIONSVERARBEITUNG
Leiter: Dipl.-Kfm. Christoph Baran

P e r s o n a l

Krankenversorgung

MEDIZINISCHE
DOKUMENTATION

Leitung:
H. Lax

Forschung
+Lehre

Forschung
+Lehre

Forschung
+Lehre

ARBEITSGRUPPENARBEITSGRUPPEN

PROJEKTBEREICHE
Komplementärmedizin Bioinformatik
Leitung: Dr. S. Moebus Leitung: Dr. E. Kruse

Organisationsstruktur
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Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter

Institutsübergreifend/Organisation/Verwaltung
Karl-Heinz Jöckel, Prof. Dr. rer. nat., Institutsdirektor*
Banu Demirci, Sekretärin*
Olaf Wieseler

Arbeitsgruppe Medizinische Informatik
(Drittmittelstellen: 3)

Jürgen Stausberg, Priv.-Doz. Dr. med., AG-Leiter*
Ralf Häcke, Dipl.-Ing. (FH)* (bis 31.07.1999)
Michael Person, Dr. rer. medic. (bis 31.03.2000)
Jürgen Prange, Dipl.-Ing. (bis 31.12.1999)
Gregor Sitterlee, DV-Organisator* 
Martin Geueke, Dipl.-Biol.
Michael Nonnemacher, Dipl.-Inf.
Irene Vanberg, Fachinformatikerin Anwendungsentwicklung

Arbeitsgruppe Biometrie
(Drittmittelstellen: 4 / Teilzeit: 3)

Herbert Hirche, AG-Leiter* (bis 30.04.2002)
Tanja Hölter, Dipl.-Stat. 
Johannes Hüsing, Dr. rer. medic, Dipl.-Stat.
Sigrid Kaiser, Dipl.-Stat. (bis 31.12.1999)
Nils Lehmann, Dr. rer. nat., Dipl.-Phys.
Katrin Renzing-Köhler, Dr. rer. medic, Dipl.-Stat. 

* Haushaltsstelle Stand: 31.12.2002
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Arbeitsgruppe Epidemiologie
(Drittmittelstellen: 9 / Teilzeit: 7)

Andreas Stang, Priv.-Doz. Dr. med., MPH (USA), AG-Leiter*
Eva-Maria Beck, Dipl.-Soz.
Jens Benemann, Dipl.-Biol.
Katja Bromen, Dr. rer. medic, Dipl.-Stat., MPH (USA)
Petra Dahlbeck, Arzthelferin
Barbara Hoffmann, Dr. med., MPH
Edeltraud Lieder, Lehrerin Sek II (bis 30.09.1999)
Susanne Moebus, Dr. rer. nat., Dipl.-Biol., MPH (anteilig)
Andrea Schmidt-Pokrz ywniak, Dipl.-Soz.
Katrin Schuldt, Ärztin
Erika Snyder-Schendel, Ärztin
Antje Timmer, Dr. med. (bis 28.02.1999)
Susanne Weber, Ärztin (bis 28.02.02)
(zusätzliche externe Mitglieder der AG:  
Susanne Weber, Ärztin; Thomas Lehnert; Michael Nüfer, Arzt)

Arbeitsgruppe Medizinische Dokumentation
(Drittmittelstellen: 10 / Teilzeit: 3)

Hildegard Lax, Med. Dokumentarin, AG-Leiterin
Roswitha Beneda, Medikantin
Eva Bock, Med. Dokumentarin
Heidi Boyke, Med. Dokumentationsassistentin (bis 31.07.2002)
Katja Frehse, Auszubildende zur Fachangestellten für Medien- und Informationsdienste
Grit Karsten, Med. Dokumentationsassistentin
Diana Lütke-Brintrup, Med. Dokumentarin
Anja Marr, Med. Dokumentarin
Anja Merkel-Jens, Ärztin

* Haushaltsstelle Stand: 31.12.2002
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Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter

Claudia Ose, Med. Dokumentarin
Ulla Roggenbuck, Med. Dokumentarin*
Martina Rossi, Med. Dokumentarin (bis 22.04.2002)
Uta Slomiany, Med. Dokumentarin
Dorothea Weiland, M.A., Med. Dokumentarin

Projektbereich Komplementärmedizin
(Drittmittelstellen: 3 / Teilzeit: 1)

Susanne Moebus, Dr. rer. nat., Dipl.-Biol., MPH, PB-Leiterin 

Barbara Hoffmann, Dr. med., MPH (anteilig)
Nils Lehmann, Dr. rer. nat., Dipl.-Phys. (anteilig)

Projektbereich Bioinformatik
(Drittmittelstellen: 3 / Teilzeit: 2)
Elisabeth Kruse, Dr. rer. nat., Dipl.-Biol., PB-Leiterin
Irina Gana Dresen, Dr. rer. nat., Dipl.-Chem.
Tanja Hölter, Dipl.-Stat. (anteilig)
Johannes Hüsing, Dr. rer. medic, Dipl.-Stat. (anteilig)

Zentrale Einrichtung Informationsverarbeitung (ZEI)
Christoph Baran, Dipl.-Kfm., Leiter der ZEI*
Christian Lenz , Dipl.-Inf., stellv. Leiter der ZEI*
Brigitte Bäcker*
Frank Bähr*
Norbert Brechmann, Dipl.-Ing.* (bis 30.06.1999)
Dieter Bücking*
Birgit Casper*
Robert Ciurej, Dipl.-Inform.*
Ursula Frickel*
Uwe Fronz , Dipl.-Inform.* * Haushaltsstelle Stand: 31.12.2002
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Ina-Maria Hawig*
Nadja Herbert*
Jürgen Heuser*
Gerald Hoch*
Frank Klose*
Olga Kolke, Dipl.-Math.*
Wilfried Kraus*
Frank Krey*
Franz Küsters*
Uwe Lemke, Math.-Techn. Assistent*
Rigobert Lüke*
Andreas Nöll*
Ernst Pitsch, Dipl.-Math.*
Wiltrud Rademacher* (bis 31.12.2000)
Sebastian Rehne*
Helmut Schneider, Dipl.-Inform.*
Andreas Strott*
Brunhilde Stümpler, Team-Assistentin*
Gisela Wegener*
Volker Wochermaier* (bis 31.07.2002)
Joachim Weiß*

Studentische Hilfskräfte für Aufgaben in Forschung (aus Drittmitteln) 
und Lehre
Ata Abdavi
Ute Bistrich
Britta Blum
Raoul Peter Bönisch
Bettina Buerbaum
Dae-In Chang * Haushaltsstelle Stand: 31.12.2002
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Torsten Dietrich
Katarzyna Domagala
Dagmar Marion Drüsslein
Alexandra Düntgen
Manuela Ebert
Kristina Ehleben
Christina Fischer
Malte Fürstenau
Christoph Giepen
Alexander Grimberg
Christoph Gronert
Elena Gertsen
Tatjana Hallerberg
Christiane Hardt
Konstanze Hausstätter
Claudia Havermann
Martina Hempel
Berit Hoppenau
Dirk Ikemann
Heiko Jaekel
Birte Junge
Tore Kaeufer
Mareen Klahold
Ivan Kostov
Daniela Kowalsky
Jan Krajewski
Alexander Kromm
Maya Lakshminarasimhan
Julia Landscheidt

Holger Mau
Annette Meckner
Martina Mölders
Marcel Möller
Holger Nies
Daniela Oeynhausen
Marius Ohletz
Denis Oliana
Thomas Praller
Susanne Quedeweit
Christian Rehme
Jessica Rösener
Oliver Sager
Jutta Sartingen
Christine Schlüter
Nicole Slowig
Daniel Spyrka
Benjamin Stähr
Zeliha Tatli 
Tim Zühlke
Haibo Wang
Marc Andie Werner
Niels Wolters
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Rechnerausstattung

Die Jahr - 2000 - Umstellung hat im Berichtszeit-
raum die Aktivitäten in Bezug auf Hard- und 
Software erwartungsgemäß bestimmt. Eine 
intensive Überprüfung des Bestandes und Ak-
tualisierung potentiell problematischer Kompo-
nenten hat letztendlich zu einer problemlosen 
Umstellung ohne größere Zwischenfälle geführt.

Das in die Jahre gekommene, klassische Cli-
ent-Server-Konzept wurde umstrukturiert. Seit 
Sommer 2001 wird im Institut das Prinzip der 
Terminalserverumgebung favorisiert. Dieser 
Anwendungsserver stellt Daten und Anwen-
dungen zur Verfügung. Sowohl sogenannte 
Fat-Clients als auch Thin-Clients können die 
Anwendungen auf dem Terminalserver starten.  
Momentan hat das Institutsnetzwerk ca. 70 in- 
und externe Anwender.

Mit der Umstellung des Netzwerkbetriebsys-
tems erfolgte auch eine Umstellung aller  57 
Arbeitsplatzrechner. Bis 2001 wurde Microsoft 
Windows 95 als Betriebssystem eingesetzt. Mit 
der Serverumstellung erfolgte dann auch die 
Migration auf Microsoft Windows 2000 sowohl 
in der Serverumgebung als auch im Bereich der 

Arbeitsplatzrechner. Ebenso wurde GroupWise 
als Groupware-Produkt durch Microsoft Ex-
change und Microsoft Outlook abgelöst. Der 
größte Teil aller Arbeitsstationen besitzt 128 MB 
RAM und einen Intel Pentium- III Prozessor. 
Zur Standardausstattung gehören 17“ Monitore 
mit einer Auflösung von 1024 x 768 Pixeln.

Zur Hardwareausstattung des Instituts gehö-
ren weiterhin folgende Spezialkomponenten: 
2 Farb- und 1 s/w Scanner, CD-ROM Server, 
Diabelichter, CD-ROM Brenner, Beamer, 
Webcams, 10 Notebooks, Bandlaufwerke und 8 
Laserdrucker in s/w und Farbe.

Im CIP-Pool wurde die Novell - Netware/
Microsoft NT-Umgebung durch einen Win-
dows 2000-Server abgelöst. Auch dort stehen 
den Studenten neben der permanenten Interne-
tanbindung ein Laserdrucker, ein  Scanner und 
ein Farbtintenstrahldrucker zur Verfügung.

Vernetzt sind die einzelnen Räumlichkeiten 
mit Kupferleitungen in sternförmiger Topolo-
gie. Seit Beginn 2002 wird die Kupferverkabe-
lung nach und nach durch Lichtwellenleiter 
ersetzt.
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Zur effizienten und effektiven Bewältigung 
der vielfältigen und datentechnisch aufwen-
digen Aufgabenstellungen stehen den Mitar-
beiterInnen verschiedene Softwarepakete und 
Tools zur Verfügung. Die durch den Terminal-
server vorgegebene, einheitliche Benutzerober-
fläche ermöglicht es, schnell und komfortabel 
Arbeitsplätze zu konfigurieren. 



13

Lehre und wissenschaftlicher Nachwuchs

Lehre, Förderung des wissenschaftlichen Nachwuchses

Lehre
Die im Gegenstandskatalog definierten The-
mengebiete der Medizinischen Informatik 
werden im Rahmen des Ökologischen Kurses 
behandelt und durch weiterführende Lehran-
gebote ergänzt. Ein zweiter Schwerpunkt der 
Lehrveranstaltungen sind EDV-Kurse für Stu-
dierende und Doktoranden. Die Betreuung 
des Rechnerpools für Lehre und Forschung 
(CIP-Pool) im Fachbereich 14 wird durch 
MitarbeiterInnen des Instituts geleistet. Hier-
zu zählen die Benutzerverwaltung und -bera-
tung, Programminstallation und -pflege sowie 
die Administration der Server und Arbeits-
stationen.

Die Hauptaufgabe der Lehre im Rah-
men der Arbeitsgruppe Biometrie sind die 
scheinpflichtigen „Übungen zur Biomathema-
tik für Mediziner“ und die damit verbundene 
Begleitvorlesung mit den im Aufgabenkatalog 
vorgeschriebenen Stoffinhalten dieses Fachs. 
Die Übungen sind ebenso wie die Begleitvor-
lesung jeweils zweistündig pro Woche. Der 
Unterricht in den Übungen erfolgt in kleinen 

Gruppen à 15 - 20 Studenten, in denen, jeweils 
von Tutorinnen und Tutoren angeleitet, die 
grundlegenden Kenntnisse der Medizinischen 
Biometrie durch praktisch bezogene Beispie-
le und Unterweisungen vermittelt werden. 
Die TutorInnen wiederum werden in einem 
wöchentlich zweistündigen Seminar auf ihre 
Unterrichtstätigkeit in den Gruppen vorbe-
reitet. Darüber hinaus wird im Ökologischen 
Kurs ein Block zu Medizinischer Statistik von 
der Arbeitsgruppe vertreten.

Grundkenntnisse der Epidemiologie wer-
den im Rahmen des Ökologischen Kurses 
durch fünf Veranstaltungen vermittelt: Ein-
führung in die Epidemiologie, Epidemiologie I, 
Epidemiologie II, Arbeitsplatz- und Umwelt-
epidemiologie sowie Infektionsepidemiologie.

Das IMIBE beteiligt sich an der Lehre im 
Rahmen der Zusatzbezeichnung „Medizi-
nische Informatik“ am mibeg Institut für 
berufliche Weiterbildung. Die Arbeitsgruppe 
Epidemiologie des IMIBE beteiligt sich seit 
2000 aktiv am Lehrprogramm des postgra-
duierten Studiengangs „Master of Science in 
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Epidemiology (MSE)“, welches an der Univer-
sität Bielefeld stattfindet. Darüber hinaus wird 
sich das Institut zukünftig an den Studiengän-
gen Medizin-Management und Medizinische 
Biologie auf dem Hauptcampus beteiligen.

Weiterhin besteht ein Angebot an speziellen 
Vorlesungen, die im umseitig aufgeführten 
Auszug aus dem offiziellen Vorlesungsverzeich-
nis exemplarisch dargestellt sind. Einen 
zweiten Schwerpunkt der Ausbildung bilden 
individuelle Beratungen von Doktoranden, 
Habilitanden und wissenschaftlich tätigen Mit-
arbeiterInnen der medizinischen Fakultät. Bei 

dieser intensiven Zusammenarbeit mit den ver-
schiedensten Forschungsbereichen ergibt sich 
nicht nur eine starke Verbreitung statistischen 
Wissens auf ‘höherer’ Ebene, sondern auch ein 
oftmals nicht unmaßgeblicher Anteil an der 
wissenschaftlichen Forschung der unterstütz-
ten Projekte. Die Zahl solcher Projekte, an 
denen sich die Arbeitsgruppe Biometrie neben 
der statistischen Planung, Koordination und 
Auswertung nationaler und internationaler 
Langzeitstudien  auf diese Weise beteiligt, liegt 
jährlich etwa bei 140.

Beratungs- und Auswertungsprojekte

 1999 2000 2001 2002

Dissertationen 71 30 29 24

Habilitationen 7 19 21 18

Publikationen 52 45 50 50

Sonstiges 2 22 95 104
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Beratungs- und Auswertungsprojekte für die verschiedenen Bereiche der Medizinischen Fakultät

 1999 2000 2001 2002

Anästhesiologie 6 5 3 1
Angiologie 3 3 3 4
Augen 6 2 0 1
Chirurgie 6 3 0 1
Dermatologie 3 1 1 1
Gynäkologie 4 1 1 1
HNO 3 1 3 4
Humangenetik 1 1 3 3
Innere Medizin 11 11 18 13
Mikrobiologie 3 1 1 0
Neurochirurgie 3 1 0 0
Neurologie 5 6 1 3
Onkologie 15 8 9 7
Orthopädie 7 3 2 2
Pädiatrie 11 9 7 9
Pathol./Anatomie 2 1 1 3
Pharmakologie 2 0 1 0
Psychiatrie 4 2 4 4
Radiologie 2 3 5 7
Theoretische Medizin 5 19 24 27
Unfallchirurgie 3 3 9 6
Urologie 10 4 7 4
Sonstige 17 28 92 95

Gesamt 132 116 195 196



16

Lehre und wissenschaftlicher Nachwuchs

17

Lehre und wissenschaftlicher Nachwuchs

Lehrveranstaltungen Wintersemester 02/03, Universität GH Essen
Medizinische Informatik, Biometrie und Epidemiologie

Übungen zur Biomathematik für Mediziner
ÜB2                 Mi,Do,Fr in Gruppen
Jöckel, Hüsing, Renzing-Köhler

(PV)
kL versch.

(MN)

Ausgewählte Themen der Medizinischen Informatik
VO2                 Di 14-16 
Stausberg

 (*)
KL 40
(MN)

Medizinische Statistik und Informationsverarbeitung 
(im Rahmen des ökologischen Kurses)
BS4                  n.V.
Jöckel, Stausberg, Stang

(PV)

KL 04
(MN)

Statistisches Kolloquium für Doktoranden der Medizin
                        n.V.
Jöckel, Stang,  Hüsing, Renzing-Köhler, Moebus, Bromen, 
Lehmann, Hölter

(*)
KL 40
(MN)

Biomathematik 
(Begleitvorlesung z. d. Übungen Biomathematik)
VO2                 Fr 11-13
Jöckel, Hüsing, Renzing-Köhler, Moebus, Stang

(WP)

KL 91
(MN)

Grundlagen der Biometrie und Bioinformatik

VO1                 Do 12-13
Stang, Hüsing, Renzing-Köhler, Hölter, Gana-Dresen, Kruse

(*)
KL 05
(MN)

Seminar Klinische Epidemiologie VO2               
                        n.V. 
Jöckel, Moebus, Stang 

(*)

(MN)

Epidemiologie (im Rahmen des ökol. Kurses)
BS4                  Termin wird im ökol. Kurs bekanntgegeben
Jöckel, Stang

(*)
KL 04
(MN)

Einführung in die EDV
(Begleitvorlesung zum Praktikum EDV)
VO2                 n.V.
Jöckel, Stausberg

(*)

KL 03
(MN)

Blockkurs mit praktischen Übungen
a) Einführung im Umgang mit dem PC
b) Einführung in Standardprogramme (Textv., Graphik etc.)
c)  Nutzung des Internet
BS2                  n.V.
Stausberg

(*)

KL 40
(MN)

Praktikum zur Einführung in die EDV für Mediziner 
PR2                  n.V. 
Stausberg 

(*) 
KL 40
(MN) 

Seminar Biometrie
SE2                  Di  12-14
Jöckel, Hüsing, Renzing-Köhler

(*)
KL 61
(MN)
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Habilitationen
Dr. Andreas Stang, MPH
Die Epidemiologie des Uvealmelanoms 
Venia legendi für die Fächer Medizinische Informatik, 
Biometrie und Epidemiologie an der Medizinischen 
Fakultät der Universität Essen, 2002

Dr. Jürgen Stausberg
Die chirurgische Routinedokumentation in einem Kran-
kenhausinformationssystem: Anforderungen – Konzepte 
– Resultate
Venia legendi für das Fach Medizinische Informatik an 
der Medizinischen Fakultät der Universität Essen, 2001

Abgeschlossene Dissertationen
Dominik Ahlquist, Arzt
Nutzung des Internet durch Patienten, Ärzte und Stu-
dierende der Medizin am Universitätsklinikum Essen
Universität Essen, Dr. med.
Betreuer: Prof. Dr. K.-H. Jöckel, 2001

Karin Bamann, Dipl. Inf.
Auswertung von epidemiologischen Fall-Kontroll-Stu-
dien mit künstlichen neuronalen Netzen
Universität Bremen, Dr. rer. nat.
Betreuer: Prof. Dr. J. Timm, Prof. Dr. K.-H. 
Jöckel, 2001

Cornelia Baumgardt-Elms, Dipl. Psych.
Epidemiologische Untersuchungen zur Assoziation 

von Hodenkrebs und elektromagnetischen Feldern. 
Universität Essen, Dr. P.H. 
Betreuer: Priv.-Doz. Dr. W. Ahrens, Prof. Dr. 
K.-H. Jöckel, 2002

Katja Bromen, Dipl. Stat., MPH
Untersuchung der Interaktion von genetischen und exoge-
nen Faktoren in der Ätiologie von Lungenkrebs mittels 
einer populationsbezogenen Fall-Kontroll-Studie. 
Universität Essen, Dr. rer. medic.
Betreuer: Prof. Dr. K.-H. Jöckel, 2001

Jing Chen
Validierung eines Prozessmodels für den operativen 
Behandlungsablauf durch Anwendungsgenerierung.
Universität Essen, Dr. rer. medic.
Betreuer: Priv.-Doz. Dr. J. Stausberg, Prof. Dr. 
K.-H. Jöckel, 2001

Johannes Hüsing, Dipl. Stat.
Zweistufiges Vorgehen in einem nichtrandomisierten 
Therapievergleich.
Universität Essen
Betreuer: Prof. Dr. K.-H. Jöckel, 2002

Joel Monarrez-Espino, Arzt
Beruf als Risikofaktor für Aderhautmelanome in 
Deutschland; eine zusammengelegte Analyse von zwei 
Fall-Kontroll-Studien. 
Universität Essen, Dr. med.
Betreuer: Prof. Dr. K.-H. Jöckel, 2002
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Michael Person, Dipl. Inf.
Computergestützte Planungssysteme in der Epi-
demiologie  –  Anwendung und Bewertung objekt-
orientierter Methoden bei deren Entwicklung.
Universität Essen, Dr. rer. medic.
Betreuer: Prof. Dr. K.-H. Jöckel, 2001

Beate Pesch, Dipl. Biol.
Risikoabschätzung beruflicher Karzinogene am 
Beispiel von Urothel- und Nierenzelltumoren. Sub-
stanzspezifische Ergebnisse und Mehthodenkrititk.
Universität Essen, Dr. rer. medic.
Betreuer: Prof. Dr. K.-H. Jöckel, 2000

Hermann Pohlabeln, Dipl. Stat.
Erfassung und Bewertung beruflicher Exposition: Metho-
dische Ansätze zur Validierung von Erhebungsverfahren
Universität Essen, Dr. rer. medic.
Betreuer: Prof. Dr. K.-H. Jöckel, 2002

Katrin Renzing-Köhler, Dipl. Stat.
Eigenangaben zum täglichen Alkoholkonsum: Labor-
diagnostik und Problematik der Falschantwort. 
Universität Essen, Dr. rer. medic.
Betreuer: Prof. Dr. K.-H. Jöckel, 1999

Kai-Uwe Waltering, Arzt 
Entwicklung eines klinischen Registers für 
infektionsepidemiologische Fragestellungen in der neu-
rochirurgischen Intensivmedizin.
Universität Essen, Dr. med.

Betreuer: Priv.-Doz. Dr. J. Stausberg, Prof. Dr. 
K-H. Jöckel 2000

Laufende Dissertationsvorhaben
Mehmet Atahan
Dokumentation unerwünschter Ereignisse durch selbst 
auszufüllendes Patiententagebuch: Wie ist der Ausschöp-
fungsgrad, verglichen mit ärztlicher Dokumentation? 
Universität Essen
Betreuer: Prof. Dr. K.-H. Jöckel

Jens Benemann
Bewertung wesentlicher Pfade der Belastung der Allge-
meinbevölkerung mit Schwer- und Edelmetallen.
Universität Essen
Betreuer: Prof. Dr. K.-H. Jöckel 

Hüseyin Bilir
Tool-gestützte Validierung und Weiterentwicklung von 
Behandlungsleitlinien der frühen klinischen Polytrauma-
versorgung
Universität Essen
Betreuer: Priv.-Doz. Dr. J. Stausberg

Florian Glahn
Kardiovaskuläre Risikofaktoren im Ruhrgebiet 
(Heinz Nixdorf RECALL Studie)
Universität Essen
Betreuer: Prof. Dr. K.-H. Jöckel
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Jens Heuer
Fall-Kontroll-Setting. Alkohol, Rauchen, Mund-
hygiene und soziales Umfeld bei Patienten mit 
primären Mundhöhlenkarzinomen. 
Universität Essen
Betreuer: Prof. Dr. K.-H. Jöckel

Tanja Hölter
Auswirkungen der Low-Level-Analyse auf die Ergeb-
nisse von Genexpressionsdaten der Firma Affymetrix
Universität Essen,
Betreuer: Prof. Dr. K.-H. Jöckel 

Dietrich Koch
Qualität der Kodierung von Diagnosen und Prozeduren 
- Ein Vergleich zwischen Krankenakte und rechnerge-
stützter Basisdokumentation in der Chirurgie
Universität Essen
Betreuer: Priv.-Doz. Dr. J. Stausberg

Anette Koischwitz
Berufliche und ausserberufliche Risikofaktoren des 
Uvealmelanoms. Eine krankenhaus-basierende Fall-
Kontroll-Studie.
Universität Essen
Betreuer: Prof. Dr. K.-H. Jöckel

Jan Eric Leister
Kalkulation von Behandlungsgruppen in einem fallbe-
zogenen Vergütungssystem der stationären Versorgung: 
Eine Bewertung aus medizinischer Sicht

Universität Essen
Betreuer: Priv.-Doz. Dr. J. Stausberg

Thomas Löffler
Entwicklung der Allgemeinchirurgie in Deutschland im 
Spiegelbild des OZ II-Systems
Universität Essen
Betreuer: Priv.-Doz. Dr. J. Stausberg

Thorsten Reiprich
Tumoren unklarer Herkunft. Ergebnisse einer retrospek-
tiven Autopsie-Studie am Universitätsklinikum Essen.
Universität Essen
Betreuer: Priv.-Doz. Dr. A. Stang

Andrea Schmidt-Pokrzywniak
Umweltbedingte Risikofaktoren des Uvealmelanoms
Universität Essen
Betreuer: Priv.-Doz. Dr. A. Stang

Katrin Schuldt
Methoden zur Qualitätssicherung in einer bevölke-
rungsbasierten Querschnittsstudie
Universität Essen
Betreuer: Priv.-Doz. Dr. A. Stang

Bettina Seidl
Psychosoziale Belastung der Tumordiagnose bei 
Patienten mit Uvealmelanom. Eine prospektive Ko-
hortenstudie.
Universität Essen
Betreuer: Priv.-Doz. Dr. A. Stang
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Erika Snyder-Schendel
Epidemiologische Querschnittsstudie an Leistungs-
schwimmer
Universität Essen
Betreuer: Priv.-Doz. Dr. A. Stang, Prof. Dr. K.-H. 
Jöckel

Ralf Thomas
Kenngrößen der Dokumentationsqualität: Einfluss 
von IT-Strukturen und Dokumentationskonzepten in 
der Chirurgie
Universität Essen
Betreuer: Priv.-Doz. Dr. J. Stausberg

Susanne Weber
Lebensqualität nach Retinoblastomerkrankung im 
Kindesalter
Universität Essen
Betreuer: Priv.-Doz. Dr. A. Stang

Mike Wrzeciono
Die Bedeutung der sehspezifischen Lebensqualität 
(NEI-VFQ) bei Patienten mit Aderhautmelanom. 
Eine prospektive Kohortenstudie.
Universität Essen
Betreuer: Priv.-Doz. Dr. A. Stang

Abgeschlossene Magisterarbeiten
Dr. med. Karin Stang
Die Epidemiologie des kutanen malignen Melanoms. 

Eine Analyse deutscher bevölkerungsbasierender Krebs-
registerdaten. Magisterarbeit zur Erlangung des 
akademischen Grades „Magistra des öffentlichen 
Gesundheitswesens“ (M. san.), Heinrich-Heine Univer-
sität Düsseldorf, 2000
Universität Essen
Betreuer: Prof. Dr. K.-H. Jöckel

Abgeschlossene Diplomarbeiten
Mandy Gerullat
Erweiterung eines Terminologieservers für medizinische 
Begriffssysteme zur Pflege und Nutzung der Kompo-
nenten
Universität Dortmund
Betreuer: Prof. Dr. P. Haas, Priv.-Doz. Dr. J. 
Stausberg, 2002
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Workshops
GMDS/Kolloquien
Das Institut war maßgeblich an der Organisati-
on der 47. Jahrestagung der GMDS (Deutsche 
Gesellschaft für Medizinische Informatik, 
Biometrie und Epidemiologie) beteiligt, die 
zusammen mit der 10. Jahrestagung der DAE 
(Deutsche Arbeitsgemeinschaft für Epidemio-
logie) in Berlin unter der Leitung von Prof. 
K.-H. Jöckel durchgeführt wurde.
Im Rahmen dieser Jahrestagung der GMDS 
wurden von MitarbeiterInnen des Institutes 
folgende Tutorien durchgeführt:
• Grundlagen der Bioinformatik ( J. Hüsing, 

Dr. Kruse, Dr. K. Renzing-Köhler )
• Methoden der Auswertung von Genexpres-

sionsexperimenten (T. Hölter)
• Theorie und Praxis der Good Clinical 

Practice (C. Ose)
• Das Monitoring klinischer Studien (C. Ose)
• Epidemiologie für Dokumentare (Priv.-Doz. 

