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Ziel unserer Handlungen ist die
Vermehrung und Konsolidierung des
Wissens sowie die Optimierung seiner
Verwendung, insbesondere in der Medi-
zin und im Gesundheitswesen. Wir lassen
uns von der Vorstellung leiten, dass wis-
senschaftliche Erkenntnisse in der Medi-
zin mit angemessener Methodik erarbei-
tet werden miussen. Unsere Aufgaben
sind dabei die Forschung und die Lehre
auf den Gebieten der Medizinischen
Informatik, Biometrie und Epidemi-
ologie. Hierzu gehoren u.a. epidemiolo-
gische Methoden, Methoden der Medi-
zinischen Informatik, der Biometrie, der
Statistik, der Bioinformatik und der
Medizinischen Dokumentation.

Wir fithren verschiedene Forschungs-
und Umsetzungsprojekte in der theoreti-
schen und klinischen Medizin sowie in
gesundheitsrelevanten Bereichen durch.
Wir untersuchen die Ursachen und

Leitbild

Leitbild

Bedingungen von Krankheiten und die
Moglichkeiten ihrer effektiven Priven-
tion und Behandlung. Ein weiterer
Schwerpunkt ist die Weiterentwicklung
der Informationsverarbeitung im Gesund-
heitswesen. Dabei leisten wir nicht nur
unseren Beitrag zu Fortschritt und
Erkenntnisgewinn in der Forschung und
zur Qualitatssicherung derselben, sondern
befassen uns auch mit der Bewertung der
Folgen ihrer Umsetzung. Dartiber hinaus
unterstiitzen wir die Krankenversorgung
insbesondere mit den Methoden und
Konzepten der Medizinischen Infor-
matik.

Die Vermittlung der grundlegenden
Konzepte und praktischen Fihigkeiten
aus den Gebieten der Epidemiologie, der
Privention und Gesundheitsférderung,
der Biometrie und der Medizinischen
Informatik gehort zu unseren Kern-
aufgaben in der Lehre.
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Leitbild

Sowohl aus Sicht der Gesellschaft als
auch des Individuums wollen wir einen
Beitrag zur Verbesserung von Diagnostik,
Therapie und Privention leisten. Dabei
sind wir uns des potentiellen Ziel-
konfliktes zwischen dem gesellschaftli-
chen und dem individuellen Nutzen
bewusst und verpflichten uns, die ent-
sprechenden Gesichtspunkte bei unserer
Titigkeit angemessen zu berticksichtigen
sowie in der Prisentation unserer Ergeb-
nisse nachvollziehbar und verstindlich
darzustellen.

Uber unsere wissenschaftlichen Er-
kenntnisse berichten wir in angemessener
Weise; dies schlief3t die Publikation in so
genannten peer-reviewed Journals ein,
beschrinkt sich aber nicht auf diese.

Zur Erreichung unserer Ziele verwen-
den wir auch die Mittel Dritter. Wir tra-
gen dafiir Sorge, dass diese keinen unzu-
lissigen Einfluss auf die Methodik,

Ergebnisse oder Interpretation unserer
Forschungsergebnisse erhalten.

Wir arbeiten interdisziplinir, sowohl
in der Zusammenarbeit mit unseren
Auftraggebern und Projektpartnern als
auch innerhalb des Institutes. Dabei ist
die Teilhabe aller Mitarbeitergruppen
ebenso von Bedeutung wie die Forderung
guter Arbeitsbedingungen und hoher
Mitarbeiterzufriedenheit. Wir informie-
ren die Mitarbeiter offen, sachgerecht und
zeitnah und bieten ihnen die Moglichkeit
zu gemeinsamer und individueller Fort-
bildung.

In allem sind wir uns der Verantwor-
tung gegeniiber den Patienten, Studieren-
den, Mitarbeitern, Studienteilnehmern
sowie Adressaten unserer Ergebnisse
bewusst.



H B B BB RN Inhaltsverzeichnis

Inhaltsverzeichnis

Vorwort

Entwicklung des Instituts

Organisationsstruktur

Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter

Rechnerausstattung

Lehre, Férderung des wissenschaftlichen Nachwuchses
Veranstaltungen

Einige Angaben zu Kosten- und Leistungsparametern

Forschungsprojekte
Arbeitsgruppe Medizinische Informatik
Arbeitsgruppe Epidemiologie (bis Ende 2004)
Arbeitsgruppe Umweltepidemiologie und Klinische Epidemiologie (ab 2005)
Arbeitsgruppe Herz-Kreislauf-Epidemiologie und Privention (ab 2005)
Projektbereich Komplementirmedizin
Arbeitsgruppe Biometrie und Bioinformatik
Arbeitsgruppe Medizinische Dokumentation

Unterstiitzung von Krankenversorgung, Lehre und Verwaltung
Nationale und Internationale Kooperationen

Mitarbeit in universitiren und aufleruniversitiren Gremien
sowie in Redaktionen wissenschaftlicher Zeitschriften

Publikationen, Preise

Wegbeschreibung

12
13
18
19
34
39

43
43
54
57
66
77
81
82

105
108

110
113
144

M



Pv4

Vorwort

Vorwort

Mit dem Jahresbericht 2003-2005 set-
zen wir die Tradition fort, Fakultit,
Kooperationspartner und die interessier-
te Offentlichkeit iiber die geleistete
Arbeit, aktuelle Projekte und die
Entwicklung des Instituts zu informie-
ren.

Das Institut hat eine Reihe personel-
ler Verinderungen und Umstrukturie-
rungen hinter sich: Herr Prof. Dr. Stang
hat das Institut verlassen und einen Ruf
an die Medizinische Fakultit der
Martin-Luther-Universitit Halle-Witten-
berg angenommen. Fiir seinen Einsatz fur
das Institut sei ihm herzlichst gedankt!
Im Zuge der Nachbesetzung der Leitung
der Arbeitsgruppe Epidemiologie und
vor dem Hintergrund der Komplexitit
der Forschungsrichtungen innerhalb die-
ser, wurden hier zwei neue Arbeits-
gruppen eingerichtet: Die Arbeitsgruppe
Umweltepidemiologie und Klinische Epi-

demiologie unter der Leitung von Frau
Dr. Hoffmann und die Arbeitsgruppe
Herz-Kreislauf-Epidemiologie und Pri-
vention, der Frau Dr. Moebus vorsteht.

Auflerdem konnten wir fur die
Leitung der Arbeitsgruppe Biometrie
und Bioinformatik Herrn PD Dr.
Neuhduser gewinnen, der vorher an der
University of Otago, Dunedin, Neu-
seeland lehrte. Dem generellen Aufga-
bengebiet entsprechend wurde die
Bioinformatik in den Namen der
Arbeitsgruppe aufgenommen.

Gleichzeitig ist die Leistung des
Instituts weiter gestiegen und hilt sich
auf erfreulich hohem Niveau. In einem
aktuellen Ranking erreicht das IMIBE
bei den Parametern Drittmittel und
Impactfaktoren bezogen auf die
Haushaltsmittel den ersten Platz unter
den verwandten Instituten in NRW fir
die Jahre 2002 bis 2004.



Die Strategie der Drittmittelein-
werbung liegt in der Beteiligung an
groflen Verbundprojekten, der Ein-
werbung langfristiger Projekte (DFG,
BMBF und andere Kooperationspartner)
und in der kontinuierlichen Zusam-
menarbeit mit Industriepartnern. So
kann auch die Beschiftigung der mittler-
weile 42 Mitarbeiter lingerfristig sicher-
gestellt werden.

Dievorliegende Broschiire wird Thnen
weitere Einblicke in die Arbeitsbereiche
der im Institut vertretenen Fachgebiete
Medizinische Informatik, Biometrie und
Epidemiologie sowie Medizinische Doku-
mentation und deren Forschung (und
Lehre) geben. Dabei werden wir die inter-
ne, regionale, nationale und internationa-
le Vernetzung aufzeigen, die eine wesent-
liche Komponente unserer Forschung ist.
Erfreulich in diesem Zusammenhang ist,
dass das Zentrum fiir Klinische Studien

Vorwort

Essen (ZKSE), an dem das IMIBE maf3-
geblich beteiligt ist, inzwischen als assozi-
iertes Mitglied in das Konsortium der
Koordinierungszentren fur Klinische
Studien (KKS-Netzwerk) aufgenommen
wurde.

Aus Anlass der Herausgabe dieses For-
schungsberichtes mochte ich mich herz-
lich bei allen Kooperationspartnern fiir
die erfolgreiche und kreative Zusam-
menarbeit bedanken. Mein Dank gilt auch
allen Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern
des Instituts, die mit ihrem Engagement
zu dem erreichten Stand in Forschung,
Lehre und Dienstleistung beigetragen
haben. Danken mochte ich der Fakultit
und der Verwaltung fiir die konstruktive
Zusammenarbeit und Unterstiitzung.

Essen, im September 2006

Prof. Dr. Karl-Heinz Jockel
Direktor des Instituts
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Wie schon erwihnt, ist die Leitungs-
position der Arbeitsgruppe Biometrie und
Bioinformatik wieder besetzt. 2004 konnten
wir mit Herrn PD Dr. Neuhiuser einen her-
vorragenden Wissenschaftler fiir unser Insti-
tut gewinnen. Die Arbeitsgruppe tibernimmt
weiterhin wichtige Funktionen in kooperati-
ven Projekten der klinischen Forschung, pro-
filiert sich aber zunehmend wieder mit eigener
Forschung - es wurden in kurzer Zeit zwei
DFG-Projekte bewilligt.

Auferordentlich erfreulich hilt sich auch
die Projektstruktur der jetzt zwei Arbeits-
gruppen im Bereich der Epidemiologie: Die
Arbeitsgruppe Herz-Kreislauf-Epidemiologie
und Privention, der Frau Dr. Moebus vor-
steht, ist weiter beteiligt an der Heinz Nixdorf
Recall Studie, einer nach DIN EN ISO
9001:2000 zertifizierten prospektiven Lang-
zeitstudie, die als Gemeinschaftsprojekt mit
internen und externen Institutionen durch-
geflihrt wird. Untersucht und befragt wurden
4814 Burgerinnen und Biirger aus den Stidten
Essen, Bochum und Miilheim/Ruhr im Hin-

Entwicklung des Instituts

Entwicklung des Instituts

blick auf Risikofaktoren fiir Herz-Kreislauf-
Erkrankungen.

Eine ,Gesundheitsokonomische Begleit-
evaluation® dieser Studie wird vom BMBF
finanziert und in Kooperation mit dem
Lehrstuhl fiir Medizinmanagement (Lehr-
stuhlinhaber: Prof. Dr. Wasem) der Univer-
sitit Duisburg-Essen durchgefiihrt.

In Zusammenarbeit mit der Klinik fur
Naturheilkunde und Integrative Medizin der
Kliniken Essen-Mitte wurde die Erforschung
qualititssichernder Aspekte vom Projekt-
bereich Komplementirmedizin (Frau Dr.
Moebus) tibernommen.

Dariiber hinaus wurden in der Arbeits-
gruppe Umweltepidemiologie und Klinische
Epidemiologie unter der Leitung von Frau
Dr. Hoffmann epidemiologische Arbeiten im
Rahmen von Projekten mit verschiedenen
Klinischen Abteilungen des Universititsklini-
kums Essen iibernommen. Der ausgebaute
Schwerpunkt Umweltepidemiologie findet
sich in diversen Projekten mit dem LOGD
und dem Landesumweltamt NRW wieder.
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Entwicklung des Instituts

In der Arbeitsgruppe Medizinische Infor-
matik (Leiter: PD Dr. Stausberg) konnte
im Rahmen der Telematikplattform fir Medi-
zinische Forschungsnetze (TMF) ein wichti-
ges Projekt akquiriert werden. Die Arbeits-
gruppe iibernimmt hierbei die Verantwortung
fur die Entwicklung, Umsetzung und
Evaluation von Leitlinien zum adaptiven
Management von Datenqualitit in Kohor-
tenstudien und Registern. Unter fortlaufen-
der Federfithrung liegt hier auch der Ausbau
des Tumorregister des Westdeutschen Tumor-
zentrums Essen (WTZE e.V.).

Die Arbeitsgruppe Medizinische Doku-
mentation unter der Leitung von Frau Lax
war und ist eine der tragenden Sdulen des
Instituts. Sie unterstiitzt die anderen Arbeits-
gruppen bei eigenen Forschungsprojekten,
ist geschitzter Ansprechpartner fir unsere
Kooperationspartner im Gelidnde und trigt
selbstindig wesentlich zur Drittmittel-
einwerbung durch Industriepartner bei.

Das IMIBE beteiligt sich aktiv an den
Forschungsschwerpunkten Onkologie, Herz-

Kreislauf und Genetische Medizin der
Medizinischen Fakultit.

Nachdem im letzten Bericht von einer
Vergroflerung der Zentralen Einrichtung
Informationsverarbeitung (ZEI) durch Inte-
gration anderweitig bestehender EDV-Grup-
pen berichtet werden konnte, entstand durch
den Weggang des bisherigen Leiters, Herrn
Baran, im Jahr 2003 eine neue Situation. Mit
Wirkung zum 1.1.2004 wurde die bisherige
Abteilung Datentechnik des Dezernats
Technik und die ZEI des Universititsklini-
kums Essen zur Zentralen Informations-
technik (ZIT) fusioniert und der Instituts-
direktor iibernahm die Leitung der ZIT. Es
wurde ein Struktur- und Organisations-
konzept erarbeitet, das sukzessive in der
ersten Jahreshilfte 2004 umgesetzt und zum
Jahresende 2004 abgeschlossen wurde.
Obgleich auch hier, wie bei anderen Fusi-
onen, durchaus unterschiedliche Kulturen
aufeinander prallten, ist es gelungen, den
Fusionsprozess so zu gestalten, dass die
beteiligten Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter



ymitgenommen® wurden und eine Organi-
sationsstruktur geschaffen wurde, die nach
Fusion einen hoheren Effizienzgrad besitzt
als vor der Fusion. Hierfiir legt die Anzahl der
zusitzlich - ohne Erhéhung des Budgets -
ibernommenen Aufgaben durch die ZIT
beredtes Zeugnis ab. Die Mengensteigerung
ist dabei nicht nur quantitativ (Anzahl der
betreuten Endgerite, Anzahl der betreuten
Systeme), sondern auch qualitativ (Verbes-
serung des Servicelevels).

Entwicklung des Instituts

Seit August 2005 wird die ZIT von Herrn
M. Schiendzielorz geleitet.

An dieser Stelle sei allen Mitarbeiterinnen
und Mitarbeitern der ZIT herzlich fir ihren
Einsatz und ihre Kooperationsbereitschaft
gedankt!

11
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Organisationsstruktur

Organisationsstruktur

Institut fiir Medizinische Informatik, Biometrie und Epidemiologie (IMIBE)

Medizinische
Informatik

Leiter:
PD Dr. J. Stausberg

Forschung & Lehre
(Krankenversorgung)

12

Forschung, Lehre und Dienstleistungsbereich

Direktor: Prof. Dr. K-H. Jockel

Stellvertreterin: C. Pieper

Sekretariat/ Zentrale Verwaltung

ARBEITSGRUPPEN

Biometrie
und Bioinformatik

Leiter:
PD Dr.M. Neuh&user

Forschung & Lehre

Projektbereich

Herz-Kreislauf- Umwelt- Medizinische
Epidemiologie epidemiologie ok ion Komr tar-
und Prévention und klinische medizin
Epidemiologie
Leiterin: Leiterin: Leiterin: Leiterin:
Dr. S. Moebus Dr. B. Hoffmann H. Lax Dr. S. Moebus
MPH MPH MPH

Mitarbeiter/Innen

Forschung & Lehre Forschung & Lehre Forschung & Lehre

Forschung & Lehre
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Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter

Institutsleitung / Organisation / Verwaltung

Karl-Heinz Jickel, Prof. Dr. rer. nat., Institutsdirektor
Banu Demirci, Sekretirin
Claudia Pieper, Dipl.-Soz., stellvertr. Institutsleiterin

13
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Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter H B E BB EN

Arbeitsgruppe Medizinische Informatik

Jiirgen Stausberg, Priv.-Doz. Dr. med., AG-Leiter

Carsten Brannhoff, Fachinformatiker

Martin Geneke, Dipl.-Biol. (bis 31.03.2004)

Michael Nonnemacher, Dipl.-Inf.

Gregor Sitterlee, DV-Organisator (bis 01.06.2003)

Irene Vanberg, Fachinformatikerin Anwendungsentwicklung

Arbeitsgruppe Biometrie und Bioinformatik

Markus Neubiiuser, Priv.-Doz. Dr. rer. nat., Dipl.-Stat., AG-Leiter
Tanja Boes, Dipl.-Stat.

Katja Bromen, Dr. rer. medic, Dipl.-Stat., MPH (USA) (bis 15.01.2004)
Astrid Feuersenger, Dipl.-Stat.

Irina Gana-Dresen, Dr. rer. nat., Dipl.-Chem.

Herbert Hirche, Dipl.-Math.

Johannes Hiising, Dr. rer. medic, Dipl.-Stat. (bis 29.02.2004)
Elisabeth Kruse, Dr. rer. nat., Dipl.-Biol. (bis 29.02.2004)

Nils Lehmann, Dr. rer. nat., Dipl.-Phys.

Christian Lisch, Dipl.-Math.

Katrin Renzing-Kobler, Dr. rer. medic, Dipl.-Stat. (bis 31.01.2003)

Arbeitsgruppe Epidemiologie (bis 2004)

Andreas Stang, Priv.-Doz. Dr. med., MPH (USA), AG-Leiter (bis 31.05.2004)

Jens Benemann, Dr. rer. nat. (bis. 30.09.2004)
Andrea Schmidt-Pokrzywniak, Dipl.-Soz. (bis 30.09.2004)
Katrin Schuldt, Arztin (bis 31.07.2003)
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Arbeitsgruppe Herz-Kreislauf-Epidemiologie und Privention (seit 2005)

Susanne Moebus, Dr. rer. nat., Dipl.-Biol., MPH, AG-Leiterin
Eva-Maria Beck, Dipl.-Soz.

Petra Dablbeck, Arzthelferin

Jens Hanisch, Dipl.-Kaufmann

Erika Snyder-Schendel, Arztin

Arbeitsgruppe Umweltepidemiologie und klinische Epidemiologie (seit 2005)

Barbara Hoffmann, Dr. med., MPH, AG-Leiterin
Bita Kolahgar, Dr. rer. nat., Dipl.-Chem.
Erika Snyder-Schendel, Arztin

Arbeitsgruppe Medizinische Dokumentation

Hildegard Lax, Med. Dokumentarin, AG-Leiterin

Eva Bock, Med. Dokumentarin

Stefanie Drage, Med. Dokumentationsassistentin

Katja Frebse, Fachangestellte fir Medien- und Informationsdienste (Fachrichtung: Med. Dokum.)
Jutta Hildebrandt (bis 31.08.2005)

Daniela Jiirgensen, Auszubildende zur Fachangestellten fiir Medien- und Informationsdienste

Grit Karsten, Med. Dokumentationsassistentin (bis 30.04.2004)

Diana Liitke Brintrup, Med. Dokumentarin

Anja Marr, Med. Dokumentarin

Anja Merkel-Jens, Arztin, Med. Dokumentarin

Claudia Ose, Med. Dokumentarin

Ulla Roggenbuck, Med. Dokumentarin

Martina Rossi, Med. Dokumentarin

Uta Slomiany, Med. Dokumentarin

Dorothea Weiland, M.A., Med. Dokumentarin

Torsten Zimmermann, Fachangestellter fiir Medien- und Informationsdienste (Fachrichtung: Med. Dokum.)

15
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Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter

Projektbereich Komplementirmedizin

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

Barbara Hoffmann, Dr. med., MPH (anteilig)

Silke Lange, MPH (NL)

Nils Lehmann, Dr. rer. nat., Dipl.-Phys. (anteilig)

Studentische Hilfskrifte
fiir Aufgaben in Forschung (aus Drittmitteln) und Lehre

Ata Abdavi (bis 31.08.2003)
Ljudmilla Agonina

Najia Amanzada

Kevin BludfSat (bis 31.03.2005)
Britta Blum (bis 31.11.2005)
Tvonne Bremerbung (bis 31.08.2003)
Bernadette Briining

Dace-In Chang (bis 31.03.2003)
Sabrina Deike

Katarzyna Domagala-Pereira
Katharina Ebleben

Kristina Ebleben (bis 28.02.2005)
Miriam Lena Fahlbusch

Michéle Flick (bis 31.12.2004)
Malte Fiirstenau (bis 31.12.2003)
Sascha Gabriel (bis 31.07.2005)
Mareike Geffken (bis 31.12.2004)
Anja Geisen

Michael Gridler (bis 31.03.2005)



H HE EEEERN Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter H E B E
Nils Gutacker Marc Seegers (bis 30.04.2004)
Tatjana Hallerberg (bis 31.05.2005) Daniel Spyrka (bis 31.07.2003)
Heiko Jiickel Kristina Stascheit
Christina Kairies Miriam Stibler (bis 30.06.2005)
Safiye Kandemir Sarah Sutor
Tvaylo Karadzhov Anja Viehmann
Kerstin Kollenbach (bis 28.02.2005) Daniela Weingartz (bis 30.06.2005)
Tvan Kostov (bis 31.10.2005) Caroline Wycislik
Daniela Kowalsky (bis 31.07.2003) Anwar Zagoul
Jan Krajewski (bis 31.10.2003) Tim Ziiblke (bis 30.04.2005)

Stephan Kura

Christian Kusber

Iris Lebnert (bis 31.12.2005)
Elmar Luft (bis 14.03.2004)
Stefan Manolov

Christina Marattukalam

Annette Meckner (bis 31.03.2003)
Marius Obletz (bis 12.12.2003)
Denis Oliana (bis 30.04.2004)
Kerstin D. Pohler (bis 30.04.2005)
Swven Propson (bis 15.09.2005)
Monika Reek

Christian Rebme (bis 31.07.2004)
Jessica Risener (bis 28.02.2003)
Frauke Rubr (bis 15.03.2004)
Oliver Sager (bis 31.07.2003)
Samina Saidi

Martin Schlicht (bis 31.03.2004)
Christine Schliiter
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Rechnerausstattung
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Die Betreuung der Rechnerressourcen
wurde im Berichtszeitraum von der Zentralen
Informationstechnik (ZIT) ibernommen. Sie
umfasst das Datennetz, zentrale Dienste, die
Nutzerverwaltung, Arbeitsplatzrechner, An-
wendungssysteme sowie Hotline-Support.
Zur Kompensation wurde die Stelle eines
Mitarbeiters an die ZIT ausgeliehen.

Der Austausch der Kupferverkabelung
durch Lichtwellenleiter bis zum Arbeitsplatz
ist inzwischen abgeschlossen. Die Terminal-
serverumgebung wurde in die zentrale Server-
farm der ZIT aufgenommen, so dass jetzt
auch Load Balancing eingerichtet ist. Auch
die Sicherung der Daten wird zentral durch-
gefithrt. Neben der fortlaufenden Erneuerung
veralteter Komponenten fillt am Arbeits-
platz vor allem der Austausch von Rohren-
monitoren durch TFT-Bildschirme auf. Laser-
drucker stehen tiber das Datennetz an den
verschiedenen Standorten des IMIBE zur
Verfligung.

Der Standardarbeitplatz besteht derzeit
aus folgender Konfiguration: Personal Com-

puter mit Intel-Prozessor Pentium IV mit 512
MByte Hauptspeicher, 17”-TFT-Bildschirm,
Zugriff auf Anwendungssysteme zur Biiro-
kommunikation tber Thin-Client-Techno-
logie, lokale Nutzung von speziellen
Anwendungssystemen (z.B. Entwicklungs-
werkzeuge fiir webbasierte Applikationen),
flichendeckender Zugang zum Internet. Bei
den Betriebssystemen werden nach Erfor-
dernis Microsoft® Windows 2000, 2003 und
XP eingesetzt. Microsoft® Office Professional
dient der Biirokommunikation, Microsoft®
Exchange und Microsoft® Outlook der
Gruppenarbeit.

Fur einige Projekte werden im IMIBE
noch dedizierte Server betrieben. Hierbei
wurde ein Wechsel von der IBM-Plattform
Typ RS/6000 unter AiX zu Intel-basierten
Servern unter Linux eingeleitet. Derzeit fin-
den sich noch beide Plattformen im IMIBE.
Als ,grofles® Datenbankverwaltungssystem
kommt unverindert Oracle in der Version
8i oder 91 zum Einsatz. Fir einige Server-
funktionalititen werden, im Sinne eines
Application Service Providing, Ressourcen
des Hochschulrechenzentrums genutzt - so
das dort bereitgestellte Content Management
System Imperia (als eigene Instanz) und
MySQL-Datenbanken.



Lehre, Forderung des wissenschaftlichen Nachwuchses

Lehre

Mit der Inkraftsetzung der neuen Appro-
bationsordnung sind die Ficher Epide-
miologie, Medizinische Biometrie und
Medizinische Informatik als sogenanntes
Querschnittsfach im klinischen Teil der
Ausbildung fest verankert. Alle drei
Teilgebiete besitzen stark methodisch orien-
tierte Komponenten, die sich aus unter-
schiedlichen wissenschaftlichen Teildiszi-
plinen, etwa der Mathematik, der Statistik
und der Informatik speisen, wihrend sich
gleichzeitig aus ihrer Anwendung in der
Medizin ein starker fachwissenschaftlich-
medizinischer Impuls ergibt. Spielten sie
noch in der Mitte des vorigen Jahrhunderts
weder in der wissenschaftlichen noch in der
praktischen Medizin eine relevante Rolle, so
hat ihre Bedeutung in den letzten Jahrzehn-
ten insbesondere fir den Bereich der wissen-
schaftlichen Medizin enorm zugenommen.

Diagnostik und Therapie bestimmen das
Handeln des praktisch titigen Arztes. Die
Vermittlung der dafiir grundlegenden Kon-

Lehre, Forderung des wissenschaftlichen Nachwuchses

zepte und praktischen Fihigkeiten aus den
Gebieten der Epidemiologie, der Medizi-
nischen Biometrie und der Medizinischen
Informatik zur Beurteilung solcher Verfahren
gehort zu unserem Kernanliegen.

Entsprechend dieser Zielsetzung werden
erst grundlegende und spiter vertiefende
Kenntnisse biometrischer, epidemiologischer
und informatischer Methoden vermittelt, die
zur Erhohung drztlicher Kompetenz in
Diagnostik, Therapie und Prognosestellung
beitragen sollen. Im Zusammenhang mit der
Umsetzung wissenschaftlicher Erkenntnisse
in die drztliche Praxis im Sinne einer evidenz-
basierten Medizin sind hierbei Grundlagen
klinischer und epidemiologischer Studien
und deren kritische Bewertung von grofier
Bedeutung.

Der Umfang der Lehrveranstaltung Epide-
miologie, Medizinische Biometrie, Medizi-
nische Informatik, Teil I (im 1. Semester des
zweiten Studienabschnitts) betrigt vierzehn
Semesterwochenstunden (SWS) Vorlesung
und acht SWS Ubung. Teil II der gleichlau-
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tenden 24-stiindigen Vorlesung und zwolf-
stiindigen Ubung findet im 6. Semester des
zweiten Studienabschnitts statt. Dadurch
kann auf ein klinisch-medizinisches Grund-
wissen bei den Studierenden zuriickgegriffen
und dieses weiter aufgebaut werden. Vorle-
sungen und Ubungen stellen eine sinnvolle
Verkniipfung zwischen praxisbezogenen und
methodischen Lehreinheiten dar.
Hervorzuheben 1st, dass seitens unseres
Instituts ein besonderes Augenmerk gelegt
wird auf eine effiziente Wissensvermittlung.
So haben bereits viele an den Vorlesungen
beteiligten Mitarbeiter Qualifizierungsmaf3-
nahmen in der Hochschuldidaktik absolviert.
Folgende Aspekte stehen im Vordergrund
der Lehrveranstaltung: Aktivierende/motivie-
rende Lehrmethoden, Vorlesungsgestaltung,
Lehrvortragsprisentation, Kommunikation in
Lehrveranstaltungen und schliefllich die
Evaluation von Lehrveranstaltungen. Der
Einsatz (neuer) Medien wird insbesondere
in den Teilen der Medizinischen Informatik
praktiziert, um die angehenden Arztinnen

und Arzte mit dem Umgang vertraut zu
machen und auf einen Teil ihrer spiteren
Titigkeit vorzubereiten.

Auch in den Vorlesungen wird kein reiner
Frontalunterricht praktiziert, vielmehr wird der
Lehrstoff in verschieden Formen veranschau-
licht und vermittelt, da nicht alle alles zur glei-
chen Zeit aufnehmen, verstehen und begreifen
und auch die Aufmerksamkeit durch Inter-
aktion eher gehalten werden kann.

Des Weiteren war das IMIBE Initiator des
seit dem SS 2005 angebotenen Querschnitts-
fachs Privention und Gesundheitsférderung
und ist federfiihrend in der Organisation der
interdisziplindir mit den Kolleginnen und
Kollegen aus der Allgemeinmedizin, Kardio-
logie, Onkologie, Arbeitsmedizin sowie dem
BKK Bundesverband durchgefithrten Veran-
staltung. In der zweistiindigen Vorlesung und
vertiefenden einstiindigen Ubung sollen die
Studierenden an diese Thematik herangefiihrt
werden.

Federfithrend ist das IMIBE auch seit
Jahren in der Organisation der interdiszi-



pliniren Vorlesung ,Methodik wissenschaft-
lichen Arbeitens“. Die Hilfte der Veran-
staltungen wird von unserem
durchgefiihrt, die anderen Vorlesungen
werden von Kolleginnen und Kollegen
aus anderen Instituten oder Kliniken
gehalten.

Dariiber hinaus bietet das IMIBE noch
die Wahlficher Medizinische Informatik und
Klinische Epidemiologie an.

Erginzend besteht ein Angebot an spezi-
ellen Vorlesungen zusitzlich zur Pflichtlehre,
die im umseitig aufgefithrten Auszug aus dem
offiziellen Vorlesungsverzeichnis exempla-
risch dargestellt sind.

Seit Juli 2005 konnen Naturwissen-
schaftler und Mediziner an der Universitit
Duisburg-Essen den Studiengang ,Pharma-
ceutical Medicine“ belegen. Herr Prof. Jockel
ist Mitglied im Scientific Course Committee
des Studiengangs und das IMIBE war hier
bereits an der Lehre beteiligt.

Auflerhalb der Medizinischen Fakultit
erbringt unser Institut Lehrleistung fur

Institut

Lehre, Forderung des wissenschaftlichen Nachwuchses

folgende Studienginge der Universitit
Duisburg-Essen

Medizinmanagement BSc (kiinftig MSc)

(Fachbereich Wirtschaftswissenschaften)

Medizinische Biologie BSc (Fachbereich

Biologie).

Im Sommersemester 2005 war der Leiter
der Arbeitsgruppe Biometrie und Bioinfor-
matik Lehrbeauftragter am Fachbereich
Statistik der Universitit Dortmund. Dort hat
er iber Biometrische Methoden im Rahmen
der Arzneimittelentwicklung gelehrt. Die
Arbeitsgruppen Epidemiologie, jetzt Herz-
Kreislauf-Epidemiologie und Privention und
Umweltepidemiologie und Klinische Epide-
miologie sowie Biometrie und Bioinformatik
des IMIBE haben sich in den vergangenen
Jahren am Lehrprogramm des postgraduier-
ten Studiengangs ,Master of Science in
Epidemiology (MSE)“ an der Universitit
Bielefeld, die Arbeitsgruppe Medizinische
Informatik am Studiengang ,Bachelor of
Science in Health Communication (BSc)“
beteiligt.
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Ein weiterer Schwerpunkt ist die Qualifi- zinischen Fakultit in Form von individueller
zierung von Doktoranden, Habilitanden und Beratung, deren Zahl im Berichtszeitraum im
wissenschaftlichen Mitarbeiterlnnen der medi- Durchschnitt jahrlich bei 126 lag.

Beratungs- und Auswertungsprojekte

2003 2004 2005
Dissertationen 27 33 31
Habilitationen 11 12 14
Publikationen 46 39 51
Sonstiges 29 45 40
Gesamt 113 129 136
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2003
Anisthesiologie 7
Angiologie 4
Augen 2
Chirurgie 2
Dermatologie 2
Gynikologie 1
HNO 4
Humangenetik 2
Innere Medizin 12
Mikrobiologie 0
Neurochirurgie 0
Neurologie 4
Onkologie 8
Orthopadie 1
Pidiatrie 8
Pathologie /Anatomie 2
Pharmakologie 1
Psychiatrie 1
Radiologie 4
Theoretische Medizin 17
Unfallchirurgie 5
Urologie 2
Andere 24
Gesamt 113

2004

AN W N =, W WO

N
—_

21
129

2005

W W o W A A w

15

136
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Lehrveranstaltungen

des Instituts fiir Medizinische Informatik, Biometrie und Epidemiologie
an der Medizinischen Fakultit der Universitit Duisburg-Essen

im Sommer-/ Wintersemester 2005 und 2005 /2006

Jockel, Lehmann, Hoffmann, Moebus, Stausberg

Ubung Epidemiologie, medizinische Biometrie und medizinische Informatik, Teil I (PV)
UB, 1 SWS Di, Mi, Do, Fr in Gruppen KL versch.

142000501

Jockel, Hoffmann, Stausberg, Lehmann

Ubung Epidemiologie, medizinische Biometrie und medizinische Informatik, Teil II (PV)
UB, 2 SWS Di 12 - 14, Mi 10 -12 in Gruppen KL versch.

142000503

Jockel, Moebus, Hoffmann, Stausberg, Neuhiuser

Vorlesung Epidemiologie, medizinische Biometrie und medizinische Informatik, Teil I (WA)
VO, 1 SWS Di 14-15 KL 04

142000505

Jockel, Hoffmann, Moebus, Stausberg, Neuhiuser

Vorlesung Epidemiologie, medizinische Biometrie und medizinische Informatik, Teil IT (WA)
VO, 1 SWS Fr8-10 KL 03

142000507

Moebus, Michalsen, Schroer, Quellmann, Kath
Ubung Privention, Gesundheitsforderung (PV)
UB, 1 SWS Mi, Do 12-14

142000509
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Jockel, Moebus, Scherbaum, Erbel, Dobos, Rettenmeier, Eberhardt
Vorlesung Privention, Gesundheitsforderung (WA)

VO, 1 SWS Mo 8-10 KL 03
142000511

Jockel, Stausberg, Neuhduser, Hoffmann, Moebus

Vorlesung Bewertung von Diagnose- und Therapieverfahren fiir Medizin-Management (PV)
VO, 2 SWS Di 14-16

142000513

Jockel, Stausberg, Lehmann, Hoffmann

Ubung Bewertung von Diagnose- und Therapieverfahren fiir Medizin-Management (PV)
UB, 2 SWS Di 16-18

142000515

Jockel, Stausberg, Neuhiuser, Hoffmann, Moebus

Vorlesung Bewertung von Diagnose- und Therapieverfahren fiir Medizinische Biologen (PV)
VO, 2 SWS Di 14-16

142000517

Jockel, Stausberg, Lehmann, Hoffmann

Ubung Bewertung von Diagnose- und Therapieverfahren fiir Medizinische Biologen (PV)
UB, 1 SWS Mi, Do, Fr in Gruppen KL versch.

142000519

Jockel, Siffert, Neuhduser, Militzer, Heusch, Moebus, Hoffmann
Vorlesung Methodik wissenschaftlichen Arbeitens (WA)

VO, 1 SWS Mi 14 - 15 KL 03
142000521

Jockel, Hoffmann, Moebus
Seminar Klinische Epidemiologie
VO, 2 SWS n. V.
142000523

M

25



Pv4

26

Lehre, Forderung des wissenschaftlichen Nachwuchses

Jockel, Stausberg

Einfithrung in die EDV (Begleitvorlesung zum Praktikum EDV)

VO, 2 SW n.V.

142000525

Stausberg

Praktikum zur Einfithrung in die EDV fiir Mediziner
PR, 2 SWS n. V.

142000527

Jockel, Neuhiuser, Feuersenger, Lehmann
Seminar Biometrie (*)

SE, 2 SWS Dil2-14
142000529

Jockel, Neuhéduser, Hoffmann, Moebus

Statistisches Kolloquium fiir Doktoranden der Medizin
KO n. V.

142000531

Neuhiuser, Feuersenger, Boes

Grundlagen der Biometrie und Bioinformatik
VO, 1 SWS Do 12-13

142000533

Stausberg
Blockkurs mit praktischen Ubungen
a) Einfithrung im Umgang mit dem PC

KL 03

KL 40

KL 61

KL 40

KL 05

b) Einfithrung in Standardprogramme (Textverarbeitung, Graphik etc.)

c) Nutzung des Internet
BS, 2 SWS n. V.
142000535

KL 40
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Stausberg
Wahlfach: Medizinische Informatik (WP)
SE, 2 SWS Di 16 -18 KL 40
142000537
Stausberg

Vorlesung Grundlagen der medizinischen Informationsverarbeitung fiir Medizin-Management (PV)
(nur im Sommersemester)
VO, 2 SWS Di 16-18 KL 40

Stausberg
Ubung Grundlagen der medizinischen Informationsverarbeitung fiir Medizin-Management PV)
(nur im Sommersemester)

UB, 2 SWS Mi9-11 CIP-Pool

Abkiirzungen:

VO = Vorlesung, UB = Ubung,

PR = Praktikum,

SE = Seminar, BS = Blockseminar,

PV = Pflichtveranstaltung,

WP = Wahlpflichtveranstaltung, WA = Wahlveranstaltung, *geeignet als

SWS = Semesterwochenstunde/n Weiterbildungsveranstaltung
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Wissenschaftlicher Nachwuchs

Wissenschaftlicher Nachwuchs 2003 -2005

Abgeschlossene Dissertationen

Jens Benemann (Dr. rer. medic.)
Bewertung wesentlicher Pfade der Belastung
der Allgemeinbevilkerung mit Schwer- und
Edelmetallen. 2004

Universitit Duisburg-Essen

Betreuer: Prof. Dr. K.-H. Jockel

Hiiseyin Bilir (Dr. med.)
Tool-gestiitzte Validierung und Weiterent-
wicklung wvon Behandlungsleitlinien der
frithen  klinischen Polytraumaversorgung.
2004

Universitit Duisburg-Essen

Betreuer: PD Dr. J. Stausberg

Martin Geueke (Dr. rer. medic.)
Beschreibung wvon computerunterstiitzien
Lernumgebungen in der Medizin unter beson-
derer Beriicksichtigung von Qualitiitsmerk-
malen. 2003

Universitat Duisburg-Essen

Betreuer: PD Dr. J. Stausberg

Ralf Goertzen (Dr. rer. medic.)
Ein integriertes System zur computerunter-
stiitzten Entwicklung medizinischer Doku-
mentationssysteme unter besonderer Beriick-
sichtigung  wvon  Integritiitshedingungen
(InCoMe). 2005

Universitit Duisburg-Essen

Betreuer: PD Dr. J. Stausberg

Dietrich Koch (Dr. med.)
Qualitit der Kodierung von Diagnosen und
Prozeduren — Ein Vergleich zwischen Kran-
kenakte und rechnergestiitzter Basisdoku-
mentation in der Chirurgie. 2003

Universitit Duisburg-Essen

Betreuer: PD Dir. J. Stausberg

Jan Eric Leister (Dr. med.)
Kalkulation von Behandlungsgruppen in
einem fallbezogenen Vergiitungssystem der
stationdren Versorgung: Eine Bewertung aus
medizinischer Sicht. 2004

Universitit Duisburg-Essen

Betreuer: PD Dr. J. Stausberg



Thomas Loffler (Dr. med.)
Die Entwicklung der Allgemein- und Trans-
plantationschirurgie zwischen 1991 wund
2001: Erkenntnisse aus einer inlegrierlen
rechnergestiitzten Operationsdokumentation.
2004

Universitit Duisburg-Essen

Betreuer: PD Dr. J. Stausberg

Markus Karl Friedrich Schroder

(Dr. rer. medic.)
Implementierung eines Algorithmus' fiir indi-
vidnelles Matching in Beobachtungsstudien.
2005

Universitit Duisburg-Essen

Betreuer: Prof. Dr. K.-H. Jockel

Aykut Uslu (Dr. rer. medic.)
Nutzen wund Kosten der Elektronischen
Patientenakte — Eine Analyse der Literatur.
2005

Universitit Duisburg-Essen

Betreuer: PD Dr. J. Stausberg

Wissenschaftlicher Nachwuchs

Laufende Dissertationsvorhaben

Eva-Maria Beck
Lebenszufriedenbeit und Gesundbeit.

Universitidt Duisburg-Essen
Betreuer: Prof. Dr. K.-H. Jockel

Tanja Boes
Auswirkungen der Low-Level-Analyse anf
die Ergebnisse von Genexpressionsdaten der
Firma Affymetrix.

Universitit Duisburg-Essen

Betreuer: Prof. Dr. K.-H. Jockel

Frank Broemel
Korrektur von Affymetrix MAS 5.0 Expres-
sionsdaten.

Universitit Duisburg-Essen

Betreuer: PD Dr. M. Neuhiuser

Birgit Dahmen
Ableitung wvon integrierten Pfaden aus evi-
denzbasierten Leitlinien am Beispiel der
Behandlung des Mammakarzinoms.

Universitit Duisburg-Essen

Betreuer: PD Dr. J. Stausberg
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Julia Ehrenberg
Ergebnisse einer telefonischen Nachfassaktion
bei einer Beobachtungsstudie an chronisch
Kranken.

Universitit Duisburg-Essen
Betreuer: Prof. Dr. K.-H. Jockel

Astrid Feuersenger
Rekrutierungsunterschiede und Nonrespon-
der-Analysen in epidemiologischen Studien.
Universitit Duisburg-Essen
Betreuer: Prof. Dr. K.-H. Jockel

Carsten Giehoff
Knowledge Management und E-Learning in
der Aus-, Fort- und Weiterbildung von
DPflegeberufen, Konzeption, Implementierung
und Evaluation eines Metainformations-
modells.

Universitit Duisburg-Essen

Betreuer: PD Dr. J. Stausberg

Anette Koischwitz
Berufliche und ausserberufliche Risikofak-
toren des Uvealmelanoms. Eine krankenbaus-
basierende Fall-Kontroll-Studie.

Universitit Duisburg-Essen

Betreuer: Prof. Dr. K.-H. Jockel

Corinna Kiihnast
Anwendungen nichtparametrischer Tests in
der medizinischen Forschung.

Universitit Duisburg-Essen

Betreuer: PD Dr. M. Neuhiuser

Stephan Kura
Zusammenhang zwischen Ozonwerten und
der Sterblichkeit im Jabhr 2002 und 2003
in Essen.

Universitit Duisburg-Essen

Betreuer: Prof. Dr. K.-H. Jockel

Jens Christian Leister
Untersuchung zu  Krankenhausaunswahl-
kriterien won Patienten unter Verwendung
der Conjoint-Methodik.

Universitidt Duisburg-Essen

Betreuer: PD Dr. J. Stausberg

Christian Losch
Varianzunterschiede zwischen Rekrutierungs-
wellen klinischer Studien und Auswirkungen
auf Fallzabladjustierungen.

Universitidt Duisburg-Essen
Betreuer: PD Dr. M. Neuhiuser



Michael Nonnemacher
Multifaktorielle Bestimmung der Risiko-
[faktoren fiir Dekubitalgeschwiire.
Universitit Duisburg-Essen
Betreuer: PD Dr. J. Stausberg

Claudia Pieper
Evaluierung der Qualitit der Versorgung von
Patienten mit chronischen Darmerkran-
kungen am Beispiel des Essener Zirkels.

Universitit Duisburg-Essen

Betreuer: Prof. Dr. K.-H. Jockel

Verena Reimann
Die Auswirkung von Sonnenbankbesuchen
auf die Hautgesundbeit.

Universitit Duisburg-Essen

Betreuer: Prof. Dr. K.-H. Jockel

Christiane Schliiter
Lebensqualitit (HRQoL) von Kindern und
Jugendlichen mit einer Mpyelomeningozele
(MMC).

Universitit Duisburg-Essen

Betreuer: Prof. Dr. K.-H. Jockel

Wissenschaftlicher Nachwuchs

Erika Snyder-Schendel
Epidemiologische Querschnittsstudie an Leis-
tungsschwimmern.

Universitit Duisburg-Essen
Betreuer: Prof. Dr. K.-H. Jockel

Vilia Elena Spiegel-Ciobanu
Beurteilung der Metallbelastung  durch
SchweifSrauche.

Universitit Duisburg-Essen

Betreuer: Prof. Dr. K.-H. Jockel

Susanne Weber
Lebensqualitit nach Retinoblastomerkran-
kung im Kindesalter.

Universitidt Duisburg-Essen

Betreuer: Prof. Dr. K.-H. Jockel
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Abgeschlossene Diplomarbeiten

Birgit Dahmen
Uberleitung von Prozedurenklassifikationen:
Theoretische Grundlagen und Vergleich
zweier Datensiitze im Rabmen der DRG-
Einfiibrung. Hochschule Niederrbein, 2003
Betreuer: PD Dr. J. Stausberg

Petra Lange
Qualititssicherung anbhand Routinedaten —
Adaptation amerikanischer Qualititsindika-
toren der AHRQ, Hochschule Niederrhein,
2004

Zweitbetreuer: PD Dr. J. Stausberg

Elke Quack
Qualititsindikatoren anbhand Routinedaten
in der Geburtshilfe. Hochschule Niederrbein,
2005

Zweitbetreuer: PD Dr. J. Stausberg

Abgeschlossene Magisterarbeiten
(MPH)

Malgorzata Prystupa
Konzeption und Testung eines Fragebogens
zur Erfassung der Mitarbeiterzufriedenbeit in
einer neu erdffneten Klinik des Landes NRW.
Heinrich-Heine-Universitit,  Diisseldorf,
2004.

Betreuerin: Dr. rer. nat. S. Moebus

Dr. Ursula Sottong
Analyse der Inanspruchnabme von Versor-
gungseinrichtungen  fiir Herz-Kreislanf-
erkrankungen durch Frauen in Deutschland.
Heinrich-Heine-Universitit,  Diisseldorf,
2003.

Betreuerin: Dr. rer. nat. S. Moebus



Abgeschlossene Masterarbeiten
(MSE)

Dr. med. Sebastian Haag
Patientenkarrieren und Patientenzufrieden-
heit — eine Zustandsanalyse der Versorgung
von Patienten mit Darmerkrankungen unter
besonderer Beriicksichtigung chronisch ent-
ziindlicher Darmerkrankungen. Universitit
Bielefeld, 2005

Betreuer: Prof. Dr. K.-H. Jockel

Dr. med. Jorg Pfortner
Entwicklung einer Pilotstudie fiir eine Fall-
Kontroll-Studie zu genetischen und préitrau-
matischen Risikofaktoren eines Multiorgan-
versagens nach schwerer Unfallverletzung
(Polytrauma). GEPPI-Studie. Universitdit
Bielefeld, 2005

Betreuer: Prof. Dr. K.-H. Jockel

Wissenschaftlicher Nachwuchs
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1. Nationaler Priventionskongress
Herr Prof. Jockel war Mitveranstalter
des 1. Nationalen Priventionskongresses fiir
Herz-Kreislauferkrankungen in Deutschland,
der am 3./4. Juni 2005 in Essen stattgefunden
hat. Uber 500 Teilnehmer aus Medizin und
Gesundheit informierten sich an zwei Tagen
tiber neue wissenschaftliche Erkenntnisse
und innovative Projekte. International
renommierte Experten waren anwesend, u. a.
einer der Minner der ersten Stunde der
beriihmten Framingham Studie, Herr Prof.
Kannel, der den Er6ffnungsvortrag gehalten

hat.

Workshops

Am 7. November 2003 fand im Klinikum
Rechts der Isar, TU Miinchen das Symposium
wZukunft der Naturheilverfahren - Kom-
plementirmedizin an den Universititen®
statt. Veranstaltet wurde das Symposium vom
Forum universitirer Arbeitsgruppen fiir
Naturheilverfahren und Komplementir-
medizin. ,Viel genutzt, zu wenig erforscht®

war das Leitthema des Symposiums. Der
Projektbereich Komplementirmedizin war an
der Veranstaltung des Workshops im Rahmen
des Forums beteiligt.