Dr. A. Stang) 

Fortbildungsveranstaltungen
Mibeg
Im Rahmen der vom mibeg (Institut für 
berufliche Weiterbildung) organisierten 
Weiterbildungsveranstaltung unterrichten 
MitarbeiterInnen des Institutes die Blöcke 
Medizininformatik und Epidemiologie. Es 
handelt sich dabei um eine einjährige, vom 
Arbeitsamt finanzierte bzw. um eine berufs-
begleitende Maßnahme, die auf die durch die 
Ärztekammer Nordrhein - Westfalen verliehene 
Zusatzbezeichnung ‘Medizinische Informatik’ 
abzielt.

Bielefeld
Master of Science in Epidemiology (MSE)
Organisation: Priv.-Doz. Dr. A. Stang
Finanzierung: Bundesministerium für Bildung 
und Forschung (BMBF) 
Beteiligte MitarbeiterInnen: Dr. K. Bromen,  
Dr. S. Moebus,  Priv.-Doz. Dr. A. Stang, 

Laufzeit: 10/2002 - 09/2004
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Im Rahmen des neueingerichteten Postgradu-
iertenstudiengangs zum Master of Science in 
Epidemiology beteiligt sich das IMIBE im Ver-
bund mit der Technischen Universität Berlin 
(Prof. Dr. H. Brenner, Prof. Dr. U. Maschews-
ky-Schneider), der Universität Bielefeld (Prof. 
Dr. A. Krämer, Prof. Dr. M. Blettner), der 
Ludwig-Maximilians-Universität München so-
wie der Universität Münster (Prof. Dr. U. Keil, 
Prof. Dr. H.-W. Hense) an der Lehre. 

Im ersten Fachsemester beteiligt sich das 
IMIBE an den einführenden Kursen zur 
medizinischen Biometrie (Dr. Bromen). Im 
zweiten Fachsemester ist das Institut für die 
Organisation und inhaltliche Gestaltung der 
epidemiologisch-methodischen Kurse zustän-
dig. Der Kursus „Analytical Epidemiology I“ 
wird komplett von Dr. Stang gelesen. Der Kur-
sus „Practical considerations for conducting 
field studies“ findet unter Beteiligung von Dr. 
Moebus statt. 

Die guten Kontakte zu Prof. Charles Poo-
le, School of Public Health, Department of 
Epidemiology, University of North Carolina, 
führten dazu, dass er für den Kursus “Ad-
vanced Epidemiologic Topics” als Dozent 
gewonnen werden konnte. 

Weitere Informationen finden sich unter: 
www.uni-bielefeld.de/gesundhw/ag2/mse

Ärztekammer Nordrhein
DRG-Kodierseminare
Im Rahmen der der Nordrheinische Akademie 
für ärztliche Fort- und Weiterbildung werden 
regelmäßig seit 2001 Fortbildungsveranstal-
tungen zur DRG-gerechten Kodierung für 
Anfänger und Fortgeschrittene durchgeführt 
(DRG-Kodierseminare). Diese richten sich 
sowohl an Ärzte, die täglich Fälle dokumen-
tieren, als auch an ärztliche Dokumentations-
beauftragte, die Prüfaufgaben wahrnehmen. 
Den Mittelpunkt der Seminare bildet prakti-
sche Kodierarbeit an Hand von Diagnosen, 
Prozeduren und Fällen. Hierzu steht allen 
Teilnehmern ein Rechner mit Kodiertool zur 
Verfügung. Darüber hinaus werden Informati-
onen über den aktuellen Stand der DRG-Ein-
führung vermittelt. Die Veranstaltung ist mit 
4 Fortbildungspunkten zertifiziert. Referenten 
sind Herr Dr. med. Peter Lütkes, Leiter Qua-
litätsmanagement und medizinisches Control-
ling am Universitätsklinikum Essen, und Herr 
Priv.-Doz. Dr. med. Jürgen Stausberg, IMIBE.

DAA
Im Rahmen der von der DAA (Deutsche An-
gestellten Akademie) durchgeführten einjäh-
rigen Fortbildungsmaßnahme ‚Referent für 
medizinische Informatik – Schwerpunkt Bio-
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informatik’ war das Institut mit den Blöcken 
Medizinische Dokumentation, Biometrie, 
Epidemiologie und Bioinformatik für we-
sentliche Kursteile verantwortlich. Bei diesem 
Kurs handelte es sich um eine vom Arbeitsamt 
finanzierte Schulungsmaßnahme für Hoch-
schulabsolventen.

Institutskolloquium
Das Institut veranstaltet in regelmäßigen Ab-
ständen öffentliche Kolloquien. Zu den Gästen 
zählten im Berichtszeitraum, Gabriela Helga, 
Axel Schmermund, Jochen Renzing, Hans-
Werner Hense, Joachim Schuez, Hans-Joachim 
Bücker-Nott, Markus Neuhäuser, Ekkehard 
Glimm, Herbert Büning, Alireza Mirmo-
hammadsadegh, Emanuel Lesaffre, Uwe Ho-
bohm, Rolf Lorenz, Dietrich Alte, Axel Paeger, 
Dirk Melcher und Reinhard Schuster, Charles 
Poole und Karin Bammann.

Institutsintern findet 14täglich ein ar-
beitsgruppenübergreifendes Seminar statt. 
MitarbeiterInnen sowie Kooperationspartner 
des Institutes stellen in diesem Rahmen 
laufende oder geplante Studien vor. Es wird 
außerdem die Möglichkeit zur Diskussion 
fachlicher Probleme und zur Fortbildung zu 
speziellen Themen geboten. Darüber hinaus 
führt die Medizinische Informatik regelmäßig 

interne Fortbildungsveranstaltungen zu Hard- 
und Softwareprodukten sowie Kolloquien zu 
grundlegenden Fragestellungen des Fachge-
biets durch.



24

Forschungsprojekte

25

Medizinische Informatik

Forschungsprojekte

Einleitung
Der Forschungsschwerpunkt der Arbeitsgruppe 
Medizinische Informatik hat sich im Berichts-
zeitraum von der Sicht des einzelnen Dienstleis-
ters im Gesundheitswesen in Richtung auf die 
Gesundheitsversorgung als System sowie den 
Einsatz moderner Technologien zur Informa-
tionsbereitstellung und –verarbeitung in der 
Fläche verlagert. Hiermit wurden die Tenden-
zen der vertikalen und horizontalen Vernet-
zung sowie die zunehmende Unabhängigkeit 
von örtlichen oder personellen Bindungen 
aufgenommen. Parallel ist neben die Modellie-
rung und Realisierung von Anwendungen die 
Analyse vorhandener Daten zur Ableitung von 
Erkenntnissen über die Versorgung, aber auch 
zur Generierung neuen medizinischen Wissens 
getreten. Dieses war durch die nun mit hoher 
Vollständigkeit und Validität zur Verfügung ste-
henden Daten der Basis- und Operationsdoku-
mentation im Operativen Zentrum II (OZ II) 
möglich geworden.

Technologisch ist das World Wide Web als 
Untersuchungsgegenstand und als Werkzeug 

stark in den Vordergrund gerückt. So wurden 
Studien zur Qualität von Internetpräsentatio-
nen chirurgischer Fachabteilungen einerseits 
aber auch online verfügbarer Lernmodule ande-
rerseits durchgeführt. Als Programmiersprache 
hat sich gleichzeitig Java in der Arbeitsgruppe 
durchgesetzt und etabliert.

Unverändert ist die Repräsentation der 
medizinischen Fachsprache ein Kristal-
lisationspunkt für viele Aktivitäten der  
Arbeitsgruppe. Die Inhalte des Unified Me-
dical Language System (UMLS) wurden in 
den Terminologie-Server aufgenommen und 
über das bereits entwickelte Java-Applet zur 
Verfügung gestellt. Letzteres wurde um Funk-
tionen der interaktiven Verwaltung ergänzt. 
Die Bedeutung von Klassifikationen von 
Diagnosen und Prozeduren für die Steuerung 
und Qualität des Gesundheitswesens ist nun 
auch in das breite Bewusstsein gerückt. Aus 
den diesbezüglichen Aktivitäten sei auf die 
Federführung bei der Stellungnahme der 
GMDS zur Fortentwicklung des Operationen-
schlüssels nach § 301 SGB V hingewiesen. Die 

Arbeitsgruppe Medizinische Informatik
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aus der Praxis begründete Skepsis gegenüber 
methodischer Verzettelung einerseits und in-
haltlicher Überfrachtung andererseits hat sich 
in den Berichtsjahren als äußerst begründet 
erwiesen. 

Auch für die Zukunft liegt der Anspruch 
der Arbeitsgruppe Medizinische Informatik 
in der Synthese von gründlicher Methodik 
mit einem pragmatischem Blick auf die Not-
wendigkeiten und Möglichkeiten beim Einsatz 
informationsverarbeitender Verfahren in der 
Praxis des Gesundheitswesens.

TUMREG – Tumorregister

Die Finanzierung der Onkologischen Schwer-
punkte (OSP) im Kammerbezirk Nordrhein 
ist im Jahr 1999 aufgekündigt worden. Der 

OSP Rhein-Ruhr hat daraufhin seine Arbeit 
eingestellt. Die Meldungen über Patienten 
aus dem Universitätsklinikum Essen konnten 

kurzfristig übernommen werden, so dass nun 
sowohl die Daten des alten klinischen Krebs-
registers (ETAS) als auch die Daten des OSP 
für historische Auswertungen zur Verfügung 
stehen.

Um das entstandene Vakuum für das West-
deutsche Tumorzentrum Essen (WTZE) zu 
schließen, hat das Institut ein Konzept für 
ein klinisches Tumorregister entwickelt. Die 
in den klinischen Informationssystemen ent-
haltenen Daten sollen übernommen und um 
wenige spezifische Merkmale ergänzt werden. 
Ziel ist es, kurzfristig nach Installation des 
Registers Angaben zur Leistungsfähigkeit und 
zur Qualität der onkologischen Versorgung 
bereitzustellen und ein regelmäßiges und 
zeitnahes Berichtswesen aufzubauen. Dieses 
Konzept wurde im Jahr 2001 vom Vorstand 
des WTZE verabschiedet. 

In einem ersten Schritt wurde für Be-
handlungsfälle des Universitätsklinikums 
eine halbautomatische Datenübernahme aus 
dem Patientenverwaltungssystem medico//s 
realisiert und ein Zugriff auf die Befunde 
der Pathologie eingerichtet. Somit werden 
Tumorfälle bei Entlassung ab dem 1.11.2002 
registriert. Die Ergänzung um weitere tumor-
spezifische Kenngrößen befindet sich in der 
Umsetzung.

Projektleitung:  Prof. Dr. K.-H. Jöckel

Finanzierung:  Eigenmittel

Durchführung:  Dr. R. Pfeiffer,  
 Priv.-Doz. Dr. J. Stausberg, I. Vanberg

Laufzeit:  seit 10/1997
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QUACHIR – Kontinuierliches Qualitäts-
management in der Chirurgie

Das 1997 gestartete Berichtswesen für das Ope-
rative Zentrum II (OZ II) mit Kenngrößen zur 
Struktur-, Prozess- und Ergebnisqualität wurde 

weiterentwickelt und aus dem wissenschaftli-
chen Bereich in den Bereich der mittelbaren 
Krankenversorgung überführt. Im Endaus-
bau enthält das monatliche Berichtswesen 13 
Kenngrößen (s. Tabelle) sowie einige ergänzen-
de Graphiken. Wie in der Basisdokumentation 
mussten die Versionsänderungen der gesetz-
lich vorgeschriebenen Klassifikationen ICD 
und OPS-301 bewältigt werden. Das Data 
Warehouse des Operativen Zentrums II wurde 
um einige Merkmale (u. a. 2. Assistent einer 
Operation, Operationssaal) erweitert. Mit der 
Umstellung der klinischen Arbeitsplätze im 
OZ II von KLASSIK auf die Systeme medico//
s von Siemens und gap it! von GAP wurde das 
Berichtswesen eingestellt.

Projektleitung:  Priv.-Doz. Dr. J. Stausberg

Finanzierung:  Eigenmittel

Durchführung:  I. Hawig, O. Kolke

Laufzeit:  07/1997 - 12/2001
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Kenngröße Struktur-
qualität

Prozess- 
qualität

Ergebnis- 
qualität

Fallgruppenanalyse

OP-Saal-Auslastung

Einzugsgebiet (x)

Altersverteilung (x)

Häufigkeit von Indikationen x

Häufigkeit von Eingriffen x

Verteilung von Operationszahl und Operationsdauer auf die Operateure x x

Verteilung von Operationszahl und Operationsdauer auf die Operateure 
für bestimmte Eingriffsgruppen

x x

Zeitmanagemen x

Rezidivrate x

Reoperationsrate x

Wiederaufnahmerate x

Krankenhausletalität x

Kenngrößen im Berichtswesen für das OZ II
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Klinikumsübergreifendes Intranet – Einsatz 
von Intranets zur verbesserten Informati-
onslogistik zwischen Universitätskliniken

Ziel dieses Projektes war es, prototypisch ein 
Intranet zwischen den medizinischen Ein-

richtungen der Universitäten Essen, Münster, 
Düsseldorf und Aachen aufzubauen. Die Mög-
lichkeiten, die ein Intranet bieten kann, sind 
vielfältig. Neben dem schnellen Austausch von 
Daten ist es möglich, verschiedenartige Diens-
te über Server im Intranet zur Verfügung zu 
stellen. Hierbei werden in zunehmende Maße 
auch multimediale Dienste, wie zum Beispiel 
interaktive Lehr- und Lernsysteme angeboten. 
Aufgabe des klinikumsübergreifenden Intra-
nets war es, solche Dienste bereitzustellen 
und außerdem den Informationsaustausch 
zwischen den Universitätskliniken zu verein-
fachen und zu fördern.

Als erster Schritt wurde in Essen ein zen-
traler Server für das klinikumsübergreifende 

Intranet eingerichtet. Die Kommunikation 
läuft über das Breitband-Wissenschaftsnetz 
Nordrhein-Westfalen. Die Bereitstellung der 
Daten im Intranet geschieht durch eine Ora-
cle8-Datenbank, als Web- und Application 

Server wurde der Ora-
cle Web Application 
Server eingesetzt. Die-
ser verfügt über 
integrierte Schnittstel-
len, die einen schnellen 
Zugriff auf die Daten-
bank erlauben und eine 

leichte Integration der Daten in HTML-Seiten 
ermöglichen. 

Zu Testzwecken wurden prototypisch zwei 
datenbankbasierte Anwendungen erstellt. Eine 
Anwendung bietet die Suche nach medizi-
nischen Lehr- und Lernmodulen an. Dazu 
wurden frei im Internet verfügbare Lehr- und 
Lernmodule gesucht und nach verschiedenen 
Kriterien, wie z.B. Sprache und Fachbereich, 
in die Datenbank aufgenommen. Über ein 
Webfrontend können die Benutzer dann nach 
Lehr- und Lernmodulen suchen. Eine Unter-
suchung in Form einer Angebotsanalyse hat 
ergeben, dass eine weitgehende Plattform- 
und Browserunabhängigkeit gewährleistet ist. 
Allerdings müssen vom Benutzer unter Um-

Projektleitung:  Prof. Dr. K.-H. Jöckel, Priv.-Doz. Dr. J. Stausberg

Finanzierung:  Ministerium für Wissenschaft und Forschung des Landes Nordrhein-Westfalen

Durchführung:  J. Prange, F. Fitzke

Laufzeit:  01/1998 - 12/1999
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ständen Plug-Ins zusätzlich installiert werden. 
Ebenso gibt es Einschränkungen hinsichtlich 
der Abdeckung des gesamten Fächerkanons 
der Humanmedizin. Die zweite Anwendung 
befasste sich mit der Definition von Si-
cherheitsprofilen für die Bereitstellung von 
Multimedia-Anwendungen in der Medizin. 
Dazu wurden Anwendungs-Funktions-Klas-
sen (AFC) eingeführt, die eine Bewertung 
von Multimedia-Anwendungen auf Basis der 
Norm ENV 12924 ermöglichen. Die AFCs 
wurden bezüglich der Kriterien Verfügbar-
keit, Vertraulichkeit und Integrität bewertet. 
Aus diesen Bewertungen lassen sich dann 
die Sicherheitsprofile ableiten. Durch die 
neu definierten AFCs und die zugehörigen 
Sicherheitsprofile wird eine Abschätzung der 
für eine Multimedia-Anwendung notwendigen 
Sicherheitsmaßnahmen vereinfacht.

Vision 2003 - Eine offene Softwareplattform 
für Lehr- und Lernmodule in der Medizin
Ziel des Verbundvorhabens Vision 2003 ist die 
Entwicklung, Erprobung, Einführung und 
langfristige Sicherung eines internetbasierten, 
adaptiven, intelligenten und offenen Lehr- und 
Lernsystems zur Verbesserung der Lehre in der 
Medizin. Neben dem Institut für Medizinische 
Informatik, Biometrie und Epidemiologie 
(IMIBE) sind noch 13 weitere Partner aus den 
Fachrichtungen Medizin, Informatik und Di-
daktik an Vision 2003 beteiligt.

Von dem Einsatz dieses Systems wird er-
wartet, dass es einerseits als Ergänzung und 
Unterstützung konventioneller Lernverfahren 
deren Effizienz und Akzeptanz verbessert, 
andererseits neue Methoden der Wissens-
vermittlung erschließt. Dies ergänzt den 

persönlichen Kontakt zwischen Lehrenden 
und Lernenden.

Projektleitung IMIBE:  Prof. Dr. K.-H. Jöckel, Priv.-Doz. Dr. J. Stausberg

Finanzierung:  Förderprogramm „Neue Medien in der Bildung“ des 

 Bundesministeriums für Bildung und Forschung (BMBF)

Durchführung:  M. Geueke

Laufzeit:  01.01.2001 - 31.12.2003
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Im Rahmen von Vision 2003 besteht die 
Aufgabe des IMIBE in der Ausrichtung von 
Basisdiensten und der Bereitstellung der im 
Verbund entwickelten Anwendungen. Ferner 
wird Informatik-Support insbesondere für die 
klinischen Partner in Essen (Unfallchirurgie, 
Kardiologie) geleistet.

Zur Vorbereitung der Produktionsumge-
bung wurde sowohl die Hardware als auch 
die Software des vorhandenen Unix-Servers 
aktualisiert. Hierbei handelt es sich um eine 
RS/6000 F50 von IBM mit AIX als Betriebs-
system. Zum Einsatz kommen die folgenden 
Komponenten: Oracle 8i als Datenbank und 
Oracle 9i AS als Applikations- und Webserver. 
Für die Bereitstellung von Prototypen für einen 
limitierten Benutzerkreis wurde eine Zugangs-
kontrolle auf dem Webserver eingerichtet. Ferner 
ist es auch möglich, sensible Daten über eine 
gesicherte Verbindung (SSL) zu übertragen.

Die bereits im Rahmen des Projektes „Kli-
nikumsübergreifendes Intranet“ (siehe den 
vorherigen Artikel) entwickelte webbasierte An-
wendung zur Suche von Lehr- und Lernmodulen 
wurde im Rahmen von Vision 2003 zum Learning 
Resource Server Medizin (LRSMed) ausgebaut. 
Als Basis für die strukturierte Beschreibung 
der Module wurde das IMS Learning Resource 
Meta-data Information Model integriert. Im 

Rahmen dieser Überarbeitung wurde die An-
wendung mit dem Oracle XML Development 
Kit (XDK) neu implementiert. Durch die Ent-
wicklung eines Webservices auf Basis von SOAP 
kann der LRSMed nun direkt unter Umgehung 
der grafischen Benutzerschnittstelle genutzt wer-
den. Diese Middleware-Funktionalität erlaubt 
die Integration in externe Applikationen.

Die Zielgruppen und Einsatzmöglichkeiten 
sind vielfältig: Studenten im Selbststudium, 
Dozenten während der Vorlesung oder auch zur 
Vorbereitung von Veranstaltungen, Ärzte in der 
Fort- und Weiterbildung.

In Zukunft wird der Benutzer durch ein 
Formular zur „Erweiterten Suche“ noch ein-
facher und genauer nach Modulen suchen 
können. Da das IMS Information Model keine 
Eigenschaften zu Evaluation und Qualitätsma-
nagement von Lehr- und Lernmodulen bietet, 
sind hier ebenfalls Erweiterungen geplant.
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Integriertes Qualitätsmanagement am Al-
fried Krupp-Krankenhaus

Ziel dieses Vorhabens war die Entwicklung ei-
nes indikatorgestützten Qualitätsmanagements 
postoperativer und postinterventioneller 

Komplikationen, bei welchem als wesentliche 
Anforderung die Integration in ein vorhan-
denes Klinisches Arbeitsplatzsystem (KAS) 
sowie eine krankenhausweite Umsetzung im 
Rahmen einer Basisdokumentation vorgege-
ben war. Bei der Auswahl von Indikatoren 
mussten daher neben medizinischen Aspekten 
auch informationstechnische Aspekte berück-
sichtigt werden.

Ein aus Sicht der Fachabteilungen erarbeite-
ter Katalog von Indikatoren wurde mit einer 
Analyse des vorhandenen KAS in Beziehung 
gesetzt. Hierzu wurden die Indikatoren in 
einer Entscheidungsmatrix nach ihrer Be-
deutung, der zu erwartenden Prävalenz, der 
Erfassbarkeit der Daten, der Kopplung mit 
bestehenden Dokumentationsabläufen, den 

Möglichkeiten des Dokumentationscontrollings 
sowie einer Einschätzung von Interventions-
mechanismen bewertet und eine Teilmenge 
für eine erste Umsetzungsphase ausgewählt. 
Für diese Indikatoren wurde dann sowohl 
ein informationstechnisches als auch ein Or-
ganisationskonzept entworfen, in dem die zu 
erfassenden Merkmale, Verantwortlichkeiten 
für Dokumentation und Intervention, die 
durchzuführenden Berechnungen sowie die für 
den jeweiligen Indikator festgelegten Interventi-
onsgründe und -mechanismen definiert sind.

Das Konzept wurde am 11.12.2000 durch 
die Leitenden Ärzte abgenommen und zu Be-
ginn des Jahres 2001 umgesetzt.

Chirurgische Fachabteilungen im WWW

Zunehmend präsentieren sich Anbieter me-
dizinischer Leistungen im WWW. In einer 

Zusammenstellung des Arbeitskreises Chirur-
gie der GMDS sind derzeit rund die Hälfte 

Projektleitung:  Priv.-Doz. Dr. J. Stausberg

Finanzierung:  Alfried Krupp Krankenhaus

Durchführung:  U. Clauer, Priv.-Doz. Dr. J. Stausberg

Laufzeit:  04/2000 - 12/2000

Projektleitung:  Priv.-Doz. Dr. J. Stausberg

Finanzierung:  Eigenmittel

Durchführung:  J. Fuchs

Laufzeit:  04/2000 - 12/2000
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aller chirurgischen Fachabteilungen deutscher 
Krankenhäuser mit einer eigenständigen Prä-
sentation vertreten. 

Im März 2000 wurde eine Studie zur Qua-
lität dieser Informationsangebote an einer 
repräsentativen Stichprobe von 171 Präsen-
tationen durchgeführt. Diese wurden von 
Ärztinnen und Ärzten an Hand eines vorher 
validierten Bewertungsbogens untersucht. 
Dieser unterscheidet 12 Bewertungskriterien, 
neben der Gestaltung, den Möglichkeiten der 
Navigation und der Aktualität 9 weitere, die 
sich an Inhalten orientieren: Informationen zu 
Mitarbeitern und den Anfahrtsmöglichkeiten, 
zu Sprechstunden und Ansprechpartnern, zu 
Veranstaltungen, zum Behandlungsspektrum, 
zu medizinischen Sachverhalten, zu Stellenan-
geboten, zu Projekten, zu Veröffentlichungen 
sowie die Bereitstellung multimedialer Medien 
für Aus-, Fort- und Weiterbildung. 

Insgesamt wurden 68 % aller Kriterien 
als unbrauchbar bewertet, 5 % als sehr gut. 
Nur die Informationen zu Mitarbeitern und 
Anfahrtsmöglichkeiten sowie zum Behand-
lungsspektrum erwiesen sich in wenigstens 
50 % der Präsentationen als brauchbar. Gleiches 
gilt für die Gestaltung und die Möglichkeiten 
der Navigation. Praktisch nicht vorhanden wa-
ren Stellenangebote und digitale Lernmedien. 

Die Studie hat gezeigt, dass chirurgische Fach-
abteilungen mit ihren WWW-Präsentationen 
kaum in der Lage sind, die Informationsbe-
dürfnisse potentieller Zielgruppen zu erfüllen. 
Mit dem Kriterienkatalog steht eine Möglich-
keit zur Orientierung und Selbstbewertung für 
Informationsanbieter zur Verfügung.

Klassifikationen und pauschalierte Vergü-
tungsformen

Im Berichtszeitraum wurden verschiedene 
Projekte im Rahmen der Definition pauscha-
lierter Vergütungsformen mit Klassifikationen 
für Diagnosen und Prozeduren durchgeführt.

Im Auftrag der Deutschen Krankenhaus-
gesellschaft (DKG) wurde ein Vorschlag zur 
Umstellung der Fallpauschalen- und Sonderent-

Projektleitung:  Priv.-Doz. Dr. J. Stausberg

Finanzierung:  Deutsche Krankenhausgesellschaft,  
 Westfälische Wilhelms-Universität Münster,  
 Selbstverwaltung

Durchführung:   verschiedene MitarbeiterInnen

Laufzeit:  seit 02/1999
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wurden rund 50 000 Überleitungen diskutiert. 
Auf der Basis eines ausführlichen Regelwerkes 
wurden über 30 000 Überleitungen als möglich 
selektiert (s. Detailergebnisse in den Tabellen). 
Die Ergebnisse wurden von der Selbstverwal-
tung abgenommen, aber nicht veröffentlicht. 
Sie stellen die Grundlage für aktuelle Arbeiten 
zur Erstellung der DRG-Definitionen dar.

geltkataloge von der ICD-9 auf die ICD-10-SGB 
V erarbeitet und in die Fachgruppe Kodierung 
der Selbstverwaltung als Grundlage für die 
Entgeltkataloge 2000 eingebracht. Diese Arbei-
ten wurden in Kooperation mit der Abteilung 
Medizinische Informatik des Universitätsklini-
kums Freiburg durchgeführt.

Mitte der Jahres 2000 hat sich die Selbstver-
waltung für die Australian Refined Diagnosis 
Related Groups (AR-DRGs) als Grundlage eines 
flächendeckenden pauschalierten Vergütungs-
systems im stationären Bereich mit Ausnahme 
der Psychiatrie entschieden. Im Rahmen der 
vorbereitenden Arbeiten wurde eine Abbil-
dung vom deutschen Prozedurenschlüssel 
OPS-301 in Version 1.1 auf den australischen 
Prozedurenschlüssel MBS-Extended erarbeitet. 
Diese von Herrn Priv.-Doz. Dr. Roeder von 
der Westfälischen Wilhelms-Universität ini-
tiierten Arbeiten wurden im September 2000 
abgeschlossen und die Ergebnisse frei verfüg-
bar im WWW veröffentlicht.