Am 10. und 11. Februar 2005 konstitu-
ierte sich die Projektgruppe ,Routinedaten
im Gesundheitswesen in einem Initiativ-
workshop ,Medizinische Daten in Forschung
und Versorgung® in Essen. Die Projektgruppe
wurde am 21.9.2004 durch den Fachaus-
schuss Medizinische Informatik der GMDS
eingerichtet.

Von der Arbeitsgruppe Epidemiologie,
jetzt Herz-Kreislauf-Epidemiologie und Pra-
vention werden jihrlich im Rahmen der AG
Herz-Kreislauf-Epidemiologie der DGepi,
DGSMP und GMDS in Kooperation mit der
AG-Sprecherin, Dr. Halina Greiser, Halle,
Workshops organisiert und durchgefiihrt:
November 2003 in Bremen: Atiologische
Forschung und gemeinsame Priventions-
strategien,

Dezember 2004 in Berlin: Messmethoden fiir
arteriosklerotische, subklinische Endpunkte,



Juni 2005 in Essen: Regionale Unterschiede
von  Herz-Kreislauf-Risikofaktoren  in
Deutschland.

Das IMIBE war mafigeblich beteiligt an
dem Workshop der AG Nichtparametrische
Methoden (eine AG der Deutschen Region
der Internationalen Biometrischen Gesell-
schaft), der am 4.10.2005 im Universitits-
klinikum Essen stattfand.

Am 18. November 2005 fand am IMIBE
die Griindungsveranstaltung der Projekt-
gruppe ,,Data Management in klinischen und
wissenschaftlichen Studien® statt. Die Refe-
renten kamen aus Pharmafirmen, universi-
tiren Einrichtungen, CRO und stellten das
Data Management aus ihrem jeweiligen
Bereich vor.

Kongresse der Fachgesellschaften

GMDS Jahrestagungen 2003 - 2005

Das IMIBE war an der Organisation
und am wissenschaftlichen Programm der
50. Jahrestagung der GMDS (Deutsche
Gesellschaft fur Medizinische Informatik,
Biometrie und Epidemiologie) beteiligt, die
zusammen mit der 12. Jahrestagung der DAE
(Deutsche Arbeitsgemeinschaft fir Epi-
demiologie) in Freiburg durchgefiithrt wurde
(11.-15. 9. 2005 bzw. 14.-15. 9. 2005).

Veranstaltungen

DAE Jahrestagungen 2004 - 2005

Auch bei der 11. Jahrestagung der Deut-
schen Arbeitsgemeinschaft fur Epidemiologie
(DAE), die als gemeinsame Tagung mit dem
50. Kolloquium der Deutschen Region der
Internationalen Biometrischen Gesellschaft
(IBS-DR) am 16.-19.3.2004 in Heidelberg
stattfand, war das IMIBE vertreten.

Fortbildungsveranstaltungen

mibeg
Im Rahmen der vom mibeg (Institut fur
berufliche Weiterbildung) organisierten

Weiterbildungsveranstaltung unterrichteten
MitarbeiterInnen des Institutes die Blocke
Medizininformatik und Epidemiologie. Es
handelte sich dabei um eine einjihrige, vom
Arbeitsamt finanzierte bzw. um eine berufs-
begleitende Mafinahme, die auf die durch die
Arztekammer Nordrhein Westfalen verliehene
Zusatzbezeichnung ,,Medizinische Informatik®
abzielt.

Master of Science in Epidemiology
(MSE)

Im Rahmen des neu eingerichteten
Postgraduiertenstudiengangs zum Master of
Science in Epidemiology beteiligte sich das
IMIBE im Verbund mit der Technischen
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Veranstaltungen

Universitit Berlin (Professor Dr. H. Brenner,
Professor Dr. U. Maschewsky-Schneider), der
Universitit Bielefeld (Professor Dr. A. Krimer,
Professor Dr. M. Blettner), der Ludwig-
Maximilians-Universitit Miinchen sowie der
Universitit Minster (Professor Dr. U. Keil,
Professor Dr. H.-W. Hense) an der Lehre.

Im ersten Fachsemester beteiligte sich
das IMIBE an den einfithrenden Kursen
zur medizinischen Biometrie (Dr. Bromen, A.
Feuersenger). Im zweiten Fachsemester ist das
Institut fiir die Organisation und inhaltliche
Gestaltung der epidemiologisch-methodi-
schen Kurse zustindig. Der Kursus
»Analytical Epidemiology I“ wurde komplett
von Prof. Dr. Stang gelesen. Der Kursus
yPractical Considerations for conducting
field studies” wurde von Dr. Moebus durch-
gefihrt.

Die guten Kontakte zu Prof. Charles
Poole, School of Public Health, Department
of Epidemiology, University of North
Carolina, fithrten dazu, dass er fiir den
Kursus ,Advanced Epidemiologic Topics” als
Dozent gewonnen werden konnte.

Weitere Informationen finden sich unter:
www.uni-bielefeld.de/gesundhw/ag2/mse
Organisation: PD Dr. med. A. Stang

Finanzierung: BMBF

Beteiligte MitarbeiterInnen:

Dr. S. Moebus, A. Feuersenger
Laufzeit: 1.10.2002 - 30.09.2004

Bachelor of Science in
Health Communication (BHC)

Im Rahmen dieses Studienganges der
Fakultit fur Gesundheitswissenschaften an
der Universitit Bielefeld wurden ab 2003 die
Veranstaltungen zur elektronischen Gesund-
heitskarte und zur elektronischen Patienten-
akte von Herrn Dr. Stausberg gelesen.

Arztekammer Nordrhein

DRG-Kodierseminare

Im Rahmen der Nordrheinischen Aka-
demie fir drztliche Fort- und Weiterbildung
werden regelmiflig seit 2001 Fortbildungs-
veranstaltungen zur DRG-gerechten Kodie-
rung fiir Anfinger und Fortgeschrittene
durchgefithrt (DRG-Kodierseminare). Diese
richten sich sowohl an Arzte, die tiglich Fille
dokumentieren, als auch an irztliche Doku-
mentationsbeauftragte, die Prifaufgaben
wahrnehmen. Den Mittelpunkt der Seminare
bildet praktische Kodierarbeit an Hand von
Diagnosen, Prozeduren und Fillen. Hierzu



steht allen Teilnehmern ein Rechner mit
Kodiertool zur Verfigung. Dariiber hinaus
werden Informationen iber den aktuellen
Stand der DRG-Einfithrung vermittelt. Die
Veranstaltung ist mit 4 Fortbildungspunkten
zertifiziert. Referenten sind Herr Dr. med.
Peter Liitkes, Leiter Qualititsmanagement

und medizinisches Controlling am Univer-
sititsklinikum Essen, und Herr PD Dr.
Jurgen Stausberg, IMIBE.

2. Kongress ,Qualititssicherung in drzt-
licher Hand zum Wohle der Patienten® des
IQN am Samstag, 26. Juni 2004

Das Institut fur Qualitit im Gesundheits-
wesen Nordrhein IQN wurde 1996 als ein
gemeinsames Unternehmen von Arztekammer
Nordrhein und Kassenirztlicher Vereinigung
Nordrhein gegriindet. Auf dem 2. Kongress
»Qualititssicherung in arztlicher Hand zum
Wohle der Patienten“ hielt Herr Prof. Jockel
den Vortrag ,Hohere Lebenserwartung -
linger leben mit chronischen Krankheiten®.

DAA

Im Rahmen der von der DAA (Deutsche
Angestellten Akademie) durchgefiihrten ein-
jahrigen Fortbildungsmafinahme ,Referent

Veranstaltungen

fur medizinische Informatik - Schwerpunkt
Bioinformatik® von Mirz 2002 bis Marz 2003
war das Institut mit den Blocken Medizinische
Dokumentation, Biometrie, Epidemiologie und
Bioinformatik fir wesentliche Kursteile verant-
wortlich. Bei diesem Kurs handelte es sich um
eine vom Arbeitsamt finanzierte Schulungs-
mafinahme fiir Hochschulabsolventen.

Methodenseminar

Am 27. Mai 2004 in Disseldorf und am
25. Mai 2005 in Bad Neuenahr fanden die
Auftaktveranstaltung bzw. Jahrestagung von
refonet jeweils mit Methodenseminar statt.

Das Institut berit als Methodenzentrum
die Geschiftsstelle refonet Rehabilitations-
Forschungsnetzwerk der LVA) und die
Projekte in Methodenfragen und begutachtet
Forschungsantrige. Hiermit wird sicherge-
stellt, dass die wissenschaftliche Qualitit,
die praktische Relevanz fir den klinischen
Alltag, die Abwigung von Chancen und
Risiken sowie die Relation von Aufwand und
Ertrag der einzelnen Projekte durch unabhin-
gige Priifer evaluiert wird. Zudem wird die
Arbeit des Forschungsnetzwerkes unterstiitzt
durch die Mitwirkung an Fortbildungs-
veranstaltungen bzw. Workshops.
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Veranstaltungen

Institutskolloquien

Das Institut veranstaltet in regelmifligen
Abstinden offentliche Kolloquien mit exter-
nen Referenten und Gisten.

Institutsintern  findet 14-tdglich ein
arbeitsgruppeniibergreifendes Seminar statt.
Mitarbeiterlnnen sowie Kooperationspartner
des Institutes stellen in diesem Rahmen lau-
fende oder geplante Studien vor. Es wird
aulerdem die Moglichkeit zur Diskussion
fachlicher Probleme und zur Fortbildung zu
speziellen Themen geboten. Dariiber hinaus
fuhrt die Medizinische Informatik regel-
miflig interne Fortbildungsveranstaltungen
zu Hard- und Softwareprodukten sowie
Kolloquien zu grundlegenden Fragestel-
lungen des Fachgebiets durch.

Es wird in regelmifligen Abstinden ein
Doktoranden-Seminar seitens der Wissen-
schaftlichen Mitarbeiter des IMIBE ausge-
richtet. Die Teilnahme an dem Seminar ist
fur Doktoranden verpflichtend.



Kosten- und Leistungsparameter

M,

Einige Angaben zu Kosten- und Leistungsparametern

Personal

Das IMIBE verfugt tiber eine C4-Professur.
Dariiber hinaus werden sechs weitere
Personalstellen, davon vier wissenschaftliche
und zwei nicht-wissenschaftliche, iiber den
Haushalt finanziert. Zum Jahresende 2005
waren am IMIBE insgesamt sechzehn wissen-
schaftliche Mitarbeiterlnnen und einundzwan-
zig nicht-wissenschaftliche MitarbeiterInnen,
z.T. auf Teilzeitstellen, angestellt.

Finanzierung der Personalkosten

350.596

1-051-75.

B aus Drittmitteln H aus Haushaltsmitteln

Die Zahl der im IMIBE arbeitenden Studie-
renden betrug im Berichtszeitraum durch-
schnittlich etwa 20 Personen.

Die Personalkosten beliefen sich im Jahr
2005 auf insgesamt 1.402 TEuro. 25% hiervon
werden durch Haushaltsmittel (siehe Grafik
links) finanziert, die tibrigen 75% erbringt das
IMIBE in Eigenleistung aus Drittmitteln.

Frauenanteil im Jahre 2005

insgesamt 76%
in Fihrungspositionen 57 %
im Wissenschaftlichen Dienst 56%

im Nicht-Wissenschaftlichen Dienst 90%

Besonderen Wert legt das IMIBE auf die Forderung von Frauen, sowohl im wissenschaftlichen als auch
im nicht-wissenschaftlichen Bereich. Die Tabelle rechts zeigt eine Ubersicht der Frauenanteile in

verschiedenen Arbeitsgebieten.
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Kosten- und Leistungsparameter

Institutsmittel / Drittmittel

Die Drittmittel in Hoéhe von rund
1.427 TEuro (2004) werden bei Bund, Land,
EU, Stiftungen und der Industrie eingeworben.
Der Anteil der DFG-finanzierten Forschung
liegt aktuell tiber den in der Darstellung

gemachten Angaben, da nach dem Berichts-
zeitraum bereits ein weiteres Projekt bewil-
ligt wurde. Bei einer Summe der Haushalts-
mittel (Stellen und Sachmittel) von 555 TEuro
ergeben sich folgende Anteile fiir die verschie-
denen Mittelarten am Gesamtbudget:

Ifores-Bonusmittel
1%

Industriemittel
12%

Landes-
Behdrdenmittel
3%

Stiftungsmittel
14%

weitere
begutachtete Mittel
(z. B. Bund)
37%

Anteile am Budget

HH-Mittel O weitere begutachtete Mittel
(inkl. Sachmittel)

28 %

DFG-Mittel
5%

B HH-Mittel (inkl. Sachmittel)

B DFG-Mittel

(z. B. Bund)

[ Stiftungsmittel

B Landes-, Behérdenmittel

@ Industriemittel

B [fores-Bonusmittel




Vergleicht man die gewichteten Drittmittel
der Vorjahre je 1000 Euro Haushaltsmittel
bzw. je Stelle oder Vollzeitiquivalent wissen-
schaftlichen Personals des IMIBE mit den
verwandten Instituten in NRW (durchschn.

140.000

120.000

100.000

80.000

60.000

40.000

20.000

od
gew. Drittmittel / Wiss. Personal

Bibliometrie

Die Summe der Impactfaktoren nach dem
jeweils giltigen Journal Citation Report lag
gemifl der aktuellen Ficherbezogenen Aus-
wertung der Expertenkommission Hoch-
schulmedizin bei 429. Die durchschnittliche
Zitationsrate der genutzten Zeitschriften
(Journal Citation Score mean (JCSm) ist 5,62.

Kosten- und Leistungsparameter

gew. Drittmittel 2002-2004, Quelle: Ficher-
bezogene Auswertung der Expertenkommis-
sion Hochschulmedizin 2006), ergibt sich fiir
uns ein erfreuliches Bild:

1400
1200
1000
800
600
400
200

gew. Drittmittel / T€ HH-Mittel

In Gegenuberstellung mit anderen ent-
sprechenden Instituten in NRW bewegt sich
das IMIBE auch hier im oberen Bereich und
kann sich z. B. bei den Impactpunkten je 1000
Euro Haushaltsmittel an die Spitze setzen.
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Kosten- und Leistungsparameter
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Arbeitsgruppe Medizinische Informatik

Einleitung

Die Auswertung von medizinischen
Daten hat im Berichtszeitraum einen grofie-
ren Umfang eingenommen. Beispiele hierfiir
sind das Klinische Tumorregister des West-
deutschen Tumorzentrums (WTZE), das
interdisziplindre Dekubitusprojekt am Uni-
versititsklinikum Essen sowie verschiedene
gesundheitsokonomische Untersuchungen.
Hier spiegelt sich die starke Verzahnung
wider, die Informationsmanagement mit
medizinischen Forschungsfragen einerseits
und mit Aspekten von Qualititsmanagement
und Medizincontrolling andererseits inzwi-
schen erreicht hat. Konzepte und Modelle
der Medizinischen Informatik lassen sich
somit zunehmend in ihren Auswirkungen
auch empirisch fassen. In Konsequenz hat
sich die Zusammenarbeit mit den anderen
Arbeitsgruppen des Instituts intensiviert.

Mit dem Learning Resource Server
Medizin (LRSMed) hat sich aus einer konti-
nuierlichen Forschungsaktivitit inzwischen
eine Dienstleistung fiir Medizinstudierende

Medizinische Informatik

Forschungsprojekte

etabliert, die in Deutschland konkurrenzlos
ist. Kostenfreie, WWW-basierte Lehr- und
Lernmodule konnen bei Bedarf recherchiert
und genutzt werden.

Uber die letzten 10 Jahre sind vor allem
zwei Handlungslinien als roter Faden hervor-
zuheben. Die Nutzung von Routinedaten fiir
patienteniibergreifende Aufgaben wie Quali-
titsmanagement und Leistungssteuerung war
ein wesentlicher Gesichtspunkt beim Betrieb
des Kommunikations- und Dokumentations-
systems des Operativen Zentrums II bis zur
Ablosung des Systems zum Ende 2001. Dies
wird nun auf Ebene der Fachgesellschaft in
der Projektgruppe Routinedaten im Gesund-
heitswesen und in Projekten z.B. bei der
Entwicklung einer Leitlinie zum Daten-
management weitergefithrt. Unverdndert fin-
det sich auch die Reprisentation der medi-
zinischen Fachsprache als zwingende Voraus-
setzung fur fast jede Ausprigung einer
rechnergestiitzten Dokumentation in mehre-
ren Arbeiten wieder. So wurde in 2005 eine

Schnittstelle zwischen dem LRSMed und
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Forschungsprojekte

dem Unified Medical Language System
Server (UMLS Server) der National Library
of Medicine (NLM) geschaffen.

Auch fiir die Zukunft liegt der Anspruch
der Arbeitsgruppe Medizinische Informatik
in der Synthese von griindlicher Methodik
mit einem pragmatischen Blick auf die
Notwendigkeiten und Méoglichkeiten - aber
auch Grenzen - beim Einsatz informations-
verarbeitender Verfahren in der Praxis des
Gesundheitswesens.

Vision 2003 - Eine offene Softwareplatt-
form fiir Lehr- und Lernmodule in der
Medizin

Ziel des Verbundvorhabens Vision 2003
war die Entwicklung, Erprobung, Einfihrung
und langfristige Sicherung eines internetba-
sierten, adaptiven, intelligenten und offenen
Lehr- und Lernsystems zur Verbesserung der
Lehre in der Medizin. Neben dem IMIBE
waren noch 13 weitere Partner aus den Fach-
richtungen Medizin, Informatik und Didak-
tik an Vision 2003 beteiligt.

Von dem Einsatz dieses Systems wird
erwartet, dass es einerseits als Erginzung und
Unterstitzung konventioneller Lernverfahren
deren Effizienz und Akzeptanz verbessert,
andererseits neue Methoden der Wissens-

vermittlung erschliefit. Dies ergdnzt den per-
sonlichen Kontakt zwischen Lehrenden und
Lernenden.

Im Rahmen von Vision 2003 bestand die
Aufgabe des IMIBE in der Ausrichtung von
Basisdiensten und der Bereitstellung der im
Verbund entwickelten Anwendungen. Ferner
wurde Informatik-Support insbesondere fiir
die klinischen Partner in Essen (Unfall-
chirurgie, Kardiologie) geleistet.

Die bereits im Rahmen eines vorher-
gehenden Projektes entwickelte webbasierte
Anwendung zur Suche von Lehr- und
Lernmodulen wurde im Rahmen von Vision
2003 zum Learning Resource Server
Medizin (LRSMed) ausgebaut. Als Basis
fur die strukturierte Beschreibung der
Module wurde das IMS Learning Resource
Meta-data Information Model integriert.
Eigenschaften zur Evaluation und zum
Qualititsmanagement von Lehr- wund
Lernmodulen wurden erginzt. Implementiert
wurde die Anwendung mit dem Oracle
XML Development Kit mit Oracle 8i als
Datenbank und Oracle 9i AS als
Applikations- und Webserver. Durch die
Entwicklung eines Webservices auf Basis von
SOAP kann der LRSMed nun direkt unter
Umgehung der grafischen Benutzerschnitt-



stelle genutzt werden. Diese Middleware-
Funktionalitit erlaubt die Integration in
externe Applikationen.

Die Zielgruppen und Einsatzmoglich-
keiten sind vielfiltig: Studenten im Selbst-
studium, Dozenten wihrend der Vorlesung
oder auch zur Vorbereitung von Veran-
staltungen, Arzte in der Fort- und Weiter-

bildung.

Projektleitung IMIBE: Prof. Dr. K.-H. Jockel, PD Dr. J. Stausberg

Finanzierung:  Forderprogramm ,Neue Medien in der Bildung®
des Bundesministeriums

fir Bildung und Forschung (BMBF)

Durchfithrung: Dr. M. Geueke
Laufzeit: 1.1.2001 - 30. 4. 2004

Learning Resource Server Medizin
(LRSMed)

Nach Abschluss von Vision 2003 (siehe
vorhergehender Beitrag) wird der Learning
Resource Server Medizin (LRSMed) aus
Eigenmitteln des IMIBE betrieben. In-
zwischen wurden auch die entsprechenden
Dominen Irsmed.de und Irsmed.com einge-
richtet. Die Medizinische Fakultit Essen
ermoglicht die kontinuierliche Pflege der
Informationen zu Lehr- und Lernmodulen
tber die Stelle einer studentischen Hilfskraft.

Medizinische Informatik H N

Die Zahl der aufgenommenen Module konn-
te so seit Abschluss von Vision 2003 verdrei-
facht werden. Ende Dezember 2005 sind 1260
kostenfreie, WWW-basierte Lehr- und
Lernmodule im LRSMed recherchierbar. Der
LRSMed ist damit in Deutschland fithrend.

Projektleitung: PD Dr. J. Stausberg

Finanzierung: Medizinische Fakultit der

Universitdt Duisburg-Essen
Durchfithrung: verschiedene Mitarbeiterlnnen
Laufzeit: seit 1.1.2003

Kompetenznetz der Medizin HIV/AIDS

Die Qualitit der medizinischen Versor-
gung fiur HIV-infizierte Menschen in
Deutschland ist hoch und mindestens ver-
gleichbar mit der in anderen industrialisierten
Lindern. Es besteht ein dichtes und flichen-
deckendes Netz spezialisierter klinik-assozi-
ierter Ambulanzen und HIV-kompetenter
niedergelassener Arzte, und auch die Grund-
lagenforschung zu HIV und AIDS ist in
Deutschland in mehreren Kompetenzzentren
hoch entwickelt.

Das primidre Ziel des Kompetenznetzes
der Medizin HIV/AIDS besteht darin, mog-
lichst alle in Deutschland im Bereich der
klinischen Forschung, der kliniknahen
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Forschungsprojekte

Grundlagenforschung und der Patienten-
versorgung zu HIV und AIDS vorhandenen
Kompetenzen in einem gemeinsamen
Forschungs- und Kommunikationsverbund
zu biindeln. Basis- und Hauptprojekt des
Kompetenznetzes HIV/AIDS ist der Aufbau
einer national organisierten, umfassenden
und reprisentativen, prospektiven klinischen
Kohorte. Diese Kohorte ist offen fur alle
Arzte und Institutionen, die HIV-Patienten
primir betreuen. Das Kompetenznetz
HIV/AIDS ist Mitglied der Telematik-
plattform fiir Medizinische Forschungsnetze
(TMF) der Gesundheitsforschung des BMBF,
in der sich Kompetenznetzwerke, Koordinie-
rungszentren fur Klinische Studien und
einige weitere Netzwerke und Verbiinde in
Deutschland zusammengeschlossen haben.
Das IMIBE stellte den Chief Information
Officer (CIO) des Kompetenznetzes HIV/
AIDS und beteiligte sich als statistisch-
methodologisches Kompetenzzentrum maf3-
geblich an vielen Netzwerkaktivititen. An der
Erarbeitung von Merkmalskatalogen fiir die
Erwachsenen-Kohorte und eine separate Ko-
horte fir Kinder und Heranwachsende war
das IMIBE federfithrend beteiligt. Die elek-
tronischen Case Report Forms (eCRFs) fiir
die beiden Kohorten wurden durch das

IMIBE entworfen und in der Studiensoft-
ware MACRO® implementiert. Zur Unter-
stitzung der Nutzer in den beteiligten
Zentren erstellte das IMIBE verschiedene
Handbicher: Das ,Erhebungshandbuch
Erwachsene® beschreibt Arbeitsabliufe, Daten-
fliisse und Handhabung biologischer Materi-
alien in den teilnehmenden Zentren und defi-
niert allgemeine Standards fiir Datenerhebung
und Datenerfassung. Das ,Anwenderhand-
buch Erwachsene® beschreibt und erldutert
zum einen die Programmumgebung und den
Umgang mit der zur Datenerfassung genutz-
ten Studiensoftware MACRO® und zum
anderen die vom IMIBE speziell fir das
Kompetenznetz HIV/AIDS entwickelten
eCRFs. Das ,Handbuch zum Datenimport®
beschreibt die von MACRO® zur Verfligung
gestellte Schnittstelle fiir den Datenimport,
das dazugehorige Programm-Modul und das
Dateiformat der benétigten Import-Datei.
Das IMIBE war maflgeblich an der
Erstellung eines Fachkonzeptes fiir die kom-
petenznetz-interne Telematik-Plattform betei-
ligt. Dieses Konzept dokumentiert die fach-
lichen Anforderungen sowie die technischen
und organisatorischen Randbedingungen,
die beim Aufbau der Telematik-Plattform
zu beriicksichtigen sind und berticksichtigt



dabei die Anforderungen der Datensicherheit
sowie des Datenschutzes in angemessener
Weise. Die zentrale Homepage des Netz-
werkes wurde vom IMIBE aufgebaut und bis
Anfang Mai 2004 betreut. Das IMIBE vertrat
das Kompetenznetz in mehreren Arbeits-
gruppen der TMF.

Projektleitung IMIBE: Prof. Dr. K.-H. Jockel, PD Dr. J. Stausberg

Finanzierung: Bundesministerium fir Bildung und Forschung

(BMBF)
Durchfithrung: M. Nonnemacher, D. Weiland
Laufzeit: 01. 06.2002 - 31. 05. 2005

Entwicklung, Umsetzung und Evaluation
von Leitlinien zum adaptiven Management
von Datenqualitit

Ziel des Projektes ist die Entwicklung
von wissenschaftlich abgesicherten Leitlinien
zum Management der Datenqualitit von
Registern und Kohortenstudien der Kompe-
tenznetze in der Medizin. Hierbei wird davon
ausgegangen, dass eine komplette Uberprii-
fung der gemeldeten Daten mit der
beim Leistungsanbieter vorliegenden Primir-
dokumentation, also ein kompletter Original-
datenabgleich (Source Data Verification),
zwar wiinschenswert, aber nicht umsetzbar

Medizinische Informatik

ist. Dies liegt zum einen an der fehlenden
Finanzierbarkeit, zum anderen aber auch an
der Unpraktikabilitit dieses Vorgehens.

Schwerpunkt der Leitlinien soll daher
die Definition eines innovativen Konzeptes
zum adaptiven Monitoring sein, das eine
dynamische Anpassung der Aktivititen
zur Qualititspriiffung an die Datenqualitit
ermoglicht. Diese Anpassung soll auf Indi-
katoren basieren, die zum einen direkt aus
den erhobenen Daten gewonnen werden
kénnen und sich zum anderen aus Resultaten
von vor Ort durchgefithrten Priifverfahren
ergeben. Ein adaptives Monitoring wird nicht
das Ziel verfolgen, eine vollstindige Uber-
einstimmung der erhobenen Daten mit der
Primirdokumentation sicherzustellen. Im
Sinne einer Qualititslenkung wird vielmehr
eine Beeinflussung der meldenden Leistungs-
erbringer angestrebt, um eine primir hohe
Datenqualitit zu erreichen.

Um die Anwendung der Leitlinien zu
erleichtern, soll ein Software-Paket zur
Anpassung der Leitlinien an ein spezifisches
Register oder eine Kohortenstudie entwickelt
werden. Zudem soll das Software-Paket den
Prozess des adaptiven Monitorings wihrend
der Studiendurchfithrung bzw. der Laufzeit
eines Registers iiberwachen und steuern.
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H N Forschungsprojekte

Im ersten Schritt wurde die verfiigbare
Evidenz tiber eine systematische Literatur-
recherche in den einschligigen nationalen
und internationalen Datenbanken sowie mit-
tels Suchmaschinen ermittelt sowie parallel
Experten befragt.

Projektleitung: PD Dr. J. Stausberg
Finanzierung: Telematikplattform fiir Medizinische
Forschungsnetze (TMF) e.V.

Durchfithrung: C. Brannhoff, M. Nonnemacher,
D. Weiland

Laufzeit: 01.07.2005 - 28. 02. 2006

PET - Programm zur Erfassung von Todes-
ursachen fiir eine kommunale Gesundheits-
berichterstattung

Eine Analyse der in den Kommunen vor-
liegenden Sterbedaten, z. B. zur Untersuchung
gesundheitsbeeintrichtigender Risikofaktoren
bei Vermutungen von regionalen Krankheits-
oder Sterbefallhdufungen, scheitert hiufig am
Fehlen kleinriumiger Daten. Zur Erfassung,
Verwaltung und Analyse von Sterbedaten
wurde am IMIBE ein Programm zur Erfas-
sung der Todesbescheinigungen (PET) unter
Ubernahme kleinrdumiger Daten zur Wohn-

adresse sowie zur Kodierung der Todes-
ursachen nach ICD-10 entwickelt.

Die Anwendung wurde mit Microsoft®
Access realisiert. Die Kodierung erfolgt mit
Hilfe des integrierten Kodiertools KODIP
der Firma SBG. Die regelbasierte Generie-
rung einer monokausalen Todesursache ist
teilweise verwirklicht. Hierbei wird auf das
auf dem Regelwerk der WHO basierende
Programm ACME zuriickgegriffen. Das
Programm wird bei drei Gesundheitsimtern
eingesetzt.

Fir die im Kreis Siegen erfassten
Totenscheine wurde eine Analyse mit drei
Fragestellungen durchgefithrt: Datenqualitit
fiir 2002 und 2003, Abgleich mit der offiziel-
len Statistik des Landesamtes fur Daten-
verarbeitung und Statistik (LDS) fiir 2002,
Zusammenhang zwischen Hitze und Morta-
litdt in 2003, dem Jahr mit einer Hitzewelle in
Europa.

Die Qualitit der Daten zur Todesursache,
zu Krankheiten sowie zur Wohnadresse ist
hoch. Weitere Angaben aus der Todes-
bescheinigung, wie z.B. die Sterbe- bzw.
Auffindeadresse, waren demgegeniiber nur
unvollstindig erfasst. Die Anzahl der fur das
Jahr 2002 gemeldeten Sterbefille in PET-
Siegen lag niedriger als in der Mortalitits-



statistik des LDS. Unterschiede der ICD-
Kapitel koénnen durch unterschiedliche
Vorgehensweisen bei der Auswahl des
Grundleidens, teilweise auch Fehlklassi-
fikationen, vermutet werden. Obwohl auch
fiir Siegen in 2003 eine Hitzewelle nachge-
wiesen werden kann, findet sich dort nicht
die fir NRW dargestellte Hiufung von
Todesfillen im August. Bei tagesgenauer
Betrachtung fillt ein deutlicher Abfall der
Mortalitit an Tag 2 und 3 nach der
Hitzewelle in 2003 auf. Der Zusammenhang
zwischen Hitze und Mortalitit wird nun
unter Federfithrung der Arbeitsgruppe
Umwelt- und Klinische Epidemiologie fiir
eine breitere Region weiter analysiert.

Projektleitung: PD Dr. J. Stausberg
Finanzierung: Landesinstitut fur den

Offentlichen Gesundheitsdienst NRW
Durchfithrung: D. Weiland
Laufzeit: seit Oktober 1999

TUMREG - Klinisches Tumorregister

Seit Realisierung der halbautomatischen
Dateniibernahme aus dem Patienten-
informationssystem ,medico//s“ werden tig-
lich Daten in die Datenbank des Klinischen
Tumorregisters importiert. Neben den

Medizinische Informatik

Tumoren werden Patientenstammdaten,
Kontaktdaten sowie weitere Diagnose- und
Prozedurdaten gespeichert. Eine Erstregis-
trierung erfolgt fur alle Patienten mit der
Hauptdiagnose ,Bosartige  Neubildung®
(ICD-10-GM C00 bis C97 ohne C44) oder
einer Entlassung aus der Tumor- oder
Strahlenklinik des Universititsklinikums. Die
Daten werden einer Qualititskontrolle unter-
zogen; Ergebnisse in regelmifligen Abstin-
den tber Berichte an die Abteilungen zuriick-
gemeldet.

In einem Pilotprojekt mit der Urologie
wurden unter Nutzung von Dokumentations-
bogen und Befunden der Pathologie weitere
tumorspezifische Kenngréflen erhoben und
Datenfehler bzw. -implausibilititen an die
dortigen Arztinnen und Arzte zuriickgemel-
det. Die Daten aus der Pathologie wurden in
einem halbautomatischen Verfahren erginzt.
Im Rahmen des Pilotprojektes wurde ein
Quartalsbericht tber die registrierten Patien-
ten und Tumore entwickelt. Dabei wird die
Verteilung der Tumorentititen analysiert,
wobei die drei hdufigsten Tumorentititen
beziiglich der Alters- und Geschlechts-
verteilung, der Verteilung der T-, N- und M-
Stadien sowie der durchgefithrten Maf-
nahmen differenzierter dargestellt werden.
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Ziel ist es, weitere tumorspezifische
Angaben zu allen registrierten Tumoren zu
erfassen. Neben der im Handbuch des
Klinischen Tumorregisters beschriebenen
Meldung iiber elektronische Erhebungsbogen
wurde daher eine Anwendung entwickelt, die
es erlaubt, tumorspezifische Angaben iiber
einen Web-Browser fiir das Klinische
Tumorregister zu erfassen.

Halbjihrlich werden Berichte zu den
neu registrierten Tumoren an alle Kliniken
des WTZE im Universititsklinikum Essen
versandt. Auch hier werden die drei hiufig-
sten Tumorentititen beziiglich der Alters-
und Geschlechtsverteilung differenzierter dar-
gestellt. Quartals- und Halbjahresberichte ste-
hen den Abteilungen im Regelfall im Abstand
von maximal 1 Monat zum Berichtszeitraum
zur Verfiigung.

Schwerpunkt des Jahresberichtes ist die
Darstellung des Einzugsgebietes je Tumor-
lokalisation {iber nationale und regionale
Karten. Fur die Einzeldarstellung der Tumor-
entititen wurden eine Karte von Nordrhein-
Westfalen sowie eine Karte des Ruhrgebiets
und angrenzenden Regionen herangezogen.
Der erste Jahresbericht wurde im Mai 2004
fur das Berichtsjahr 2003 erstellt. Die
Angaben enthalten nach Geschlecht getrennt

Projektleitung:

die Anzahl der Tumore sowie Mittelwert,
Median und Spannweite des Alters in Jahren.
Balkendiagramme veranschaulichen die
Alters- und Geschlechtsverteilung.

Zum Ende 2005 stehen Vorbereitungen
fir die Meldungen an das epidemiologische
Krebsregister NRW (EKR-NRW) sowie an
die Stelle fir die geplante externe onkologi-
sche Qualitdtssicherung im Vordergrund.
Hierzu werden u.a. ab dem 01.01.2006 die
Registrierungen um weitere Schlissel der
ICD-10-GM (z.B. In-situ-Neubildungen)
erweitert, so dass ein Export der Daten aus
dem Klinischen Tumorregister zur Meldung
der Tumorpatienten an das EKR-NRW mog-
lich ist.

Finanzierung: Umlage der Kliniken des Universititsklinikums
Essen im WTZE, Eigenmittel

Durchfiithrung: PD Dr. J. Stausberg,
I. Vanberg

Laufzeit: seit 1.10.1997

Interdisziplindres Dekubitusprojekt

Am Universitdtsklinikum wurde eine
interdisziplindre Arbeitsgruppe mit Beteili-
gung der Pflege, der Arzteschaft, der

Prof. Dr. K.-H. Jockel



Projektleitung IMIBE:

Zentralen Informationstechnik und der
Medizinischen Informatik gebildet. Fiir ope-
rationelle Aufgaben konnte auf eine bereits
bestehende interdisziplinire Wundsprech-
stunde zuriickgegriffen werden. Die Doku-
mentation eines aufgetretenen Dekubitus
erfolgt zusitzlich zur papiergestiitzten
Pflegeakte rechnergestiitzt im Anwendungs-
system ,medico//s“ von Siemens. Das Projekt
wurde durch den Vorstand des Universi-
tatsklinikums im Juli 2002 genehmigt. Im
November 2002 wurde dann die Testphase
auf 5 Stationen gestartet, die im Mirz 2003 in
eine flichendeckende Vollerfassung auf den
Stationen des Universititsklinikums tber-
fithrt werden konnte.

PD Dr. J. Stausberg

Finanzierung: Eigenmittel
Durchfithrung: verschiedene MitarbeiterInnen
Laufzeit: seit Ende 2002

Die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter der
Pflege wurden flichendeckend sowohl iiber
die Erkennung und Behandlung des
Dekubitus als auch tiber den Umgang mit der
Dokumentation geschult. Als Indikator zur
sofortigen Intervention wurde ein Dekubitus

Medizinische Informatik

ab Stadium 2 festgelegt. Eine solche Doku-
mentation fithrt zu einer automatischen
Meldung an die Wundsprechstunde tber
ymedico//s“ und ist Anlass fur eine Unter-
stitzung der Behandlung durch geschulte
Mitarbeiter. Zur Prifung der Validitit wurde
ein Stichprobenverfahren entwickelt und im
ersten Projektjahr angewandt. Aus prakti-
schen Griinden wurde die Stichprobe auf
zufillig ausgewihlte Stationen pro Werktag
festgelegt. Fur die Begehung dieser Station
wurde  zusdtzlich zum  Personal der
Wundsprechstunde ein Dekubitusteam aus 2
erfahrenen Pflegekriften gebildet. Das
Gesamtkonzept mit der Verzahnung von
Dokumentation, Aktion und Qualitits-
sicherung der Dokumentation ist in
Abbildung 1 dargestellt.

Die Vollstindigkeit des flichendeckend
erhobenen Aufnahmestatus lag im 1. Pro-
jektjahr bei 86 %, im 2. Projektjahr bei 83 %
und in der ersten Hilfte des 3. Projektjahres
bei 899%. Die Perioden-
privalenzrate betrug in den Projektjahren
1,40%, 1,17% und 1,25%. Im Vergleich zu
den bei Begehung durch das Dekubitusteam
gefundenen Ereignissen betrug die Voll-
stindigkeit im ersten Projektjahr 46 %.
Behandlungsfille mit Dekubitus sind durch

ermittelte
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eine lange Verweildauer, ein hohes Alter In 2005 wurde die Projektdokumentation
sowie einen hohen Case Mix Index gekenn- mit der rechnergestiitzten Basisdokumen-
zeichnet und weisen hiufiger eine Operation tation gekoppelt. Die Begehungen von
sowie einen Aufenthalt auf Intensivstation Stationen durch das Dekubitusteam wurden

Ende 2005 wieder aufgenommen.

R . : Status
Visitation Stichprobe @ —p Dekubitus
Visitation «ja Stichprobe Liegezeit <4— Prophylaxe «nein @

i
- (el e
n;in AWII]] ne*in

Prophylaxe Versorgung

Status
@ —> Dekubitus

Abbildung 1: Konzept des interdiszipliniren Dekubitusprojekts am Universititsklinikum Essen (Dokumentation schattiert,
Aktion schraffiert, Stichprobe zur Validierung grau).

auf.

Status
Dekubitus




Gesundheits6konomie

Auch im Berichtszeitraum von 2003 bis
2005 wurden verschiedene gesundheitsdkono-
mische Projekte bearbeitet. Im Mittelpunkt
standen hier weiterhin die gesetzlich vorge-
schriebenen Klassifikationen ICD-10-GM
und OPS sowie die Diagnosis Related Groups
(G-DRGs) als neues Vergilitungssystem in
Deutschland fiir stationire Behandlungsfille.

So konnte eine Studie zur Reliabilitit der
Kodierung von Diagnosen aus Arztbriefen in
die ICD-10-GM nachweisen, dass die Uber-
einstimmung zwischen Experten, Medizin-
controller einerseits und Dokumentations-
fachkrifte andererseits, nur moderat ist.
Hieraus leitet sich die Notwendigkeit zur deut-
lichen Vereinfachung von Klassifikationen und
Kodierrichtlinien ab.

Medizinische Informatik

Ende 2004 konnte die Projektgruppe
Routinedaten im Gesundheitswesen der Deut-
schen Gesellschaft fir Medizinische Infor-
matik, Biometrie und Epidemiologie (GMDS)
e.V. unter Leitung von Herrn Priv.-Doz. Dr.
med. Jiirgen Stausberg und Frau Prof. Dr. med.
Saskia Drosler, Hochschule Niederrhein
Krefeld, gegriindet werden.

Projektleitung: PD Dr. J. Stausberg
Finanzierung: Eigenmittel
Durchfithrung: verschiedene Mitarbeiterlnnen
Laufzeit: fortlaufend
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Arbeitsgruppe Epidemiologie (bis Ende 2004)

Die Arbeitsgruppe Epidemiologie deckte
einen groflen Teil des epidemiologischen
Arbeitsfeldes ab. Hierzu gehorte die Planung,
Durchfithrung und Auswertung eigener
Studien und die Betreuung epidemiologischer
Projekte in Kooperation mit anderen
Abteilungen bzw. Instituten. Neben einer
ganzen Reihe von analytisch-epidemio-
logischen Studien (Fall-Kontroll-Studien,
Querschnittsstudien, Kohortenstudien) wur-
den auch deskriptiv-epidemiologische Studien
insbesondere zeitliche Trendanalysen von
Krebsinzidenzen wund Zeitreihenanalysen
durchgefithrt. Wihrend die klassisch-epide-
miologischen Studien (z.B. RIFA-Studie,
Heinz Nixdorf Recall Studie) zur Detektion
von potentiellen Risiko- bzw. priventiven
Faktoren durchgefithrt wurden, zielten die
klinisch-epidemiologischen Studien auf klini-
sche Fragestellungen ab (z. B. Trauma-Studie).
Die Arbeitsgruppe Epidemiologie hat auch
eine externe Qualititssicherung fiir epidemio-
logische Studien (z.B. Bonner Venenstudie)
angeboten. Hinsichtlich der im Vordergrund

stehenden Erkrankungen, die beforscht
werden, sind Krebs- und Herz-Kreislauf-
Erkrankungen zu nennen. Dariiber hinaus
wurde die Untersuchung umweltepidemiolo-
gischer Fragestellungen schwerpunktmiflig
ausgebaut.

Die Arbeitsgruppe Epidemiologie wurde
zu Beginn des Jahres 2005 geteilt in die
Arbeitsgruppen  Herz-Kreislauf-Epidemio-
logie und Privention und die Arbeitsgruppe
Umwelt- und Klinische Epidemiologie.
Aufgelistet sind hier nur die Projekte, die bis
Ende 2004 zum Abschluss gebracht wurden.
Trotz dieser Aufteilung der epidemiologi-
schen Kompetenz in zwei Arbeitsgruppen,
werden Projekte, soweit dies geboten
erscheint, auch weiterhin in gemeinsamer
Verantwortung bearbeitet.



Pridiktorvariablen des Gewichtsverlaufs
im Rahmen von Gewichtsreduktionsmafi-
nahmen

In einer kontrollierten Studie werden adi-
pose Patienten konservativer institutionali-
sierter Gewichtsreduktionsmafinahmen und
adipose Patienten mit dem Anliegen einer
chirurgischen Magenrestriktion hinsichtlich
soziodemographischer, psychosozialer und
psychopathologischer Merkmale mit normal-
gewichtigen und adipdsen Probanden ohne
Anliegen einer Gewichtsreduktion (Bevolke-
rungskontroll-Gruppe) im Hinblick auf die
psychiatrische Komorbiditit (insbesondere
der Ess-Storungen) verglichen. Das IMIBE
ist an der Planung und Durchfithrung der
Erhebung der Bevolkerungskontrollgruppe
beteiligt. Des Weiteren ist das Institut an bio-
metrischen Analysen beteiligt.

Projektleitung: PD Dr. S. Herpertz, Klinik und
Poliklinik fiir Psychosomatik
und Psychotherapie,

Rheinische Kliniken, Essen

Finanzierung: Deutsche Forschungsgemeinschaft

(DFG)
Durchfiithrung: PD Dr. A. Stang, A. Marr
Laufzeit: 01.06.2000 - 31.05.2003

Epidemiologie

Fall-Kontroll-Studie zu den Risikofaktoren
des Aderhautmelanoms
(RIFA-Studie)

Zu den Ursachen des Uvealmelanoms ist
auch nach 30-jihriger Forschung nur wenig
bekannt. Ziel dieser Studie ist es, den Stellen-
wert von aktuell in der Literatur diskutierten
Risikofaktoren des Uvealmelanoms zu
bestimmen. Die bisher einzigen etablierten
Risikofaktoren sind helle Augenfarbe und
Ethnizitit (weifle, kaukasische Bevolkerung).
Es stehen jedoch weitere Faktoren, insbeson-
dere berufliche Expositionen, unter Verdacht,
das Uvealmelanom auszul6sen.

Im Rahmen einer Fall-Kontroll-Studie
wurden ca. 380 Patienten, die im Zeitraum
September 2002 bis September 2004 am
Universitdtsklinikum Essen wegen eines neu
diagnostizierten Uvealmelanoms behandelt
wurden, in die Studie eingeschlossen. Als
Vergleichsgruppe wurden ca. 760 Personen,
die hinsichtlich der Merkmale Alter,
Geschlecht und Region vergleichbar waren
(Kontrollgruppe), in die Studie eingeschlos-
sen. Mit Hilfe eines Fragebogeninstrumentes,
welches eine detaillierte Expositionserfassung
zu moglichen Risikofaktoren des Uvealmela-
noms beinhaltet, wurden alle o.g. Personen
standardisiert befragt.
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Die Fall-Kontroll-Studie ist ein Teilprojekt
der Klinischen Forschergruppe ,,Ophthalmo-
logische Onkologie und Genetik® (DFG,
KFO 109/1-1).

Projektleitung: PD Dr. A. Stang
Finanzierung: Deutsche Forschungsgemeinschaft
(DFG)

Durchfithrung: PD Dr. A. Stang, A. Marr,
A. Schmidt-Pokrzywniak

Laufzeit: bis Ende 2004 am IMIBE



Epidemiologie

Arbeitsgruppe Umwelt- & Klinische Epidemiologie (seit 2005)

Sicherheit von Schwimm- und Badebecken-
wasser aus gesundheitlicher und aufberei-
tungstechnischer Sicht

In einem interdiszipliniren Ansatz wird
das Themenfeld Schwimm- und Badebecken-
wasser unter chemischen, mikrobiologischen,
toxikologischen und aufbereitungstechni-
schen Gesichtspunkten von insgesamt 8 Teil-
projekten inhaltlich bearbeitet.

Das Teilprojekt ,Epidemiologie® ist fur die
Planung und Koordinierung eines Human-
biomonitorings (HBM) verantwortlich. Das
HBM erfolgt in enger Zusammenarbeit mit 4
weiteren Teilprojektpartnern (Umweltbundes-
amt/Bad Elster, Arbeitskreis Molekulare
Mechanismen Umweltbedingter Gentoxi-
zitit/ Universitit Mainz, Landesgesund-
heitsamt  Baden-Wirttemberg/ Stuttgart,
GEW RheinEnergie AG, Wasserlabor / Kéln),
die unmittelbar an den unten aufgefiihrten
Analysen und der damit verbundenen Erar-
beitung einer toxikologischen Datenbasis
beteiligt sind. Ziel ist eine verldssliche
Abschitzung der von Desinfektionsneben-

produkten (DNP) ausgehenden Gesundheits-
risiken, die durch den Chloreinsatz im
Rahmen der Wasseraufbereitung entstehen,
zu ermitteln.

Die epidemiologische Betreuung umfasst
neben der Probandenrekrutierung, Feld-
erschliefung und Handhabung des Proben-
materials auch das Datenmanagement sowie
die statistisch-epidemiologische Auswertung.
Dabei wurden, neben der externen Expo-
sition durch das Badebeckenwasser und die
Atemluft der Schwimmer, die
Belastung mit organischen Trihalogen-
methanen, einer Gruppe von Desinfektions-
nebenprodukten, bestimmt sowie die Haupt-
aufnahmepfade der Inkorporation dieser
Substanzen untersucht.

In einer Querschnittsuntersuchung an
gesunden  Leistungssportlern  wurden
Schwimmer (N=100) im Alter von 11-25
Jahren aus 3 Schwimmleistungszentren unter-
sucht. Eine entsprechende Anzahl an nicht-
exponierten Probanden (N=102) mit ihn-
lichem Leistungsspektrum wurde aus Leicht-

interne
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athletik- und Feldhockey-Nachwuchsstiitz-
punkten rekrutiert. Die Hauptfelderschlie-
Bung 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 Pro-
banden- und Elternfragebogen zum Einsatz.
Erginzend zum Interview wurde eine korper-
liche Untersuchung durchgefithrt, die auch
Lungenfunktionsuntersuchungen sowie Blut-
druckmessungen einschloss. Externe (Luft/
Wasser) sowie interne (Serum) Trihalogen-
methan-Konzentrationen wurden zur Expo-

Teilprojekt:

sitionsbestimmung ermittelt. Die Erfassung
gentoxischer Endpunkte erfolgte tiber den
Nachweis von DNA-Einzelstrangbriichen
mittels Comet-Assay und Chromosomen-
aberrationen in peripheren Lymphozyten.
Zusitzlich wurde als Biomarker die Mikro-
kernrate in zytologischen Abstrichen der
Mund- und Nasenschleimhiute bestimmt.