Im Auftrag der Selbstverwaltung wurden zur 
Jahreswende 2000/2001 innerhalb von 3 Mo-
naten Überleitungstabellen vom OPS-301 in 
Version 2.0 zum MBS-Extended erarbeitet und 
in der Arbeitsgruppe Klassifikation der Selbst-
verwaltung vertreten. Aus 23 160 Klassen des 
OPS-301 und 6 328 Klassen des MBS-Extended 
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Anzahl Prozent Nenner

MBS-Extended-Kodes gesamt 6328
DRG-relevant 4320

MBS-Extended-Kodes mit 
                                 Überleitung 5332 84,3% 6328

1:n 983 18,4% 5332
positive Überleitungen gesamt 6980

Kombinationen 1317 18,9% 6980
OPS-301-Kodes getroffen 4031 17,4% 23160

Anzahl Prozent Nenner

OPS-301-Kodes gesamt 23160

OPS-301-Kodes mit Überleitung 23036 99,5% 23160

unsinniger Kode 476 2,1% 23036

1:n 4713 20,3% 23036

veränderte DRGs 1305 5,6% 23036

positive Überleitungen gesamt 31213

Kombination 1554 5,0% 31213

MBS-Extended-Kodes getroffen 4447 70,3% 6328

MBS-Extended-Kodes nicht getroffen 1881 29,7% 6328

DRG-relevant 706 16,3% 4320

Ergebnisse der Überleitungen vom OPS-301 zum MBS-Extended

Ergebnisse der Überleitungen vom MBS-Extended zum OPS-301
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PET - Erfassung von Todesursachen für eine 
kommunale Gesundheitsberichterstattung
Eine Analyse der in den Kommunen vorlie-
genden Sterbedaten, z. B. zur Untersuchung 
gesundheitsbeeinträchtigender Risikofaktoren 
bei Vermutungen von regionalen Krankheits- 

oder Sterbefallhäufungen, scheitert häufig 
am Fehlen kleinräumiger Daten. Die hierzu 
notwendige Erfassung und Kodierung von To-
desursachen vor Ort, d.h. in den kommunalen 
Gesundheitsämtern, ist ohne EDV-Unterstü-
zung kaum zu leisten.

Zur Erfassung, Verwaltung und Ana-
lyse von Sterbedaten wurde am IMIBE 
ein Programm zur Erfassung der To-
desbescheinigungen unter Übernahme 
kleinräumiger Daten zur Wohnadresse 
sowie zur Kodierung der Todesursa-
chen nach ICD 10 entwickelt.

Die Anwendung wurde mit Microsoft 
Access realisiert. Die Kodierung erfolgt mit 
Hilfe des integrierten Kodiertools KODIP 

Projektleitung:  Dr. M. Person, Priv.-Doz. Dr. J. Stausberg

Finanzierung:  Landesinstitut für den Öffentlichen Gesundheitsdienst NRW

Durchführung:  Dr. M. Person, G. Sitterlee, D. Weiland

Laufzeit:  seit 10/1999

der Firma SBG. Die regelbasierte Generierung 
einer monokausalen Todesursache ist teilweise 
verwirklicht. Hierbei wird auf das auf dem 
Regelwerk der WHO basierende Programm 
ACME zur ckgegriffen. Das Programm wird 
bei drei Gesundheitsämtern eingesetzt. 

Kompetenznetz der Medizin HIV/AIDS

Die Qualität der medizinischen Versorgung 
für HIV-infizierte Menschen in Deutschland 
ist hoch und mindestens vergleichbar mit der 

in anderen industrialisierten Ländern. Es be-
steht ein dichtes und flächendeckendes Netz 
spezialisierter klinikassoziierter Ambulanzen 
und HIV-kompetenter niedergelassener Ärzte, 
und auch die Grundlagenforschung zu HIV 

Projektleitung IMIBE:  Prof. Dr. K.-H. Jöckel, Priv.-Doz. Dr. J. Stausberg

Finanzierung:  Bundesministerium für Bildung und Forschung (BMBF)

Durchführung:  M. Nonnemacher, D. Weiland, G. Karsten

Laufzeit:  06/2002 – 05/2005
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und AIDS ist in Deutschland in mehreren 
Kompetenzzentren hoch entwickelt.

Das primäre Ziel des Kompetenznetzes der 
Medizin HIV/AIDS besteht darin, möglichst 
alle in Deutschland im Bereich der klinischen 
Forschung, der kliniknahen Grundlagen-
forschung und der Patientenversorgung zu 
HIV und AIDS vorhandenen Kompetenzen 
in einem gemeinsamen Forschungs- und 
Kommunikationsverbund zu bündeln. Es 
soll auf diese Weise eine Struktur entstehen, 
die nicht nur den horizontalen Informati-
ons- und Wissensaustausch zwischen den 
Zentren besonderer und teilweise schwerpunk-
tartig spezialisierter Kompetenz organisiert 
und fördert, sondern auch den vertikalen 
Wissenstransfer zwischen den Ebenen der 
klinischen und der Grundlagenforschung, der 
unmittelbaren Patientenversorgung, der Pati-
entenselbsthilfeorganisationen und darüber 
hinaus auch einer weiteren gesellschaftlichen 
Öffentlichkeit.

Das Kompetenznetz HIV/AIDS ist Mitglied 
der Telematik-Plattform für medizinische For-
schungsnetze der Gesundheitsforschung des 
BMBF (TMF), in der sich Kompetenz-Netz-
werke, Koordinierungszentren für Klinische 
Studien und einige weitere Netzwerke und 

Verbünde in Deutschland zusammengeschlos-
sen haben.

Basis- und Hauptprojekt des Kompetenznet-
zes HIV/AIDS ist der Aufbau einer national 
organisierten, umfassenden und repräsentati-
ven, prospektiven klinischen Kohorte. Diese 
Kohorte ist offen für alle Ärzte und Institutio-
nen, die HIV-Patienten primär betreuen.

Das IMIBE dient als statistisch-methodolo-
gisches Kompetenzzentrum für das gesamte 
Netzwerk. Die gemäß Projektantrag am Ro-
bert-Koch-Institut (RKI) geführte Datenbank 
der nationalen Patientenkohorte wird nach 
Kreuzvalidierung und Plausibilitätskontrolle 
der dort eingehenden Daten auf einem separa-
ten Server des IMIBE gespiegelt.

Aufgaben des Instituts sind eine externe 
Qualitätssicherung und das Monitoring der er-
hobenen Daten, deren regelmäßige statistische 
Beschreibung und ein entsprechendes Berichts-
wesen für die meldenden Zentren. Das Institut 
leistet eine statistische Beratung der Koopera-
tionspartner, die biometrische Studienplanung 
für klinische Studien nach GCP sowie die 
Planung epidemiologischer Studien nach GEP. 
Soweit erforderlich, unterstützt das Institut 
das Forschungsnetz bei bioinformatischen 
Problemen. Neben der zentralen Datenbank 
der nationalen Patientenkohorte wird das 



36

Forschungsprojekte

37

Medizinische Informatik

Institut eine Datenbank aufbauen, in der der 
Standort der im Netzwerk vorhandenen biolo-
gischen Materialien verzeichnet ist, sowie ein 
Nebenwirkungsregister und ein Studienregis-
ter implementieren. Das Institut nimmt seine 
Aufgaben in enger Kooperation mit dem RKI 
und der Serviceeinheit Studienplanung wahr. 
Verantwortlich für die Koordination ist der 
Chief Information Officer (CIO) am IMIBE.

Im Berichtszeitraum wurden verschiedene 
Aktivitäten am IMIBE durchgeführt. Neben 
der Beschaffung und Installation der für die 
laut Projektantrag vorgesehene Spiegelung 
der Kohortendaten am IMIBE benötigten 
Hard- und Software wurden Erhebungshand-
bücher für das Basismodul Erwachsene und 
das Basismodul Kinder erstellt und ein erster 
Sequentialplan für das Monitoring konzipiert. 
Des weiteren wurde die Homepage des Kompe-
tenznetzes HIV/AIDS aufgebaut, die zur Zeit 
auch vom IMIBE weiter betreut wird. An der 
Erstellung eines Fachkonzeptes für die kom-
petenznetzinterne Telematikplattform und 
der Erarbeitung des Merkmalskatalogs für die 
Kohortendaten war das IMIBE federführend 
beteiligt. Es ist in mehrere Arbeitsgruppen der 
TMF eingebunden.
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Arbeitsgruppe Epidemiologie

Die Arbeitsgruppe Epidemiologie deckt einen 
grossen Teil des epidemiologischen Arbeitsfeldes 
ab. Hierzu gehört die Planung, Durchführung 
und Auswertung eigener Studien und die Betreu-
ung epidemiologischer Projekte in Kooperation 
mit anderen Abteilungen bzw. Instituten. Neben 
einer ganzen Reihe von analytisch-epidemiolo-
gischen Studien (Fall-Kontroll-Studien, Quer-
schnittsstudien, Kohortenstudien) werden auch 
deskriptiv-epidemiologische Studien insbesonde-
re zeitliche Trendanalysen von Krebsinzidenzen 
durchgeführt. Während die klassisch-epidemio-
logischen Studien (z.B. RIFA-Studie, EVA-Stu-
die) zur Detektion von potentiellen Risiko- bzw. 
präventiven Faktoren durchgeführt werden, zie-
len die klinisch-epidemiologischen Studien auf 
klinische Fragestellungen ab (z.B. Autopsie-Stu-
die: Tumoren unklarer Herkunft und Ergebnis 
der Autopsie). Die Arbeitsgruppe Epidemiologie 
bietet auch eine externe Qualitätssicherung für 
epidemiologische Studien an (z.B: Bonner Ve-
nenstudie). Hinsichtlich der im Vordergrund 
stehenden Erkrankungen, die beforscht werden, 
sind Krebs- und Herz-Kreislauferkrankungen zu 
nennen.

Risikofaktoren, koronarer Kalk und Le-
bensstil – Die Heinz Nixdorf Recall Studie 
Finanziell gefördert durch die Heinz Nixdorf 
Stiftung konnte Ende 2000 eine prospektive 
bevölkerungsbasierte Kohortenstudie im 
Ruhrgebiet auf den Weg gebracht werden: 
die Heinz Nixdorf Recall Studie. Recall steht 
für „Risk Factors, Evaluation of Coronary 
Calcification and Lifestyle“ (Risikofaktoren, 
Erhebung koronarer Verkalkung und Lebens-
stil). Ziel der auf 7 Jahre angelegten Studie 
ist u. a. die Evaluation des prädiktiven Wertes 
der EBCT-Untersuchung, der konventionellen 
sowie neuerer potentieller Risikofaktoren hin-
sichtlich der Ereignisse „plötzlicher Herztod“ 
und „akuter Myokardinfarkt“ (primärer End-
punkt). Dem Vorhaben angegliedert ist eine 
BMBF-geförderte, gesundheitsökonomische 
Studie. Begutachtet wird die Studie von einer 
externen Qualitätssicherung. In Planung ist 
eine Zertifizierung der Studie nach DIN ISO 
9000. Institutionen des Universitätsklinikums 
Essen, der Universitäten Düsseldorf, Witten/
Herdecke und Köln sind an diesem Gesamt-
projekt beteiligt.
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Neben den primäre Endpunkten sind als se-
kundäre Endpunkte die Gesamtmortalität, 
zerebrovaskuläre Ereignisse, Koronarangiogra-
phie, Revaskularisierungsmaßnahmen (PTCA 
oder ACVB), Krankenhausaufenthal-
te wegen koronarer Herzkrankheit, 
angiographisch dokumentierte neu 
auftretende periphere arterielle Ver-
schlusskrankheit sowie der Beginn 
einer medikamentösen Therapie einer 
Herzerkrankung festgelegt.
Es ist geplant, dass etwa 4550 Männer 
und Frauen (Zufallsstichprobe) im 
Alter von 45-74 Jahren aus Essen, Bo-
chum und Mülheim an der Ruhr am 
Essener Erhebungszentrum untersucht 
werden.

Alle StudienteilnehmerInnen durch-
laufen eine mehr als 4 bis 5-stündige 
Basisuntersuchung. Blutproben wer-
den hinsichtlich etablierter und neuer 
biochemischer Risikofaktoren (Entzündungs-
marker, thrombogene Risikofaktoren und 
genetische Marker) analysiert, Befragungen 
zur Erfassung von Lebensstil, sozialem Hinter-
grund und Arbeitsplatzbelastungen eingesetzt. 
Darüber hinaus sind Blutdruckmessungen, 
Ruhe- und Belastungs-EKG und Body-Mass-
Index ebenso Untersuchungsbestandteile wie 

der direkte und indirekte bildgebende Nach-
weis von Arteriosklerose durch das EBCT, die 
Intima-Media-Dicke der Arteria carotis und 
der Doppler-basierte Ancle-Brachial-Index. Im 
Rahmen des Follow-up werden die Probanden 

jährlich brieflich kontaktiert und u.a. zum 
Gesundheitszustand befragt. Im fünften Jahr 
nach der Basiserhebung werden die Probanden 
erneut einbestellt, befragt und untersucht.

Projektleitung:  Prof. Dr. R. Erbel, Prof. Dr. K.-H. Jöckel

Finanzierung:   Heinz Nixdorf Stiftung, Essen

Projektpartner: 
Radiologie:  Prof. Dr. D. Grönemeyer (Bochum), 
 Prof. Dr. R. Seibel (Mülheim/R)
Medizinische Soziologie:  Prof. Dr. J. Siegrist (Düsseldorf)
Gesundheitsökonomie:  Prof. Dr. Dr. K. Lauterbach (Köln)

Durchführung: 
Kardiologie:  Prof. Dr. R. Erbel, Klinik für Kardiologie
Klinische Chemie:  Prof. Dr. K. Mann
IMIBE:  Dr. S. Moebus, Dr.. A. Stang, U. Roggenbuck, 
 U. Slomiany, E.-M. Beck, Prof. Dr. K.-H. Jöckel

Laufzeit:   2000 - 2008
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Fall-Kontroll-Studie zu den Risikofaktoren 
des Aderhautmelanoms (RIFA-Studie)

Zu den Ursachen des Uvealmelanoms ist auch 
nach 30-jähriger Forschung nur wenig be-
kannt. Ziel dieser Studie ist es, den Stellenwert 
von aktuell in der Literatur diskutierten Risi-

kofaktoren des Uvealmelanoms zu bestimmen. 
Die bisher einzigen etablierten Risikofaktoren 
sind helle Augenfarbe und Ethnizität (weiße, 
kaukasische Bevölkerung). Es stehen jedoch 
weitere Faktoren, insbesondere berufliche 
Expositionen, unter Verdacht, das Uvealmela-
nom auszulösen.

Im Rahmen einer Fall-Kontroll-Studie 
werden ca. 380 Patienten, die im Zeitraum 
September 2002 bis September 2004 am 
Universitätsklinikum Essen wegen eines neu 
diagnostizierten Uvealmelanoms behandelt 
werden, in die Studie eingeschlossen. Als 
Vergleichsgruppe werden ca. 760 Personen, die 
hinsichtlich der Merkmale Alter, Geschlecht 
und Region vergleichbar sind (Kontrollgrup-

pe), in die Studie eingeschlossen. Mit Hilfe 
eines Fragebogeninstrumentes, welches eine 
detaillierte Expositionserfassung zu mög-
lichen Risikofaktoren des Uvealmelanoms 
beinhaltet, werden alle o.g. Personen standar-
disiert befragt. 

Die Fall-Kontroll-Studie ist ein Teil-
projekt der Klinischen Forschergruppe 
„Ophthalmologische Onkologie und 
Genetik“ (DFG, KFO 109/1-1).

Datawarehouse Implementierung in der 
Klinischen Forschergruppe Ophthalmolo-
gische Onkologie und Genetik

Die Behandlung von Augentumoren (Ader-
hautmelanom und Retinoblastom) geschieht 
in enger Zusammenarbeit verschiedener Kli-
niken. Die dort anfallenden Daten müssen für 
die wissenschaftliche Auswertung aufbereitet, 
gespeichert und nutzbar gemacht werden. Als 
wesentliches Instrument zur Optimierung der 
Verknüpfung aller wissenschaftlich relevanten 
Daten der Arbeitsgruppen soll ein netzbasier-
tes Informationssystem im Sinne einer Data 
Warehouse Architektur aufgebaut werden. Das 

Projektleitung: Priv.-Doz. Dr. A. Stang

Finanzierung: Deutsche Forschungsgemeinschaft (DFG)

Durchführung: Dr. A. Stang, A. Marr, A. Schmidt-Pokrzywniak

Laufzeit: 01/2002 - 12/2004



40

Forschungsprojekte

41

Epidemiologie

Ziel ist eine aktuelle Basisdatenbank und die 
schrittweise Integration von Teilen der in den 
Kliniken bestehenden Altdatenbanken, um die 

Kooperation der Arbeitsgruppen zu erleich-
tern und so die Effizienz der Forschergruppe 
zu steigern. 

Die Problematik der Aufgabe liegt in der 
heterogenen Datenverarbeitungsstruktur in 
den einzelnen Kliniken. Die Daten müssen 
gesichtet und bereinigt werden, bevor sie als 
gemeinsame Datenbasis allen Mitgliedern der 
Forschergruppe zur Verfügung stehen. Es ist 
ein Datenbankmodell zu entwickeln, welches 
dem Benutzer ermöglicht, mit einfachen, 
übersichtlich strukturierten und anwender-
freundlichen Oberflächen eigene Abfragen zur 

klinikübergreifenden Auswertung zu formu-
lieren, Zeitverläufe in der Therapie einzelner 
Patienten zu visualisieren aber auch neue Hy-

pothesen zu explorieren.
Tools zur statistischen Aus-

wertung und zur explorativen 
Datenanalyse werden eingebunden. 
Zur Sicherstellung der Reproduzier-
barkeit früherer Analyseergebnisse 
ist ein spezielles Sicherungsystem 
zu implementieren, um nicht nur 
die aktuellsten Datenbestände ver-
fügbar zu machen.
Nach Ablauf der ersten drei Jahre 
entscheidet eine erneute Begutach-
tung über die Fortsetzung des Data- 

Warehouse Projektes über das Jahr 2004 hinaus.

Sicherheit von Schwimm- und Badebe-
ckenwasser aus gesundheitlicher und auf-
bereitungstechnischer Sicht

In einem interdisziplinären Ansatz wird das 
Themenfeld Schwimm- und Badebeckenwasser 
unter chemischen, mikrobiologischen, toxi-
kologischen und aufbereitungstechnischen 
Gesichtspunkten von insgesamt 8 Teilprojek-
ten inhaltlich bearbeitet.

Projektleitung:  Dr. D. Lohmann

Finanzierung:  Deutsche Forschungsgemeinschaft (DFG)
Durchführung: 
Augenklinik :  Prof. Dr. N. Bornfeld, Dr. H. Schilling, Dr. G. Anastassiou, 
 Dr. A. Schüler, Dr. S. Mrzyk, Dr. C. Jurklies, R. Bölöni 
Kinderklinik :  Prof. Dr. W. Havers, Dr. A. Eggert, Dr. R. Wieland 
Humangenetik :  Prof. Dr. B. Horsthemke, Dr. D. Lohmann, 
 Dr. M. Zeschnigk, F. Tschentscher
IMIBE :  Prof. Dr. K-H. Jöckel, Priv-Doz. Dr. A. Stang, 
 A. Schmidt-Pokrzywniak, Dr. K. Bromen, S. Weber

Laufzeit:  2002-2004
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Das Teilprojekt „Epidemiologie“ ist für die 
Planung und Koordinierung eines Human-
biomonitorings (HBM) verantwortlich. Das 
HBM erfolgt in enger Zusammenarbeit mit 
4 weiteren Teilprojektpartnern (Umweltbun-
desamt / Bad Elster, Arbeitskreis Molekulare 
Mechanismen Umweltbedingter Gentoxizi-

tät / Universität Mainz, Landesgesundheitsamt 
Baden-Württemberg / Stuttgart, GEW RheinE-
nergie AG, Wasserlabor / Köln), die unmittel-
bar an den unten aufgeführten Analysen und 
der damit verbundenen Erarbeitung einer toxi-
kologischen Datenbasis beteiligt sind. Ziel ist 
eine verlässliche Abschätzung der von Desin-

fektionsnebenprodukten (DNP) ausgehenden 
Gesundheitsrisiken, die durch den Chlorein-
satz im Rahmen der Wasseraufbereitung ent-
stehen, zu ermitteln.

Die epidemiologische Betreuung umfasst 
neben der Probandenrekrutierung, Felderschlie-
ßung und Handhabung des Probenmaterials 

auch das Datenmanagement sowie die statis-
tisch-epidemiologische Auswertung.

In einer Querschnittsuntersuchung an 
gesunden Leistungssportlern wurden Schwim-
mer (N=100) im Alter von 11 - 25 Jahren aus 
3 Schwimmleistungszentren untersucht. Eine 
entsprechende Anzahl an nicht-exponierten 

Teilprojekt:  Epidemiologie

Verbundprojektkoordination:  Prof. Dr. F. Frimmel, Lehrstuhl für Wasserchemie, Engler-Bunte-Institut, Universität Karlsruhe

Teilprojektleitung Epidemiologie: Prof. Dr. K.-H. Jöckel

Finanzierung:  Bundesministerium für Bildung und Forschung

Projektpartner:  Prof. F. H. Frimmel, Lehrstuhl f. Wasserchemie, Engler-Bunte-Institut (Universität Karlsruhe); 
 Prof. H.-G. Sonntag, Dr. L. Erdinger, Abt. Hygiene u. Med. Mikrobiologie, (Universität Heidelberg); 
 Dr. C. Sacré, Dr. T. Gabrio, Landesgesundheitsamt Baden-Württemberg,  Abt. 1 Umwelttoxikologie (Stuttgart); 
 Dr. T. Grummt, Institut f. Wasser-, Boden- und Lufthygiene, Umweltbundesamt (Bad-Elster); 
 Dr. P. Waldmann, Arbeitskreis Molekulare Mechanismen Umweltbedingter Gentoxizität (Universität Mainz); 
 Dr. I. Hübner, Gas-, Elektrizitäts- und Wasserwerke, RheinEnergie AG (Köln); 
 Dr. K. Hagen, VA TECH WABAG Deutschland GmbH & Co. KG, (Kulmbach).

Durchführung am IMIBE: E. Snyder-Schendel, Dr. K. Bromen, Dr. A. Stang, D. Weiland, D. Lütcke-Brintrup

Laufzeit:  09/2000 - 08/2003
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Probanden (N=102) mit ähnlichem Leis-
tungsspektrum wurde aus Leichtathletik- und 
Feldhockey-Nachwuchsstützpunkten rekru-
tiert. Die Hauptfelderschließung erstreckte 
sich von Oktober 2001 bis September 2002.

In Anlehnung an die Pilotphase des Kin-
der- und Jugendgesundheitssurvey 2001/02 
des Robert Koch-Institutes und Umwelt-
bundesamtes kam ein standardisierter 
Probanden- und Elternfragebogen zum Einsatz. 
Ergänzend zum Interview wurde eine körperliche 
Untersuchung durchgeführt, die auch Lun-
genfunktionsuntersuchungen sowie 
Blutdruckmessungen einschloss. Exter-
ne (Luft/Wasser) sowie interne (Serum) 
Trihalogenmethan-Konzentrationen 
wurden zur Expositionsbestimmung 
ermittelt. Die Erfassung gentoxischer 
Endpunkte erfolgte über den Nachweis 
von DNA-Einzelstrangbrüche mittels 
Comet-Assay und Chromosomenaberratio-
nen in peripheren Lymphozyten. Zusätzlich 
wurde als Biomarker die Mikrokernrate in 
zytologischen Abstrichen der Mund- und Na-
senschleimhäute bestimmt. Eine mögliche 
nephrotoxische Wirkung soll über den Nach-
weis von ß2-Mikroglobulin im Urin erfolgen.

Epidemiologische Untersuchung zur Frage 
der Häufigkeit und Ausprägung von chro-
nischen Venenkrankheiten in der städti-
schen und ländlichen Wohnbevölkerung 
(Bonner Venenstudie)

Aus älteren Untersuchungen ist bekannt, dass 
Venenerkrankungen zu den häufigsten Krank-
heitsbildern in der deutschen Bevölkerung 
gehören. Die letzten umfassenden populations-
basierten Daten stammen aus einer Tübinger 
Studie, die bereits im Jahre 1979 durchgeführt 
wurde. Seitdem haben sich sowohl die Diagnos-

tik mit Einführung der Duplexsonographie als 
auch die Therapie entscheidend weiterentwi-
ckelt, so dass eine Untersuchung der derzeitigen 
Situation und Erhebung aktueller Prävalenzen 
von Venenerkrankungen angezeigt ist. 

In Zusammenarbeit mit der Klinik und 
Poliklinik für Dermatologie am Universitäts-
klinikum Bonn wurde eine Querschnittsstudie 
an 3072 Bürgern aus Bonn und dem ländlichen 

Projektleitung:  Prof. Dr. E. Rabe (Bonn), Prof. Dr. K.-H. Jöckel

Finanzierung:  Bundesministerium für Gesundheit (BMG) 
 und Deutsche Phlebologische Gesellschaft

Durchführung am IMIBE:  Dr. K. Bromen, Dr. A. Stang, K. Schuldt, 
 E. Bock, S. Weber

Laufzeit:   11/2000 - 4/2002
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Bonner Umland durchgeführt. Anhand eines 
zum Teil standardisierten Fragebogens wurden 
u.a. Angaben zu Demografie, sozioökonomi-
schem Status, Lebensstil, Gesundheitszustand, 
Schwangerschaft, Hormonstatus, Vorerkran-
kungen allgemeiner und venenbezogener Art 
erhoben; zu letzteren außerdem eine ent-
sprechende familiäre Vorbelastung sowie die 
zugehörige Therapie. Weiterhin wurden die 
Probanden einer ärztlichen Untersuchung 
unterzogen, bei der u.a. die Duplexsonogra-
phie verwendet wurde. Die Interviews und 
Untersuchungen wurden in Bonn durchge-
führt. Das IMIBE ist bei dieser Studie für die 
epidemiologische Betreuung, die externe Qua-
litätssicherung sowie für Datenmanagement 
und –auswertung zuständig. Darüber hinaus 
waren und sind die MitarbeiterInnen an der 
Planung und Koordination der Studie maß-
geblich beteiligt.

Anhand des in der Studie gewonnenen 
Datenmaterials werden zunächst aktuelle 
Prävalenzen verschiedener phlebologischer 
Befunde ermittelt, weiterhin deren Zu-
sammenhang zu bekannten und vermuteten 
Risikofaktoren wie z.B. Schwangerschaft, 
familiäre Vorbelastung, Alter, Geschlecht etc. 
untersucht. Ein sich an diese Studie anschlie-

ßender Follow-up ist geplant und befindet sich 
in der Antragsphase. 

UBA-Projekt
Bewertung der wesentlichen Pfade der 
Schadstoffbelastung der Allgemeinbevöl-
kerung mit Hilfe multivariater Analysen. 
Teilprojekt E: Arsen, Blei, Cadmium, 
Quecksilber und Edelmetalle im Blut 
und/oder im Urin.

Im Rahmen des vom Umweltbundesamt in 
Kooperation mit dem Robert-Koch-Institut 
durchgeführten Umwelt- und Gesundheits-
surveys 1998 wurden Daten zur korporalen 
Schadstoffbelastung der Allgemeinbevölke-

rung erhoben. Im Teilprojekt E wurden anhand 
der ermittelten Daten die wesentlichen Expo-
sitionspfade der Schadstoffbelastung mit dem 
Halbmetall Arsen, den Schwermetallen Blei, 
Cadmium und Quecksilber, sowie mit den 

Projektleitung:  Prof. Dr. K.-H. Jöckel

Finanzierung:  Bundesministerium für Umwelt, Naturschutz  
 und Reaktorsicherheit  
 (FKZ: UFOPLAN 201 62 214/04)

Durchführung:  J. Benemann, Dr. K. Bromen,  
 Dr. N. Lehmann, Anja Marr 

Laufzeit:  11/2001-07/2002
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Edelmetallen Gold, Iridium, Palladium, Platin 
und Rhodium ermittelt. Hierzu wurden hy-
pothesengeleitet potentielle Einflussfaktoren 
aus den Bereichen Soziodemographie, Ernäh-
rung, umweltrelevantes Verhalten, Wohnung 
und Wohnumgebung, Beruf und weitere in-
dividuelle Faktoren aus dem umfangreichen 
Datensatz ausgewählt bzw. abgeleitet und ihr 
Einfluss auf die korporale Belastungssituation 
der Bevölkerung mittels multivariater statis-
tischer Methoden untersucht. Zielvariable 
ist dabei jeweils der Gehalt eines Metalls im 
Blut und / oder Urin der Probanden. Für jeden 
Schadstoff wurden Regressionsmodelle für 
die Gesamtbevölkerung sowie für relevante 
Untergruppen (z.B. Männer / Frauen) entwi-
ckelt, welche die wissenschaftliche Basis für 
Vorschläge zur Vermeidung oder Reduktion 
der Schadstoffbelastungen bilden.