Die Studie ist Ende 2003 erfolgreich abge-
schlossen worden. Zur Zeit laufen weitere
Auswertungen der erhobenen Daten mit
eigenen Mitteln. Hierunter ist zu nennen die
Untersuchung von Risiken flir chronische
respiratorische Erkrankungen und vorverla-
gerte karzinogene Endpunkte.

Epidemiologie

Verbundprojektkoordination: Prof. Dr. F. Frimmel, Lehrstuhl fiir Wasserchemie, Engler-Bunte-Institut, Universitidt Karlsruhe

Teilprojektleitung Epidemiologie:

Prof. Dr. K.-H. J6ckel

Finanzierung:

Bundesministerium fiir Bildung und Forschung (BMBF)

Projektpartner: Prof. F. H. Frimmel, Lehrstuhl fiir Wasserchemie, Engler-Bunte-Institut (Universitdt Karlsruhe);
Prof. H.-G. Sonntag/ Dr. L. Erdinger, Abt. Hygiene und Med. Mikrobiologie (Universitit Heidelberg);

Dr. C. Sacré/ Dr. T. Gabrio, Landesgesundheitsamt Baden-Wiirttemberg, Abt.1 Umwelttoxikologie (Stuttgart);

Dr. T. Grummt, Institut fiir Wasser-, Boden- und Lufthygiene, Umweltbundesamt (Bad-Elster);

Dr. P. Waldmann, Arbeitskreis Molekulare Mechanismen Umweltbedingter Gentoxizitit (Universitit Mainz);

Dr. . Hibner, Gas-, Elektrizitits- und Wasserwerke, RheinEnergie AG (Kéln);

Dr. K. Hagen, VA TECH WABAG Deutschland GmbH & Co. KG, (Kulmbach)

Durchfihrung: E. Snyder-Schendel, Dr. K. Bromen, PD Dr. A. Stang, Dr. B. Hoffmann, D. Weiland, D. Liitke Brintrup

Laufzeit:
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Epidemiologische Untersuchung zur Frage
der Hiufigkeit und Ausprigung von chro-
nischen Venenkrankheiten in der stidti-
schen und lindlichen Wohnbevdlkerung
(Bonner Venenstudie)

Aus ilteren Untersuchungen ist bekannt,
dass Venenerkrankungen zu den haufigsten
Krankheitsbildern in der deutschen Bevolke-
rung gehoren. Die letzten umfassenden popu-
lationsbasierten Daten stammen aus einer
Tubinger Studie, die bereits im Jahre 1979
durchgefithrt wurde. Seitdem haben sich
sowohl die Diagnostik mit Einfithrung der
Duplexsonographie als auch die Therapie ent-
scheidend weiterentwickelt, so dass eine
Untersuchung der derzeitigen Situation und
Erhebung aktueller Privalenzen von Venen-
erkrankungen angezeigt ist.

In Zusammenarbeit mit der Klinik und
Poliklinik fiir Dermatologie am Universitits-
klinikum Bonn wurde eine Querschnitts-
studie an 3072 Biirgern aus Bonn und dem
lindlichen Bonner Umland durchgefiihrt.
Anhand eines zum Teil standardisierten
Fragebogens wurden u.a. Angaben zu Demo-
grafie, soziookonomischem Status, Lebens-
stil, Gesundheitszustand, Schwangerschaft,
Hormonstatus, Vorerkrankungen allgemeiner
und venenbezogener Art erhoben; zu letzte-

Epidemiologie

ren auflerdem eine entsprechende familidre
Vorbelastung sowie die zugehorige Therapie.
Weiterhin wurden die Probanden einer irztli-
chen Untersuchung unterzogen, bei der u.a.
die Duplexsonographie verwendet wurde. Die
Interviews und Untersuchungen wurden in
Bonn durchgefithrt. Das IMIBE ist bei dieser
Studie fiir die epidemiologische Betreuung,
die externe Qualititssicherung sowie fir
Datenmanagement und -auswertung zustin-
dig. Dariiber hinaus waren die Mitarbeiter-
Innen an der Planung und Koordination der
Studie mafigeblich beteiligt.

Anhand des in der Studie gewonnenen
Datenmaterials wurden zunichst aktuelle
Privalenzen verschiedener phlebologischer
Befunde ermittelt, weiterhin deren Zusam-
menhang zu bekannten und vermuteten
Risikofaktoren wie z.B. Schwangerschaft,
familidre Vorbelastung, Alter, Geschlecht etc.
untersucht. Ein sich an diese Studie anschlie-
Bender Follow-up ist geplant und befindet
sich in der Antragsphase. Nach Abschluss der
eigentlichen Studiendurchfiihrung der Quer-
schnittsstudie werden nun weitere Auswer-
tungen durchgefithrt. So wurden im Rahmen
einer medizinischen Doktorarbeit im Jahr
2003 verschiedene Risikofaktoren fir einen
Reflux untersucht. Dariiber hinaus sollen der
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Einfluss des body mass index (BMI) als auch
der korperlichen Aktivitit auf die Auspri-
gung der klinischen Symptomatik evaluiert
werden.

Prof. Dr. E. Rabe (Bonn), Prof. Dr. K.-H. J6ckel

Bundesministerium fiir Gesundheit (BMG) und
Deutsche Phlebologische Gesellschaft, Eigenmittel

Projektleitung:

Finanzierung:

Durchfithrung: Dr. K. Bromen, PD Dr. A. Stang,
Dr. B. Hoffmann, A. Marr,

K. Schuldt, E. Bock, S. Weber

Laufzeit: 11/2000-4/2002, Verlingerung: 03 /2005 -06/2006

Genetische Pridisposition der pathologi-
schen Inflammation bei (Poly-) Trauma-
patienten unter Beriicksichtigung des
Injury Severity Score (ISS) auf Datenbasis
kooperierender Zentren

Patienten mit Polytrauma entwickeln in
Abhingigkeit von der Verletzungsschwere
eine systemische Entziindungsreaktion (syste-
mic inflammatory response syndrome, SIRS),
die entscheidend den weiteren individuellen
klinischen Verlauf determiniert. Die hierfiir
verantwortlichen intrazelluliren Steuerungs-
mechanismen sind bislang nur ansatzweise
aufgeklirt. Wihrend sich einige Projekt-
partner in diesem Forschungsvorhaben mit
globalen Expressionsmustern und Geno-

typisierung ausgewihlter Kandidatengene
beschiftigen, wurde im Rahmen dieses
Projektes die Frage nach der familidren gene-
tischen Pradisposition mit Hilfe eines epide-
miologischen Ansatzes beleuchtet.

Um Erkenntnisse iiber mogliche Risiko-
faktoren (RF), welche die Entwicklung einer
pathologischen Entztindungsreaktion in
Traumapatienten beglnstigen, zu gewinnen,
wurden Daten des Traumaregisters der DGU
in Hinblick auf etablierte und potentielle RF
systematisch-methodisch analysiert sowie ein

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

Finanzierung: Deutsche Forschungsgemeinschaft (DFG)
Durchfithrung: E. Snyder-Schendel, Dr. K. Bromen
Laufzeit: 1.1.2004 - 31.12. 2005

Fragebogeninstrument zur Erhebung patholo-
gischer Immunreaktion bei Eltern, Geschwis-
tern und Kindern von betroffenen Patienten
entwickelt und anhand einer Pilotstudie
(N=100 Patienten) evaluiert. Neu identifi-
zierte als auch bereits etablierte RF sollen bei
der spdteren Planung und Initiierung einer
Fall-Kontrollstudie in einem Anschluss-
projekt als Einflussgroflen im Rahmen der
statistisch-epidemiologischen Datenanalysen
Beriicksichtigung finden.



Das Forschungsprojekt wurde durchge-
fihrt im Rahmen des Schwerpunktpro-
gramms ,Immune and metabolic modula-
tion induced by severe tissue trauma“ (DFG
SPP 1151).

Umweltepidemiologische Beratung

Beratung der Duisburger Biirgerinitiativen
zur epidemiologischen Analyse moglicher
Gesundheitsgefihrdungen durch Immis-
sions-Schwerpunkte in der Stadt Duisburg

Kleinrdumige Immissionsuntersuchungen
konnten fir zwei Bereiche innerhalb des
Duisburger Stadtgebietes Schwerpunkte von
Immissionen, so genannte Hot-Spots, nach-
weisen. Mehrere Birgerinitiativen, die sich
unter anderem im Gefolge des Duisburger
Dioxin-Unfalls im Jahre 1999 gebildet haben,
vermuten, dass von diesen Immissionen eine
Gesundheitsgefihrdung fir die ansissige
Bevolkerung ausgeht. Grundlage hierfiir sind
die Beobachtungen praktizierender Arzte der
Region. Um dieser Frage nachzugehen, sind
vom  Ministerium fir Umwelt und
Naturschutz, Landwirtschaft und Verbrau-
cherschutz des Landes NRW Mittel fiir eine
epidemiologische Studie zur Verfligung
gestellt worden. Ziel der Studie ist es, die
Morbiditit und Mortalitit der Bevolkerung

Epidemiologie n

sowohl in den Hot Spots als auch in einer
Kontrollregion innerhalb Duisburgs kleinrdu-
mig zu erfassen und mit den existierenden
Schadstoffmessungen in Verbindung zu brin-
gen. Die Studie wurde durchgefihrt an
Duisburger Einschulungskindern der Jahre
2003-2005. Sie befindet sich derzeit in der
Auswertungsphase. Im Rahmen einer verbes-
serten Birgerbeteiligung und Kommuni-
kation erhalten die Birgerinitiativen die
Maoglichkeit, gemeinsam mit Vertretern des
Ministeriums und des Landesumweltamtes
direkt auf die Vergabe der Mittel einzuwirken.

Prof. Dr. K.-H. Jockel

Ministerium fiir

Projektleitung:

Finanzierung:
Umwelt und Naturschutz,

Landwirtschaft und Verbraucherschutz

des Landes NRW

Dr. B. Hoffmann,
Dr. S. Moebus

1.10.2001 - 31.12.2005

Durchfithrung:

Laufzeit:

Dariiber hinaus wird ihnen eine epidemio-
logische Fachberatung an die Seite gestellt,
deren Aufgabe es ist, die an der Planung,
Durchfihrung und Auswertung der Unter-
suchung beteiligten Biirgerinitiativen zu bera-
ten, ihre Interessen zu vertreten und die
Ergebnisse der Studie zu kommunizieren.
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Auswertung der Hot Spot-Studie unter dem
Gesichtspunkt der Umweltgerechtigkeit

Das Thema Umweltgerechtigkeit beschif-
tigt sich mit der Frage, inwieweit Umwelt-
belastungen auf verschiedene soziale Grup-
pen und Regionen gleich bzw. ungleich ver-
teilt sind. Hiufig sind dabei soziale
Benachteiligungen (niedrige Bildung, niedri-
ger beruflicher Status, niedriges Einkommen,
Migrantenstatus) mit umweltbedingten
Benachteiligungen gekoppelt.

Im Grofiraum Ruhrgebiet hat in den letz-
ten Jahren die Schadstoffbelastung der
Auflenluft insgesamt abgenommen, es
kommt jedoch nach wie vor in einzelnen
kleinriumigen Arealen zu erheblichen Uber-
schreitungen der zuldssigen Grenzwerte bzw.
Beurteilungsmafistibe  fiir  verschiedene
Substanzen. In einer umweltmedizinischen
und umweltepidemiologischen Querschnitt-
studie wurden im Jahr 2000 die immissions-
bezogenen Belastungen und mogliche
Gesundheitsrisiken von 968 Einschulungs-
kindern und deren Miittern (n=_860), in den
Belastungsschwerpunkten Dortmund-Horde,
Duisburg-Nord, Duisburg-Stid und im Refe-
renzgebiet Borken untersucht. Dieser Daten-
satz bietet die Moglichkeit, die Verteilung
umweltrelevanter Faktoren auf verschiedene

soziale Gruppen zu untersuchen und ihren
potentiellen Einfluss auf die Umweltgerech-
tigkeit einzuschitzen.

Ziel des Projektes ist es, die sozialrium-
liche Verteilung von umweltrelevanten
Faktoren bzw. Expositionen im Bereich der
Hot Spot-Studie und ihre Zusammenhinge
mit gesundheitlichen Risiken bzw. mit einge-
tretenen gesundheitlichen Beeintrichtigun-
gen zu untersuchen. Dabei finden unter-
schiedliche soziale Indikatoren (Bildung,
Ausbildung, Berufstitigkeit, Nationalitit)
Anwendung.

Projektleitung: Dr. B. Hoffmann
Finanzierung: Ministerium fiir Umwelt und Naturschutz,

Landwirtschaft und Verbraucherschutz des Landes NRW
Durchfithrung: Dr. B. Kolahgar, Dr. B. Hoffmann
Laufzeit: 1.7.2005-31.12.2005

Auswertung der Hitzewelle 2003 durch
Zeitreihenanalyse der tiglichen todesursa-
chen-spezifischen Mortalititsrate

Wihrend der Hitzewelle im August 2003
fiel eine Hiufung von Todesfillen in NRW
auf, die sich jedoch bei einer Analyse der
Siegener Mortalititsraten in den Jahren 2002
und 2003 nicht in der gleichen Weise darstel-
len lieR. Zur genaueren Analyse sind weiter-



fuhrende Untersuchungen mit einer breiteren
Datenbasis notwendig. Hierzu erfolgt eine
tagesgenaue Nacherfassung von Toten-
scheinen in Essen. Neben dem Einfluss von
Hitze soll auch der Effekt besonders niedri-
gerer Temperaturen gepriift werden sowie die
datentechnische Grundlage zur Analyse
weiterer umweltepidemiologischer Unter-
suchungen gelegt werden (z.B. Untersu-
chung akuter Anstiege der Partikelbelastung,
insbesondere der feinen und ultrafeinen
Partikel, auf die tdglichen Mortalitdtsraten).

Projektleitung: Dr. B. Hoffmann

Finanzierung: Landesinstitut fiir den
Offentlichen Gesundheitsdienst (16gd)
des Landes NRW

Durchfithrung: Dr. B. Hoffmann, M. Ebbinghaus
Laufzeit: 1.7.2005 -31.12.2005

Ziel des Projektes ist es, eine differenzierte
todesursachenspezifische Analyse der Hitze-
welle im Jahr 2003 durchzufiihren. Die
Moglichkeit der Implementation eines
Monitoring-Systems zur Erfassung kurzfris-
tiger Schwankungen der Mortalitit in
Abhingigkeit vom Wetter soll uiberpriift wer-
den. Dariiber hinaus wird mit der Erfassung
der tiglichen Todesfille mit kleinriumigem

Epidemiologie

Bezug die Grundlage fiir weitere umweltepi-
demiologische Zeitreihenuntersuchungen zu
gesundheitlichen Effekten von akuten Anstie-
gen spezifischer Luftschadstoffe, wie z. B. von
Feinstaub-Partikeln gelegt.

Data Warehouse Implementierung in der
Klinischen Forschergruppe Ophthalmolo-
gische Onkologie und Genetik

Die Behandlung von Augentumoren (Ader-
hautmelanom und Retinoblastom) geschieht in
enger Zusammenarbeit verschiedener Kliniken.
Die dort anfallenden Daten miissen fiir die wis-
senschaftliche Auswertung aufbereitet, gespei-
chert und nutzbar gemacht werden. Als wesent-
liches Instrument zur Optimierung der Ver-
kntipfung aller wissenschaftlich relevanten Da-
ten der Arbeitsgruppen wurde ein netzbasiertes
Informationssystem im Sinne einer Data Ware-
house Architektur aufgebaut. Das Ziel ist eine
aktuelle Basisdatenbank und die schrittweise
Integration von Teilen der in den Kliniken
bestehenden Altdatenbanken, um die Koope-
ration der Arbeitsgruppen zu erleichtern und
so die Effizienz der Forschergruppe zu steigern.

Tools zur statistischen Auswertung und zur
explorativen Datenanalyse werden eingebunden.

Nach der erneuten Begutachtung 2004
wurde die Forderung des Projektes um drei
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Jahre bis 2007 verlingert. Das Data Ware-
house steht mit einem eigenen Server im
Netz des Universititsklinikums Essen und ist
im Bezug auf die Patientendaten der
Retinoblastom-Kinder in der Augenklinik
und dem Institut fir Humangenetik auf dem
neuesten Stand. In Kirze beginnt die
Erfassung der Daten in der Kinderklinik. Der
Datenbestand der Aderhautpatienten ist noch
unvollstindig, jedoch sind aus den vorhande-
nen Daten fir beide Erkrankungen bereits
internationale Publikationen erschienen. Mit
dem Kinderkrebsregister in Mainz wurde eine
enge Zusammenarbeit im Bezug auf den
Datenaustausch der Retinoblastompatienten
vereinbart.

Projektleitung: Prof. Dr. D. Lohmann

Finanzierung: Deutsche Forschungsgemeinschaft (DFG)

Augenklinik: Prof. Dr. N. Bornfeld,

PD Dr. H. Schilling, PD Dr. G. Anastassiou,
Dr. A. Schiiler, Dr. S. Mrzyk, Dr. C. Jurklies, R. Boloni
Kinderklinik: Prof. Dr. B. Kremens, Dr. A. Eggert, Dr. R. Wieland
Humangenetik: Prof. Dr. B. Horsthemke,

Prof. Dr. D. Lohmann, Dr. M. Zeschnigk, F. Tschentscher
IMIBE: Prof. Dr. K-H. Jockel, S. Weber, T. Lehnert, S. Drage

2002 -2007

Durchfithrung:

Laufzeit:

Evaluierung der Patientenversorgung im
Rahmen des Projekts ,Essener Zirkel -
Darmerkrankungen®

Der Essener Zirkel ist ein Zusammen-
schluss von den verschiedenen Leistungs-
erbringern und Kostentrigern mit dem Ziel,
eine optimale Versorgung zu gewihrleisten.

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

Finanzierung: UCB-Pharma, Eigenmittel
Durchfithrung: C. Pieper, Dr. S. Haag
Laufzeit: 07/2004-02/2006

Zu den Unterstitzern gehort auch das
Universititsklinikum Essen. Vor diesem
Hintergrund wurde am IMIBE eine Studie
zur Evaluierung der Versorgung von Patienten
mit chronischen Magendarmerkrankungen in
der ambulanten allgemeinmedizinischen und
gastroenterologischen sowie klinischen Praxis
in Kooperation mit der Abteilung fir
Gastroenterologie und Hepatologie durchge-
fuhrt. Zielparameter waren die Lebens-
qualitdt, die Patientenzufriedenheit und das
Inanspruchnahmeverhalten tber Ermittlung
der erfolgten Arztkontakte, ambulante/
stationdre Aufenthalte und Diagnostik.
Basierend darauf fanden seit einem initialen



Kongress weitere Studientreffen statt, bei
denen zunichst die Probleme anhand der
Datenlage identifiziert wurden, interdiszipli-
nidre Arbeitsgruppen gebildet und gemeinsam
Losungsstrategien entwickelt wurden.

Epidemiologie
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Arbeitsgruppe Herz-Kreislauf-Epidemiologie & Privention (seit 2005)

Risikofaktoren, koronarer Kalk und
Lebensstil - Die Heinz Nixdorf Recall
Studie

Finanziell geférdert durch die Heinz
Nixdorf Stiftung konnte Ende 2000 eine
prospektive bevolkerungsbasierte Kohorten-
studie im Ruhrgebiet auf den Weg gebracht
werden: die Heinz Nixdorf Recall Studie
(Risk Factors, Evaluation of Coronary
Calcification and Lifestyle).

Die Studienkoordination erfolgt durch die
AG Herzkreislauf-Epidemiologie & Priven-
tion. Institutionen des Universititsklinikums
Essen, der Universititen Diusseldorf, Witten/
Herdecke und Essen-Duisburg sind an diesem
Projekt beteiligt.

Ziel der auf mindestens 7 Jahre angelegten
Studie ist u.a. die Evaluation des pridiktiven
Wertes der EBCT-Untersuchung, der konven-
tionellen sowie neuerer potentieller Risiko-
faktoren hinsichtlich der Ereignisse ,plotzli-
cher Herztod® und ,,akuter Myokardinfarkt®.

Im Zeitraum von Dezember 2000 bis
August 2003 wurden in einer Zufallsstich-

probe 4.814 Frauen und Minner im Alter von
45-74 Jahren aus den Stidten Essen, Bochum
und Milheim/R am epidemiologischen
Erhebungszentrum in Essen untersucht. Alle
Studienteilnehmerlnnen haben eine 4- bis
5-stiindige Basisuntersuchung durchlaufen.
Blutproben wurden hinsichtlich etablierter
und neuer biochemischer Risikofaktoren
(Entziindungsmarker, thrombogene Risiko-
faktoren und genetische Marker) analysiert,
Befragungen zur Erfassung von Lebensstil,
sozialem Hintergrund und Arbeitsplatz-
belastungen eingesetzt. Dariiber hinaus waren
Blutdruckmessungen, Ruhe- und Belastungs-
EKG und Body-Mass-Index ebenso Unter-
suchungsbestandteile wie der direkte und
indirekte  bildgebende Nachweis von
Arteriosklerose durch das EBCT, die Intima-
Media-Dicke der Arteria carotis und der
Dopplerbasierte Ancle-Brachial-Index.

Im Rahmen des Follow-up werden die
Probanden jahrlich brieflich kontaktiert und
u.a. zum Gesundheitszustand befragt. Im
finften Jahr nach der Basiserhebung, d.h.
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ZERTIFIKAT

| 24

Nach der erfolgreichen Zertifizierung durch den TUV-MED im September 2004
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beginnend mit dem Jahr 2006, werden die
Probanden erneut einbestellt, umfassend be-
fragt und untersucht. Eine mortalitits- und
morbidititsgestiitzte Evaluierung neu aufge-
tretener Ereignisse (neben KHK z.B. auch
Krebserkrankungen) ist ebenfalls wesentlicher
Bestandteil der Studie.

Neben der regelmifligen internen Quali-
tatskontrolle wurde die Heinz Nixdorf Recall
Studie als erste Studie ihrer Art gemif§ der
L,DIN EN ISO 9001:2000“ vom TUVmed
zertifiziert und regelmiflig rezertifiziert.
Dariiber hinaus wurde die GSF (For-
schungszentrum fiir Umwelt und Gesundheit
der Helmholtz-Gesellschaft) aus Neuherberg
beauftragt, ein externes Qualititsmanage-
ment durchzufithren. Zudem missen sich die
Projektpartner der Heinz Nixdorf Recall
Studie regelmiflig vor einem wissenschaft-
lichen Beirat, der sich aus nationalen und
internationalen Experten der einzelnen
Disziplinen, Vertretern der DLR als Projekt-
triger des Wissenschaftsministeriums und
der Heinz Nixdorf Stiftung zusammensetzt,
verantworten.