Für die Metalle Arsen, Blei, Cadmium 
und Quecksilber liegen bereits umfangreiche 
Analysen aus vorangegangenen Surveys (85/
86 und 90/92) vor. Die mit den aktuellen Da-
ten aufgestellten Regressionsmodelle konnten 
daher mit den Ergebnissen dieser Surveys 
verglichen und teilweise Änderungen der 
Belastungssituation aufgezeigt werden. Die 
Edelmetalle wurden aufgrund der verbes-
serten Analytik, vor allem aber wegen ihres 

vermehrten Einsatzes im Autokatalysator- 
und im Dentalbereich, erstmals untersucht.  
Die Belastungspfade für Gold und Platin 
konnten teilweise aufgeklärt werden, wäh-
rend die Analysen bzgl. der restlichen 
Edelmetalle nicht zu befriedigenden Model-
len führten. Ein Einfluss des Straßenverkehrs 
auf die korporale Edelmetallbelastung konn-
te nicht konsistent nachgewiesen werden, 
obwohl in zahlreichen Studien ein deutlicher 
Anstieg der Edelmetallkonzentration durch 
Edelmetallfreisetzung (Pt, Pd, Rh) aus den 
Katalysatoren nachgewiesen wurde.

Eine ausführliche Darstellung der Ergeb-
nisse der Studie wird voraussichtlich im Jahr 
2003 in einem Band der WaBoLu-Hefte des 
Institutes für Wasser-, Boden- und Lufthygiene 
des Umweltbundesamtes veröffentlicht.
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Prädiktorvariablen des Gewichtsverlaufs 
im Rahmen von Gewichtsreduktionsmaß-
nahmen

In einer kontrollierten Studie werden 
adipöse Patienten konservativer institutiona-
lisierter Gewichtsreduktionsmaßnahmen und 

adipöse Patienten mit dem Anliegen einer 
chirurgischen Magenrestriktion hinsichtlich 
soziodemographischer, psychosozialer und 
psychopathologischer Merkmale mit normal-
gewichtigen und adipösen Probanden ohne 
Anliegen einer Gewichtsreduktion (Bevölke-
rungskontroll-Gruppe) im Hinblick auf die 
psychiatrische Komorbidität (insbesondere der 
Essstörungen) verglichen. Das IMIBE ist an 
der Planung und Durchführung der Erhebung 
der Bevölkerungskontrollgruppe beteiligt. 
Desweiteren ist das Institut an biometrischen 
Analysen beteiligt.

Umweltepidemiologische Beratung
Beratung der Duisburger Bürgerinitiativen 
zur epidemiologischen Analyse möglicher 
Gesundheitsgefährdungen durch Immissi-
ons-Schwerpunkte in der Stadt Duisburg
Kleinräumige Immissionsuntersuchungen 
konnten für zwei Bereiche innerhalb des 
Duisburger Stadtgebietes Schwerpunkte 
von Immissionen, so genannte Hot-Spots, 
nachweisen. So überschreiten dort mehrere 
Schadstoffe wie z. B. Benzo(a)pyren (BAP), 
Dibenzodioxine und –furane (PCDD/F), 
Benzol, Feinstaub und die Staubinhaltsstoffe 
Nickel, Blei und Cadmium die festgelegten 
Grenzwerte zum Teil um ein Vielfaches. Meh-
rere Bürgerinitiativen, die sich unter anderem 
im Gefolge des Duisburger Dioxin-Unfalls im 
Jahre 1999 gebildet haben, vermuten, dass von 

diesen Immissionen eine Gesundheitsgefähr-
dung für die ansässige Bevölkerung ausgeht. 
Grundlage hierfür sind die Beobachtungen 

Projektleitung:  Priv.-Doz. Dr. S. Herpertz, Klinik und Poliklinik  
 für Psychosomatik und Psychotherapie,  
 Rheinische Kliniken, Essen

Finanzierung:  Deutsche Forschungsgemeinschaft (DFG)

Beteiligte MitarbeiterInnen:  Dr. A. Stang, A. Marr

Laufzeit: 06/2000 - 05/2003

Projektleitung:  Prof. Dr. K.-H. Jöckel

Finanzierung:  Landesumweltamt NRW

Durchführung:  Dr. B. Hoffmann, Dr. S. Moebus

Laufzeit:  10/2001 – 12/2003 

 weitere Planung bis 12/2004
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praktizierender Ärzte der Region. Um dieser 
Frage nachzugehen, sind vom Ministerium für 
Umwelt und Naturschutz, Landwirtschaft und 
Verbraucherschutz des Landes NRW Mittel für 
eine epidemiologische Studie zur Verfügung 
gestellt worden. Im Rahmen einer verbesser-
ten Bürgerbeteiligung und Kommunikation 
erhalten die Bürgerinitiativen die Möglichkeit, 
gemeinsam mit Vertretern des Ministeriums 
und des Landesumweltamtes direkt auf die 
Vergabe der Mittel einzuwirken. Darüber 
hinaus wird ihnen eine epidemiologische 
Fachberatung an die Seite gestellt, deren Auf-
gabe es ist, die an der Planung, Durchführung 
und Auswertung der Untersuchung beteiligten 
Bürgerinitiativen zu beraten, ihre Interessen 
zu vertreten und die Ergebnisse der Studie zu 
kommunizieren. 

Ziel der geplanten Studie ist es, die Morbidi-
tät und Mortalität der Bevölkerung sowohl in 
den Hot Spots als auch in einer Kontrollregion 
innerhalb Duisburgs kleinräumig zu erfassen 
und mit den existierenden Schadstoffmessun-
gen in Verbindung zu bringen. Studiendesign 
und –methodik sind derzeit Gegenstand der 
Beratungen. 

Gütersloher Studie zu Allergien und Atem-
wegserkrankungen bei Kindern
Ermittlung möglicher Zusammenhän-
ge zwischen Luftverunreinigungen und 
allergisch oder infektiös bedingten Erkran-
kungen bei Kindern in der Stadt Gütersloh
1999 wurde vom Fachbereich Umweltschutz 
der Stadt Gütersloh eine Querschnittsstudie 
durchgeführt, in deren Vordergrund die Frage 
nach möglichen Zusammenhängen zwischen 

Luftverunreinigungen und allergisch oder 
infektiös bedingten Erkrankungen der Atem-
wege bei Kindern bestand. Der Schwerpunkt 
der vom Institut durchgeführten Auswertung 
lag in der Beschreibung möglicher gesundheit-
licher Belastungen von Kindern im Hinblick 
auf mögliche Zusammenhänge zu bestimmten 
Luftbelastungen oder Luftschadstoffquellen, 
insbesondere hinsichtlich eines in Gütersloh 
ansässigen Spanplattenbetriebes. 

Projektleitung (Biometrie, Berichterstattung):  Dr. S. Moebus

Kooperationspartner (Planung, Organisation):  Fachbereich  
 Umweltschutz der Stadt Gütersloh

Finanzierung:  Stadt Gütersloh

Durchführung:  Dr. S. Moebus

Laufzeit:  1999 – 2000
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Die als Vollerhebung angelegte Umfrage um-
fasst als Untersuchungskollektiv die Kinder 
aller 47 Gütersloher Kindergärten bzw. Kin-
dertagesstätten und 17 Grundschulen. Insge-
samt 5860 Eltern haben sich an der Umfrage 
beteiligt. Eine Umfragebeteiligung von über 
75% konnte erzielt werden. Häufigkeit und 
Verteilung von – neben der Luftbelastung – po-
tentiell gesundheitsbeeinflussenden Faktoren, 
wie Innenraumbelastungen, Wohnlage und 
-verhältnisse, Passivrauchbelastung sowie fami-
liäre Vorbelastung zeigen, dass bei gut 45% der 
Kinder mit Innenraumbelastungen gerechnet 
werden muss, u.a. durch einen auffällig hohen 
Anteil an Renovierungsaktivitäten im letzten 
Jahr. Von Kfz-bedingten Schadstoffbelastun-
gen durch Wohnen im Nahbereich einer ver-
kehrsreichen Straße bzw. einem straßenseitig 
gelegenen Kinderzimmer sind rund 40% bzw. 
23% der Kinder betroffen.

Hinsichtlich der räumlichen Verteilung der 
Erkrankungshäufigkeiten in Gütersloh hat 
sich das Innenstadtgebiet als ein deutlicher 
Schwerpunkt mit relativ hohen Erkrankungs-
häufigkeiten herauskristallisiert. Die Bedeutung 
der Kfz-Emissionen als Luftschadstoffquelle 
mit gesundheitlichen Auswirkungen zeigt sich 
durch erhöhte Risiken bei längerer Aufenthalts-

dauer im Straßenverkehr sowie Wohnortnähe 
zu einer verkehrsreichen Straße. 

Darüber hinaus scheint nach den vorliegen-
den Ergebnissen ein Zusammenhang zwischen 
Emissionen des Spanplattenbetriebes und er-
höhten Erkrankungsrisiken möglich. Darauf 
deuten u.a. Trends erhöhter Raten unspezifi-
scher Symptome bei Kindern hin, die einer 
Belastung durch Abgase des Werkes ausgesetzt 
sind.

Die beobachtete Risikoerhöhung für 
Kinder, die in einem ausgewiesenem Span-
plattenemissionsgebiet wohnen, bewegt sich 
in der Größenordnung der bekanntlich 
gesundheitsgefährdenden Kfz-bedingten Im-
missionsbelastungen. Das aus dem odds ratio 
berechenbare attributable Risiko liegt bei 17%. 
Das bedeutet, dass bei rund 47 von insgesamt 
276 im Belastungsgebiet wohnenden Kindern, 
die in den letzten 12 Monaten an mehr als 
einem unspezifischem Symptom gelitten 
haben, die erhöhten Symptomraten auf die 
Exposition im Spanplattenemissionsgebiet 
zurückführbar sind.

Als Konsequenz der Studienergebnisse wur-
den von der Stadt Gütersloh Agenda 21- und 
Gesunde Städte-Projekt aktiv angegangen.
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Autopsie-Studie

Auswertung der 12.000 Sektionsberichte 
des Essener Klinikums seit 1975 unter 
gastroenterologischen und onkologischen 
Gesichtspunkten

Trotz der medizinischen Bedeutung der 
Autopsie zur Überprüfung der klinischen Di-
agnosen und Maßnahmen ist es in den letzten 
Jahrzehnten zu einem erheblichen Rückgang 
der angeforderten Sektionen gekommen. 
Inwieweit die fortgeschrittene bildgebende 
Diagnostik tatsächlich die Aut-
opsie ersetzen kann, ist jedoch 
nicht geklärt und die Autopsie 
ist als Goldstandard weiterhin 
anerkannt. 

Bei dieser Studie handelt sich 
um eine retrospektive Analy-
se der Autopsieberichte und 
der zugehörigen klinischen 
Sektionsanforderungen der 
Jahre 1975 – 1998 des Essener 
Universitätsklinikums. Hierzu 
gehören Todesfälle innerhalb des Klinikums 
sowie Überweisungen in die Pathologie aus 
anderen Essener Krankenhäusern. Die im 
Rahmen dieses Projektes erstellte Datenbank 
soll neben den aktuellen Fragestellungen auch 
Möglichkeiten für weitere Studien und eine 

Fortführung der Dokumentation bieten. Ent-
sprechend des interdisziplinären Charakters 
des Projektes werden sowohl gastroenterolo-
gische als auch onkologische Fragestellungen 
untersucht. Hierzu gehören die Erfassung der 
Gallenstein- und der Pankreatitisprävalenz, die 
Untersuchung des Ursprungs klinischer Metas-
tasen ohne nachgewiesenen Primärtumor, und 
die diagnostische Präzision klinischer Tumor-
diagnosen im Vergleich zum Goldstandard 
Autopsie. 

Projektleitung: Prof. Dr. K.-H. Jöckel

Kooperationspartner:  Priv.-Doz. Dr. Rünzi,  Klinik für Gastroenterologie,  
 Kankenhaus Essen-Werden; 
 Prof. Dr. Schmid, Institut für Pathologie, Universität Essen

Finanzierung:  hauseigene Mittel der beteiligten Institute/Abteilungen

Durchführung:  Dr. B. Hoffmann, Priv.-Doz. Dr. A. Stang, 
 T. Reiprich, S. Thormann (IMIBE); 
 D. Brenneke, H. Kewitz (Klinik für Gastroenterologie)

Laufzeit:  seit 2001
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Arbeitsgruppe Biometrie
Die Arbeitsgruppe Biometrie befasst sich mit 
der Weiterentwicklung und Anwendung statis-
tischer Verfahren. In intensiver Zusammenar-
beit mit den verschiedenen Forschungsberei-
chen der Medizin ist das gemeinsame Ziel eine 
adäquate Versuchsplanung und qualitätsgesi-
cherte Durchführung, verbunden mit einer 
sachgerechten statistischen Auswertung. 

Die statistische Planung, Koordination und 
Auswertung von nationalen und internationa-
len klinischen Studien in der Medizin gehören 
zu den Schwerpunkten der Tätigkeiten der 
Arbeitsgruppe Biometrie. Zu den Aufgaben 
zählt zudem die statistische Beratung von 
Doktoranden und Habilitanden des Fach-
bereichs Medizin sowie die Mitwirkung an 
Publikationen. Eigene Forschungsarbeiten 
umfassen Dosisfindungsstudien und Beob-
achtungsstudien, statistische Verfahren in der 
Genexpressionsanalyse, Zufallsmatrixtheorie 
und Hauptkomponentenanalyse. 

Die Arbeitsgruppe ist an Projekten aller Ar-
beitsgruppen und Projektbereiche des Instituts 

beteiligt. Das Tätigkeitsfeld der Arbeitsgruppe 
Biometrie ist insbesondere mit dem der im 
Mai 2001 neugegründeten Arbeitsgruppe Me-
dizinische Dokumentation eng verschränkt. 
Daraus hat sich die Situation ergeben, dass die 
überwiegende Mehrzahl der durch die Biomet-
rie betreuten Studien und Projekte gemeinsam 
mit der Arbeitsgruppe Medizinische Doku-
mentation bearbeitet wird. Im vorliegenden 
Tätigkeitsbericht werden diese Studien und 
Projekte daher gemeinsam aufgelistet.

Arbeitsgruppe Medizinische Dokumentation
Die Arbeitsgruppe Medizinische Dokumenta-
tion wurde im Mai 2001 gegründet, um die 
Arbeit der bis dahin in unterschiedlichsten 
Projekten der einzelnen Arbeitsgruppen tä-
tigen Medizinischen Dokumentarinnen zu 
bündeln und damit besser zu koordinieren 
und effektiver zu gestalten. Aus dieser Entste-
hungsgeschichte ergibt sich, dass sich die von 
der Arbeitsgruppe Medizinische Dokumenta-
tion betreuten Projekte über das gesamte Tätig-
keitsspektrum des IMIBE erstrecken.

Arbeitsgruppe Biometrie 
Arbeitsgruppe Medizinische Dokumentation
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Die Arbeitsgruppe Medizinische Doku-
mentation befasst sich mit der Planung, 
Organisation, Koordination, Durchführung 
und unterstützt die Auswertung klinischer 
und epidemiologischer Studien. Dabei wird 
eine Vielzahl medizinischer Problemstel-
lungen mit jeweils unterschiedlichen, der 
Fragestellung angemessenen Studientypen 
untersucht. Bei komplexeren Problemen in der 
statistischen Planung und Auswertung werden 
Statistiker der Arbeitsgruppe Biometrie zu 
Rate gezogen, die Arbeitsgruppe Epidemiolo-
gie wird in ähnlicher Weise bezüglich der dort 
fachspezifischen Probleme und Vorgehenswei-
sen konsultiert.

Wie bereits bei der Vorstellung der Arbeits-
gruppe Biometrie erwähnt, werden aufgrund 
der engen Verschränkung der beiden Arbeits-
gruppen im Folgenden die von Biometrie und 
Medizinischer Dokumentation betreuten Stu-
dien und Projekte gemeinsam aufgelistet.

Weiterentwicklung und Pflege von SOPs 
(Standardarbeitsanweisungen)

Die ICH-GCP verlangt seit dem 01.01.1997 
vom Sponsor klinischer Prüfungen, aber auch 
von Instituten oder anderen externen Auswer-

tungsinstanzen die Inkraftsetzung detaillierter 
Standardisierter Arbeitsanleitungen (SOPs), 
die das interne Vorgehen für die Planung, 
Organisation, Durchführung, Sammlung, 
Dokumentation und Überprüfung der Daten 
aus klinischen Studien sowie das Berichtswe-
sen und die Archivierung nachvollziehbar 
festlegen.

Die SOPs stellen zwar eine Erhöhung 
des Arbeits- und vor allem des Dokumen-
tationsaufwandes dar, sind aber auch eine 
Arbeitserleichterung. Es existieren jetzt z.B. 
Checklisten für die Kontrolle von Prüfplänen, 
Prüfbögen, Abschlußberichten usw., sowie 
Standardprüfpläne und -patienteneinverständ-
niserklärungen, die den jeweils neuesten Stand 
der Arzneimittelgesetze und ICH-Empfehlun-
gen abbilden. Diese SOPs sind ebenso wie der 
Standardprüfplan für MitarbeiterInnen des 
Klinikums auf Anfrage verfügbar. Eine Liste 
der SOPs gibt die folgende Tabelle wieder:

Finanzierung: Eigenmittel
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Nr. SOP-Bezeichnung

00 Allgemeine Handlungsanweisungen für den Umgang mit den SOPs

01 SOP01: Verantwortungsbereich innerhalb einer Studie

02 SOP02: Aktualisierung und Zuständigkeit der SOPs

03 SOP03: Qualifikationsnachweis

04 SOP04: Trial Master File

05 SOP05: Patienteneinverständnis- und Datenschutzerklärung

06 SOP06: Biometrische Planung

07 SOP07: Inhalt und Form des Prüfplans

08 SOP08: Design von Prüfbögen

09 SOP10: Randomisierung und Verblindung

10 SOP10: Monitoring

11 SOP11: Umgang mit unerwünschten Ereignissen

12 SOP12: Hard- und Softwaresysteme

13 SOP13: Datensicherung und Datenschutz

14 SOP14: Data-Management/Dokumentation

15 SOP15: Statistischer Analyseplan

16 SOP16: Auswertung

17 SOP17: Besonderheiten bei der Zwischenanalyse

18 SOP18: Biometrischer Abschlußbericht

19 SOP19: Vollständiger Abschlußbericht

20 SOP20: Publikation

21 SOP21: Audit

22 SOP22: Archivierung
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Entwicklung und Fortschreibung eines 
Standardprüfplans
Eine gut geplante klinische Prüfung beruht in 
erster Linie auf einem gründlich durchdachten, 
gut aufgebauten und vollständigen Prüfplan. Am 

IMIBE können 
Prüfpläne durch 
wissenschaftliche 

MitarbeiterInnen sowie durch Medizinische 
DokumentarInnen erstellt werden. Dabei wird 
als Vorlage ein Standardprüfplan verwendet, der 
regelmäßig an die neuesten Gesetze und Richt-
linien angepasst wird. Dieser Standardprüfplan 
wurde von der AG Medizinische Dokumentati-
on unter Federführung von C. Ose entwickelt.

Zu den Vorteilen bei Verwendung eines sol-
chen standardisierten Hilfsmittels zählt unter 
anderem, dass bestehende Gesetzesvorgaben 
und Richtlinien nahezu „automatisch“ berück-
sichtigt werden. Außerdem müssen die üblichen 
Standardtexte nicht jedes Mal neu geschrieben 
werden und die Kontrolle kann sich auf die 
studienspezifizischen Textteile konzentrieren. 
Die Qualität der Prüfpläne steigt durch die 
Standardisierung, obwohl sich die Arbeitszeit 
für die Prüfplanerstellung je nach Studie um bis 
zu 50% reduziert. Der Prüfplan kann auch von 
den Ärzten des Universitätsklinikums und der 
Lehrkrankenhäuser für die wissenschaftliche 
Studienplanung genutzt werden. 

Entwicklung von Konzepten zur Beach-
tung von GCP bei geringen Finanzmitteln 
(z.B. low budget monitoring)
Zur Zeit kostet die Planung, Durchführung und 
Auswertung einer einfachen Studie der Phase III 
mit mehreren hun-
dert Patienten ca. 
2,5 Mill. €. Die AG 
Medizinische Dokumentation hat unter Feder-
führung von C. Ose Konzepte entwickelt, wie 
trotz knapper finanzieller Ressourcen Studien 
gemäß ICH-GCP durchgeführt werden kön-
nen. Dabei lag der Schwerpunkt auf einem 
Hauptkostenfaktor, dem Monitoring. Auf 
Monitoring als solches darf nie verzichtet wer-
den, es ist jedoch meist nicht notwendig, den 
Prüfarzt alle 4 bis 12 Wochen zu besuchen, 
sondern der Gesamtaufwand läßt sich durch 
verschiedene Maßnahmen minimieren:
A. Sequentialplan
B. Zufällige Auswahl der Zentren und/oder 

Patienten, die gemonitort werden
C. Vermehrter Einsatz von Prüfertreffen/

Telefonkonferenzen
D. Einsatz von Remote-Data-Entry
E. Sonstige Möglichkeiten zur Kostenreduktion

a. One Person = One Study
b. Vermehrter Einsatz von preiswerten 

Allroundkräften z.B. medizinischen 
Dokumentaren 

Finanzierung: Eigenmittel Finanzierung: Eigenmittel
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c. Telefonische Information, statt Initiie-
rungsbesuch, 

d. Einsatz von dezentralen Monitoren
e. Verstärkte Auswahl von Zentren in 

räumlicher Nähe zur Studienzentrale
f. Frühzeitiges Schließen von Zentren mit 

mangelhafter Qualität und schlechter 
Rekrutierungsquote

g. Zeitnaher Versand der Prüfbögen an die 
Studienzentrale mit dortiger Kontrolle.

Kostenminimierungen in klinischen Studien 
sind auch ohne größeren Qualitätsverlust mög-
lich. Wichtig ist es, für die jeweilige Studie die 
am besten passende Lösung zu finden. 

In diese Überlegungen sollten eingehen: 
• die Anzahl der Zentren 

und der Patienten
• die Dauer der klinischen 

Prüfung 
• die Indikation / die 

Schwere der Erkrankung
• die Rekrutierungs

geschwindigkeit 
• die Komplexität der 

klinischen Studie 
• die Phase der klinischen 

Prüfung

Nationales Tumorprojekt Nierenzellkar-
zinom (NTP-N) zur Überprüfung der 
Wertigkeit einer medikamentösen Thera-
pie des fortgeschrittenen Nierenzellkarzi-
noms im palliativen Ansatz

In Deutschland werden Patienten mit me-
tastasiertem Nierenzellkarzinom (1.800 
Neuerkrankungen/Jahr) häufig außerhalb kli-
nischer Studien behandelt. Um Erkrankungs- 
und Behandlungsdaten auf höherem statisti-
schen Niveau analysieren zu können, wurde 
1999 das interdisziplinäre Nationale Tumor-
projekt-Nierenzellkarzinom (NTP-N 1999) ins 
Leben gerufen, ein prospektiver, offener, mul-
tizentrischer, bewußt (!) nicht-randomisierter

Therapieoptimierungsvergleich zur Prüfung der 
Wirksamkeit zweier Therapieschemata mit Inter-
feron-alpha-2a (IFN-alpha-2a) und Interleukin-2

Biometrische Projektleitung:  Prof. Dr. K.-H. Jöckel, Dr. J. Hüsing

Medizinische Studienleitung:  Prof. Dr. G. Jakse, Aachen, Prof. Dr. M. Wirth, Dresden,  
 Prof. Dr. D. Jocham, Lübeck, Prof. Dr. R. Hautmann, Ulm, 
 Prof. Dr. W. Weidner, Gießen

Zentren:  ca. 80 in Deutschland

Finanzierung:  beantragt bei der Deutschen Krebshilfe e.V. (DKH)

Durchführung:  Dr. J. Hüsing, D. Weiland

Laufzeit:  seit 1999 (vorgesehen sind 6 Jahre)
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(IL-2) in mittlerer Dosierung (Therapiearm B), 
bzw. höherer Dosierung mit zusätzlich 5-Flu-
orouracil (5-FU) (C) im Vergleich zu einem 
nicht behandelten Therapiekontrollarm (A). 
Behandelt werden konnten Patienten mit 
lokal fortgeschrittenem Tumor (adjuvant, 
Studiengruppe I) und Patienten mit einer 
manifesten Metastasierung (palliativ, Studi-
engruppe II). Das NTP-N 1999 überprüfte, 
ob sich eine Verlängerung der mittleren 
Überlebenszeit von 18 (Therapiearm B) auf 
24 Monate (C) erzielen läßt; und ob sich 
die Lebensqualität der behandelten Patien-
ten (B und C) im Vergleich zu Patienten 
des Therapiekontrollarms (A) unterscheidet.

Begründet durch neuere wissenschaftliche 
Daten zur adjuvanten Therapie, administrative 
Überlegungen und den mehrfach geäußerten 
Wunsch nach einer randomisierten Studie, hat 
die Studienleitkommission die Rekrutierung 
von Patienten in Studiengruppe I beendet 
und ein Folgeprotokoll, das NTP-N 2001, 
entworfen, das aus einem randomisierten 
(B versus C: NTP-N 2001) und einem nicht 
randomisierten Studienteil (A, B, C: NTP-N 
2001/BOB) besteht und dessen Patientengut 
der ehemaligen Studiengruppe II des NTP-N 
1999 entspricht. Die Patienten sollen vorran-
gig in den randomisierten Teil eingebracht 

werden; die Behandlung auf Basis einer indivi-
duellen Entscheidung bleibt jedoch weiterhin 
möglich. Klinische Prämissen sowie primäre 
und sekundäre Endpunkte sind gegenüber 
dem NTP-N 1999 unverändert. Seit Beginn 
der Rekrutierung im Mai 1999 wurden ca. 320 
Patienten in die Studie eingebracht.

Die AG Biometrie war mit der statistischen 
Planung der Studie betraut und ist für die 
statistische Betreuung und Auswertung im wei-
teren Verlauf zuständig. Die AG Medizinische 
Dokumentation betreut das Datenmanage-
ment und die stratifizierte Randomisierung, 
ist an der Koordination der Studienabläufe 
beteiligt und unterstützt die AG Biometrie bei 
der Auswertung.

GE-VV 2000/1
Randomized, Double-Blind, Vehicle-Con-
trolled Multicenter Phase III Trial of 5% 
Imiquimod Cream for the Treatment of 
Verrucae Vulgares

Trotz hoher Prävalenz von Verrucae Vulgares, 
insbesondere bei Jugendlichen, ist die Thera-
pie für Patienten und Ärzte unbefriedigend. 
Alle gängigen Behandlungsoptionen sind mit 
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Schmerzen, Gewebszerstörung und hohen 
Rezidivraten assoziiert, ohne dass die zugrun-
deliegende virale Infektion eliminiert werden 
kann.

Der Immunmodifikator Imiquimod indu-
ziert auch bei topischer Anwendung sowohl 
Interferon-alpha (INF-α) als auch andere 

Zytokine wie Interleukin-12 (IL-12) und Tu-
mornekrosefaktor-α (TNF-α), so dass die 
Auslösung einer spezifischen Immunantwort 
gegen HPV-infizierte Zellen möglich ist.

Die Studie prüft die Wirksamkeit und 
Verträglichkeit von Imiquimod bei der 
Behandlung von Verrucae Vulgares im Ver-
gleich mit Placebo. Die Patienten werden den 
Studienarmen in zentraler Randomisation 
stratifiziert zugewiesen. Primäres Zielkriteri-
um ist die Rate der vollständig abgeheilten 
Zielläsionen in den Behandlungsgruppen, se-
kundäre Zielkriterien sind die Reduktion des 

gesamten befallenen Areals sowie die Zeit bis 
zur optimalen Response. Seit Studienbeginn 
im November 2000 wurden 62 Patienten in 
die Studie eingebracht.
Die AG Biometrie war mit der statistischen 
Planung der Studie betraut und ist für die 
statistische Betreuung und Auswertung im 

weiteren Verlauf zuständig. 
Die AG Medizinische Do-
kumentation betreut Daten-
management, Monitoring 
und stratifizierte Randomi-
sierung und unterstützt die 
AG Biometrie bei der Aus-
wertung.

Biometrische Projektleitung:  Dr. K. Renzing-Köhler 

Medizinische Studienleitung:  Priv.-Doz. Dr. U. Hengge, Essen

Zentren:  Berlin, Bonn, Düsseldorf, Essen, Hamburg, München und Münster

Finanzierung:  3M Medica

Durchführung:  D. Weiland

Laufzeit:  2000-2002



56

Forschungsprojekte

57

Biometie / Medizinische Dokumentation

Multizentrische Therapiestudie zur adju-
vanten Therapie des Mammakarzinoms
Randomisierte multizentrische Thera-
piestudie zur adjuvanten Therapie des 
Mammakarzinoms: Adjuvante Hochdo-
sis-Chemotherapie mit peripherer Blut-
stammzellretransfusion im Vergleich mit 
dosisintensivierter Standardtherapie bei 
Hochrisikopatientinnen mit Mammakar-
zinom im Stadium III

Mammakarzinome gehören zu den häufigsten 
Krebstodesursachen bei der Frau. Beim meta-
stasierten Mammakarzinom gibt
es derzeit noch keine kurati-
ven Behandlungsmöglichkeiten 
mit konventionell dosierter
Chemotherapie. Phase - II- Studi-
en deuteten darauf hin, dass die 
Wirksamkeit einer Chemothera-
pie mit der Dosisintensität bei 
diesem fortgeschrittenen Stadi-
um der Erkrankung ansteigt. 
Daher war es das Ziel dieser 
multizentrischen Phase-III-Stu-
die, eine G-CGF-gestützte, dosisintensivierte 
Standardchemotherapie in der Wirksamkeit zu 
vergleichen mit einer adjuvanten Hochdosis-
Chemotherapie mit Epirubicin, Cyclophospha-
mid, Carboplatin, Thiotepa und Mitoxantron, 
unterstützt durch die Retransfusion von peri-

pheren Stammzellen + G-CSF bei Hochrisiko-
patientinnen mit Mammakarzinom im Stadium 
III und mehr als 10 befallenen Lymphknoten. 

Seit Beginn der Rekrutierung im Sommer 
1996 wurden 87 Patientinnen in die Studie 
eingebracht. Da sich die Vermutungen bzgl. 
besserer Wirksamkeit der Hochdosis-Chemo-
therapie nicht bestätigen ließen, wurde die 
Randomisierung im Sommer 2000 gestoppt; 
die bis dahin eingebrachten Patientinnen wer-
den wie vorgesehen nachbeobachtet.

Die AG Biometrie war mit der statistischen 

Planung der Studie betraut und ist für die 
statistische Betreuung und Auswertung im wei-
teren Verlauf zuständig. Die AG Medizinische 
Dokumentation betreut Datenmanagement 
und stratifizierte Randomisierung und unter-
stützt die AG Biometrie bei der Auswertung.

Biometrische Projektleitung:  Prof. Dr. K.-H. Jöckel, H. Hirche

Medizinische Studienleitung:  Dr. U. Klaassen, Dr. A. Harstrick,  
 Prof. Dr. S. Seeber, Tumorklinik Essen

Zentren:  etwa 50 in Deutschland

Finanzierung:  Interdisziplinäre Mamma karzinom-Arbeitsgruppe  
 der Deutschen Krebsgesellschaft, Fa. Pharmacia GmbH, Erlangen

Durchführung: Dr. J. Hüsing, D. Weiland

Laufzeit:  seit Januar 1996 (vorgesehen sind 6 Jahre)
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Rezidivprophylaxe der Basedowhyperthy-
reose. Multizentrische,  randomisierte, kon-
trollierte Studie zur Wirksamkeit einer
TSH- suppressiven Behandlung mit Le-
vothyroxin in der Verhütung eines Hy-
perthyreoserezidivs des M. Basedow nach 
thyreostatischer Behandlung

Die Studie sollte klären, ob sich durch eine 
TSH-suppressive Behandlung mit Levothy-

roxin im Anschluß an eine etwa einjährige 
thyreostatische Behandlung die Rate an 
Rezidivhyperthyreosen senken läßt. Im ersten 
Hauptteil der Studie wurden die Patienten zur 
Therapiefortführung mit Levothyroxin bzw. 
zum Absetzen der Therapie über jeweils ein 
Jahr randomisiert. Anschließend wurden im 
zweiten Teil der Studie die noch rezidivfreien 
Patienten der Levothyroxin-Gruppe wiederum 
streng zufällig einer Therapiefortführung mit 

Levothyroxin bzw. dem Absetzen der Therapie 
für ein weiteres Jahr zugewiesen. In die End-
auswertung gingen 332 Patienten ein. Die AG 
Biometrie war mit der statistischen Planung 
der Studie betraut und ist für die stratifizierte 
Randomisierung, sowie das Monitoring und 
die statistische Betreuung und Endauswertung 
zuständig.

Biometrische Projektleitung: H. Hirche

Medizinische Studienleitung: Priv.-Doz. Dr. R. Hörmann, Prof. Dr. K. Mann, Essen

Zentren:  50 Kliniken und niedergelassene Endokrinologen in Deutschland

Finanzierung:  Sektion Schilddrüse der Deutschen Gesellschaft für Endokrinologie, 
 Fa. Merck AG, Darmstadt und Fa.  Henning GmbH, Berlin

Durchführung:  U. Roggenbuck

Laufzeit:  01/1996 - 12/2000 
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Klinische Prüfung von Blutdruckmeßgeräten
Geräte für die Selbstmessung des Blut-
drucks: Ein Vergleichstest 
Die Arbeitsgruppe Biometrie ist seit 1978 zum 
siebten Mal an der von der Stiftung Warentest 
durchgeführten Überprüfung auf dem Markt 
befindlicher Geräte zur Blutdruckselbstmes-
sung beteiligt. In regelmäßigen Abständen 
werden dabei Geräte auf ihre Meßgenauigkeit 
und Handhabbarkeit getestet. 

Die Arbeitsgruppe Biometrie legte in Koopera-
tion mit dem Prüfarzt Prof. Dr. M. Anlauf, 
Bremerhaven, die aufwendige Versuchsanord-

nung fest. Um vergleichbare Ergebnisse zu 
erzielen, wurde per Zufallsplan jeder Proband 
mit jedem Meßgerät mehrfach gemessen. 
Bereits Anfang der achtziger Jahre nahm die 
physikalisch-technische Prüfanstalt (PTP) in 
Braunschweig die theoretischen Ergebnisse der 
AG Biometrie in ihre offiziellen Prüfungsricht-

linien zur Zulassung von Blutdruckmeßgeräten 
auf. 

Blutige/unblutige Vergleichsmessungen an 
katheterisierten Patienten wurden von der AG 
Biometrie geplant und in Kooperation mit ei-
ner Studiengruppe in Shensen (Volksrepublik 
China) durchgeführt. 

Nach der Datenerfassung erfolg-
ten Plausibilitätskontrollen sowie die 
deskriptive Darstellung der Daten. Der biome-
trisch-medizinische Abschlußbericht wurde in 
Zusammenarbeit mit Prof. Dr. Anlauf verfaßt.

Die Veröffentlichung der Ergebnisse des 
Tests von 2000 erfolgte u.a. im Testheft der 
Stiftung Warentest 

Therapie der euthyreoten Jodmangelstru-
ma mit verschiedenen Dosierungen von 
Jodid in Kombination mit Levothyroxin

Die Phase-IV-Studie wird kontrolliert, pros-
pektiv und randomisiert mit 2-jähriger 
Beobachtungsdauer und einem Follow-Up von 
weiteren 2 Jahren an insgesamt 350 Patienten 
mit Euthyreoter Jodmangelstruma (Struma 
Diffusa et Nodosa) beiderlei Geschlechts im 
Alter von 18 - 60 Jahren durchgeführt. Studien-
zentren sind hierbei die Endokrinologische Ab-

Biometrische Projektleitung:  H. Hirche, Prof. Dr. K.-H. Jöckel

Medizinische Studienleitung:  Prof. Dr. M. Anlauf, Bremerhaven

Finanzierung:  Stiftung Warentest, Berlin

Durchführung:  U. Roggenbuck

Laufzeit:  1978, 1983, 1985, 1989, 1995, 1997, 2000
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teilung der Universitätsklinikums Essen sowie 
eine große internistisch-nuklearmedizinische 
Praxisgemeinschaft in Lüneburg. Die Studie 

untersucht die Fragestellung, inwieweit eine 
Therapiekombination von Jodid und L-Thy-
roxin wirksamer ist als die alleinige Therapie 
mit Jodid bezüglich der Rückbildung des Stru-
ma-Knotenvolumens. Als zweite Fragestellung 
wird die Variation der Applikation als einma-
lig wöchentliche Gabe von Jodid gegenüber 
täglich fraktionierter Gabe untersucht. Wichti-
ge weitere zusätzliche Fragestellungen beziehen 
sich auf das Auftreten von neuen Knoten, die 
Möglichkeit eines Therapiemonitorings mit 
Hilfe von Plasmajodspiegelbestimmungen, 
eine unterschiedliche Volumenreduktion von 
Struma und Knoten in den Gruppen mit Stru-
ma Diffusa und Struma Nodosa, das Auftreten 
von Hyperthyreosen sowie die Verträglichkeit 
insbesondere bezüglich der Schilddrüsenanti-
körperentwicklung. 

Multizentrische Therapiestudie „Myokar-
ditis im Kindesalter“
Ziel der zweiarmigen Studie ist die Evalu-
ierung einer immunsuppressiven Therapie 
bzw. der Interferon-Therapie bei kindlichen 
Patienten mit chronischer Myokarditis ohne/
mit vorhandenem Virusgenom. Bis heute 
liegt dazu keine einzige vergleichbare Studie 
für dieses genau charakterisierte Patienten-
kollektiv vor. Die Hauptzielvariablen sind 
der Funktionsparameter FS (fractional shor-
tening) und die Dilatation des linken Ventri-
kels. Nebenzielvariable sind Überleben oder 
Tod sowie die Laboruntersuchungen, EKG 
und Röntgenbefunde. Die Studiendauer wird 

Biometrische Projektleitung:  H. Hirche 

Medizinische Studienleitung:  Prof. Dr. K. Mann, Prof. Dr. R. Hörmann, Abt. für Endokrinologie

Zentren:  Essen, Lüneburg

Finanzierung:  Fa. Henning, Berlin

Durchführung:  U. Roggenbuck

Laufzeit:  seit 12 / 1998
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mit 3 – 5 Jahren angesetzt, wobei mit einer 
Patientenzahl von 70 Kindern im Arm I (ohne 
Virusgenom) und 30 - 40 Kindern im Arm II 

(mit Virusgenom) gerechnet wird. Zwei Zwi-
schenauswertungen bei einem Drittel bzw. 
zwei Drittel der Kinder sind geplant.

Biometrische Projektleitung:  Prof. Dr. K.-H. Jöckel, H. Hirche

Medizinische Studienleitung:  Prof. Dr. A. A. Schmaltz, Kardiologische Abteilung der  
 Universitäts-Kinderklinik Essen

Zentren:  geplant sind 45 aktive Zentren in Deutschland,  
 Österreich und Norwegen

Durchführung:  U. Roggenbuck

Laufzeit:  1996 - 2003

Bronchial-Ca Feldstudie
Feldstudie über die Qualität der onkologi-
schen Versorgung bei Patienten mit Bronchi-
alkarzinom im Onkologischen Schwerpunkt 
Ruhr (OSP) im Auftrag des Bundesministe-
riums für Gesundheit (BMG)

Das Bundesministerium für 
Gesundheit förderte diese soge-
nannte Feldstudie zur besseren 
Versorgung von Patienten, die 
an einem Bronchialkarzinom 
erkrankt sind. Für die Studien-
region Essen beteiligte sich 
die Ruhrlandklinik in Zusammenarbeit mit 
dem damals noch existenten Onkologischen 

Schwerpunkt Ruhr an der Patientenrekru-
tierung. Zunächst erfolgte eine Beschrei-
bung und Analyse der Versorgungsqualität, 
anhand derer Leitlinien zu Diagnostik und 
Therapie des Bronchialkarzinoms festgelegt 

werden. Ein weiteres Ziel im Rahmen der 
Qualitätssicherung sollte die Durchsetzung 

Biometrische Projektleitung:  Prof. Dr. K.-H. Jöckel, H. Hirche

Medizinische Studienleitung:  S. Sohrab, Prof. Dr. N. Konietzko, Ruhrlandklinik Essen

Finanzierung:  Bundesministerium für Gesundheit (BMG)

Durchführung:  Dr. I. Roese, OSP; H. Wehrmeyer, Ruhrlandklinik; U. Roggenbuck

Laufzeit:  12/1996 – 06/1999
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einer standardisierten Nachsorge bei Patienten 
mit Zustand nach Bronchial-Ca, analog der 
Nachsorge in anderen Disziplinen, sein. Aus 
diesem Grund ist zunächst eine übergreifende 
Datenauswertung mit der HALLUCA-Studie 
in Halle mit dem Ziel der Erarbeitung von 
Qualitätsindikatoren geplant. 

Im Sommer 2000 wurde der Endbericht für 
den Projektträger erstellt. Die Auswertung 
hierzu wurde im IMIBE durchgeführt und ba-
siert auf  931 Patienten, die seit Oktober 1996 
in die Studie eingebracht wurden. 

Essener ITP-Studie - Randomisierter Ver-
gleich zwischen einer Prednisontherapie 
und einer Dexamethasonstoßtherapie in 
der Primärbehandlung der Immunthrom-
bozytopenie

Die Studie ist eine prospektive randomisier-
te, zweiarmige Therapieoptimierungsstudie. 

Sie prüft, ob die Therapieergebnisse der Be-
handlung der Immunthrombozytopenie mit 
Prednison durch eine Dexamethasonstoßthe-
rapie verbessert werden können. Ziel ist der 

Vergleich einer Prednison-
Standardtherapie mit einer 
Dexamethasonstoßtherapie 
in der Primärbehandlung 
der ITP bzgl. der Remissions-
dauer. Es handelt sich um 
eine offene multizentrische 
Studie, an der 2 x 25 Patien-
ten teilnehmen sollen.

Biometrische/dokumentarische Projektleitung:  C. Ose, Dr. K. Renzing-Köhler

Medizinische Studienleitung:  Prof. Dr. U. Dührsen, Dr. H. Müller-Beißenhirtz,   
 Abt. für Hämatologie, Medizinische Klinik  
 Universitätsklinikum Essen

Finanzierung:  bislang keine

Laufzeit:  seit 11 / 2001
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Find & Cope
Fast alle Alkohol- und Opioidabhängigen sind 
auch nikotinabhängig. In dieser Untersuchung 

werden die Implementierbarkeit einer Niko-
tinentwöhnung und deren Wirksamkeit bei 
den genannten Patientengruppen geprüft. 
Sofern Implementierbarkeit und Wirksamkeit 
nachgewiesen werden, dient die Untersuchung 
als Pilotstudie für eine größere Untersuchung 
zur Frage, ob eine Reduktion des Nikotin-
gebrauchs den Verlauf der im Vordergrund 
stehenden Alkohol- bzw. Opioidabhängigkeit 
günstig beeinflußt. Die in der Pilotstudie 
gewonnenen Daten vor allem zur Motivierbar-
keit von Alkohol- und Opioidabhängigen zur 
Aufnahme einer Nikotinentwöhnung sowie 
zum Ausmaß des Effektes der Nikotinent-
wöhnung bei diesen Patienten sind wesentliche 
Voraussetzung für eine rationale Planung der 
Folgestudie. Die Folgestudie wird für den zwei-
ten Förderungszeitraum anvisiert.

Betain/B6 bei Leberzirrhose

Im Zeitraum von Dezember 1997 bis Juni 
1999 wurden 30 Patienten mit Leberzirrhose 

entweder mit Betain/B6 oder Placebo für 3 
Monate behandelt. Die Studie wurde wegen 
mangelnder Rekrutierung frühzeitig beendet. 

Biometrische/dokumentarische Projektleitung:  Dr. K. Renzing-Köhler, C. Ose, 

Medizinische Studienleitung:  Dr. N. Scherbaum , Prof. Dr. M. Gastpar,  
 Klinik für Psychiatrie und  
 Psychotherapie, Rheinische Kliniken Essen, Universität Essen 

Finanzierung:  BMBF

Laufzeit:  seit 07 / 2001

Biometrische Projektleitung:  H. Hirche 
Medizinische Studienleitung:  Prof. Dr. Schuppan,  
 Universitätsklinikum 
 Benjamin Franklin

Finanzierung:  Medice

Durchführung:  C. Ose

Laufzeit:  1997-1999
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Thromboseinzidenz-Erhebung

Ziel dieser prospektiven Langzeituntersuchung 
ist es herauszufinden, welche Faktoren eine Re-

levanz bei der Thrombosebildung haben. Im 
Rahmen einer prospektiven Datenerfassung 
soll ein vollständiges Bild über die Thrombo-
serate bei stationären Patienten in der Tumor-
klinik in Essen gewonnen werden. Ein weiteres 
Ziel der Untersuchung ist es herauszufinden, 
bei welchen Patientengruppen eine Thrombo-
seprophylaxe sinnvoll ist. Dazu kommen zum 
einen Risikofaktoren in Betracht, aber auch 
Tumorart und Therapie können von Bedeu-
tung sein. Krankenhauskontrollen aus anderen 
Abteilungen kommen bei dieser Fragestellung 
nicht in Betracht, da jede Abteilung ihr eigenes 
Risikokollektiv bei Thrombosebildung hat.

Die Patienten werden über 6 Monate einge-
schlossen und anschließend für mindestens 

denselben Zeitraum nachbeobachtet. Während 
des Einschlusszeitraums werden 500 Patienten 
erwartet. Die erwartete Beinvenenthrombose-

rate liegt bei 5%, hinzu kommt 
der Anteil der Patienten mit 
Armvenenthrombose.

Patienten, die im Laufe der Zeit 
mehrfach aufgenommen werden, 
werden als ein Fall gezählt.

Biometrische/dokumentarische Projektleitung: C. Ose 

Medizinische Studienleitung:  Priv.-Doz. Dr. K. Kröger, Angiologie,  
 Universitätsklinikum Essen

Finanzierung:  Aventis

Durchführung:  C. Ose, D. Weiland, M.A.

Laufzeit:  2001-2003

Randomisierte, doppelblinde, placebokon-
trollierte, multizentrische Studie zur Wirk-
samkeit und Verträglichkeit  von Bazoton® 
uno bei Patienten mit symptomatischer 
benigner Prostatahyperplasie
In diese multizentrische, randomisierte, dop-
pelblinde Studie der Phase IV wurden (nach 4-wö-
chiger Vortherapie mit Placebo) 124 Männer mit 
Bazoton

®
uno und 122 Männer mit Placebo in 

2 parallelen Gruppen ambulant von September 
1999 bis April 2001 in Deutschland behandelt. 
Ziel der Studie war die Erweiterung der Kennt-
nisse über die Wirksamkeit und Unbedenklich-
keit des Phytopharmakons Bazoton®uno bei 
der Langzeittherapie (52 Wochen) der benignen 
Prostatahyperplasie mit einer Dosierung von 1x1 
Filmtablette (459 mg Brennnesselwurzel-Trocke-
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nextrakt) täglich. Hauptzielgröße dieser Studie 
war der IPSS-Summenscore (IPSS0-35) als Maß 
für den klinischen Verlauf der Miktionsproble-
me unter Langzeittherapie mit Bazoton®uno 
und Placebo. 

Essener und Düsseldorfer Beamtenstudie
Diese Querschnittsstudie wurde innerhalb der 
Gruppe der beamteten und angestellten Mitar-
beiterInnen der Städte Düsseldorf und Essen 
durchgeführt. Von Dezember 1989 bis Juli 
1993 wurden insgesamt 9935 MitarbeiterInnen 
rekrutiert. Alle MitarbeiterInnen wurden kli-
nisch untersucht und gebeten, nach vorheriger 
Instruktion selbstständig einen Fragebogen 
auszufüllen. Dieser Fragebogen bestand aus 
17 Punkten, von denen 11 sich auf das venöse 
System bezogen. 

Die klinischen Untersuchungen wurden 
unter Aufsicht eines Arztes von trainierten 
Doktoranden durchgeführt. Dabei wurde auf 

Biometrische/dokumentarische Projektleitung: C. Ose, H. Hirche 

Medizinische Studienleitung:  Prof. Dr. H. Rübben, Klinik und Poliklinik  
 für Urologie, Universitätsklinikum Essen

Finanzierung:  Abbott

Durchführung:  C. Ose

Laufzeit:  08/1999- 12/2001

eine wohltemperierte konstante Raumtempera-
tur und stehende Körperhaltung geachtet. Die 
klinischen Befunde des venösen Systems wur-
den in vier Klassen unterschieden, angepaßt 
an die Einteilung der Baseler Studie  

a)  keine Varizen, 
b) isolierte Besenreiser 
 varikosis (BV), 
c)  retikuläre Varikosis, 
d)  Stammvarikosis. 
Zusätzlich wurden alle 
klinischen Zeichen der 
chronisch venösen In-
suffizienz dokumentiert. 

Die arteriellen Befunde wurden in 
a) keine Plaques 
b) intermurale Wandveränderungen 
c) Plaques 
d) pAVK eingeteilt. 

Die Ergebnisse sind in mehrere Publikationen 
und Vorträgen veröffentlicht worden.

Biometrische/dokumentarische Projektleitung: C. Ose, H. Hirche 

Medizinische Studienleitung:  Priv.-Doz. Dr. K. Kröger, Angiologie,  
 Universitätsklinikum Essen

Finanzierung:  Pharma und Angiologie

Durchführung:  C. Ose, J. Rösener

Laufzeit:  08/1999- 12/2001
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Plazebo-kontrollierte doppelblinde mul-
tizentrische Studie zur Wirksamkeit von 
Methylphenidat Retard bei Kindern mit 
hyperkinetischen Störungen (ADHS)

Die medikamentöse Behandlung des hyperki-
netischen Syndroms gehört zu den Fortschrit-
ten in der Kinder- und Jugendpsychiatrie der 
letzten 50 Jahre. Psychotherapeutische Ansätze 
werden durch die Therapie mit Stimulantien 
nicht ersetzt, sondern in vielen Fällen über-
haupt erst möglich.

Leider besteht im Bereich der Psychophar-
makologie des Kindes- und Jugendalters ein 
großes Forschungsdefizit. Nur wenige Substan-

zen sind nach modernen Richtlinien geprüft. 
Viele Fragen zur Wirksamkeit und Wirkung 
der Stimulantien sind offen. Das in dieser 
Studie untersuchte Methylphenidat-Präparat 

enthält 10 mg Wirkstoff sofort freisetzend 
und zusätzlich 10 mg Wirkstoff retardiert. 
Durch diese galenische Zubereitung sollte der 
erwünschte schnelle Wirkungseintritt mit ei-
ner verlängerten Wirkungsdauer einhergehen. 
Der Nachteil des bisher verfügbaren Methyl-
phenidatpräparates Ritalin®ist bekanntlich die 
kurze Halbwertszeit des Wirkstoffes und die 
dadurch bedingte Notwendigkeit einer zwei- 
bis mehrmals täglichen Einnahme.

Diese Studie soll zeigen, ob eine einmalige 
morgendliche Einnahme bis zum Ende des 
Schulunterrichts wirksam ist. Die Studie der 
Phase III wird als multizentrische, doppelblin-

de, placebokontrollierte 
Studie im Parallelgrup-
pendesign mit maximal 
drei Dosierungen durch-
geführt. Es wurden 85 
Patienten rekrutiert. Die 
Rekrutierungsphase wur-
de im November 2001 
beendet.

Biometrische/dokumentarische Projektleitung: C. Ose, Dr. K. Renzing-Köhler 

Medizinische Studienleitung:  Prof. Dr. G. Lehmkuhl, Prof. Dr. M: Döpfner  
 Klinik und Poliklinik für Psychiatrie und Psychotherapie  
 des Kindes- und Jugendalters der Universität zu Köln

Finanzierung:  Medice 

Durchführung:  C. Ose, A. Merkel-Jens

Laufzeit:   09/2000 – 05/2002
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Doppelblinder Nichtunterlegenheitsnach-
weis der Wirkdauer im Tagesprofil von
Medikinet-retard vs. Methylphenidat 
nichtretardiert bei Kindern mit Aufmerk-
samkeits-Defizit-Hyperaktivitäts-Störung 
(ADHS)

Diese Studie soll die Wirkdauer der Einmalga-
be in Retardform gegenüber der gleichen Do-
sis der nichtretardierten Form (Gabe morgens 
und mittags) überprüfen. Aufgrund der phar-
makokinetischen Daten wird erwartet, dass 
die Wirkung mindestens 6 Stunden anhält 
und damit gut an das deutsche Schulsystem 
angepasst ist. 

Die Studie wird dop-
pelblind, randomisiert und 
kontrolliert im Cross-Over-
Design durchgeführt. Ziel 
ist der Nichtunterlegenheits-
nachweis der retardierten 
gegenüber der nichtretardier-
ten Form. Kontrollpräparat 
ist daher nichtretardiertes 
Methylphenidat (Ritalin®), Testsubstanz die 
äquivalente retardierte Form von Methylphe-
nidat. 

Die Studie wird in den großen Sommerferi-
en durchgeführt werden und soll pro Patient 
21⁄2 Wochen dauern. Zur Überprüfung der 

Wirkdauer werden Konzentrationstests durch-
geführt, die dem Niveau schulischer Aufgaben 
entsprechen. Zusätzlich werden die Kinder 
pädagogisch und psychologisch betreut.

Die erste halbe Woche ist als run-in-Phase 
konzipiert, die der Gewöhnung des Patienten 
an die Studiensituation dient. Von Montag 
bis Freitag der Folgewoche wird dann das 
erste Präparat auf Wirksamkeit überprüft, am 
nächsten Samstag erfolgt die Umstellung auf 
das andere Präparat (Cross-Over), das in der 
zweiten Woche (Montags-Freitags) auf Wirk-
samkeit überprüft wird.

Biometrische/dokumentarische Projektleitung: C. Ose, Dr. K. Renzing-Köhler 

Medizinische Studienleitung: Prof. Dr. G. Lehmkuhl, Prof. Dr. M. Döpfner   
 Klinik und Poliklinik für Psychiatrie und Psychotherapie  
 des Kindes- und Jugendalters der Universität zu Köln

Finanzierung:  Medice 

Durchführung:  C. Ose, A. Merkel-Jens

Laufzeit:  11/2001 - 10/2002
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Multizentrische prospektive randomisier-
te Studie zur Überprüfung der prognos-
tischen und therapeutischen Effektivität 
der dorsoventralen Wechsellagerung bei 
Patienten mit posttraumatischem akutem 
Lungenversagen

Trotz der Fortschritte der Intensivmedizin 
ist die Letalität des akuten Lungenversagens 
nach wie vor hoch. Die bisher in prospektiven 
multizentrischen Studien überprüften The-
rapieformen wie Surfactantapplikation und 
Stickstoffmonoxid haben keine Verbesserung 
der Überlebensraten erbracht. Die intermittie-
rende dorsoventrale Wechsellagerung (wechsel-

weise Beatmung des Patienten in Bauchlage) 
scheint, wie in nicht-randomisierten Studien 

nachgewiesen, ein vielversprechender Thera-
pieansatz zur Verbesserung des pulmonalen 
Gasaustausches zu sein. Um jedoch eine Aus-
sage über die Effizienz dieses Verfahrens ma-
chen zu können und um eine Risiko-Nutzen 
Abschätzung zu treffen, ist ein randomisierter 
Vergleich mit der konventionellen Beatmung 
in Rückenlage notwendig. 

Daher wurde eine multizentrische prospekti-
ve randomisierte Studie zur Überprüfung der 
Effektivität der dorsoventralen Wechsellage-
rung durchgeführt, um zu überprüfen, ob die 
Beatmungsdauer durch dieses Verfahren gesenkt 
werden kann. Sekundäre Zielkriterien waren 

u.a. der Verlauf des 
Oxygenierungsin-
dex, das Auftreten 
von Organversagen, 
die Pneumoniein-
zidenz und die 
Nebenwirkungsrate 
beider Verfahren. 