Eine Reihe von Fragestellungen wurde
bereits von Mitgliedern der einzelnen
Arbeitsgruppen bearbeitet. Wesentliche Er-
kenntnisse sind u.a., dass die bisherigen

alters- und geschlechtsbezogenen ,Normal-
werte“ zur Verteilung der Koronarsklerose
iiberschitzt wurden, d.h., eine Risiko-
bewertung im Vergleich zu bisherigen patien-
tenbasierten Verteilungen schon bei niedrige-
ren Kalkbelastungen hoher eingestuft werden
muss. Die bisherigen Studien wurden nicht in
der Allgemeinbevolkerung durchgefiihrt, son-
dern es wurden vorselektierte Patienten-
gruppen untersucht. Die Studie ist auch
bedeutsam fur die ,regionale” Privention im
Ruhrgebiet, Deutschland und Europa. Die
grofte bisherige Priventionsstudie ist die
Framingham-Studie in den USA. Grund-
legende Priventionskonzepte wurden aus den
Ergebnissen dieser Untersuchung abgeleitet.
Die deutsche und europidische Bevolkerung
weist aber im Vergleich zu der US-amerikani-
schen Bevolkerung Unterschiede in der
Ausprigung der kardiovaskuliren Risiko-
faktoren und deren Auswirkung auf spitere
Ereignisse auf. Dort entwickelte Algorithmen
konnen also nicht unmittelbar auf unsere
Bevolkerung ibertragen werden. Beim
Vergleich der koronaren Plaquelast in der
Heinz Nixdorf Recall Studie im Vergleich zu
den USA wurde in Abhingigkeit von Alter,
Geschlecht und konventionellen Risiko-
faktoren festgestellt, dass sowohl das



yFramingham-Risiko®, als auch die koronare
Plaquelast im Studienkollektiv der Heinz
Nixdorf Recall Studie im Vergleich zu der
US-amerikanischen Vergleichskohorte hoher
ist. Die Risikofaktoren haben aber einen ver-
gleichbaren Effekt auf die Ausprigung der
koronaren Plaquelast. In den Follow up-
Untersuchungen wird sich zeigen, ob sich
diese Zusammenhinge auch in einer ver-
gleichbaren Mortalitit widerspiegeln. Die
Analyse der Ruhe-EKG-Daten zeigt, dass ver-
schiedene pathologische EKG-Verinderungen
unabhingig von etablierten Risikofaktoren
mit einer erhohten Plaquelast assoziiert sind.
Ob und inwieweit die kombinierte Nutzung

Prof. Dr. R. Erbel, Prof. Dr. K.-H. Jockel
Heinz Nixdorf Stiftung, Essen

Kardiologie: Prof. Dr. R. Erbel,
Westdeutsches Herzzentrum (Essen)

Projektleitung:

Finanzierung:

Projektpartner:

Radiologie: Prof. Dr. D. Gronemeyer (Bochum),

Prof. Dr. R. Seibel (Miilheim/R)

Medizinische Soziologie: Prof. Dr. J. Siegrist (Diisseldorf)
Gesundheitsokonomie: Prof. Wasem (Essen)

Klinische Chemie: Prof. Dr. K. Mann (Essen)

Durchfithrung: Dr. S. Moebus, U. Roggenbuck, U. Slomiany,
E.-M. Beck, E. Snyder-Schendel,

P. Dahlbeck, PD A. Stang (bis 2004)

Laufzeit: 2000-2008

Herz-Kreislauf-Epidemiologie

dieser Methoden eine verbesserte Vorhersage
spitere Ereignisse erlaubt, soll ebenfalls erst
am Ende der Studie beantwortet werden.
Diese aus der Querschnittsuntersuchung
erhaltenen Ergebnisse sowie neuere Erkennt-
nisse aus Beobachtungsstudien bei Patienten
in den letzten Jahren haben dazu geftihrt, die
wissenschaftliche Zielsetzung der Studie um
zentrale Aspekte der Frage nach der Quanti-
fizierung der Progression der Koronarsklerose
zu erweitern. Folglich ist neben der urspriing-
lichen Fragestellung der Pradiktivitit der
Koronarverkalkung geplant: die natiirliche
Koronarskleroseprogression und Analyse der
Abhingigkeit von Lokalisation und Ausmafd
zu bestimmen, die Umwandlung der subklini-
schen in eine klinische, manifeste Athero-
sklerose zu analysieren, das relative Risiko
unterschiedlich schneller Formen der Koro-
narsklerose-Progression fur kardiovaskulire
Ereignisse zu bestimmen, die Bedeutung der
Koronarsklerose-Progression im Vergleich zu
anderen Indizes einer subklinischen Athero-
sklerose zu erheben sowie die Beziehung zwi-
schen der Progression der Koronarsklerose und
Anderung der Risikofaktoren aufzuzeigen.
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Gesundheits6konomische Begleitevalua-
tion der Heinz Nixdorf Recall Studie

In der bevolkerungsbasierten, prospek-
tiven Heinz Nixdorf Recall Studie wird
als Hauptfragestellung die pradiktive Bedeu-
tung einer koronaren Verkalkung (Koronar-
sklerose) fiir zukiinftige kardiovaskuldre
Ereignisse im Vergleich zu etablierten
Risikofaktoren bei asymptomatischen Perso-
nen untersucht. Neben der medizinischen
Fragestellung war von Beginn an geplant,
den oOkonomische Nutzen der EBCT-
Untersuchung zu ermitteln. In einer gesund-
heitsokonomischen Begleitstudie sollte die
Frage beantwortet werden, ob es aus Kosten-
Nutzen-Abwigungen vorteilhaft ist, das
EBCT als ein neues Screening-Verfah-
ren zur Fritherkennung einer KHK einzu-
setzen.

Ziel der gesundheitskonomischen
Modellierung ist, neben den zusitzlichen
Kosten pro zusitzlichem, richtig pradi-
ziertem Fall die zusitzlichen Kosten pro
vermiedenem kardialem Todesfall oder
vermiedenem nichttédlichem Myokard-
infarkt von Koronarkalk quantifiziert mittels
EBT im Vergleich zur Risikoabschitzung
durch konventionelle Risikofaktoren zu
bestimmen (Kosten-Effektivitits-Analyse).

Um die Nutzen- und Kosteneffekte einer
durch die Messung des Koronarkalks modi-
fizierten Behandlungsstrategie sowie der
dadurch bewirkten Effekte auf die klinischen
Endpunkte und die Kosten schitzen zu kon-
nen, sind folgende Fragen zu beantworten:
Wie verindert das Ergebnis der Koronar-
kalkmessung im Vergleich zur Risikoab-
schitzung durch konventionelle Risiko-
faktoren die Behandlung? Welche Effekte
haben der zusitzliche Diagnoseaufwand
durch EBT und die verinderte Behandlung
im Vergleich zur Behandlung nach konven-
tioneller Risikoabschitzung auf die klini-
schen Endpunkte (Myokardinfarkte und
Todesfille, oder ggfs. MACCE) und die
Kosten?

Anhand der in der Studie verwendeten
Messinstrumente zur Erhebung der Lebens-
qualitit (SF-12 und EQ-5D) wird eine
Bewertung der interessierenden Gesund-
heitszustinde mit dem Ziel der Kalkulation
von  qualititsadjustierten  Lebensjahren
(QALYs) im Sinne einer Kosten-Nutzwert-
Analyse durchgefiihrt, in der die zusitzlichen
Kosten pro QALY angegeben werden.

Es ist beabsichtigt, die direkten medizini-
schen Kosten im stationdren und ambulanten
Bereich sowie die Kosten fiir Medikamente



und Heil- und Hilfsmittel und indirekte
medizinische Kosten in Form von Arbeits-
unfihigkeitstagen und Berentungen aufgrund
kardiovaskuldrer Erkrankungen fiir einen
moglichst groflen Teil der Studienteilnehmer
Uber die Krankenversicherungen der Studien-
teilnehmer einzuholen. Damit konnen den
Gesundheitszustinden in entsprechenden
gesundheitsdkonomischen Modellen die
Kosten fiir die jeweiligen Subgruppen der
Studienpopulation zugeordnet werden.

Projektleitung: Prof. Dr. K.-H. Jéckel, Dr. S. Moebus

Bundesministerium fiir Bildung und Forschung

(BMBF)

Dr. F. Hessel, P. Schnell-Inderst, Prof. J. Wasem,
Alfried Krupp von Bohlen und Halbach
Stiftungslehrstuhl Medizinmanagement,

Universitidt Duisburg-Essen
Dr. S. Moebus, E. Snyder-Schendel

2004 -2008

Finanzierung:

Projektpartner:

Durchfithrung:

Laufzeit:

Im Vordergrund der Aufgaben der AG
Herzkreislauf-Epidemiologie & Privention
steht der Aufbau und die Implementierung
der Logistik fiir die Erhebung der Leistungs-
daten der Krankenkassen (Umfang und Kos-
ten fiir Arzneimittel, ambulante Diagnose-
und Therapiekosten, Krankenhausaufent-

Herz-Kreislauf-Epidemiologie

halte, Arbeitsunfihigkeitsdaten und Reha-
Mafinahmen). Hierzu wird bei den entspre-
chenden Stellen der Datenhalter eine Routine
zum Abruf der Leistungsdaten erarbeitet, fest-
gelegt und tiber den Zeitraum der Studien-
laufzeit abgesichert werden.

Evaluation des Konzeptes ,,Die Raucher-
sprechstunde - Beratungskonzept fiir
Gesundheitsberufe®

Durch die Anderung der Arbeitsstitten-
verordnung (ArbStittV) vom Oktober 2002
sind neue Moglichkeiten des Nichtraucher-
schutzes im Betrieb geschaffen worden. Im
September 2001 schlossen der Bundesver-
band der Betriebskrankenkassen und der Ver-
band der deutschen Betriebs- und Werksirzte
eine Rahmenvereinbarung zur Dissemination
eines EntwOhnungsprogramms (Raucher-
sprechstunde) in die Betriebe. Die Raucher-
sprechstunde wurde im Rahmen des WHO
Partnerschaftsprojektes vom Deutschen Krebs-
forschungszentrum (DKFZ) entwickelt. Kon-
zipiert fur Gesundheitsberufe stellt sie eine
individuelle Einzelberatung dar und will die
vorhandene Liicke zwischen einer Kurzbera-
tung und einem intensiven Gruppen-
programm schlieffen. Auf Grundlage der
Rahmenvereinbarung kénnen Betriebs- und
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Werksirzte mit einzelnen Betriebskranken-
kassen einen Vertrag tiber die Durchfithrung
der Rauchersprechstunde abschlief3en.

Das Bundesministerium fiir Gesundheit
und soziale Sicherung (BMGS) beauftragte
die Team Gesundheit GmbH, Essen mit der
Prozess- und Ergebnisevaluation. Das Institut
fiir Medizinische Informatik, Biometrie und
Epidemiologie des Universititsklinikums
Essen tibernahm eine beratende Funktion bei
der Durchfithrung der Studie sowie die
getrennte Datenhaltung zur Einhaltung des
gesetzlichen Datenschutzes.

Ergebnisse der Evaluation zeigen, dass ins-
besondere die knappen zeitlichen Ressourcen
der Betriebsirzte ein Hindernis darstellen.
Zudem werden Schwierigkeiten
Ansprache der Raucherinnen und Raucher
sichtbar. Es zeigt sich, dass Betriebs- und
Werksidrzte nur vereinzelt verstirkende
Motivationstechniken einsetzen. Es hat sich
eine Diskrepanz zwischen dem bewerteten
Stellenwert einzelner Elemente der Raucher-
sprechstunde und den diesbeziiglichen
Kenntnis- und Erfahrungswerten der Arzte
gezeigt: wihrend beispielsweise der kogni-
tiven Therapie und der Verhaltenstherapie auf
der einen Seite ein sehr hoher bzw. hoher
Stellenwert und Wirksamkeit zugesprochen

in der

Projektleitung:

wird, gab mehr als die Hilfte gerade in diesen
Feldern Erfahrungs- und Kenntnisdefizite
an.

In Bezug auf die Durchfithrung der
Rauchersprechstunde kann festgehalten wer-
den, dass Betriebs- und Werksirzte aufgrund
ihrer knappen zeitlichen Ressourcen, der
z.T. fehlenden Qualifikation zur systemati-
schen, motivierenden Gesprachsfiihrung, des
fehlenden ,personlichen Zugangs“ zu Mitar-
beiterinnen und Mitarbeitern insbesondere in
Klein- und Mittelunternehmen und der dia-
gnostisch orientierten Handlungsweise nur
bedingt als Multiplikatoren geeignet sind. Es
besteht Verinderungsbedarf in der Qualifi-
zierung zur Rauchersprechstunde, da die bis-
her vom DKFZ angebotene vierstiindige

Finanzierung: Bundesministerium fiir Gesundheit
und soziale Sicherung (BMGS),

Referat Drogen und Suchtmittelmissbrauch, Bonn

Durchfithrung: Dr. S. Moebus
Laufzeit: 2002-2004

Schulung hierfiir nicht ausreicht. Weiterer
Handlungsbedarf besteht in der Optimie-
rung und Qualititssicherung der Schulung

Dr. A. Schréer, C. Stephan,
Team Gesundheit GmbH, Essen



zur Rauchersprechstunde, der Uberpriifung
der Moglichkeiten des Einsatzes der Betriebs-
und Werksirzte als ,Initiator sowie in der
Identifikation einer Personengruppe fiir die
Umsetzung der Tabakentwohnung in Betrie-
ben.

Analyse und Bewertung der Ursachen fiir
die unterdurchschnittliche Inanspruch-
nahme der Versorgungseinrichtungen fiir
die Herz-Kreislauferkrankungen in NRW
durch Frauen

Das Projekt wurde im Auftrag der
Enquete-Kommission ,Zukunft einer frauen-
gerechten Gesundheitsversorgung in NRW*
durchgefithrt. Hintergrund der Beauftragung
des vorliegenden Gutachtens ist die Annahme
der Enquete-Kommission, dass Frauen und
insbesondere iltere Frauen, Frauen aus der
unteren Sozialschicht und Migrantinnen
unterdurchschnittlich hiufig Zugang zu
kardiologischen Versorgungseinrichtungen
finden sowie, dass diesbezlglich eine spezi-
elle Situation im Ruhrgebiet vorherrscht.
Folglich soll nach den Vorgaben der Kommis-
sion im Gutachten eine Analyse und
Bewertung der Ursachen fur eine unterschied-
liche Inanspruchnahme der im ausreichenden
Mafle vorhandenen Versorgungseinrichtun-

Projektleitung:

Herz-Kreislauf-Epidemiologie

gen fiir Herz-Kreislauferkrankungen in NRW
durch die genannten Bevolkerungsgruppen -
orientiert an den besonderen Gegebenheiten
des Ruhrgebietes - erfolgen. Geeignete
Mafinahmen zur Vermeidung identifizierter
Probleme sollen vorgeschlagen werden.

Nach Bertcksichtigung der Ergebnisse
der Literaturrecherche, der Expertlnnen-
Meinungen und NRW-spezifischer Gesund-
heitsberichte kann festgehalten werden, dass
in Nordrhein-Westfalen sowohl ein ausrei-
chendes Angebot fur die Behandlung von
KHK vorhanden ist, als auch die Zugangs-
moglichkeiten fiir Frauen in ausreichendem
Mafle gegeben zu sein scheinen. Inwieweit
Unterschiede in der Inanspruchnahme durch
Frauen aus sozial benachteiligten Verhiltnis-
sen, aus sozialen Brennpunkten oder durch

Dr. S. Moebus

Finanzierung: Enquete-Kommission ,,Zukunft

einer frauengerechten

Gesundheitsversorgung in NRW“

Durchfithrung: Dr. S. Moebus, Dr. Sottong
Laufzeit:

Migrantinnen bestehen, konnte im Rahmen
dieses Gutachtens aufgrund fehlender Daten-
quellen nicht beantwortet werden.
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Neben der Durchftihrung von breit ange-
legten Offentlichkeitskampagnen zu korona-
ren Herzerkrankungen, wird die Einrichtung
eines epidemiologischen Herzinfarktregisters
empfohlen.

Identifizierung von Programmen und
Erarbeitung von Konzepten zur Gesund-
heitsforderung iibergewichtiger/adiposer
Kinder aus sozial benachteiligten Verhilt-
nissen im Rahmen des §20 SGBV
Krankenkassen sind nach §20 SGBV
verpflichtet Privention sozialkompensato-
risch auszurichten. Die insbesondere bei
Kindern aus sozial benachteiligten Verhilt-
nissen angeblich epidemisch steigenden
Privalenzraten kindlicher Adipositas sind fiir
Krankenkassen ein geeignetes Handlungsfeld.
Ziel dieses vom BKK BV geforderten Pro-
jektes war, deutschsprachige Priventions-
projekte mit Fokus auf sozial benachteiligte
Kinder zu identifizieren und zu bewerten.
Literatur wurde anhand bekannter Daten-
banken recherchiert. Fragebdgen wurden an
potentielle Programmtriger verschickt. Ein
Rating identifizierter Programme erfolgte
anhand eines Kriterienkataloges, der u.a. die
Kosten, Zugang, Setting, Alltagstauglichkeit,
Ziele umfasste. Von 30% der 255 kontaktier-

ten Akteuren konnten Informationen ausge-
wertet werden. Vor allem Projekte, die sich
durch einen niedrig-schwelligen Zugang und
die spezifischen Lebenslagen berticksichtigen-
den Angebote auszeichneten, erschienen fur
sozial benachteiligte Kinder erfolgver-
sprechend. Aus der praktischen Erfahrung der
vor Ort titigen Mitarbeiter wurde deutlich,
dass die Zielgruppe nur schwer erreichbar und
eine Elternmitarbeit nicht in allen Fillen
sinnvoll ist, das Programm langfristig ausge-
richtet sein muss und die Inhalte des
Programms sehr unterschiedlich sein kénnen.
Die Ergebnisse zeigen, dass 1. in Deutschland
erst seit wenigen Jahren versucht wird,
Gesundheitsforderung fiir sozial Benach-
teiligte systematisch zu erfassen, 2. Kriterien
zur Beurteilung geeigneter sozialschichtspe-
zifischer Interventionsprogramme fehlen,

Projektleitung: Dr. S. Moebus
Finanzierung: BKK BV
(Bundesverband der Betriebskrankenkassen)

Durchfithrung: Dr. S. Moebus, Dr. B. Hoffmann,
A. Merkel-Jens, S. Propson, K. Domagala

Laufzeit: 2003-2004

3. trotz der Vielzahl identifizierter Programme
und publizierter Untersuchungen, extrem
wenige Programme gefunden werden konn-



ten, die explizit auf sozial Benachteiligte
fokussieren. Kinder und Jugendliche mit
niedrigem Sozialstatus werden zwar unbestrit-
ten als besondere Risikogruppe erkannt, aller-
dings mit vollig unzureichenden praktischen
Konsequenzen.

Trend des Zusammenhangs zwischen
Diabetesprivalenz und sozialer Lage in
Deutschland

Vielfach wird eine ansteigende Diabetes-
privalenz beschrieben. In einer amerikani-
schen Studie wurde ein moderater Anstieg der
Diabetespravalenz (alters- und geschlechts-
standardisiert) entdeckt, welcher mit dem
Grad der Adipositas stark differiert. Der
Zusammenhang zur sozialen Lage wurde da-
bei nicht analysiert. Bekannt ist eine hohere
Diabetesprivalenz in sozial benachteiligten
Gruppen. Desweiteren wird eine Verschir-
fung der sozialen Ungleichheit diskutiert,
allerdings meist fiir Mortalitit und subjektive
Gesundheit. Auf Basis der Daten der Bundes-
gesundheitssurveys, wie auch der MONICA/
KORA-Surveys in Augsburg, ergab sich, dass
die Diabetesprivalenz nach Alters- und
Geschlechtsstandardisierung in den 90iger
Jahren in Deutschland nicht ansteigt. Aller-
dings wurden in beiden Untersuchungen

Herz-Kreislauf-Epidemiologie |

keine Einflussfaktoren betrachtet. Ziel des
vorliegenden Vorhabens ist, fiir Deutschland
den Trend des Zusammenhangs zwischen
Diabetesprivalenz und der sozialen Lage
unter Berticksichtigung der Adipositas zu
untersuchen. Dazu kommen multivariate
Regressionsmodelle einschliefllich Interakti-
onstermen zur Anwendung. Als Grundlage
dienen die Daten der Bundesgesundheits-
surveys von 1990 -1992 und 1998.

PD Dr. Dr. A. Icks, Deutsches Diabeteszentrum,
Leibnizinstitut an der Heinrich-Heine-Universitit,
Institut fiir Biometrie und Epidemiologie

Projektleitung:

Epidemiologische/

biometrische Durchfithrung: A. Feuersenger, Dr. S. Moebus
Finanzierung: Eigenmittel
Laufzeit: ab 2005

Bestimmung der Privalenz des Meta-
bolischen Syndroms in der deutschen
Bevolkerung

Mit dem Metabolischen Syndrom wird
ein heterogener Symptomenkomplex von
Stoffwechselstorungen bezeichnet, dessen
klinische Bedeutung in einem deutlich erhoh-
ten Risiko flir kardiovaskulire Morbiditit
und Mortalitit liegt. Epidemische Zunahmen
des Syndroms werden aus den USA und
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anderen Lindern berichtet. Auch in
Deutschland wird von einer starken Aus-
breitung des Syndroms ausgegangen. Genaue
Zahlen, auch im Hinblick auf deren Vertei-
lung in der Bevolkerung, liegen hierzu aller-
dings nicht vor.

Ziel der Studie ist eine bundesweite,
reprisentative versorgungsepidemiologische
Querschnittserhebung der Privalenz des
Metabolischen Syndroms bei Frauen und
Minnern ab 18 Jahren. Das Metabolische
Syndrom  wird bestimmt nach der
NCEP/ATP III-Definition, die auf Grenz-
werten bei abdominellem Taillenumfang,
Blutdruck und den Werten fiir Triglyceride,
Glukose und HDL-Cholesterin basiert.

Von rund 17.000 bundesweit zufillig aus-
gewihlten niedergelassenen Internisten und
Allgemeinmedizinern, haben sich 1.660 Arzte
an der Erhebung mit rund 36.000 ein-
geschlossenen Patienten beteiligt. Fir jede
Praxis wurde ein Erhebungsvormitttag be-
stimmt, an dem moglichst alle einbestellten
und ad hoc-Patienten in die Studie konse-
kutiv eingeschlossen werden sollten.

Unter festgelegten Kriterien erfolgten
Blutdruckmessung, Messung des Taillen-
Umfangs sowie eine Befragung (Anamnese
bei Konsultation und vierseitiger Patienten-

fragebogen zum Selbstausfiillen). Patienten
wurde Blut abgenommen um Glukose, HDL,
LDL, Gesamt-Cholesterin und Triglyceride
zu bestimmen. Alle Blutproben wurden in
einem Zentrallabor analysiert. Da die
NCEP/ATP III-Definition auf einer Niich-
ternblutprobe basiert, musste ein Teil der
Patienten ein weiteres Mal einbestellt werden,
um einen eindeutigen Befund zu ermog-
lichen. Ein optimiertes Ablaufschema wurde
entwickelt, um die Anzahl bendtigter Wie-
dereinbestellungen zu verringern. Unab-
hingig von den Ein- und Ausschlusskriterien
werden von jedem (volljihrigen) Patient
Minimalinformationen erhoben (Alters-
gruppe, Geschlecht, Grund des Besuchs,
ggf. Grund fir Nichtteilnahme).

Ein Pretest fand im Juni 2005 statt, die
Haupterhebung wurde vom 10.10.2005 bis
21.10.2005 durchgefiihrt.

Projektleitung: Prof. Dr. K.-H. Jockel, Dr. S. Moebus
Finanzierung: Sanofi-Aventis,

Berlin
Durchfithrung: Dr. S. Moebus, Jens Hanisch
Laufzeit: November 2004 - Juni 2006



Projektbereich Komplementirmedizin

Unstrittig ist, dass die komplementir-
und alternativmedizinischen Verfahren in
der Bevolkerung einen hohen Stellenwert
besitzen. Genauso unstrittig ist der Mangel
an wissenschaftlicher Evidenz fir Effektivi-
tit und Effizienz dieser medizinischen
Verfahren. Dies ist mit ein Grund, weshalb
die meisten alternativmedizinischen Diag-
und Therapieverfahren in den
Leistungskatalog der gesetzlichen Kranken-
versicherung bislang nicht aufgenommen
wurden. Auch die wissenschaftliche und
gesundheitspolitische Diskussion um diese
aulerhalb der Schulmedizin stehenden
Verfahren sind geprigt durch iberwiegend
emotionale und in der Sache wenig zweck-
dienliche Argumente, die ebenfalls durch
den Mangel an wissenschaftlicher Evidenz
beglinstigt wird.

All diesen Auseinandersetzungen und
Mingeln zum Trotz ist eine stindig stei-
gende Inanspruchnahme der Komplementir-
medizin in der medizinischen Versorgung zu
beobachten.

nose-

Komplementirmedizin

Der Projektbereich Komplementirmedizin
wurde 2000 in Folge der erfolgreich durch-
gefithrten Evaluation des Modellvorhabens
von Betriebskrankenkassen zu Naturheil-
verfahren als Querschnittsbereich  zur
Medizinischen Informatik, Biometrie und
Epidemiologie eingerichtet.

Ziele des Projektbereiches sind die wissen-
schaftliche Evaluation von komplementir-
medizinischen Verfahren im ambulanten und
stationdren Versorgungsbereich, die Planung,
Durchfithrung und Auswertung klassischer
klinischer Studien sowie die Entwicklung und
Durchfithrung umfassender Qualititsma-
nagement-Systeme im stationdren Bereich.
Insgesamt sollen die hier geleisteten Arbeiten
einen Beitrag liefern, um eine Versachlichung
der derzeitigen Diskussion um die Kom-
plementdre und Alternative Medizin zu
ermoglichen - auch im Hinblick auf eine
dringend notwendige Umorientierung des
Gesundheitssystems in Richtung eines inte-
grierten und damit nachhaltigen Versorgungs-
systems.
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Qualititssicherung - Wissenschaftliche
Evaluation der Klinik fiir Naturheilkunde
und Integrative Medizin der Kliniken
Essen-Mitte

1999 wurde die Modellabteilung fir
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
iiberwiegend unter chronischen Erkran-
kungen des Bewegungs- und Stiitzapparates,
Schmerzerkrankungen und chronisch obs-
truktiver Lungenerkrankung. Naturheilkund-
liche Ordnungstherapie will einen gesund-
heitsfordernden Lebensstil erreichen durch
kognitive Restrukturierung, Verinderung der
Alltagsgewohnheiten sowie Stress- und Krank-
heitsbewiltigung (coping) mit dem Ziel einer
erhohten Lebensqualitit, einer Reduktion der
Morbiditit und einer Reduktion des Inan-
spruchnahmeverhaltens.

Fir die langfristige Etablierung dieser
Abteilung im Landeskrankenhausplan wird
eine wissenschaftliche Evaluation der thera-
peutischen Moglichkeiten, der Sicherheit
und der Effizienz der hier angewandten
Therapieverfahren verlangt.

Im Rahmen dieser Evaluation wurde ein
umfassendes Qualititsmanagement entwi-
ckelt und implementiert, welches folgende
Aufgaben erfullen soll:

B zeitnahe und kontinuierliche Darstellung
des Ist-Zustandes der Strukturen, der
Prozessabldufe und der Ergebnisse in den
Bereichen Patientenzufriedenheit, Mitar-
beiterzufriedenheit, medizinische und
psychosoziale Ergebnisse

B berufsgruppen-, hierarchie- und fach-
Ubergreifende Zusammenarbeit bei der
Analyse und Entwicklung von Problem-
l6sungsstrategien

B Umsetzung und Evaluation der Losungs-
ansitze.

Die Entwicklung der Erhebungsinstru-
mente ist abgeschlossen, eine regelmifige
Berichterstattung als Grundlage fiir die inter-
nen Qualititszirkel und die wissenschaftliche
Auswertung der medizinischen und psycho-
sozialen Ergebnisse ist etabliert.

Projektleitung: Prof. Dr. K.-H. Jockel, Dr. S. Moebus
Finanzierung: Knappschaftskrankenhaus, Klinik fiir Naturheilkunde
und Integrative Medizin der Kliniken Essen-Mitte (Leiter: Prof. G. Dobos)
Durchfithrung: Dr. B. Hoffmann, U. Slomiany,

R. Beneda, Dr. S. Moebus
Laufzeit: 1999 -2005



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,
kontrollierte, randomisierte Studie zur
Wirkung von ambulant zu erlernenden
Lebensstilmodifikationen (Ernihrung, Bewe-
gung, Entspannungstechniken) bei Patienten
mit koronarer Herzerkrankung. Wegen der
Art der Intervention ist eine Verblindung
nicht moglich. Das an der Abteilung fiir
Integrative Medizin V (Leitung Prof. Dr.
G. Dobos), Kliniken Essen-Mitte, durchge-
fithrte Programm basiert auf einem struktu-
rierten multifaktoriellen  100-stiindigem
Ubungsprogramm iiber 12 Monate, mit den
Elementen Stress-Erkennung und Reduk-
tion/Entspannung, in Anlehnung an ein
Programm des Mind/ Body Medical Institutes
der Harvard Medical School und eine
Erndhrungstherapie in Form der mediterra-
nen Vollwertkost, modifiziert nach den
Konzepten des Lyon Heart Trial. Das
Konzept beinhaltet weiter spezielle behavi-
orale Techniken, Gruppenunterstiitzung und
erginzende Therapiemodule (Bewegungs-
therapie und Yoga). Die Kontrollgruppe
enthilt inhaltlich identische Empfehlungen

Komplementirmedizin

wie die Interventionsgruppe, aber nur in
schriftlicher Form.

Bei Studienbeginn, nach einem Jahr und
nach 3 Jahren werden Messungen der
Koronarverkalkung mittels Elektronenstrahl-
tomographie (EBCT) durchgefithrt. Bei
Eintritt in die Studie und nach einem Jahr
werden laborchemische kardiovaskulire
Risiko-Parameter, die Kurzzeit-Herzfrequenz-
variabilitit (HRV) in Ruhe und die Gefif3-
endothelfunktion am Arm mittels Laser-
Doppler Imaging (LDI) gemessen. Gesund-
heitsbezogene Lebensqualitit und psycho-
soziale Befindlichkeit sowie der jeweilige
Lebensstil werden mit validierten Frage-
inventaren standardisiert erhoben.

Die Randomisierung erfolgte dynamisch
geschichtet nach H. Hirche beziglich
wichtiger prognostischer Strata (Alter,
Geschlecht, PTCA [mit oder ohne Stent],
Bypass). Insgesamt wurden, entsprechend
der Fallzahlschitzung, 108 Patienten einge-
schlossen. Das Schulungskollektiv wird in
100 Stunden in kleinen Gruppen den
Programmzielen entsprechend trainiert, das
Kontrollkollektiv erhilt alle Informationen
und Empfehlungen des Programms nur in
schriftlicher Form. Die kardiologische
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Versorgung aller Patienten erfolgt unabhingig
von der Studienteilnahme.

Die Hauptzielkriterien sind die Entwick-
lung der Parameter Herzfrequenz in Rubhe,
Herzfrequenzvariabilitit in der Taktatmung,
systolischer Blutdruck und Lebensqualitat
(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 sekundirer Ziel-
groflen (Blutfette, Laborparameter, Adhi-
renz) werden berlicksichtigt. Kooperationen
bestehen mit der radiologischen Abteilung
der Kruppschen Krankenanstalten, dem
Kreislauflabor des Universititsklinikums
sowie mit Paul Grossman, Freiburg
(Herzfrequenzvariabilitit).

Projektleitung: Prof. Dr. K.-H. Jockel, Dr. S. Moebus

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

Finanzierung:  Alfried Krupp von Bohlen und Halbach Stiftung

Studienzentren: Kliniken Essen-Mitte,

Alfried Krupp Krankenhaus Essen
Durchfithrung: Dr. N. Lehmann
Laufzeit: 2001 -2005



Biometrie und Bioinformatik / Medizinische Dokumentation

Arbeitsgruppe Biometrie und Bioinformatik
Arbeitsgruppe Medizinische Dokumentation

Das Tatigkeitsfeld der Arbeitsgruppe
Biometrie und Bioinformatik ist insbesondere
mit dem der Arbeitsgruppe Medizinische
Dokumentation eng verschrinkt. Daraus hat
sich die Situation ergeben, dass die iiberwie-
gende Mehrzahl der durch die Biometrie
betreuten Studien und Projekte gemeinsam
mit der Arbeitsgruppe Medizinische Doku-
mentation bearbeitet wird. Im vorliegenden
Titigkeitsbericht werden diese Studien und
Projekte daher gemeinsam aufgelistet.

Arbeitsgruppe Biometrie und Bioinfor-
matik

Die Arbeitsgruppe Biometrie und Bio-
informatik befasst sich mit der Weiter-
entwicklung und Anwendung statistischer
Verfahren. In intensiver Zusammenarbeit mit
den verschiedenen Forschungsbereichen der
Medizin ist das gemeinsame Ziel eine adi-
quate Versuchsplanung und qualititsgesicher-
te Durchfithrung, verbunden mit einer sach-
gerechten statistischen Auswertung. Die sta-
tistische Planung, Koordination und Auswer-

tung von nationalen und internationalen
klinischen Studien in der Medizin gehdren
neben der Weiterentwicklung von statisti-
schen Methoden zu den Schwerpunkten der
Titigkeiten im Bereich der Biometrie. Zu den
Aufgaben zihlt zudem die statistische Bera-
tung von Doktoranden und Habilitanden des
Fachbereichs Medizin sowie die Mitwirkung
an Publikationen. Eigene Forschungsarbeiten
umfassen Dosisfindungsstudien und Beob-
achtungsstudien, statistische Verfahren in der
Bioinformatik, nichtparametrische Verfahren,
Zufallsmatrixtheorie und Hauptkomponen-
tenanalyse. Die Arbeitsgruppe ist an Projek-
ten aller Arbeitsgruppen und Projektbereiche
des Instituts beteiligt.

Neue Technologien im Bereich der Mole-
kularbiologie erzeugen gewaltige Daten-
mengen. Zum Beispiel ermdglicht es die
DNA-Chip-Technologie, die Expression von
mehreren Tausend Genen simultan zu analy-
sieren. Die dabei gewonnene Information
muss  mittels  informationstechnischer
Methoden verwaltet und durch statistische
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Verfahren ausgewertet werden. Im Bereich
Bioinformatik werden die in verschiedenen
Forschungsprojekten anfallenden Daten im
Kontext mit klinischen Parametern analysiert.

Arbeitsgruppe Medizinische Dokumen-
tation

Die Arbeitsgruppe Medizinische Doku-
mentation wurde im Mai 2001 gegriindet, um
die Arbeit der bis dahin in unterschiedlichs-
ten Projekten der einzelnen Arbeitsgruppen
titigen Medizinischen Dokumentarinnen zu
bindeln und damit besser zu koordinieren
und effektiver zu gestalten. Aus dieser
Entstehungsgeschichte ergibt sich, dass sich
die von der Arbeitsgruppe Medizinische
Dokumentation betreuten Projekte tiber das
gesamte Tatigkeitsspektrum des IMIBE
erstrecken. Die Arbeitsgruppe Medizinische
Dokumentation befasst sich mit der Planung,
Organisation, Koordination, Durchftihrung
und unterstiitzt die Auswertung klinischer
und epidemiologischer Studien. Dabei wird
eine Vielzahl medizinischer Problem-
stellungen mit jeweils unterschiedlichen, der
Fragestellung angemessenen Studientypen
untersucht. Bei komplexeren Problemen in
der statistischen Planung und Auswertung
werden Statistiker der Arbeitsgruppe Bio-

metrie und Bioinformatik zu Rate gezogen,
die Arbeitsgruppe Epidemiologie wird in dhn-
licher Weise beziiglich der dort fachspezifi-
schen Probleme und Vorgehensweisen kon-
sultiert. Wie bereits bei der Vorstellung der
Arbeitsgruppe Biometrie und Bioinformatik
erwihnt, werden aufgrund der engen
Verschrinkung der beiden Arbeitsgruppen im
Folgenden die von Biometrie und Bioinfor-
matik und Medizinischer Dokumentation
betreuten Studien und Projekte gemeinsam
aufgelistet.

Projekte

Neben den im Folgenden aufgefithrten Studien und Projekten
werden durch die Arbeitsgruppe Biometrie und Bioinformatik und
die Arbeitsgruppe Medizinische Dokumentation noch weitere
Studien und Projekte kleineren Umfangs bzw. solche mit ver-
gleichsweise hohem Routinegrad betreut, die jedoch hier nicht
nédher beschrieben werden.



Weiterentwicklung und Pflege von SOPs
(Standardarbeitsanweisungen)

Die ICH-GCP verlangt seit dem 1.1.1997
vom Sponsor klinischer Priffungen, aber auch
von Instituten oder anderen externen
Auswertungsinstanzen die Inkraftsetzung
detaillierter Standardisierter Arbeitsanlei-
tungen (SOPs), die das interne Vorgehen fiir
die Planung, Organisation, Durchfithrung,
Sammlung, Dokumentation und Uberprii-
fung der Daten aus klinischen Studien sowie
das Berichtswesen und die Archivierung
nachvollziehbar festlegen. Die SOPs stellen
zwar eine Erhohung des Arbeits- und vor
allem des Dokumentationsaufwandes dar,

Finanzierung:

Biometrie und Bioinformatik / Medizinische Dokumentation

sind aber auch eine Arbeitserleichterung. Es
existieren jetzt z.B. Checklisten fir die
Kontrolle von Priufplinen, Prifbdgen,
Abschlussberichten usw., sowie Standard-
prifpline und -patienteneinverstindniser-
klirungen, die den jeweils neuesten Stand der
Arzneimittelgesetze und ICH-Empfehlungen
abbilden. Diese SOPs sind ebenso wie der
Standardprifplan fiir Mitarbeiterlnnen des
Klinikums auf Anfrage verfiigbar. Eine Liste
der SOPs gibt die folgende Tabelle wieder:

Eigenmittel
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Nr.

Forschungsprojekte H B EEERN

SOP-Bezeichnung

00
01
02
03
04
05
06
07
08
09
10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20
21
22

Allgemeine Handlungsanweisungen fiir den Umgang mit den SOPs

SOP 01:
SOP 02:
SOP 03:
SOP 04:
SOP 05:
SOP 06:
SOP 07:
SOP 08:
SOP 10:
SOP 10:
SOP 11:
SOP 12:
SOP 13:
SOP 14:
SOP 15:
SOP 16:
SOP 17:
SOP 18:
SOP 19:
SOP 20:
SOP 21:
SOP 22:

Verantwortungsbereich innerhalb einer Studie
Aktualisierung und Zustindigkeit der SOPs
Qualifikationsnachweis

Trial Master File

Patienteneinverstindnis- und Datenschutzerkldrung
Biometrische Planung

Inhalt und Form des Priifplans

Design von Prifbogen

Randomisierung und Verblindung
Monitoring

Umgang mit unerwiinschten Ereignissen
Hard- und Softwaresysteme
Datensicherung und Datenschutz
Data-Management/Dokumentation
Statistischer Analyseplan

Auswertung

Besonderheiten bei der Zwischenanalyse
Biometrischer Abschlussbericht
Vollstindiger Abschlussbericht

Publikation

Audit

Archivierung



Finanzierung:

Fortschreibung eines Standardpriifplans
Eine gut geplante klinische Priifung
beruht in erster Linie auf einem griindlich
durchdachten, gut aufgebauten und voll-
stindigen Prifplan. Am IMIBE konnen
Priifpline durch wissenschaftliche Mitar-
beiterInnen sowie durch Medizinische
Dokumentare erstellt werden. Dabei wird als
Vorlage ein Standardpriifplan verwendet, der

regelmiflig an die neuesten Gesetze und
Richtlinien angepasst wird. Dieser Standard-
prifplan wurde von der AG Medizinische
Dokumentation unter Federfiihrung von
C. Ose entwickelt. Zu den Vorteilen bei
Verwendung eines solchen standardisierten
Hilfsmittels zihlt unter anderem, dass beste-
hende Gesetzesvorgaben und Richtlinien
nahezu ,automatisch® beriicksichtigt werden.
Auflerdem miissen die tblichen Standard-
texte nicht jedes Mal neu geschrieben werden
und die Kontrolle kann sich auf die stu-
dienspezifizischen Textteile konzentrieren.
Die Qualitit der Priifpline steigt durch die
Standardisierung, obwohl sich die Arbeitszeit
fur die Prifplanerstellung je nach Studie um
bis zu 50 % reduziert. Der Priifplan kann auch

Eigenmittel
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von den Arzten des Universititsklinikums
und der Lehrkrankenhiuser fiir die wissen-
schaftliche Studienplanung genutzt werden.

Entwicklung von Konzepten zur Beach-
tung von GCP bei geringen Finanzmitteln

Beispielhaft: Low Budget Monitoring:

Zurzeit kostet die Planung, Durchfithrung
und Auswertung einer einfachen Studie
der Phase III mit mehreren hundert Patien-
ten ca. 2,5 Mill. € Die AG Medizinische
Dokumentation hat unter Federfithrung von
C. Ose in Kooperation mit dem Instituts-
direktor Konzepte entwickelt, wie trotz knap-
per finanzieller Ressourcen Studien gemif§
ICH-GCP durchgefithrt werden koénnen.
Dabei lag der Schwerpunkt auf einem
Hauptkostenfaktor, dem Monitoring. Auf
Monitoring als solches darf nie verzichtet
werden, es ist jedoch meist nicht notwendig,
den Priifarzt alle 4 bis 12 Wochen zu besu-
chen, sondern der Gesamtaufwand lisst
sich durch verschiedene Mafinahmen mini-
mieren:

A. Sequentialplan

B. Zufillige Auswahl der Zentren und/oder
Patienten, die gemonitort werden
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C. Vermehrter Einsatz von Priifertreffen/

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

Kostenreduktion

a. One Person =One Study

b. Vermehrter Einsatz von preiswerten

Allroundkriften, z.B. medizinischen
Dokumentaren

Konzepte zum Low Budget Monitoring
werden in einigen Projekten des IMIBE
bereits umgesetzt.

Finanzierung: Eigenmittel
Low Budget Data Management:

Analoge Ansitze zum Low Budget Data
Management befinden sich in der Phase der
Konzeptentwicklung.

Finanzierung: Eigenmittel

Anwendung von Gewichtungsmatrizen zur
Beurteilung der Stabilitit von Clustern
nach hierarchischer Clusteranalyse

Im Themengebiet Bioinformatik lduft ein
DFG-Projekt zur Anwendung einer neuen
Resampling-Methode fiir die Untersuchung

86

der Stabilitdt von Clustern bei der Genexpres-
sionsanalyse. Ein Problem bei der Interpre-
tation der Ergebnisse von Clusteranalysen ist
die Ermittlung der Verlisslichkeit der gefun-
denen Cluster. Statistische Methoden sind
notig, um reale Cluster von zufilligen Clus-
tern zu unterscheiden. Eine Anwendung von
Gewichtungsmatrizen zur Beurteilung der
Stabilitit von Clustern nach hierarchischer
Clusteranalyse verspricht sehr hilfreich bei
der Identifizierung aussagekriftiger Cluster
zu sein. Die Verwendung von Gewichtungs-
matrizen anstelle des Bootstrap-Verfahrens ist
vorteilhaft, da die volle Dimensionalitit des
Raumes gewahrt bleibt, d.h. jede Variable aus
dem Original-Datensatz ist auch in der
Resampling-Stichprobe vertreten.

Zudem soll eine geeignete Darstellung fur
die Ergebnisse von Gewichtungsmatrizen zur
Beurteilung der Stabilitit von Clustern nach
hierarchischer Clusteranalyse entwickelt wer-
den, bei der der Grad der Ubereinstimmung
der Cluster optisch wiedergegeben wird.

Projektleitung: Prof. Dr. K-H. Jockel

Finanzierung: Deutsche Forschungsgemeinschaft (DFG)
Durchfiithrung: PD Dr. M. Neuhiuser,

T. Boes, I. Gana Dresen
Laufzeit: 06/2005-05/2007



Projektleitung:

Varianzunterschiede zwischen Rekrutie-
rungswellen klinischer Studien, Auswir-
kungen auf Fallzahladjustierungen und
verblindetes Varianz-Monitoring

In klinischen Studien koénnen sich die
Varianzen von Wirksamkeitsvariablen zwi-
schen frith und spit rekrutierten Patienten
deutlich unterscheiden. Das erste Ziel dieses
Projekts ist die Identifizierung und Quan-
tifizierung der Abhingigkeit der Varianzen
von Wirksamkeitsparametern vom Rekru-
tierungszeitpunkt bzw. der Rekrutierungs-
welle in klinischen Studien. Fiir diesen ersten
empirischen Teil des Projekts sollen primar
die Daten von Studien, die am Essener
Institut fir Medizinische Informatik, Bio-
metrie und Epidemiologie ausgewertet wur-
den, genutzt werden.

PD Dr. M. Neuhiuser

Finanzierung: Deutsche Forschungsgemeinschaft (DFG)
Durchfithrung: PD Dr. M. Neuhiuser,

C. Losch, N.N.
Laufzeit: 11/2005 -10/2007

Basierend auf den gefundenen Varianz-
schwankungen werden die Auswirkungen auf
Fallzahlschitzungen und adaptive Fallzahl-
modifikationen untersucht. Mit Hilfe der

Biometrie und Bioinformatik / Medizinische Dokumentation

Methoden verblindeter Fallzahladaptionen
wird versucht, ein Konzept zum Monitoring
der Varianz zu entwickeln.

Kopfschmerz

In der Praxis niedergelassener Allgemein-
mediziner spielen Kopfschmerzen nach
Erkiltungskrankheiten und Riickenschmer-
zen die drittwichtigste Rolle. Obwohl
Deutschland im Bereich der Kopfschmerz-
forschung bereits eine hohe internationale
Reputation besitzt, besteht in diesem Bereich
weiterhin Forschungsbedarf. Das deutsche
BMBEF-Kopfschmerzkonsortium wurde mit
dem Ziel gegriindet, in erster Linie die
Mechanismen und Konsequenzen der
Chronifizierung von Kopfschmerzen zu
erforschen. In 14 Einzelprojekten wird in den
Bereichen der Grundlagenforschung, der
Epidemiologie, der Genetik und der Therapie
die Chronifizierung erforscht. Bei der
Grundlagenforschung wird in Tierexperimen-
ten untersucht, welche funktionellen und
biochemischen Verinderungen sich im
Gehirn vollziehen, wenn der Ubergang vom
akuten zum chronischen Schmerzreiz erfolgt
(Verwendung von repetitiven und chroni-
schen Schmerzreizen). In einem weiteren
Arbeitsbereich wird medikamenteninduzierter
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Dauerkopfschmerz untersucht. Bei Patienten
mit chronischen Spannungskopfschmerzen
werden insbesondere die Mechanismen,
die beim Ubergang vom episodischen zum
chronischen Spannungskopfschmerz eine
Rolle spielen, analysiert.

Ein weiterer Forschungsschwerpunkt sind
Kopfschmerzen bei Kindern und Jugend-
lichen (7 bis 14jdhrige). Bei der tiber vier
Jahre angelegten longitudinalen Studie
werden von Privalenzbestimmungen tiber die
Verinderung im Kopfschmerzstatus bis hin
zur Identifizierung psychosozialer Risiko-
faktoren eine Reihe von Fragestellungen bear-
beitet.

In einem weiteren Forschungsprojekt
werden Patienten mit sehr hiufigen
Migrineattacken untersucht und mit denen
verglichen, die beispielsweise nur einmal
im Monat eine Migrineattacke erleiden.
Untersucht wird dabei, ob sich die beiden
Patienten-Populationen genetisch unter-
scheiden und ob Unterschiede hinsichtlich
der Hirnstruktur vorliegen. An nicht-
medikamentdsen Interventionsstrategien,
welche den Ubergang von hiufigen
Migrineattacken zu chronischen Kopf-
schmerzen vermeiden, wird geforscht.
Die biometrische Unterstiitzung des

BMBEF-Kopfschmerzkonsortiums  erfolgt
durch A. Feuersenger am Institut fir
Medizinische Informatik, Biometrie und
Epidemiologie.

Projektleitung: Prof. Dr. K.-H. Jockel,

Dr. B. Hoffmann

Prof. Dr. Diener
(Neurologie, Universititsklinik Essen)
Prof. Dr. Brune

(Abteilung fir Experimentelle und
Klinische Pharmakologie und Toxikologie,
Universitdt Erlangen)

Medizinische Studienleitung:

Beteiligte Zentren: Universititsklinik Essen,
Universitit Erlangen

(Abteilung fiir Experimentelle

und Klinische Pharmakologie und
Toxikologie und Institut fiir Psychologie),
die Charité in Berlin (Neurologische Universititsklinik),
die Abteilung fiir Medizinische Psychologie in Kiel,

die Neurologische Universititsklinik in Miinchen,

die Schmerzklinik Kiel,

die Abteilung fiir Neurologie der Universitit Hamburg,
das Universititsklinikum Aachen,

die Neurologische Universititsklinik in Géttingen

und die Abteilung fiir Psychologie

an der Universitit Gottingen

Finanzierung: BMBEF
Durchfithrung: A. Feuersenger, E. Bock
Laufzeit: 10/2002-09/2008



Find & Cope

Fast alle Alkohol- und Opioidabhingige
sind auch nikotinabhingig. Aus biologischer
und psychologischer Forschung existieren
Hinweise, dass die genannten Suchtmittel
sich in ihrer Wirkung steigern und im Ritual
der Einnahme oft miteinander verbunden
sind. Das Ziel dieses Forschungsvorhabens
bestand darin, die Implementierbarkeit einer
Nikotinentwéhnung bei Alkohol- und
Opioidabhingigen zu priifen. Zusitzlich
wurde der Erfolg der Nikotinentwdhnung
und der Konsum weiterer Suchtmittel unter-
sucht.