Bis Oktober 2001 
wurden 40 Patien-
ten in die Studie 
rekrutiert. Die Aus-
wertung und der 

Bericht werden im Jahre 2002 fertiggestellt.

Biometrische/dokumentarische Projektleitung: C. Ose, H. Hirche 

Medizinische Leitung:  Dr. G. Voggenreiter, Prof. Dr. U. Obertacke,  
 Priv.-Doz. Dr. C. Waydhas,  Prof. Dr. D. Nast-Kolb,  
 Klinik und Poliklinik für Unfallchirurgie, Universitätsklinikum Essen,  
 Dr. R. J. Stiletto, Prof. Dr. L. Gotzen,  
 Klinik für Unfallchirurgie, Philipps- Universität Marburg

Finanzierung:  DFG 

Durchführung:  C. Ose, E. Bock

Laufzeit:  1999 - 2002
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Anwendungsbeobachtung bei Refluxöso-
phagitis

Mit dieser von der Arbeitsgemeinschaft Nieder-
gelassener Gastroenterologen Deutschlands e.V. 

(ANGED) initiierten Anwendungsbeobachtung 
sollen Erkenntnisse zur routinemäßigen Anwen-
dung von Lansoprazol bei der Behandlung von 
Patienten mit Refluxösophagitis in gastroente-
rologischen Schwerpunktpraxen gewonnen wer-
den. Die Datenerhebung sowie der Datentrans-
fer zur Auswertung erfolgten in anonymisierter 
Form online unter Nutzung des Internet.

Die ANGED verfolgt mit dieser Unteruchung 
das Ziel, Therapiehinweise und -empfehlungen 
für die tägliche gastroenterologische Praxis mit 
ihren Besonderheiten wie z.B. dem heterogenen 
Patientengut rational zu begründen. Es wurden 
2000 Patienten dokumentiert und beobachtet. 
Die Auswertung wurde Mitte 2002 beendet. 

Auswertung einer retrospektiven Studie 
zum Einsatz der Antikonvulsiva Carbama-
zepin und Gabapentin bei Tumorschmer-
zen mit neuropathisch/neuralgieformen 
Anteilen

In Deutschland stirbt jeder 10. Bewohner 
an Krebs. Bei vielen dieser Krebspatienten 
treten als erstes Symptom ihrer Erkrankung 
Schmerzen auf, die meist mit fortschreitenden 
Tumorstadium ansteigen. Die betroffenen 
Patienten leiden nicht unter einem charakte-
ristischen Tumorschmerz, sondern schildern 
ihre Schmerzen individuell verschieden, so 
dass an Stelle einer Analgesie durch ein festes 
Therapieschema die differenzierte Schmerza-
namnese und –behandlung treten sollte.

Dies war auch das Ziel dieser Studie, in der 
folgende Hypothesen bezüglich der Anwen-

Biometrische/dokumentarische Projektleitung: C. Ose, H. Hirche 

Medizinische Studienleitung:  Dr. B. Küppers, Dr. L. Warth,  
 Regenold GmbH

Online-Datenbank:  B. Rammler, Hetzner Online

Finanzierung:  Takeda

Durchführung: C. Ose, D. Lütke Brintrup

Laufzeit:  09/1999 – 05/2002

Biometrische/dokumentarische Projektleitung: C. Ose 

Medizinische Studienleitung:  Dr. M. Kloke, Leiterin der 
  interdisziplinären Schmerzambulanz  
 des Universitätsklinikums Essen,  
 N. Grieseler

Finanzierung:  Pharma 

Durchführung:  C. Ose, P. Lübcke, J. Rösener

Laufzeit:  09/2000 – 05/2001
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dung und Effektivität von Carbamazepin und 
Gabapentin geprüft werden sollten:
1. Neuralgieforme Schmerzen sind zumeist 

Bestandteil komplexer Tumorschmerzsyn-
drome

2. Die Inzidenz neuralgieformer Schmerzen 
steigt mit fortschreitenden Tumorstadium an

3. Carbamazepin und Gabapentin sind bei 
neuralgieformen Tumorschmerzen wirksam

4. Die Opioiddosen sind bei der Verwendung 
von Carbamazepin und Gabapentin gleich 
hoch

5. Die Zeit bis zum Erreichen der Zieldosis ist 
bei Carbamazepin und Gabapentin gleich

Zur Auswertung der retrospektiven Studie, die 
die Häufigkeit der verschiedenen Schmerzty-
pen bei Tumorerkrankten sowie 
den Einsatz und die Effektivität 
von Carbamazepin und Gaba-
pentin untersucht, lagen Daten  
von August 2000 bis Januar 2001 
aus den Krankenakten von 402 
Tumorschmerzpatienten vor, die 
konsekutiv und kontinuierlich 
von der interdisziplinären Ein-
richtung zur Schmerztherapie an 
der Inneren Klinik und Poliklinik 
im Jahre 2000 behandelt wurden.

Einfluss von Schmerzintensität, Schmerz-
typ und Schmerztherapie auf Fatigue und 
Depression bei Tumorpatienten 

Eingeschlossen wurden 115 Tumorpatien-
ten, die in einer spezialisierten Einrichtung 
zur Einleitung oder Optimierung einer 
Schmerz- und symptomorientierten Therapie 
entsprechend den WHO-Leitlinien vorgestellt 
wurden. Diese empfehlen in der Behandlung 
nozizeptiver Schmerzen die Gabe von Nichto-
pioiden und Opioiden, bei neuropathischen 
Schmerzen die Ergänzung um Ko-Analgetika 
wie z.B. trizyklische Antidepressiva. 

Untersucht werden soll der Einfluss einer 
effektiven Schmerztherapie auf das tumoras-
soziierte Fatigue- und Depressionssyndrom. 

Dabei interessieren zum einen die psychotro-
pen Auswirkungen einer Opioiddauertherapie, 
zum anderen der Einfluss von Antidepressiva 

Biometrische/dokumentarische Projektleitung: C. Ose

Medizinische Studienleitung:  Dr. M. Kloke, Leiterin der interdisziplinären  
 Schmerzambulanz des Universitätsklinikums Essen,  
 Dr. J. Nebe, Klinik für Psychotherapie und Psychosomatik

Finanzierung:  IFORES

Durchführung:  C. Ose, G. Karsten

Laufzeit:  12/2000 – 07/2003
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in ko-analgetischer, d.h. niedriger Dosierung. 
Um zwischen Depression und Tumorfa-
tiguesyndrom zu differenzieren, werden dessen 
physische, kognitive und affektive Dimension 
erfasst. 

Der hier verwandte Fragebogen besteht aus 
drei Teilen: „Neuropathic Pain Scale“ (NPS), 
„Multidimensionalem Integrativen Fatigue-
Fragebogen“ und „Hospital Anxiety and 
Depression Scale“. Während für die beiden 
letzten Fragebögen die deutschsprachigen Ver-
sionen validiert sind, ist die Validierung der 
deutschen Fassung der NPS Teil dieser Studie. 

Apothekengestützte Patientenbefragung 
zur Anwendung von Laxoberal
Mit dieser apothekengestützten Patientenbe-
fragung sollten die Erfahrungen von Patienten 
bei eigenverantwortlichen Behandlung der 
Obstipation mit Laxoberal® Abführ-Tropfen 
bzw. Laxoberal® Abführ-Perlen unter Alltags-
bedingungen dokumentiert und biometrisch 
ausgewertet werden. 

Der Umgang mit Obstipation wird heute 
weitgehend durch Eigendiagnose und Selbst-
medikation bestimmt. Daher kommt dem 
Apotheker eine verantwortungsvolle und wich-
tige Rolle bei der Beratung und Aufklärung 
des Patienten, beim Erkennen  von Grenzen 
der Selbstmedikation und von Missbrauch zu. 

Die Befragung wurde durchgeführt, um die 
Datenlage zu Laxoberal® im Selbstmedikati-
onsbereich zu verbessern, wobei Erkenntnisse 
zum bestimmungsgemäßen Gebrauch im Vor-
dergrund standen. 

Biometrische/dokumentarische Projektleitung: C. Ose

Medizinische Studienleitung:  Dr. L. Warth, Regenold GmbH

Finanzierung:  Boehringer Ingelheim 

Durchführung:  A. Merkel-Jens, C. Ose

Laufzeit:  Laxoberal, 01/2002 – 05/2003
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Apothekengestützte Patientenbefragung zur 
Anwendung von Mucosolvan Hustensaft
Im Rahmen dieser Patientenbefragung sollen 
die bereits vorliegenden Erkenntnisse zum 

Krankheitsbild sowie zur Verträglichkeit, Si-
cherheit und Effektivität von Mucosolvan® 
Hustensaft 30 mg/5 ml und zum Umgang von 
Patienten mit diesem Arzneimittel unter den 
Bedingungen der eigenverantwortlich prakti-
zierten Selbstmedikation erweitert werden.

Die Befragung wird im Selbstmedikati-
onsbereich  durchgeführt, um die Datenlage 
zu Mucosolvan® Hustensaft zu verbessern. 
Solche Daten können nur unter unmittelbarer 
Beteiligung des Patienten gewonnen werden. 
Die Verwendung eines Patientenfragebogens 
ist hierzu ein gut praktikables und wissen-
schaftlich adäquates Mittel. 

Anwendungsbeobachtung Salofalk® 
500mg / 1000mg Granu-Stix® bei Colitis 
ulcerosa

Mit dieser Anwendungsbeobachtung sollen 
Erkenntnisse zur Behandlung der Colitis 
ulcerosa mit Salofalk® 500mg / 1000mg Gra-
nu-Stix® bei ambulanten Patienten unter den
Routinebedingungen der gastroenterologi-
schen Praxis gewonnen werden. Die Anwen-
dungsbeobachtung wird multizentrisch bei 
200 niedergelassenen Gastroenterologen bzw. 
gastroenterologisch tätigen Internisten durch-
geführt.

Diese Anwendungsbeobachtung ist keine 
interventionelle Studie; die Patienten werden 
ausschließlich im Rahmen der praxisüblichen 
Diagnostik und Therapie behandelt. Für die 
Auswahl des Arzneimittels ist allein die thera-
peutische Notwendigkeit ausschlaggebend.

Biometrische/dokumentarische Projektleitung: C. Ose

Medizinische Studienleitung:  Dr. L. Warth, Regenold GmbH

Finanzierung:  Boehringer Ingelheim 

Durchführung:  A. Merkel-Jens, C. Ose

Laufzeit:  Mucosolvan, 11/2002 – 08/2003

Biometrische/dokumentarische Projektleitung: C. Ose

Medizinische Studienleitung:  Dr. L. Warth, Regenold GmbH

Finanzierung:  Dr. Falk GmbH

Durchführung:  A. Merkel-Jens

Laufzeit:  03/2002 – 12/2003
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Anwendungsbeobachtung Dobrofen-Lutsch-
tabletten

Bei dieser Untersuchung handelte es sich um 
eine Anwendungsbeobachtung, wie sie das 
Arzneimittelgesetz für Arzneimittel nach 

deren Zulassung in Form von regelmäßigen 
Erfahrungsberichten vorschreibt. Es sollten 
zusätzlich zu den schon für die Zulassung 
bekannten Ergebnissen weitere Daten zur 
Verträglichkeit aus ärztlicher Sicht und zur 
Wirksamkeit aus Patientensicht von Dobro-
fen-Lutschtabletten erhoben werden.

Es wurde nur die Facharztgruppe der HNO-
Fachärztinnen und HNO-Fachärzte um die 
Mitarbeit bei der Anwendungsbeobachtung 
gebeten. Jeder Arzt sollte 5 Patienten beob-
achten.

Auswertungen und Berichte für die Deut-
sche Interdisziplinäre Vereinigung für 
Intensiv- und Notfallmedizin (DIVI), in-
terdisziplinäre Arbeitsgruppe Qualitätssi-
cherung und Qualitätsmanagement in der 
Intensivmedizin (IAG)
Die Deutsche Interdisziplinäre Vereinigung 
für Intensiv- und Notfallmedizin (DIVI) hat 
im Jahr 1997 eine Sektion „Wissenschaft und 
Forschung“ gegründet, in deren Rahmen sich 
eine interdisziplinäre Arbeitsgruppe zu Quali-
tätssicherung und Qualitätsmanagement in der 
Intensivmedizin (IAG) konstituiert hat. Ziel 
der IAG ist die Entwicklung qualitätssichern-
der Maßnahmen anhand von definierten Pa-
rametern, die Etablierung dieser Maßnahmen 
im Sinne eines externen Qualitätsvergleichs 
und der Aufbau eines Registers. In diesem 

Zusammenhang wurden unter anderem ein 
Kerndatensatz erarbeitet und ein elektroni-
sches Datenerfassungsprogramm entwickelt. 
Seit 2001 werden in regelmäßigen Abständen 
Ergebnisberichte zur im Jahr 2000 begonnen  

Biometrische/dokumentarische Projektleitung: C. Ose

Medizinische Studienleitung:  Dr. L. Warth, Regenold GmbH

Finanzierung:  Boots Healthcare Deutschland

Durchführung:  A. Merkel-Jens

Laufzeit:  03 / 2002 – 03 / 2003

Sprecher der IAG:  Prof. Dr. Waydhas, Unfallchirurgie

Finanzierung:  DIVI

Durchführung:  E. Bock

Laufzeit:  08/2002 – 08/2003
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multizentrischen Datenaquisition erstellt. Seit 
dem dritten Ergebnisbericht ist das IMIBE an 
der Berichtserstellung beteiligt. Des weiteren 
werden dem Institut regelmäßig Daten zur 
Verfügung gestellt, deren Auswertung durch 
das IMIBE der Hypothesenentwicklung und 
Suche nach neuen Fragestellungen dient.

Enuresis Nocturna Studie 
Randomisierte Therapiestudie bei Kin-
dern mit nächtlichem Einnässen – Klin-
gelhose vs. Anticholinergika 
Zu den Ursachen der monosymptomatischen 
Enuresis Nocturna (MNE) bei Kindern gibt es 
die Hypothese einer Detrusor-Überaktivität, 

die zur Verringerung der nächtlichen Blasen-
kapazität führt. Diese Hypothese und daraus 
folgende Therapieansätze wurden jedoch bis-
her nicht in kontrollierten Studien validiert.. 
Des weiteren wird vermutet, dass Kinder mit 
MNE auch tagsüber eine geringere Blasenka-

pazität haben, die sich durch standardisierte 
Übungen (Einhaltemanöver) vergrößern lässt.

Die Enuresis Nocturna Studie untersucht 
die Wirkung von Oxibutynin-HCl bei mo-
nosymptomatischer Enuresis Nocturna. 160 
Schulkinder werden nach Alter, Geschlecht 
und familiärer Vorgeschichte stratifiziert 
und entweder in die Verum- oder Placebo-
gruppe randomisiert, jeweils mit und ohne 
Durchführung eines standardisierten Einhal-
temanövers. Alle Gruppen erhalten nach der 
Vorbehandlungsphase ein Training mit dem 
Enuresis-Alarm, der sog. „Klingelhose“. Ziel-
parameter ist der Effekt der Vorbehandlung 
auf den Erfolg des Klingelhosentrainings. Dar-
über hinaus werden die im Rahmen der Studie 

erhobenen Daten zu den täglich 
ausgeschiedenen Urinvolumina und 
der Urinzusammensetzung mit einer 
Kontrollpopulation von 80 nicht 
an MNE erkrankten Schulkindern 
verglichen.

Die Studie wird an mehreren Zentren im Ant-
werpener Raum durchgeführt. Das Institut für 
Medizinische Informatik, Biometrie und Epi-
demiologie übernimmt die Studienkoordinati-
on, Koordination der Datenerfassung und die 
anschließende biometrische Auswertung.

Biometrische/dokumentarische Projektleitung: H. Lax, Prof. Dr. K.-H. Jöckel

Medizinische Studienleitung:  Dr. K. van Hoeck, Dr. A. Bael

Durchführung:  H. Lax

Laufzeit:  05 / 2002 -  2004
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Physiologie Studie zu Normaler Blasenka-
pazität bei Kindern Erstellung von Percen-
tilkurven des Blasenvolumens von Schul-
kindern

In der pädiatrischen Urologie ist die maximal 
entleerte Urinmenge (maximale funktionale 

Blasenkapazität), meist altersbezogen, ein 
wichtiger Meßwert, der klinischen Entschei-
dungen zugrundeliegt. Werte für diese Kapa-
zität werden mit einem standardisierten Meß-
instrument (3-Tage-Frequenz-Volumen-Kurve) 
erhoben. Allerdings sind die Faktoren, die das 
Volumen einer einzelnen Blasenentleerung be-
stimmen, bisher nicht identifizier worden. Die 
Studie sollte die Auswirkungen biometrischer 
Parameter, der Urinzusammensetzung und des 
Zeitpunkts der Entleerung auf das Urinvolu-
men bei Schulkindern vergleichen.

Von 62 nicht-enuretischen Kinder einer 
Grundschule wurden Volumen und Zeitpunkt 
jeder Blasenentleerung über 72 Stunden hin-
weg erfaßt und Urinproben genommen. Das 

Alter der 23 Mädchen und 39 Jungen reichte 
von 5,9 bis 11,9 Jahren. Die Urinsammlung 
erfolgte zuhause innerhalb einer Woche bei 
freigestellter Nahrungs- und Flüssigkeitsauf-
nahme.

Biometrische/dokumentarische Projektleitung: H. Lax, Prof. Dr. K.-H. Jöckel

Medizinische Studienleitung:  Dr. K. van Hoeck, Dr. A. Bael

Durchführung:  H. Lax

Laufzeit:  2 Jahre 
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Die DNA-Chip-Technologie ermöglicht es, 
die Expression von mehreren Tausend Genen 
simultan zu analysieren. Dies führt zu gewal-
tigen Datenmengen, die nur mittels informa-
tischer Methoden verwaltet 
und durch statistische Ver-
fahren ausgewertet werden 
können. 

Im Rahmen des Projekt-
bereichs Bioinformatik 
werden die in verschiedenen 
Forschungsprojekten anfal-
lenden Genexpressionsdaten 
im Kontext mit klinischen 
Parametern analysiert. Des 
weiteren wird ein Datenbanksystem zur Ar-
chivierung der Daten entwickelt, das sowohl 
internationale Standards zur Dokumentation 
von Chip-basierten Genexpressionsdaten als 
auch standortspezifische Erfordernisse erfüllt.

Biochip-Initiative NRW
Evaluation bioinformatischer Software zur 
Mustererkennung und Klassifikation DNA-
Chip basierter Daten

Die Hochdurchsatz-Genexpressionsanalyse 
gewinnt zunehmend an Bedeutung in der 
biomedizinischen Forschung. Sie bietet die 
Möglichkeit, durch Vergleich der Transkript-
spiegel von Tumor- und gesundem Gewebe 
bzw. Gewebe verschiedener Tumore für Tumo-
rentstehung und Krankheitsverlauf relevante 
Gene zu identifizieren. Die dabei gewonne-
nen Informationen dienen als Grundlage für 
die Bearbeitung neuer biomedizinischer 

Projektbereich Bioinformatik

Projektleitung:  Prof. Dr. K.-H. Jöckel

Kooperationspartner:  Prof. Dr. B. Horsthemke, Prof. Dr. T. Möröy,  
 Prof. Dr. M. Roggendorf, Prof. Dr. W. Siffert

Finanzierung:  Ministerium für Wissenschaft und Forschung des  
 Landes Nordrhein-Westfalen, Düsseldorf

Durchführung:  Dr. I. Gana Dresen, T. Hölter, Dr. J. Hüsing,  
 Dr. E. Kruse, A. Marr, Dr. K. Renzing-Köhler 

Laufzeit:  07/2000 - 06/2002
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Fragestellungen und die Erarbeitung neuer 
Therapiekonzepte.

Im Rahmen der BioChip-Initiative des 
Landes Nordrhein-Westfalen wurden durch 
die Beschaffung des GenChip® Instrument 
Systems der Firma Affymetrix am Klinikum 
Essen die technischen Voraussetzungen zur 
Durchführung von Genchip-Experimenten 
geschaffen.

In einem bioinformatischen Querschnitt-
sprojekt wurden
1. den Kooperationspartnern aus der Grund-

lagenforschung in interdisziplinärer 
Zusammenarbeit statistisches und bioinfor-
matisches Knowhow bereitgestellt,

2. die verschiedenen kommerziellen Bioinfor-
matik-Softwareprodukte durch Vergleich 
mit statistischer Standardsoftware evaluiert 
und auf ihre Funktionalität geprüft.

Sowohl in etablierten statistischen Verfahren 
als auch in kommerziellen Bioinformatik-Soft-
warelösungen (GeneSpring™, arraySCOUT™, 
Spotfire™) angebotene Algorithmen wurden 
auf die Daten aus den Projekten der Kooperati-
onspartner angewandt mit dem Ziel, Richtlini-
en zur Auswertung von Genexpressionsdaten 
zu erarbeiten, die den Qualitätsansprüchen 
der aktuellen statistischen Forschung entspre-
chen und die Vergleichbarkeit von Ergebnissen 
verschiedener Experimente gewährleisten.

Nationales Genom-Forschungsnetz
Expression Profiling of Human Cancer by 
DNA-Array Analysis

Im Rahmen des Cancer-Net des 2001 initi-
ierten Nationalen Genomforschungsprojekts 
(NGFN) wurde am Universitätsklinikum 
Essen in Kooperation mit dem Westdeutschen 
Tumorzentrum Essen ein Programm zur Klas-
sifizierung der zehn in Europa am häufigsten 
auftretenden Tumorarten durch Genexpressi-
onsanalyse konzipiert. Ziel ist eine verfeinerte 
Klassifikation der Tumore, die eine präzisere 
Diagnose und Vorhersage des Krankheitsver-
laufs ermöglicht.

Der Beitrag des IMIBE besteht im Aufbau 
einer bioinformatischen Kompetenzplattform 
zur Unterstützung der beteiligten Forscher-
gruppen (fünf klinische und drei theoretische 

Institute des Klinikums und das WTZE) bei 
der Auswertung und Interpretation der bei 

Projektleitung:  Prof. Dr. K.-H. Jöckel

Finanzierung:  Bundesministerium für Bildung  
 und Forschung (BMBF)

Durchführung:  Dr. I. Gana Dresen, T. Hölter, Dr. J. Hüsing,  
 Dr. E. Kruse, A. Marr, Dr. K. Renzing-Köhler 

Laufzeit:  07/2001 - 06/2004
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den DNA-Chip-Experimenten anfallenden 
Daten.

Dazu werden die in Bioinformatik-
Software-Lösungen implementierten 
Klassifizierungsmethoden, in der Statistik 
etablierte Clusterverfahren und weitere in 
der Literatur vorgeschlagene bioinformati-
sche Lösungsansätze auf die Daten aus den 
verschiedenen Teilprojekten angewendet. In 
Zusammenarbeit mit den im klinischen/
biomedizinischen Bereich tätigen Wissen-
schaftlern werden geeignete Verfahren für 
Normalisierung und Filterung der Daten, 
sowie zur Bestimmung der Ähnlichkeit aus-
gewählt. Anschließend werden die Ergebnisse 
aus verschiedenen Clustermethoden unter 
Einbeziehung klinischer Daten biometrisch 
interpretiert. Basierend auf den hierbei ge-
sammelten Erfahrungen sollen standardisierte 
Auswertungsstrategien für bestimmte experi-
mentelle Situationen empfohlen werden.

Mit der Entwicklung eines gemeinsamen 
Oracle-basierten Datenbanksystems wird eine 
informationelle Infrastruktur geschaffen, 
die institutsübergreifend über ein definiertes 
Berechtigungssystem Zugriff auf die Daten 
aus den Expressionsanalysen, ausgewählte 
Patientendaten sowie die gruppierten Expres-
sionsprofile der verschiedenen Teilprojekte 

erlaubt. Dadurch wird es möglich, die Einzel-
ergebnisse in Zusammenhang mit anderen 
Experimenten/Datensätzen, mit klinischen 
Daten und Informationen über den Krank-
heitsverlauf abzufragen und zu interpretieren. 
Spiegelungen von ausgewählten öffentlichen 
Datenbanken, die regelmäßig aktualisiert 
werden, erlauben zudem Zugriff auf externe 
Daten innerhalb des Intranets des Klinikums. 
Bei der Konzeption des Datenbankmodells 
werden die von der Microarray Data Ex-
pression Group (MDEG) vorgeschlagenen 
Richtlinien zur Archivierung von Microarray-
Daten berücksichtigt.
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Unstrittig ist, dass die komplementär- und 
alternativmedizinischen Verfahren in der Be-
völkerung einen hohen Stellenwert besitzen. 
Genauso unstrittig ist der Mangel an wissen-
schaftlicher Evidenz für Effektivität und Ef-
fizienz dieser medizinischen Verfahren. Dies 
ist mit ein Grund, weshalb die alternativme-
dizinischen Diagnose- und Therapieverfah-
ren in den Leistungskatalog der gesetzlichen 
Krankenversicherung bislang nicht aufgenom-
men wurden. Auch die wissenschaftliche und 
gesundheitspolitische Diskussion um diese 
außerhalb der Schulmedizin stehenden Ver-
fahren sind geprägt durch überwiegend emo-
tionale und in der Sache wenig zweckdienliche 
Argumente, die ebenfalls durch den Mangel 
an wissenschaftlicher Evidenz begünstigt 
wird. All diesen Auseinandersetzungen und 
Mängeln zum Trotz ist eine ständig steigende 
Inanspruchnahme der Komplementärmedizin in 
der medizinischen Versorgung zu beobachten.

Der Projektbereich Komplementärmedizin 
wurde 2000 in Folge der erfolgreich durchge-
führten Evaluation des Modellvorhabens von 

Betriebskrankenkassen zu Naturheilverfahren 
als Querschnittsbereich zur Medizinischen 
Informatik, Biometrie und Epidemiologie 
eingerichtet. 

Ziele des Projektbereiches sind die wissen-
schaftliche Evaluation von komplementärme-
dizinischen Verfahren im ambulanten und 
stationären Versorgungsbereich, die Planung, 
Durchführung und Auswertung klassischer 
klinischer Studien sowie die Entwicklung und 
Durchführung umfassender Qualitätsmanage-
ment-Systeme im stationären Bereich. Insge-
samt sollen die hier geleisteten Arbeiten einen 
Beitrag liefern, um eine Versachlichung der 
derzeitigen Diskussion um die Komplemen-
täre und Alternative Medizin zu ermöglichen 
– auch im Hinblick auf eine dringend notwen-
dige Umorientierung des Gesundheitssystems 
in Richtung eines integrierten und damit 
nachhaltigen Versorgungssystems. 

Projektbereich Komplementärmedizin
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Erprobungsregelung nach §§63ff SGB V 
von Betriebskrankenkassen zur Anwen-
dung einer ganzheitlichen Medizin
In Erprobungsregelungen bzw. Modellvorha-
ben nach den §§63ff des 5. Sozialgesetzbuches 
(SGB V) manifestiert sich der gesetzliche 
Wille, den Krankenkassen die Erprobung 

alternativer Behandlungsformen zu ermögli-
chen. Dieses gesundheitspolitische Instrument 
nutzend, initiierte Mitte 1993 das Zentrum 
zur Dokumentation von Naturheilverfahren 
(ZDN) in Kooperation mit verschiedenen 
Betriebskrankenkassen (BKKn) aus dem 
Rhein-Ruhr-Gebiet erstmalig eine vom Bun-
desversicherungsamt über 5 Jahre genehmigte 
Erprobungsregelung zu Einsatz und Nutzung 
komplementärer Medizin.

Das Modellvorhaben ermöglichte rund 1200 
chronisch erkrankten Patienten alternativme-
dizinische Diagnose- und Therapieverfahren 

kostenfrei in Anspruch zu nehmen. Durch 
die gesetzlich vorgeschriebene Evaluation 
bestand erstmalig die Möglichkeit, die An-
wendung der besonderen Therapierichtungen 
auf der Versorgungsebene systematisch und 
auf wissenschaftlichen Kriterien beruhend zu 
untersuchen. 

Im Vordergrund der Evalua-
tion steht die Frage, inwieweit 
die Anwendung der ausgewähl-
ten medizinischen Verfahren 
– neben der Akupunktur und 
Homöopathie u.a. die Neural-
therapie, Colon-Hydrotherapie 
sowie Phytotherapie – bei chro-
nisch kranken PatientInnen 
erstens eine Reduktion der 

Arzneimittel- und ambulanten Arztkosten 
sowie eine Verringerung der Arbeitsunfähig-
keitstage und Krankenhausaufenthalte erreicht 
werden kann, verbunden mit dem Ziel einer 
langfristigen Verbesserung der gesundheitsbe-
zogenen Lebensqualität.

Die Datenerhebung zum Inanspruchnah-
meverhalten des Versorgungssystems erfolgt 
retrospektiv über einen Zeitraum bis zu 5 
Jahren sowie prospektiv über einen Zeitraum 
bis zu 10 Jahren (Arbeitsunfähigkeits-, Kran-
kenhausgeschehen, ambulante Arztkosten, 

Projektleitung:  Dr. S. Moebus

Organisation:   Zentrum zur Dokumentation für Naturheilverfahren e.V. (ZDN),  
 Essen

Finanzierung:  Betriebskrankenkassen (BKK) im Bereich Rhein-Ruhr  
 und in Oldenburg

Durchführung:  Dr. S. Moebus, Dr. N. Lehmann, R. Beneda, A. Marr.

Laufzeit:  1994 – 2001
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Arzneimittelverordnungen, Sach- und Hilfsmit-
tel, Kuren). Zusätzlich erfolgt eine ausführliche 
Dokumentation der Krankengeschichte, eine 
engmaschige Arztdokumentation während 
der durchschnittlich 2 Jahre dauernden kom-
plementärmedizinischen Behandlung und 
eine vollständige Erfassung der komplemen-
tärmedizinisch erbrachten medizinischen 
Leistungen und Arzneiverordnungen. Vor 
Beginn, unmittelbar nach und im Follow-up 
18 Monate nach der Behandlung werden die 
Patienten zu Aspekten ihres sozialen Lebens, 
zu Risikofaktoren sowie zu ihrer gesundheitli-
chen Befindlichkeit befragt.

Bisherige Auswertungen zeigen, dass die 
durchschnittlich 7 Jahre erkrankten Pati-
entInnen vorwiegend an Dorsopathien, 
Migräne, Asthma sowie Erkrankungen des 
rheumatischen Formenkreises leiden. Unter 
der komplementärmedizinischen Behandlung 
kann ein deutlicher und nachhaltiger Einfluss 
auf den subjektiven Gesundheitszustand chro-
nisch Kranker beobachtet werden, der durch 
eine positiv zu deutende Entwicklung des 
Arbeitsunfähigkeitsgeschehens erhärtet wird. 
Die Evaluationsstudie ermöglicht zudem eine 
differenzierte Analyse des Verschreibungs-
verhaltens komplementärmedizinisch tätiger 
Ärzte im Vergleich mit schulmedizinischer 
Verschreibungspraxis. 

Qualitätssicherung - Wissenschaftliche 
Evaluation der Klinik für Naturheilkunde 
und Integrative Medizin der Kliniken Es-
sen-Mitte

Im Jahr 1999 wurde die Modellabteilung für 
Naturheilkunde und Integrative Medizin 
im Knappschaftskrankenhaus der Kliniken 
Essen-Mitte mit dem Ziel einer Integration 
konventioneller internistischer Medizin und 
naturheilkundlicher Ordnungstherapie ein-
gerichtet. Die zugewiesenen Patienten leiden 
überwiegend unter chronischen Erkrankun-
gen des Bewegungs- und Stützapparates, 
Schmerzerkrankungen und chronisch obst-

ruktiver Lungenerkrankung. Naturheilkund-
liche Ordnungstherapie will einen gesund-
heitsfördernden Lebensstil erreichen durch 
kognitive Restrukturierung, Veränderung der 
Alltagsgewohnheiten sowie Stress- und Krank-
heitsbewältigung (coping) mit dem Ziel einer 
erhöhten Lebensqualität, einer Reduktion der 

Projektleitung:  Dr. S. Moebus

Finanzierung:  Kliniken Essen-Mitte, Knappschaftskrankenhaus,  
 Priv.-Doz. Dr. G. Dobos

Durchführung:  Dr. S. Moebus, Dr. B. Hoffmann, R. Beneda

Laufzeit:   12/1999 – 06/2004
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Morbidität und einer Reduktion des Inan-
spruchnahmeverhaltens.
Für die langfristige Etablierung dieser Abtei-
lung im Landeskrankenhausplan wird eine 
wissenschaftliche Evaluation der therapeuti-
schen Möglichkeiten, der Sicherheit und der 
Effizienz der hier angewandten Therapiever-
fahren verlangt. 

Im Rahmen dieser Evaluation wird ein 
umfassendes Qualitätsmanagement entwickelt 
und implementiert, welches folgende Aufga-
ben erfüllen soll:
- zeitnahe und kontinuierliche Darstellung 

des Ist-Zustandes der Strukturen, der 
Prozessabläufe und der Ergebnisse in den 
Bereichen Patientenzufriedenheit, Mitarbei-
terzufriedenheit, medizinische 
und psychosoziale Ergebnisse

- berufsgruppen-, hierarchie- und 
fachübergreifende Zusammen-
arbeit bei der Analyse und 
Entwicklung von Problemlö-
sungsstrategien

- Umsetzung und Evaluation der 
Lösungsansätze.

Die Entwicklung der Erhebungs-
instrumente ist weitgehend abge-
schlossen; eine regelmäßige Berichterstattung 
als Grundlage für die internen Qualitätszirkel 

und die wissenschaftliche Auswertung der me-
dizinischen und psychosozialen Ergebnisse ist 
etabliert.

Stress and Factors of Lifestyle in Coronary 
Patients: Evaluation of Lifestyle Interven-
tions on endothelial/autonomic Function, 
EBT and Quality of Life (SAFE-LIFE)

Die SAFE-LIFE Studie ist eine klassische, kon-
trollierte, randomisierte Studie zur Wirkung 
von ambulant zu erlernenden Lebensstilmo-
difikationen (Ernährung, Bewegung, Entspan-
nungstechniken) bei Patienten mit koronarer 
Herzerkrankung. Wegen der Art der Interven-
tion ist eine Verblindung nicht möglich. Das 

an der Abteilung für Integrative Medizin V 
(Leitung Priv.-Doz. Dr. G. Dobos), Kliniken 

Biometrische Projektleitung:  Dr. S. Moebus

Medizinische Studienleitung:  Priv.-Doz. Dr. G. Dobos, Dr. A. Michalsen,  
 Kliniken Essen-Mitte

Finanzierung:  Alfried Krupp von Bohlen und Halbach Stiftung

Studienzentren:  Kliniken Essen-Mitte, Alfried Krupp Krankenhaus Essen

Durchführung (Biometrie):  Dr. N. Lehmann

Laufzeit: 10/2001 - 04/2005
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Essen Mitte, durchgeführte Programm basiert 
auf Erkenntnissen des Lifestyle Heart Trial 
zur protektiven Wirkung von Lebensstilände-
rungen sowie auf Trainingsmaßnahmen, die 
an der Harvard Medical School entwickelt 
wurden.

Die Randomisierung erfolgte dynamisch 
geschichtet nach H. Hirche bezüglich wichti-
ger prognostischer Strata (Alter, Geschlecht, 
PTCA (mit oder ohne Stent), Bypass). 
Insgesamt wurden, entsprechend der Fall-
zahlschätzung, 108 Patienten eingeschlossen. 
Das Schulungskollektiv wird in 100 Stunden 
in kleinen Gruppen den Programmzielen 
entsprechend trainiert, das Kontrollkollektiv 
erhält alle Informationen und Empfehlungen 
des Programms nur in schriftlicher Form. Die 
kardiologische Versorgung aller Patienten er-
folgt unabhängig von der Studienteilnahme.

Die Hauptzielkriterien sind die Entwick-
lung der Parameter Herzfrequenz in Ruhe, 
Herzfrequenzvariabilität in der Taktatmung, 
systolischer Blutdruck und Lebensqualität 
(psychischer Summenscore des SF-36) im 
Vergleich zwischen Schulungs- und Kontroll-
gruppe nach einem Jahr sowie Entwicklung 
des Koronarkalkscore nach Agatston nach drei 
Jahren. Eine Vielzahl sekundärer Zielgrößen 
(Blutfette, Laborparameter, Adhärenz) werden 

berücksichtigt. Kooperationen bestehen mit 
der radiologischen Abteilung der Kruppschen 
Krankenanstalten, dem Kreislauflabor des 
Universitätsklinikums sowie mit Paul Gross-
man, Freiburg (Herzfrequenzvariabilität).

Gesundheitsberichterstattung des Bundes 
– Inanspruchnahme alternativer Metho-
den in der Medizin

Die Gesundheitsberichterstattung des Bundes 
(GBE des Bundes) beschreibt u.a. den Ge-
sundheitszustand der Bevölkerung, das Ge-
sundheitsverhalten, die Inanspruchnahme von 
Leistungen sowie die Kosten und Ressourcen 
des Gesundheitswesens. Die GBE des Bundes 
stellt eine fachliche Grundlage für politische 

Entscheidungen bereit. Darüber hinaus soll sie 
auch allen Interessierten einen datengestützte 
Informationsgrundlage bieten. 

Durchführung:  Dr. S. Moebus

Kooperationspartner:  Dr. G. Marstedt, Zentrum für Sozialpolitik, 
 Universität Bremen

Finanzierung:  Robert Koch-Institut (RKI), Berlin

Laufzeit:  2002
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Medienberichte der letzten Jahre beschäf-
tigen sich zunehmend mit „alternativen“ 
Diagnose- und Therapieverfahren und erwe-
cken nicht selten den Eindruck, als seien diese 
außerhalb der „Schulmedizin“ angesiedelten 
Methoden für Patienten wie Ärzte heute ganz 
selbstverständliche Praktiken in unserem 
Gesundheitswesen. Tatsächlich gab es bislang 
jedoch nur sehr wenig zuverlässige und empi-
risch fundierte Daten zur Inanspruchnahme 
und Verbreitung der vielfältigen Verfahren 
alternativer Medizin, die von den klassischen 
Naturheilverfahren über Homöopathie und 
anthroposophische Medizin bis hin zu der in 
den letzten Jahren zunehmend populär gewor-
denen Akupunktur reichen. 

Für den Gesundheitsbericht werden erstmals 
für Deutschland zahlreiche Informations-
quellen und Daten unterschiedlicher Träger 
(Gesetzliche und Private Krankenversiche-
rung, repräsentative Bevölkerungsumfragen, 
Ergebnisse aus Modellvorhaben von Kran-
kenkassen) zusammengetragen. Neben der 
Klärung begrifflicher und gesetzlicher Fragen 
gibt der Bericht Auskunft zu folgenden As-
pekten des Themas: Zahlen zu ärztlichen und 
nicht-ärztlichen Anbietern, Kosten und Aus-
gaben in der GKV, Inanspruchnahme in der 
Bevölkerung, Ergebnisse aus Modellvorhaben 

von Krankenkassen bei Einsatz alternativer 
Heilverfahren, Motive der Inanspruchnahme 
bei Patienten sowie Forschungsausblick.

Von den rund 369.000 in Deutschland 
tätigen Ärzten führen knapp 10% komple-
mentärmedizinische Zusatzbezeichnungen. 
Dennoch ist der Anteil der Nutzer im Vergleich 
zu Schulmedizin gering: 2.8% suchten im Jahr 
2000 einen Arzt der Alternativmedizin, 24% 
einen Internisten auf. Grobe Schätzungen 
zeigen, dass im Jahr 2000 rund 1/10 (2 Milli-
arden €) der ambulanten Kosten der GKV auf 
die Komplementärmedizin entfielen, mit der 
Akupunktur als größtem Posten (250 Mio €).

Trotz einer lückenhaften Datenlage ist die 
Evidenz einer anhaltenden und möglicher-
weise noch weiter wachsenden Nachfrage einer 
alternativen medizinischen Versorgung fest-
stellbar. Diese Sachlage steht im Widerspruch 
zu einer fast völlig fehlenden Forschung zur 
Einschätzung sowohl der Effektivität und 
Effizienz der Verfahren, als auch ihrer gesund-
heitlichen Risiken und Kosten.
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Unterstützung von Krankenversorgung, Lehre und Verwaltung

Krankenversorgung
Einleitung

Im Berichtszeitraum hat sich die Unterstüt-
zung von Krankenversorgung und Verwaltung 
auf dem Gebiet der medizinischen Informa-
tionsverarbeitung weiter in Richtung ZEI 
verlagert. Durchgehend wurde die Betreuung 
des Informationssystems im Operativen 
Zentrum II durch die Arbeitsgruppe Medizi-
nische Informatik wahrgenommen. Mit der 
Ablösung der wesentlichen Funktionen zum 
Jahreswechsel 2001/2002 ist nun die Betreuer-
gruppe in die ZEI gewechselt und nimmt dort 
neue Aufgaben wahr (s. ZEI). Der Vorstand 
des Universitätsklinikums hat im November 
2002 Herrn Priv.-Doz. Dr. J. Stausberg mit der 
Leitung eines Projekts zur Einführung eines 
Dokumentationssystems auf allen Intensivsta-
tionen beauftragt. Hierdurch soll auf diesen 
Stationen die papierbasierte Krankenakte weit-
gehend abgelöst werden.

Das Kommunikations- und Dokumentati-
onssystem des OZ II

Übersicht
Das Kommunikations- und Dokumentati-
onssystem des Operativen Zentrums II (OZ 
II) am Universitätsklinikum Essen basiert 
auf der Großrechnerimplementierung PCS/
ADS (Patient Care System/Application De-
velopment System) von IBM. Angeschlossen 
sind neben den Abteilungen der Allgemein-, 
Unfall- und Neurochirurgie die Abteilung 
für Anästhesiologie und Intensivmedizin, 
das Röntgendiagnostische Zentralinstitut, 
das Institut für Transfusionsmedizin, die 
Physikalische Therapie und das Subsystem 
des Bereitschaftslabors. Das gesamte Univer-
sitätsklinikum Essen umfasst ca. 1350 Betten, 
davon entfallen 240 Betten auf das Operative 
Zentrum II. Das Kommunikations- und Do-
kumentationssystem ist mit dem zentralen 
Rechner der Verwaltung sowie der außerhalb 
des OZ II zur Basisdokumentation eingesetz-
ten Anwendung PIKS verbunden. Wesentlicher 
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Zweck dieses Krankenhausinformationssystems 
ist die medizinische Dokumentation in den 
jeweiligen fachabteilungsspezifischen Modu-
len sowie die interaktive Kommunikation der 
beteiligten Abteilungen untereinander. Die 
Installation des Systems erfolgte Ende 1989/
Anfang 1990. Seit 1991 ist auch die Poliklinik 
der Urologie an das OZ II-System angeschlos-
sen. 

Im Berichtszeitraum standen neben der 
fortwährenden Pflege, Anpassung und Aktuali-
sierung die Sicherstellung der Lauffähigkeit auch 
nach dem Wechsel ins Jahr 2000 sowie die Er-
weiterung des Dokumentationscontrollings um 
DRG-relevante Kenngrößen im Vordergrund. 
Parallel waren die Einführung der ICD-10, der 
Wechsel von der ICD-10-SGB V 1.3 zur ICD-10-
SGBV 2.0 sowie der Wechsel vom OPS-301 1.1 
zum OPS-301 2.0 zu bewältigen. Ende 2001 wur-
den große Teile des OZ II-Systems durch eine 
Installation des Klinischen Arbeitsplatzsystems 
gap it! der Firma GAP, Mannheim abgelöst. 
Weiterhin in Betrieb ist das Funktionsmodul 
der Transfusionsmedizin mit dem Spenderver-
waltersystem, dem Spender-Empfängersystem 
und dem System zur Konservenverwaltung. 
Gerade im Bereich der Transfusionsmedizin 
wurden im Berichtszeitraum umfangreiche 
funktionale Erweiterungen eingeführt, so eine 

Unterstützung der Ausgabe mit einer patienten-
bezogenen Dokumentation.

Jahr 2000

Auch das OZ II-System sah sich, analog zu 
allen Softwareprogrammen, zum Jahrtau-
sendwechsel mit dem Problem der 6-stelligen 
Datumswerte konfrontiert. 

Neben dem Problem bezüglich der Hard-
ware (IBM 4381-Q13) und dem Betriebssystem 
(VSE/SP, VM/SP und CICS), welche nicht 
Jahr-2000-kompatibel waren und ersetzt wor-
den sind (siehe Tätigkeitsbericht 1997-1998), 
war die Hauptaufgabe die Migration des 
Krankenhausinformationssystems (KLAS-
SIK). Im Laufe der Jahre sind nicht nur 
zahlreiche Änderungen und Anpassungen 
vorgenommen, sondern auch die durch 
das Gesundheitsstrukturgesetz notwendi-
gen gesetzlichen Bestimmungen umgesetzt 
worden. Das System umfasst mittlerweile 
rund 1.600 Bildschirmmasken und 1.590 
Programm-Module mit insgesamt 100.000 
Zeilen Programmcode. Hinzu kommen 425 
COBOL-Programme mit insgesamt 67.000 
Zeilen Programmcode, die für Batch- und 
Statistikprogramme genutzt werden.

Wichtige Datumsfelder wurden bereits 
im 8-stelligen Format gespeichert (z. B. 
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Geburtsdatum), so dass die notwendigen Än-
derungen auf wenige Datumswerte beschränkt 
werden konnten. Geändert werden mussten 
Datumsfelder, die Teil eines Index sind (z. B. 
Aufnahmedatum), die mit anderen Datums-
feldern verglichen werden (z. B. OP-Datum 
und Aufnahmedatum), die in Berechnun-
gen mit einfließen (z. B. Ablaufdatum von 
Blutkonserven) oder die einen Zeitraum be-
schreiben (z. B. Medikamenteinnahme). Um 
dies zu erreichen, benutzten wir eine variable 
Zeitfenstertechnik, die ein Intervall von 100 
Jahren umfasst. Bei dieser Technik werden 
nur die 2 Stellen der Jahrzehnte benutzt. Das 
Startdatum für das Zeitfenster ist 1989, als 
KLASSIK in die Routine ging. Lediglich das 
Geburtsdatum des Patienten kann vor diesem 
Datum liegen, aber dieses wird ja bereits im 
8-stelligen Format gespeichert:

• jj mm tt ≥ 89 00 00 ⇒ 19jj mm tt
• jj mm tt < 89 00 00 ⇒ 20jj mm tt
Um eine Anpassung der Anwendungsober-

flächen zu vermeiden, war es hier natürlich 
notwendig, die Datumswerte in ihrem klini-
schen Zusammenhang zu interpretieren, so 
dass das richtige Jahrhundert identifiziert 
wird. Aus dem gleichen Grund wurden auch 
die Namen der Datenbankvariablen nicht 
geändert. Lediglich das Format ist um zwei 

Stellen erweitert worden. Der logische Zugriff 
wurde allerdings durch einen neuen Namen 
realisiert.

Diese Einschränkungen reduzierten den 
Programmier- und Testaufwand erheblich. 
Lediglich 4% der Bildschirmmasken, 35% der 
Programm-Module und 25% der COBOL-Pro-
gramme mussten modifiziert werden. Nicht 
vergessen werden darf das Anlegen der neuen 
Datenbankvariablen, um die Jahr-2000-Kom-
patibilität sicherzustellen.

Dokumentationscontrolling

Seit April 1996 wird systematisch die Quali-
tät der medizinischen Dokumentation vom 
IMIBE geprüft und ausgewählte Indikatoren 
werden in einem wöchentlichen Berichtswesen 
sowie bei Bedarf den vier bettenführenden Ab-
teilungen zurückgemeldet. Nach Vorlage der 
Gesundheitsreform 2000 wurde frühzeitig die 
Notwendigkeit zur Unterstützung der Abtei-
lungen in ihrer Vorbereitung auf die German 
Refined DRGs gesehen. Nach einer initialen 
Information wurde daher ab  Februar 2001 die 
Anzahl unterschiedlicher Diagnosen/Fall als 
zusätzliche Kenngröße in das Berichtswesen 
aufgenommen. Hierzu war es erforderlich, den 
regelmäßigen Export von Daten des Routine-
systems in das Data Warehouse zu erweitern. 
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Eine erste Simulation der Abbildung des 
Behandlungsgeschehens bei einer Übernahme 
der AR-DRGs wurde bereits im Dezember 
2000 vorgenommen. Hierbei wurde die Grup-
pierung noch auf der Basis von australischen 
Rohdaten ohne Grouper mit Microsoft Access 
realisiert. Bei Verfügbarkeit des australischen 
Groupers DrGroup in Version 4.1 von Vi-
sasys Pty. Ltd., Canberra wurde dann ein 
DRG-Bericht ab  April 2001 in das wöchent-
liche Berichtswesen übernommen. In diesem 
Bericht waren nicht nur die reinen Gruppie-
rungsergebnisse enthalten, sondern u. a. auch 
die eigene mittlere Liegedauer im Vergleich 
zum Case Weight, um so erste Ansatzpunk-
te für eine Leistungssteuerung sichtbar zu 
machen. Der zuletzt erreichte Stand des wö-
chentlichen Berichtswesens umfasste folgende 
Kenngrößen:
• Entlassene Fälle ohne Entlassungsdiagnose
• Operierte Fälle ohne Operationsdokumentation
• Verlegungen ohne Verlegungsdiagnose
• Angeforderte Verlängerungsanzeigen und me-

dizinische Begründungen ohne Bearbeitung
• Anzahl unterschiedlicher dokumentierter 

Diagnosen/Fall
• Einordnung entlassener Behandlungsfälle in 

die AR-DRGs 
• Offensichtlich fragliche Angaben von Diagno-

sen oder Prozeduren

G-DRGs – DRG-Vorbereitung im Univer-
sitätsklinikum

Die gesetzlich für 2003 festgeschriebene 
Einführung eines pauschalierten Vergü-
tungssystems im stationären Bereich mit 

Ausnahme der Psychiatrie hat verschiedene 
Aktivitäten im Klinikum hervorgerufen. Im 
November 2000 wurde eine Lenkungsgruppe 
DRG mit folgenden Teilnehmern eingerich-
tet: Ärztlicher Direktor, Verwaltungsdirektor, 
Referent des ärztlichen Direktors, Referent 
des Verwaltungsdirektors, Controller, Leiter 
der Medizinischen Informatik. Erste klini-
kumsweite Analysen zur DRG-spezifischen 
Dokumentationsqualität wurden im Septem-
ber 2000 vom Institut durchgeführt. 

Eine erste klinikumsweite Simulation der 
Erlöse an Hand der AR-DRGs wurde dann im 
Juni 2001 unter Verwendung der im Institut 
erarbeiteten Überleitungstabellen zwischen 
OPS-301 und MBS-Extended sowie des austra-
lischen Groupers DrGroup in Version 4.1 von 
Visasys Pty. Ltd., Canberra, vorgenommen. 

Finanzierung:  Sachmittel von der Verwaltung und Eigenmittel

Durchführung: Priv.-Doz. Dr. med. Jürgen Stausberg

Laufzeit:  seit 05 / 2000
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Neben der Beteiligung an Fortbildungsver-
anstaltungen wurden abteilungsbezogene 
Gespräche geführt. Das OZ II nimmt in die-
sem Zusammenhang eine Sonderrolle ein, da 
im Rahmen der Betreuung des Kommunika-
tions- und Dokumentationssystems frühzeitig 
DRG-relevante Kenngrößen in das regelmäßi-
ge Berichtswesen zur Dokumentationsqualität 
aufgenommen wurden (s. dort).

LAIK - Leistungsauswertung im Kran-
kenhaus – Abteilung für Klinische Chemie 
und Laboratoriumsdiagnostik

Bis 1994 wurde im Zentrallabor jedes einzelne 

Verfahren mit einer handgeführten Strichliste 
gezählt. In einem ersten Schritt wurde eine 
EDV-Lösung mittels der Borland Daten-
bank Paradox erstellt. Hierbei wurden von 
den Laborärzten in Paradox aufgezeichnete 
Makros gestartet (N = 50). Diese Art der Aus-

wertung war sehr zeitintensiv (ca. 2 - 3 Std.), 
da jedes Makro einzeln aufgerufen werden 
musste. Hierbei wurden ca. 500 Blatt Papier 
erzeugt. In einem zweiten Schritt wurde die 
Auswertung automatisiert und die Ausdrucke 
kompakter gestaltet. Dabei wurde an Paradox 
als Datenbank festgehalten und die aufge-
zeichneten Makros durch Makros ersetzt, die 
in der Paradoxeigenen Programmiersprache 
PAL geschrieben wurden. Mit diesen um-
fassenden Änderungen ist es gelungen, die 
Auswertung durch eine MTA innerhalb einer 
1⁄2 Std. erstellen zu lassen. Die Ausdrucke wur-
den in einen Summenteil mit allen Verfahren 
(ca. 6 Seiten) und in einen Teil, der die Sum-
men nach festgelegten Abteilungen bildet (ca. 
30 Seiten), zusammengefasst. 

Im Oktober 1995 wurde das Programm nach 
ausführlichen Tests im Zentrallabor in Betrieb 
genommen. Um eine umfassende Übersicht 
über alle durch das Labor erbrachten Leistun-
gen zu erhalten, wurde diese Auswertung auch 
im Zentralen Bereitschaftslabor des OZII 
eingeführt. Allerdings wurde hier bei der 
Auswertung zusätzlich nach Notfällen und 
Routineuntersuchungen unterschieden, so 
dass 3 Auswertungen à 36 Seiten ausgedruckt 
wurden (Dauer ca. 45 min.). Das durch die 
Auswertung gelieferte Zahlenmaterial wird 

Projektleitung:  Priv.-Doz. Dr. med. Jürgen Stausberg

Finanzierung:  Sachmittel von der Verwaltung und Eigenmittel

Durchführung:  G. Hoch

Laufzeit:  1994 - 12/2000
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durch das hausinterne Controlling für Budge-
tierung und Monitoring aller Fachabteilungen 
im Laborbereich herangezogen. 

Im Laufe der Zeit sind an dem Programm 
immer wieder Veränderungen vorgenommen 
worden. Eine Plausibilitätsprüfung der aus 
der Laborauftragsdatenbank entnommenen 
Daten, die Änderbarkeit für unbekannte 
Stationen/Verfahren noch bei der Auswertung 
und eine Rollback-Möglichkeit wurden ge-
schaffen. Besonders die von vornherein offen 
konzipierte Datenbankstruktur erlaubte über 
die Jahre hinweg, das Programm flexibel zu 
nutzen.

Bis zum Ende des Jahres 2000 war das Pro-
gramm erfolgreich im Einsatz. Im Zuge der 
EDV Umstellung innerhalb der Labore wurde 
dieses Programm als Vorlage für ein von der 
Fa. Bausch neu zu erstellendes Auswertungs-
programm mit Crystal Report genommen.

Lehre
Dekanat und Studentenverwaltung 
Für die allgemeine Studentenverwaltung wird 
dem Dekanat, den Kliniken und den theoreti-
schen Instituten vielfache Hilfestellung durch 
eine EDV-gestützte Organisation angeboten. 
Es handelt sich hierbei um: 
§ Führung einer zentralen Studentendatei der 

Medizin mit den entsprechenden Abfragemög-
lichkeiten und Serviceangeboten (Suchabfragen, 
Kontrollen, Etikettenerstellung) 
§ Zentrale Kurseinschreibung mit automa-

tischer Erstellung von Teilnehmerlisten 
angepasst an verschiedenste Erfordernisse 
der durchführenden Kliniken oder Institute 
§ Zugangsberechtigungsprüfungen 
§ Losverfahren bei Praktikumsbeschränkungen 
§ Ausdruck und Dokumentation von Leis-

tungsnachweisen 
§ Bearbeitung spezieller Fragestellungen und
§ Erstellung von Statistiken verschiedenster An-

forderungen der Verwaltung und Ministerien. 
Das Dekanat und die Verwaltungen von 
Kliniken und Universität bis zu den Minis-
terien benötigen ständig wiederkehrende oder 
punktuelle Aufstellungen oder Statistiken 
verschiedenster Art, die auf Basis der oben 
genannten Dateien einzeln oder verknüpft zur 
Verfügung gestellt werden.
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CIP - Betreuung des Rechnerpools für 
Aus-, Fort- und Weiterbildung

Im CIP-Pool wurde die persönliche Betreu-
ung für Studierende intensiviert. Neben 
der Sprechstunde zur Organisation und 

technischen Unterstützung wurden regelmä-
ßige Betreuungszeiten an 2 Tagen wöchentlich 
eingerichtet, an denen ein Mitarbeiter des 
Instituts im Rechnerpool präsent ist. Neben 
der Möglichkeit zum Selbststudium rund um 
die Uhr und den Lehrveranstaltungen des 
Instituts wurde der Rechnerpool intensiv für 
diverse Fort- und Weiterbildungsveranstaltun-
gen genutzt (s. Tabelle). Die Mitarbeiter des 

Instituts haben sich wieder intensiv als Refe-
renten bei der innerbetrieblichen Fortbildung 
(IBF) im EDV-Bereich eingebracht. Anfang 
2001 wurde die Rechnerumgebung aktuali-
siert. Es wurde ein Intel-Server mit Windows 
2000 sowie Arbeitsplatzrechner mit Windows 
2000 und LCD-Bildschirmen beschafft.

Verwaltung
TELEFON - Erstellung der monatlichen 
Telefonabrechnung

Das Institut erstellt die monatliche Telefona-
brechnung für das Universitätsklinikum über 
ca. 150.000 Gespräche. Hierzu werden nächt-
lich die gespeicherten Daten der Telefonanlage 
Siemens HICOM 300 automatisch zum Ins-
titut übertragen. Die Wertung und Ausgabe 
wird auf PC-Ebene mit FoxPro und SAS 
durchgeführt, die Summen der Gebühren für 
die privaten Telefonate je Anschluss werden 
zusätzlich als Excel-Tabelle an die kliniksinter-
ne Buchhaltung weitergegeben.

Durchführung:  H. Lax

Laufzeit:  seit 1975

Projektleitung:  Priv.-Doz. Dr. med. Jürgen Stausberg

Finanzierung:  Eigenmittel, Fakultät, Verwaltung

Durchführung:  C. Gronert, I. Kostov,  
 A. Kromm, H. Nies, O. Sager

Laufzeit:  fortlaufend

Kurstage der verschiedenen Organisatoren im CIP-Pool

1999 2000 2001

IBF 98 101 92

Pflege 16 30 50

MTRA 51 42 29

MTLA 49 8 34
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Zentrale Einrichtung Informationsverarbeitung (ZEI)

Die Zentrale Einrichtung Informationsverar-
beitung ist ein zentraler Dienstleistungsbereich 
für Verwaltung und Krankenversorgung des 
Universitätsklinikums Essen. Dieser Bereich 
ist als eigene Organisationseinheit dem Institut 
für Medizinische Informatik, Biometrie und 
Epidemiologie (IMIBE) zugeordnet und hat im 
Juni 1997 seine Tätigkeit aufgenommen.

Die Hauptaufgaben dieses zentralen Dienst-
leistungsbereiches sind: Die Konzeption, der 
Aufbau, die Wartung und Betreuung eines kli-
nikumsweiten Datennetzes auf der logischen 
Ebene und die Einrichtung, Weiterentwicklung 
und Betreuung eines Klinikumkommunikati-
onssystems mit standardisierten Schnittstellen 
in Koordination mit den betroffenen Fachab-
teilungen und der Verwaltung.

Neben der Schaffung eines zentralen Fire-
wallsystems und einer Intranet-Plattform 
sowie dem Aufbau eines zentralen E - Mail-
Systems, welches insbesondere die interne 
Kommunikation des Universitätsklinikums 
verbessert, wurde 1999 mit der Planung eines 
flächendeckenden administrativen Patienten-

daten - Managementsystems begonnen. Hier 
wurde insbesondere der homogene Aufbau 
der technischen Infrastruktur und die Stan-
dardisierung der klinikumsweit eingesetzten 
Anwendungen im Bereich der Krankenversor-
gung verfolgt.

In der zweiten Jahreshälfte 1999 wurden die 
Fachabteilungen bei der Konvertierung in das 
Jahr 2000 (Y2K-Problem) unterstützt.

Im Jahr 2001 erfolgten die DFG-Begut-
achtung (Genehmigung der HBFG-Anträge) 
und die Projektdetailplanung zur Einführung 
neuer administrativer Betriebsverfahren (SAP 
R/3 FI, FI-AA, CO, MM, PS) sowie eines 
einheitlichen administrativen Patientendaten-
managementsystems (PDM medico//s).

Das neue System, welches die Altlösungen 
KLASSIK, KLASSIK OZ II sowie PIKS und 
IDIK-Betriebsverfahren ablöst, wurde zum 
01.01.2002 in den Routinebetrieb überführt. 
Zwischenzeitlich sind hier ca. 1.500 Endgeräte 
angeschlossen und ca. 3.000 Anwender nutzen 
das System.
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Als technische Plattform wurde hier eine 
unix-basierte Cluster-Lösung der Datenbank- 
und Applikationsserver SAP und medico/s 
eingeführt. Die Storagebereiche stellen den ers-
ten Schritt zu einem mittelfristig geplanten 
Storage Area Network (SAN) dar.

Die zentralen Applikationen werden über 
eine Citrix-Metaframe-Serverfarm zur Verfü-
gung gestellt und zentral administriert.

Im Jahr 2001 wurde ferner die Organisati-
onsstruktur der EDV-Betreuung im Klinikum 
neu strukturiert und in 2002 umgesetzt.

Die bis dahin existierenden dezentralen 
EDV-Gruppen der Verwaltung (KLASSIK, 
IDIK, PIKS) sowie die direkt der medizini-
schen Informatik zugeordnete OZ II – Gruppe 
(KLASSIK OZ II) wurden in der ZEI zusam-
mengeführt, so dass hier zwischenzeitlich der 
Zentralbereich 30 Mitarbeiter umfasst.
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Nationale und Internationale Kooperationen

Abteilung Medizinische Informatik, Universitätsklini-
kum Freiburg

Arbeitsgemeinschaft Urologische Onkologie der Deut-
schen Krebsgesellschaft (AUO)

Arbeitsgruppe Epidemiologie und Medizinische Statis-
tik, Fakultät für Public Health, Universität Bielefeld, 
Bielefeld

BKK Team Gesundheit Gesellschaft für Gesundheits-
management mbH

Bremer Institut für Präventionsforschung und Sozial-
medizin (BIPS), Bremen

Bundesanstalt für Arbeitsschutz und Arbeitsmedizin 
(BAuA), Berlin

Bundesverband der Betriebskrankenkassen (BV BKK), 
Essen

Department of Epidemiology, School of Public Health, 
University of North Carolina, North Carolina, USA

Deutsches Krebsforschungszentrum (DKFZ), Heidel-
berg

Finnisches Krebsregister, Helsinki, Finnland

Finnish Institute of Occupational Health (FIOH), 
Helsinki

Gemeinsames Krebsregister der neuen Bundesländer 
und Berlin, Berlin

Grönemeyer Institut für Radiologie und Mikrothera-
pie, Universität Witten / Herdecke, Bochum

Institut für Biomedizintechnik, Städtisches Klinikum 
St. Georg Leipzig

Institut für Epidemiologie der GSF, Neuherberg

Institut für Gesundheitsökonomie Medizin und Ge-
sellschaft an der Universität zu Köln, Köln

Institut für Medizinische Informatik und Biometrie, 
Universität Rostock

Institut für Medizinische Soziologie, Heinrich-Heine 
Universität, Düsseldorf

Institut für Radiologische Diagnostik und Therapie, 
Mülheim

Institut Municipal d’Investigació Mèdica (IMIM), 
Barcelona

Institut und Poliklinik für Arbeits- und Sozialmedizin 
der Universität Gießen

International Agency for Research on Cancer (IARC), 
Lyon

Karolinska Institut, Schweden

Klinik und Poliklinik für Haut- und Geschlechts-
krankheiten Universität Bonn, Bonn

Krebsregister Hamburg

Krebsregister Saarland
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Landesinstitut für den Öffentlichen Gesundheits-
dienst NRW, Bielefeld

Medizincontrolling/DRG Research Group, Universi-
tätsklinikum Münster 

Medizinisches Institut für Umwelthygiene (MIU), 
Düsseldorf

National Cancer Institute (NCI), Maryland USA

Onkologischer Schwerpunkt Ruhr (OSP), Essen

Papiermacher Berufsgenossenschaft Mainz

Robert Koch-Institut (RKI), Berlin

Steno Institute of Public Health, Aarhus

Universität Bremen (Fachbereich Mathematik und 
Fachbereich Biologie/Chemie)

Universität Paderborn

Universität Quebec, Kanada

Zentralinstitut für die Kassenärztliche Versorgung in 
der Bundesrepublik Deutschland, Köln

Zentrum für angewandte Informationstechnologien, 
Universität Bremen
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Bromen, Katja
Stellvertretende Vorsitzende des Fachausschuss Epide-
miologie der GMDS
Mitglied des Westdeutschen Tumorzentrums Essen e. V.

Hirche, Herbert
Mitglied des Scientific Boards und Spartenherausgeber 
für Biometrie und Epidemiologie der Zeitschrift Tu-
mor Diagnostik & Therapie

Member of the High Dose Rate International Group

Jöckel, Karl-Heinz 
Journal of Public Health-Gesundheitswissenschaften 
(Beirat) 
Informatik, Biometrie und Epidemiologie in Medizin 
und Biologie (Beirat)
Computational Statistics and Data Analysis (Associ-
ate Editor)
German Medical Science (Editorial Board)
Gutachter für diverse Zeitschriften, Bundesministeri-
en, DAAD und DFG
Beratendes Mitglied des Promotionsausschusses der 
Medizinischen Fakultät
Vorsitzender der Kommission für Planung und Finan-
zen (Strukturkommission) der Medizinischen Fakultät 
(bis 2001)
Mitglied der ADV-Kommission der Universität - GH 
Essen (bis 2001)
Stellvertretender Vorsitzender des Westdeutschen Tu-
morzentrums Essen e. V.
Stellvertretender Sprecher des Norddeutschen For-
schungsverbundes Public-Health (NFV, bis Ende 
1995)
Vertreter der Deutschen Gesellschaft für Medizinische 
Informatik, Biometrie und Epidemiologie (GMDS) in 

der Deutschen Arbeitsgemeinschaft Epidemiologie 
(DAE)
Präsident (ab September 1997) der Deutschen Gesell-
schaft für Medizinische Informatik, Biometrie 
und Epidemiologie (GMDS) e.V. (1997 bis 1999)
2. Vizepräsident der Deutschen Gesellschaft für Me-
dizinische Informatik, Biometrie und Epidemiologie 
(GMDS) e.V. (1999 bis 2001)
Mitglied der Zertifikatskommission Epidemiologie 
der Deutschen Gesellschaft für Medizinische Infor-
matik, Biometrie und Epidemiologie (GMDS), der 
Deutschen Gesellschaft für Sozialmedizin und Präven-
tion (DGSMP) und der Internationalen Biometrischen 
Gesellschaft Deutsche Region (IBG/DR)
Leiter der Zertifikatskommission Medizinische Doku-
mentation der GMDS und des DVMD.
Vorsitzender des Wissenschaftlichen Beirats Pyreth-
roide
Vorsitzender des epidemiologischen Fachbeirats Nord-
deutsche- Fall-Kontroll-Studie zu Leukämien und 
Lymphomen
Mitglied des Steering Committees der IARC-Studie 
ETS and Lung Cancer
Vorsitzender des Wissenschaftlichen Beirats des DIM-
DI
Mitglied des wissenschaftlichen Beirats des Robert-
Koch-Instituts (RKI)
Vorsitzender des Wiss. Beirats der Institute im Ge-
schäftsbereich des Bundesministeriums für Gesund-
heit (BMG)
Stellvertr. Vorsitzender des Beirats der Kooperative Ge-
sundheitsforschung in der Region Augsburg (KORA)
Mitglied des Beirats der GSF (bis 2001)

Mitarbeit in universitären und außeruniversitären Gremien    
sowie in Redaktionen wissenschaftlicher Zeitschriften
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Mitglied des Wissenschaftlichen Beirats des Kinder- 
und Jugendsurveys des RKI
Stellvertretendes Mitglied der Ethikkommission der 
Ärztekammer Nordrhein
Prorektor für Qualitätsmanagement der Universität 
Essen (23.10.2001 bis 18.06.2002)
Rektor der Universität Essen (19.06.2002 bis 
31.12.2002)
Stellvertretender Vorsitzender des Aufsichtsrats 
des Universitätsklinikums Essen (19.06.2002 bis 
31.12.2002)
Kraft Amtes als Rektor der Universität Essen: Freunde 
und Förderer, Kuratorium, Ruhr Campus Academy 
(Vorstand), Kuratorium Zentrum f. Türkeistudien.
Stellvertretendes Mitglied der Ethikkommission der 
Ärztekammer Nordrhein

Stang, Andreas
Mitglied des Fachausschuss Epidemiologie der Gesell-
schaft für Medizinische Informatik, Biometrie und 
Epidemiologie
Koordinator der epidemiologischen Methodenkurse 
des Masters of Science of Epidemiology Programms 
der Universität Bielefeld
Spartenherausgeber Biometrie/Epidemiologie der Zeit-
schrift Tumordiagnostik und Therapie
Stausberg, Jürgen
Vertreter der wissenschaftlichen Mitarbeiter in der 
Kommission für Information, Kommunikation und 
Medien (K IV) der Universität Essen 
Stellvertretender Vorsitzender der Kommission für 
EDV- und Medienplanung der Medizinischen Fakultät 
der Universität Essen 

Stellvertretender Vorsitzender der Kommission Leh-
re 2005 der Medizinischen Fakultät der Universität 
Essen 
Datenbeauftragter der Medizinischen Fakultät der 
Universität Essen 
Weiterbildungsbefugnis für den Bereich Medizinische 
Informatik, erteilt durch die Ärztekammer Nordrhein 
Leiter des Arbeitskreises Chirurgie der Deutschen Ge-
sellschaft für Medizinische Informatik, Biometrie und 
Epidemiologie (GMDS)
Mitglied der Zertifikatskommission Medizinische In-
formatik der GMDS und Gesellschaft für Informatik 
(GI)
Mitglied im Fachausschuss Medizinische Informatik 
der GMDS (ab 2002)
Schriftführer der GMDS (bis 1999)

Moebus, Susanne
Mitglied der AG Herz-Kreislauf der DAE

Lax, Hildegard
Sektionsleiterin Medizinische Dokumentation im Prä-
sidium der GMDS
Vorsitzende des Sektionsausschuss Medizinische Do-
kumentation der GMDS

Roggenbuck, Ulla
Beisitzerin Medizinische Dokumentation im Präsidi-
um der GMDS (seit 1999)
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Bromen K, DAE-Nachwuchspreis (1. Preis für 
den Beitrag im American Journal of Epidemi-
ology 2000; 152: 497-505. Beste Publikation 
von Wissenschaftlern im Alter bis 35 Jahre), 
September 2000.

Tschentscher F, Hüsing J, Hölter T, Kruse E, 
Gana Dresen I, Jöckel K-H, Anastassiou G, 
Schilling H, Bornfeld N, Horsthemke B, Loh-
mann DR, Zeschnigk M. Gen-Chip Analysen 
deuten auf weitreicende Unterschiede zwischen 
metastasierenden und nicht metastasierenden 
Aderhautmelanomen hin. WTZE-Forschungs-
preis, Westdeutsches Tumorzentrum Essen, 
Oktober 2002.

Hüsing J, Zeschnigk M, Hölter T, K-H Jöckel. 
Verknüpfung der Expressionsanalyse mit 
Positionsinformation zur Aufdeckung regio-
nabhängiger Stummschaltung. Posterpreis 47. 
Jahrestagung der Deutschen Gesellschaft für 
Medizinische Informatik, Biometrie und Epi-
demiologie e.V. für Medizinische Biometrie, 
Berlin 2002.
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Orginalarbeiten in Zeitschriften
Agudo A, Ahrens W, Benhamou E, Benhamou S, 

Boffetta P, Darby SC, Forastiere F, Fortes 
C, Gaborieau V, Gonzalez CA, Jöckel K-H, 
Kreuzer M, Merletti F, Pohlabeln H, Richi-
ardi L, Whitley E, Wichmann HE, Zambon 
P, Simonato L (2000): Lung cancer and ci-
garette smoking in women: A multicenter 
case-control study in europe. Int J Cancer 88 
(5): 820-827

Allhoff T, Renzing-Köhler K, et.al. (1999): Elec-
trocardiographic abnormalities during 
recovery from ultra-short opiate detoxifica-
tion. Addict Biol 4 (3): 337-345

Allhoff T, Renzing-Köhler K, Dietrich U, Sack S, 
Banger M, Gastpar M (2001): Somatic co-
morbidity of addicts: Does hospitalization 
yield relevant findings? Journal of Addictive 
Diseases 20 (2): 85-95

Anastassiou G, Schilling H, Stang A, Djakovic 
S, Heiligenhaus A, Bornfeld N (2000): 
Expression of the cell adhesion molecules 
ICAM-1, VCAM-1 and NCAM in uveal 
melanoma: a clinicopathological study. 
Oncolog y 58 (1): 83-88

Anastassiou G, Coupland SE, Stang A, Boe-
loeni R, Schilling H, Bornfeld N (2001): 
Expression of Fas and Fas ligand in uveal 
melanoma: biological implication and 
prognostic value. Journal of Patholog y 194 (4): 
466-472

Anlauf M, Tholl U, Hirche H, Weber F (2001): A 
silent revolution in blood pressure measure-
ment? Some late remarks in regards to the 
HOT study. Journal of Human Hypertension 15 
(9): 649-650

Baumgardt-Elms C, Ahrens W, Bromen K, Boikat 
U, Stang A, Jahn I, Stegmaier C, Jöckel 
K-H (2002): Testicular cancer and electro-
magnetic fields (EMF) in the workplace: 
results of a population-based case-control 
study in Germany. Cancer Causes Control 13 
(10): 895-902

Baur X, Latza U, Jöckel K-H (2000): Silica dust 
and lung cancer. Thorax 55 (2): 172-173

Beelen DW, Elmaagacli A, Müller KD, Hirche 
H, Schaefer UW (1999): Influence of in-
testinal bacterial decontamination using 
metronidazole and ciprofloxacin or cipro-
floxacin alone on the development of acute 



100

Publikationen

101

Publikationen

graft-versus-host disease after marrow trans-
plantation in patients with hematologic 
malignancies: final results and long-term 
follow-up of an open-label prospective ran-
domized trial. Blood 93 (10): 3267-3275

Bender R, Jöckel K-H, Trautner C, Spraul M, 
Berger M (1999): Effect of age on excess 
mortality in obesity. JAMA 281 (16): 1498-
1504

Bender R, Jöckel K-H, Richter B, Spraul M, 
Berger M (2002): Body weight, blood pres-
sure, and mortality in a cohort of obese 
patients. American Journal of Epidemiolog y 156 
(3): 239-245

Bernauer J, Gaus W, Jöckel K-H, Linczak G, 
Walter-Jung B (2000): Zertifikat Medi-
zinische Dokumentation der Deutschen 
Gesellschaft für Medizinische Informatik, 
Biometrie und Epidemiologie (GMDS) und 
des Deutschen Verbandes Medizinischer 
Dokumentare (DVMD). Informatik, Biometrie 
und Epidemiologie in Medizin und Biologie 31: 
45-51

Bödeker W, Joussen R, Jöckel K-H (1999): In-
dividuenbezogene Zusammenführung 
von Erhebungsdaten mit Prozeßdaten der 
Kranken- und Unfallversicherung. Gesund-
heitswesen 61: 117-121

Boffetta P, Nyberg F, Agudo A, Benhamou E, Jö-
ckel K-H, Kreuzer M, Merletti F, Pershagen 

G, Pohlabeln H, Simonato L, Wichmann 
HE, Saracci R (1999): Risk of lung cancer 
from exposure to environmental tobacco 
smoke from cigars, cigarillos and pipes. Int 
J Cancer 83 (6): 805-806

Boffetta P, Pershagen G, Jöckel K-H, Forastiere 
F, Gaborieau V, Heinrich J, Jahn I, Kreuzer 
M, Merletti F, Nyberg F, Rosch F, Simonato 
L (1999): Cigar and pipe smoking and lung 
cancer risk: a multicenter study from Euro-
pe. J Natl Cancer Inst 91 (8): 697-701

Brennan P, Butler J, Agudo A, Benhamou S, 
Darby S, Fortes C, Jöckel K-H, Kreuzer M, 
Nyberg F, Pohlabeln H, Saracci R, Wich-
man HE, Boffetta P (2000): Joint effect of 
diet and environmental tobacco smoke on 
risk of lung cancer among nonsmokers. J 
Natl Cancer Inst 92 (5): 426-427

Brennan P, Bogillot O, Cordier S, Greiser E, 
Schill W, Vineis P, Lopez-Abente G, Tzo-
nou A, Chang-Claude J, Bolm-Audorff U, 
Jöckel K-H, Donato F, Serra C, Wahrendorf 
J, Hours M, T’Mannetje A, Kogevinas M, 
Boffetta P (2000): Cigarette smoking and 
bladder cancer in men: a pooled analysis 
of 11 case-control studies. Int J Cancer 86 
(2): 289-294

Brennan P, Fortes C, Butler J, Agudo A, Ben-
hamou S, Darby S, Gerken M, Jöckel K-H, 
Kreuzer M, Mallone S, Nyberg F, Pohlabeln 
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center case-control study of diet and lung 
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Study Group. Digestion 60 (3): 210-215

Breuer-Katschinski B, Nemes K, Marr A, Rump 
B, Leiendecker B, Breuer N, Goebell H 
(2000): Alcohol and cigarette smoking and 
the risk of colorectal adenomas. Dig Dis Sci 
45 (3): 487-493

Breuer-Katschinski B, Nemes K, Rump B, Lei-
endecker B, Marr A, Breuer N, Goebell 
H (2000): Long-term use of nonsteroidal 
antiinflammatory drugs and the risk 
of colorectal adenomas. The Colorectal 
Adenoma Study Group.  Digestion 61 (2): 
129-134

Breuer-Katschinski B, Nemes K, Marr A, Rump 
B, Leiendecker B, Breuer N, Goebell H 
(2001): Colorectal adenomas and diet: a 
case-control study. Colorectal Adenoma 
Study Group. Dig Dis Sci 46 (1): 86-95

Breuer-Katschinski B, Nemes K, Marr A, Rump 
B, Leiendecker B, Breuer N, Goebell H 
(2001): Relation of serum antioxidant vi-
tamins to the risk of colorectal adenoma. 
Digestion 63 (1): 43-48

Bromen K, Pohlabeln H, Jahn I, Ahrens W, Jöckel 
K-H (2000): Aggregation of lung cancer in 
families: results from a population-based 
case-control study in Germany. Am J Epide-
miol 152 (6): 497-505

Bromen K, Jöckel K-H (2002): Epidemiologie des 
Bronchialkarzinoms. Atemwegs- und Lungen-
krankheiten 28: 524-533

Brüske-Hohlfeld I, Mohner M, Ahrens W, Pohla-
beln H, Heinrich J, Kreuzer M, Jöckel K-H, 
Wichmann HE (1999): Lung cancer risk in 
male workers occupationally exposed to 
diesel motor emissions in Germany. Am J 
Ind Med 36 (4): 405-414

Brüske-Hohlfeld I, Mohner M, Pohlabeln H, Ah-
rens W, Bolm-Audorff U, Kreienbrock L, 
Kreuzer M, Jahn I, Wichmann HE, Jöckel 
K-H (2000): Occupational lung cancer risk 
for men in Germany: results from a pooled 



102

Publikationen

103

Publikationen

case-control study. Am J Epidemiol 151 (4): 
384-395

Coupland SE, Anastassiou G, Stang A, Schilling 
H, Anagnostopoulos I, Bornfeld N, Stein 
H (2000): The prognostic value of cyclin 
D1, p53, and MDM2 protein expression in 
uveal melanoma. J Pathol 191 (2): 120-126

Ditschkowski M, Kreuzfelder E, Rebmann V, 
Ferencik S, Majetschak M, Schmid EN, 
Obertacke U, Hirche H, Schade UF, Grosse-
Wilde H (1999): HLA-DR expression and 
soluble HLA-DR levels in septic patients 
after trauma. Ann Surg 229 (2): 246-254

Dürig J, Naschar M, Schmücker U, Renzing-
Köhler K, Hölter T, Hüttmann A, Dührsen 
U (2002): CD38 expression is an important 
prognostic marker in chronic lymphocytic 
leukaemia. Leukemia 16: 30-35

Eckardt J, Stausberg J (2000). Konsequenzen 
der German Diagnosis Related Groups 
(G-DRGs) für Dokumentation und 
Medizin-Controlling. Forum der Medi-
zin_Dokumentation und Medizin_Informatik 
2: 116-23.

Eikermann M, Renzing-Köhler K, Peters J (2001): 
Probability of acceptable intubation condi-
tions with low dose rocuronium during 
light sevoflurane anaesthesia in children. 
Acta Anaesthesiol Scand 45 (8): 1036-1041

Eikermann M, Renzing-Köhler K, Peters J (2001): 
Sevoflurane augments the degree and speeds 
the onset of rocuronium evoked neuromus-
cular blockade in children. Anasthesiologie 
Intensivmedizin Notfallmedizin Schmerztherapie 
36 (12): 754-758

Eikermann M, Hunkemöller I, Peine L, Arm-
bruster W, Stegen B, Hüsing J, Peters J 
(2002): Optimal rocuronium dose for in-
tubation during inhalation induction with 
sevoflurane in children. British Journal of 
Anaesthesia 89 (2): 277-281

Fahrig C, Heidrich H, Voigt B, Wnuk G, Hirche 
H, Roggenbuck U (1999): What is the 
value of determining walking distance in 
peripheral arterial occlusive disease on the 
treadmill and in daily life? Prospective cor-
relation study. Med Klin 94 (6): 303-305

Flasshove M, Meusers P, Schutte J, Noppeney R, 
Beelen DW, Sohrab S, Roggenbuck U, Kem-
meries G, Brittinger G, Seeber S, Scheulen 
ME (2000): Long-term survival after induc-
tion therapy with idarubicin and cytosine 
arabinoside for de novo acute myeloid leu-
kemia. Ann Hematol 79 (10): 533-542

Fortuny J, Kogevinas M, Chang-Claude J, 
Gonzalez CA, Hours M, Jöckel K-H, Bolm-
Audorff U, Lynge E, Mannetje A, Porru S, 
Ranft U, Serra C, Tzonou A, Wahrendorf J, 
Boffetta P (1999): Tobacco, occupation and 



102

Publikationen

103

Publikationen

non-transitional-cell carcinoma of the blad-
der: an international case-control study. Int 
J Cancer 80 (1): 44-46

Hauptmann M, Pohlabeln H, Lubin JH, 
Jöckel K-H, Ahrens W, Bruske-Hohlfeld I, 
Wichmann HE (2002): The exposure-time-
response relationship between occupational 
asbestos exposure and lung cancer in two 
German case-control studies. American Jour-
nal of Industrial Medicine 41 (2): 89-97

Herget-Rosenthal S, Trabold S, Hüsing J, 
Heemann U, Philipp T, Kribben A 
(2000): Cystatin C--an accurate marker of 
glomerular filtration rate after renal trans-
plantation? Transpl Int 13 (4): 285-289

Herget-Rosenthal S, Marggraf G, Pietruck F, 
Hüsing J, Strupat M, Philipp T, Kribben A 
(2001). Procalcitonin for accurate detection 
of infection in haemodialysis. Nephrol Dial 
Transplant [16], 975-979 

Herrmann BL, Bruch C, Saller B, Ferdin S, 
Dagres N, Ose C, Erbel R, Mann K (2001): 
Occurrence of ventricular late potentials in 
patients with active acromegaly. Clin Endo-
crinol (Oxf) 55 (2): 201-207

Hirche H, Stang A (1999): Mammographie 
Screening: nicht nur gute Nachrichten. Tu-
mordiagnose und Tumortherapie 20 (1): M2

Hirche H, Hüsing J (1999): Einfluss von Abbruch-
kriterien auf die Aussagekraft klinischer 

Studien. Tumordiagnose und Tumortherapie 20 
(1): M1-M2

Hörmann R, Quadbeck B, Roggenbuck U, Sza-
bolcs I, Pfeilschifter J, Meng W, Reschke 
K, Hackenberg K, Dettmann J, Prehn B, 
Hirche H, Mann K, Basedow study group 
(2002): Relapse of -graveś  disease after 
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