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

Prof. Dr. N. Scherbaum,
Prof. Dr. M. Gastpar,
Klinik fiir Psychiatrie und Psychotherapie,
Rheinische Kliniken Essen,
Universitit Essen

Medizinische Studienleitung:

Finanzierung: Bundesministerium fiir Bildung und Forschung

(BMBF)
Durchfithrung: A. Feuersenger, K. Frehse
Laufzeit: 07/2001-01/2005

Biometrie und Bioinformatik / Medizinische Dokumentation H N

Femoralarteriendurchmesser bei Siuglin-
gen und Kindern

Auch bei Kindern wird die Femoralarterie
(common femoral artery, CFA) fur einen dia-
gnostischen und therapeutischen arteriellen
Zugang gewihlt. In keiner der Studien, die
sich mit der Katheterisierung der CFA bei
Kindern befassen, werden Informationen
tber den Durchmesser der punktierten Arte-
rie geliefert. Fir die Wahl des geeigneten
Kathetermaterials, zur Vermeidung von Kom-
plikationen und falls diese doch eintreten, zur
altersgerechten Rekonstruktion der Femoral-
arterie, ist das Wissen tiber ithren Durchmesser
und seine altersbedingten Anderungen von
Relevanz.

Daher wurde im Rahmen einer prospekti-
ven Studie an Sduglingen und Kindern, die
einer Herzkatheteruntersuchung zugefiihrt
wurden, der CFA-Durchmesser bestimmt.

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

Kooperationspartner: PD Dr. K. Kroger,
Angiologie des Universititsklinikums Essen

Dr. U. Neudorf,

Klinik fiir Kinderkardiologie

Finanzierung: Angiologie
Durchfithrung: A. Feuersenger
Laufzeit: 2003
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Abschliefend wurde untersucht, welchen
Einfluss das Alter, die Korpergrofle und der
BMI auf die arteriellen Durchmesser besitzen
und wie weit der Durchmesser mittels dieser
Groflen vorhergesagt werden kann. Es wurde
ein Modell zur Vorhersage des CFA-
Durchmesser entwickelt und in die Klinik
eingefiihrt.

Blutfluss der Femoralarterie bei Siuglin-
gen und Kindern

Kommt es im Rahmen von Verletzungen
der Femoralarterie (common femoral artery,
CFA) bei Kindern zu einer Minderung der
Extremitdtenperfusion, stellt sich die Frage,
ob eine Rekonstruktion notwendig ist. Diese
sind technisch schwierig und aufgrund des
Wachstums zum Teil langfristig nicht ausrei-
chend. Normwerte zur altersentsprechenden
Perfusion der Beine bei Kindern, die
Grundlage einer Entscheidung fiir oder gegen
rekonstruktive Mafinamen sein konnen, gibt
es nur wenige. Im Rahmen dieser prospek-
tiven Studie wurden die verschiedenen
Parameter, welche die Doppler-Wellenform
des Blutflusses in der Femoralarterie charakte-
risieren, fur Sduglinge und Kinder bestimmt.
Analysiert wurde, in wie fern diese Parameter
durch das Alter, das Korpergewicht, die

Korpergrofle, den BMI sowie die Korper-
oberfliche beeinflusst werden. Die Ergebnisse
zeigten eine grofle Variation der Perfusion, so
dass klare Grenzwerte der Perfusion, die eine
Rekonstruktion einer geschidigten CFA not-
wendig erscheinen lassen, nicht bestimmt
werden konnten.

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

Kooperationspartner: PD Dr. K. Kroger,
Angiologie des Universititsklinikums Essen

Dr. U. Neudorf,

Klinik fiir Kinderkardiologie

Finanzierung: Angiologie
Durchfithrung: A. Feuersenger
Laufzeit: 2004



Validation of a blood loss score measuring
perioperative bleeding with prostatectomy

In einer unizentrischen Studie am Klini-
kum Essen-Mitte wird an 100 Patienten der
mit einer Entfernung der Prostata verbun-
dene Blutverlust mit einem neu definierten
Score quantifiziert. Der neue Score setzt
sich aus drei Werten zusammen und wird
mit herkémmlichen Blutverlustmessungen
verglichen.

Biometrische Projektleitung: PD Dr. M. Neuhiuser

Kooperationspartner: Dr. M. Eikermann,

Harvard Medical School, Boston,

Prof. Dr. H. Groeben,

Klinikum Essen-Mitte

Finanzierung: Pfizer

Laufzeit: 2005/2006
Thromboserisiko bei Tumorpatienten

wihrend der Tumortherapie

Die Erhebung untersuchte die Frage, ob
bei Tumorpatienten eine Thromboseprophy-
laxe sinnvoll ist und welche Patientengruppen
am ehesten davon profitieren wirden. Um
ein moglichst reprisentatives Bild tber die
Thromboserate bei stationidren und ambulan-
ten Patienten in der Essener Tumorklinik zu

gewinnen, wurden in Zusammenarbeit mit
dem Zentrum fir Tumorforschung und
-therapie des Universititsklinikums Essen
zwischen September 2002 und Januar 2004
507 ambulante und stationdre Patienten der
Tumorklinik befragt, auf venése Thrombosen
hin untersucht und anschlieffend bis zu 16
Monate nachbeobachtet.

Bei der Analyse der Daten konnten ver-
schiedene Risikofaktoren identifiziert werden.
Es gibt Hinweise darauf, dass sich bei den
untersuchten Patienten das Risiko einer
venosen Thrombose mit der Anzahl der
vorliegenden Risikofaktoren erhoht und so
eine Identifikation der Patienten moglich ist,
die ein hohes Thromboserisiko haben.

Biometrische/ PD Dr. M. Neuhiuser,
Dokumentarische D. Weiland,
Projektleitung: C. Ose
Medizinische Projektleitung: PD Dr. K. Kroger,

Angiologie,

Universititsklinikum Essen

Finanzierung: Sanofi Aventis, Berlin
Durchfithrung: D. Weiland, C. Ose
Laufzeit: 9/2002-9/2004

Biometrie und Bioinformatik / Medizinische Dokumentation H N
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Fragebogen zur Immobilisation von Pati-
enten im Krankenhaus

In allen Empfehlungen zur Thrombose-
prophylaxe wird die Immobilisation als
Risikofaktor dargestellt. Der Begriff Immobi-
lisation ist zwar allgemein verstindlich, aber
letztlich bis heute nicht definiert. Um das
Problem Immobilitit im Krankenhaus mit
seinen Facetten aufzuarbeiten und Empfeh-
lungen zur Definition und Dokumentation
zu entwickeln, wurde eine Fragebogenaktion
an 1185 Kliniken bzw. Abteilungen (919 In-
nere, 100 Frauenheilkunde, 92 Orthopidie,
74 Hals-Nasen-Ohren-Heilkunde) durchge-

fihrt.
Dokumentarische Projektleitung: D. Weiland
Medizinische Projektleitung: PD Dr. K. Kroger,
Angiologie,

Universititsklinikum Essen

Finanzierung: Sanofi Aventis, Berlin
Durchfiithrung: D. Weiland
Laufzeit: 12/2005-3/2006

Therapie der euthyreoten Jodmangel-
struma mit verschiedenen Dosierungen
von Jodid in Kombination mit Levo-
thyroxin

Die Phase-IV-Studie wird kontrolliert,
prospektiv und randomisiert mit 2-jahriger
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 durchgefiihrt.
Studienzentren sind hierbei die Endokrino-
logische Abteilung des Universititsklinikums
Essen sowie eine grofle internistisch-nuklear-
medizinische Praxisgemeinschaft in Liineburg.
Die Studie untersucht die Fragestellung,
inwieweit eine Therapiekombination von
Jodid und L-Thyroxin wirksamer ist, als die
alleinige Therapie mit Jodid beziiglich der
Riickbildung des Struma-Knotenvolumens.
Als zweite Fragestellung wird die Variation
der Applikation als einmalig wochentliche
Gabe von Jodid gegeniiber taglich fraktionier-
ter Gabe untersucht. Wichtige weitere zusitz-
liche Fragestellungen beziehen sich auf das
Auftreten von neuen Knoten, die Moglich-
keit eines Therapiemonitorings mit Hilfe von
Plasmajodspiegelbestimmungen, eine unter-
schiedliche Volumenreduktion von Struma



und Knoten in den Gruppen mit Struma
Diffusa und Struma Nodosa, das Auftreten
von Hyperthyreosen sowie die Vertriglich-
keit insbesondere beziiglich der Schilddriisen-
antikorperentwicklung.

H. Hirche

Prof. Dr. K. Mann,
Abt. fur Endokrinologie, Essen,
Prof. Dr. R. Hérmann, Liidenscheid

Biometrische Projektleitung:

Medizinische Studienleitung:

Finanzierung: Sanofi-Synthelabo, Berlin
Durchfithrung: U. Roggenbuck
Laufzeit: seit Dezember 1998

Einfluss von Schmerzintensitit, Schmerztyp
und Schmerztherapie auf Fatigue und De-
pression 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 vorge-
stellt wurden. Diese empfehlen in der
Behandlung nozizeptiver Schmerzen die
Gabe von Nichtopioiden und Opioiden, bei
neuropathischen Schmerzen die Erginzung
um Ko-Analgetika, wie z.B. trizyklische
Antidepressiva. Untersucht werden soll der

Biometrie und Bioinformatik / Medizinische Dokumentation |

Einfluss einer effektiven Schmerztherapie auf
das tumorassoziierte Fatigue und Depres-
sionssyndrom. Dabei interessieren zum einen
die psychotropen Auswirkungen einer
Opioiddauertherapie, zum anderen der Ein-
fluss von Antidepressiva in ko-analgetischer,
d.h. niedriger Dosierung.

Um zwischen Depression und Tumor-
fatiguesyndrom zu differenzieren, werden
dessen physische, kognitive und affektive
Dimension erfasst. Der hier verwandte
Fragebogen besteht aus drei Teilen: ,Neuro-
pathic Pain Scale® (NPS), ,Multidimensio-
nalem Integrativen Fatigue-Fragebogen® und
sHospital Anxiety and Depression Scale®.
Wihrend fur die beiden letzten Fragebdgen
die deutschsprachigen Versionen validiert
sind, ist die Validierung der deutschen
Fassung der NPS Teil dieser Studie.

C. Ose

Dr. M. Kloke,
Leiterin der interdiszipliniren Schmerzambulanz

des Universititsklinikums Essen,

Dr. J. Nebe, Klinik ftir Psychotherapie und Psychosomatik

Dokumentarische Projektleitung:

Medizinische Studienleitung:

Finanzierung: IFORES
Durchfithrung: C. Ose
Laufzeit: 12/2000-07/2003
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Anwendungsbeobachtung zur Vertriglich-
keit und Wirksamkeit von Medikinet®
retard bei Kindern und Jugendlichen mit
ADHS (VERA)

ADHS ist eine neurobiologische Storung,
welche durch erhebliche Beeintrichtigungen
der Konzentration und Daueraufmerksam-
keit, Storungen der Impulskontrolle sowie
fakultativ motorischer Hyperaktivitit bzw.

Biometrische /

Dokumentarische Projektleitung: PD Dr. M. Neuhduser, C. Ose

Finanzierung: Medice
Durchfiithrung: C. Ose
Laufzeit: 01/2005-06/2005

Unruhe gekennzeichnet ist. Vor allem eine
unbehandelte ADHS kann stérendes Verhal-
ten in Schule, Familie und Freizeit, starke
Vertriumtheit, Entwicklungs- und Lernsto-
rungen, in einigen Fillen auch delinquentes
Verhalten und spiter auch Drogensucht,
Depressionen, Angststorungen und andere
Beziehungs- oder Verhaltensstorungen her-
vorrufen. Ca. 4% aller Kinder/Jugendlichen
sind von einer hyperkinetischen Stdrung
(ADHS) betroffen.

Diese AWB wurde in der Zeit von Januar
bis Juni 2005 durchgefiihrt. Ziel war es, neue

Erkenntnisse zum Einsatz von Medikinet®
retard unter Routinebedingungen in der
Praxis zu gewinnen. Neben Daten zur
Wirksamkeit sollen vor allem Informationen
Uber die Sicherheit und Vertriglichkeit
gesammelt werden. Es wurden 467 Patienten
in die AWB eingeschlossen.

Dokumentation einer Kohorte von
Kindern und Jugendlichen mit Myelo-
meningozele (MMC) inkl. systematischer
Dokumentation von klinischen Befunden
und Aspekten der Krankheitsbewiltigung

Die Kohorte befindet sich noch im
Aufbau. An den 200 bislang eingeschlos-
senen Patienten wurden u. a. Untersuchungen
zur gesundheitsbezogenen Lebensqualitit
(HRQoL) von Kindern und Jugendlichen mit
einer Myelomeningozele (MMC) durchge-
fihrt.

Dokumentarische Projektleitung: H. Lax

Medizinische Studienleitung: Dr. Iris Korner, Regensburg

Finanzierung: Eigenmittel
Durchfiithrung: H. Lax
Laufzeit: seit 1998



Dokumentation einer Kohorte von Kin-
dern und Jugendlichen mit cystischer
Fibrose (CF, Mucoviszidose) unter beson-
derer Beriicksichtigung genetischer Fakto-
ren

Seit vielen Jahren betreut die Kinderklinik
am Universititsklinikum Essen Kinder und
Jugendliche mit cystischer Fibrose (CF,
Mukoviszidose). Mit Unterstiitzung des
IMIBE wurde eine Datenbank aufgebaut,
die die Dokumentation der Essener Kohorte
ermoglicht. Neben Basisdaten werden Anga-
ben zu Lungentransplantation und Genotypi-
sierung erhoben. Beim jihrlichen Follow-Up
werden Daten zur Lungenfunktion sowie zu
Leber-/Pankreasbeteiligung, Therapien, Infek-
tionen und Allergien erfasst. Erste Auswer-
tungen der bislang erfassten Daten wurden
bereits veroffentlicht.

Dokumentarische Projektleitung: H. Lax

Biometrie und Bioinformatik / Medizinische Dokumentation H N

DONALD-Studie (DOrtmund Nutritio-
nal and Anthropometric Longitudinally
Designed Study)

Diese Kooperation wurde Ende 2003 mit
dem Forschungsinstitut fiir Kinderernihrung
(FKE) in Dortmund geschlossen. Dort wer-
den im Rahmen der DONALD-Studie, einer
offenen Kohortenstudie mit aktuell ca.700
gesunden Probanden im Kindes- bzw. Jugend-
alter, die Zusammenhinge zwischen Ernih-
rung, Wachstum und Stoffwechsel von
Kindern und Jugendlichen untersucht.
Erfahrene Kinderirztinnen sind fir die medi-
zinische Untersuchung und das ausfiithrliche
standardisierte Interview zustindig, die bei
jedem Besuch im DONALD-Studienzentrum
durchgefithrt werden.

Dokumentarische Projektleitung: H. Lax

PD Dr. A. Kroke,
MPH, FKE, Dortmund

Medizinische Studienleitung:

PD Dr. H. Grasemann, Toronto
Prof. Dr. F. Rathjen, Toronto

Medizinische Studienleitung:

Finanzierung: Eigenmittel
Durchfiihrung: H. Lax
Laufzeit: seit 07/2004

Finanzierung: Forschungsinstitut fiir Kinderernihrung (FKE)
Durchfithrung: A. Merkel-Jens
Laufzeit: seit 01/2004
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Multimodale Behandlung des lokal fort-
geschrittenen nicht-kleinzelligen Bron-
chialkarzinoms in den inoperablen
Stadien IIla/IIIb: Prospektiv randomi-
sierte Phase III-Studie mit definitiver
Strahlentherapie im  Vergleich zur
Operation nach initialer Induktions-
chemotherapie mit Cisplatin/Paclitaxel
und neoadjuvanter Radio-Chemotherapie
basierend auf hyperfraktioniert-akzele-
rierter Strahlentherapie

Diese Phase-III Studie soll als Hauptfrage-
stellung den Stellenwert der Operation im
gewahlten Patientenkollektiv. und nach
durchgefihrter Induktionsbehandlung kldren.
Als Alternative zur Operation wird die defi-
nitive Boost-Chemoradiotherapie getestet.

Randomisiert werden diejenigen Pati-
enten, die am Ende einer schon optimierten
Induktionsbehandlung aus Chemotherapie
und Radiochemotherapie von einem interdis-
ziplindren Experten-Panel als operabel einge-
schitzt werden. Diese klare Vorselektion vor
Randomisierung entspricht einem sehr prak-
tikablen Vorgehen innerhalb der klinischen
Praxis bei diesen Patienten. Da das Patienten-
kollektiv Patienten in den weit fortgeschritte-
nen Stadien IITA(N2) und IIIB umfasst,
erscheint diese klare und stringente Vor-

selektion sinnvoll, um nicht primir Patienten
auf ein Behandlungskonzept festzulegen, dass
dann doch bei um 40% der Patienten letzt-
endlich so nicht durchgefithrt werden kann.

Biometrische Projektleitung: PD Dr. M. Neuhiuser
Medizinische Studienleitung: Dr. W. Eberhardt, Dr. T. Gauler
Durchfihrung: C. Losch, D. Liitke Brintrup
Finanzierung: Deutsche Krebshilfe
Laufzeit: seit 2003

Therapie der niedrigmalignen nodalen
Non-Hodgkin Lymphome in frithen
Stadien mit alleiniger Radiotherapie
Niedrigmaligne Non-Hodgkin-Lymphome
(NHL) vom B-Zell-Subtyp werden in 10-25 %
der Fille bereits in frithen Stadien entdeckt
und erweisen sich als besonders strahlensensi-
bel. In den lokalisierten Stadien I/II des
Follikuldren Lymphoms Grad I/1I (FL) bzw.
centroblastisch-centrocytischen Lymphoms
(CB-CC), des Immunozytoms (IC) und
Mantelzell-Lymphoms bzw. centrocytischen
Lymphoms (CC) (REAL- bzw. Kiel-Klassi-
fikation) sowie im limitierten Stadium III des
FL erreichen die meisten Patienten durch eine
primire Strahlentherapie eine Vollremission
und bei rund der Hilfte der Patienten wird
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auch ein langfristiges rezidivfreies Uberleben
induziert.

Ziel der vorliegenden Studien ist es, bei
geeigneten Patienten mit FL/CB-CC, IC
und MZL/CC Lymphomen in lokalisierten
Stadien (Frithstadien) durch eine intensivierte
primidre Radiotherapie das Rezidivrisiko zu
senken und so zu einer Verbesserung der
Gesamtprognose beizutragen (Studienblock 1
und 2). Im Falle des FL/CB-CC sollen
bei Patienten <65 Jahren zwei alternative
Bestrahlungspline, die sich in der Ausdeh-
nung der bestrahlten Regionen (Zielvolu-
mina) wesentlich unterscheiden, im rando-
misierten  Vergleich  bewertet werden
(Studienblock 1). Aufgrund der bei diesem
Lymphom besonders giinstigen Strahlen-
therapieergebnisse soll versucht werden,
durch eine Optimierung der Behandlungs-
technik einen kurativen Therapieansatz zu

verbessern.
Biometrische Projektleitung: Dr. M. Unterhalt (Miinchen)
Medizinische Studienleitung: Dr. M. Engelhard
Durchfithrung: D. Litke Brintrup
Finanzierung: Deutsche Krebshilfe
Laufzeit: seit 1999

Apothekengestiitzte Patientenbefragung zur
Anwendung von Laxoberal®

Mit dieser apothekengestiitzten Patienten-
befragung sollten die Erfahrungen von
Patienten bei eigenverantwortlicher Behand-
lung der Obstipation mit Laxoberal® Abfiihr-
Tropfen bzw. Laxoberal® Abfiihr-Perlen unter
Alltagsbedingungen dokumentiert und bio-
metrisch ausgewertet werden. Der Umgang
mit Obstipation wird heute weitgehend
durch Eigendiagnose und Selbstmedikation
bestimmt. Daher kommt dem Apotheker eine
verantwortungsvolle und wichtige Rolle bei
der Beratung und Aufklirung des Patienten,
beim Erkennen von Grenzen der Selbst-
medikation und von Missbrauch zu. Die
Befragung wurde durchgefithrt, um die
Datenlage zu Laxoberal® im Selbstmedika-
tionsbereich zu verbessern, wobei Erkennt-
nisse zum bestimmungsgemiflen Gebrauch
im Vordergrund standen.

Apothekengestiitzte Patientenbefragung zur
Anwendung von Mucosolvan® Hustensaft
Im Rahmen dieser Patientenbefragung
sollen die bereits vorliegenden Erkenntnisse
zum Krankheitsbild sowie zur Vertriglichkeit,
Sicherheit und Effektivitit von Mucosolvan®
Hustensaft 30 mg/5ml und zum Umgang
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von Patienten mit diesem Arzneimittel unter
den Bedingungen der eigenverantwortlich
praktizierten Selbstmedikation erweitert wer-
den. Die Befragung wird im Selbstmedika-
tionsbereich durchgefiihrt, um die Datenlage
zu Mucosolvan® Hustensaft zu verbessern.
Solche Daten koénnen nur unter unmittel-
barer Beteiligung des Patienten gewonnen
werden. Die Verwendung eines Patienten-
fragebogens ist hierzu ein gut praktikables
und wissenschaftlich adiquates Mittel.

Dokumentarische Projektleitung: C. Ose

Medizinische Studienleitung: Dr. L. Warth, Regenold GmbH

Finanzierung: Boehringer Ingelheim
Durchfiihrung: A. Merkel-Jens, C. Ose
Laufzeit: Laxoberal® 01/2002-05/2003

Mucosolvan® 11/2002-08/2003

Apothekengestiitzte Patientenbefragung
zur Anwendung von Sidroga Passiflor®
Dragées

Im Rahmen dieser Patientenbefragung
sollen die bereits vorliegenden Erkenntnisse
zur Vertriglichkeit, Sicherheit und Effek-
tivitit von Sidroga Passiflor® Dragées und
zum Umgang von Patienten mit diesem
Arzneimittel unter den Bedingungen der
eigenverantwortlich praktizierten Selbst-
medikation erweitert werden. Die Befragung
wird im Selbstmedikationsbereich durchge-
fithrt, um die Datenlage zu Sidroga Passiflor®
Dragées zu verbessern.

C. Ose
Dr. L. Warth, Regenold GmbH

Dokumentarische Projektleitung:

Medizinische Studienleitung:

Finanzierung: Boehringer Ingelheim
Durchfithrung: C. Ose
Laufzeit: 11/2004 - 09/2005



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

Mit dieser Anwendungsbeobachtung sol-
len Erkenntnisse zur Behandlung der Colitis
ulcerosa mit Salofalk® 500 mg/1000 mg
Granu-Stix® bei ambulanten Patienten unter
den Routinebedingungen der gastroenterolo-
gischen Praxis gewonnen werden. Die
Anwendungsbeobachtung wird multizen-
trisch bei 200 niedergelassenen Gastro-
enterologen bzw. gastroenterologisch titigen
Internisten durchgefiihrt. Diese Anwendungs-
beobachtung ist keine interventionelle
Studie; die Patienten werden ausschliefilich
im Rahmen der praxisiiblichen Diagnostik
und Therapie behandelt. Fiir die Auswahl des
Arzneimittels ist allein die therapeutische
Notwendigkeit ausschlaggebend.

Biometrie und Bioinformatik / Medizinische Dokumentation

Anwendungsbeobachtung von Dobrofen-
Lutschtabletten

Bei dieser Untersuchung handelte es sich
um eine Anwendungsbeobachtung, wie sie das
Arzneimittelgesetz flir Arzneimittel nach
deren Zulassung in Form von regelmifligen
Erfahrungsberichten vorschreibt. Es sollten
zusitzlich zu den schon fur die Zulassung
bekannten Ergebnissen weitere Daten zur
Vertriglichkeit aus drztlicher Sicht und zur
Wirksamkeit aus Patientensicht von Dobro-
fen-Lutschtabletten erhoben werden. Es
wurde nur die Facharztgruppe der HNO-
Fachirztinnen und HNO-Fachirzte um die
Mitarbeit bei der Anwendungsbeobachtung
gebeten. Jeder Arzt sollte 5 Patienten beob-
achten.

Dokumentarische Projektleitung:

C. Ose

Medizinische Studienleitung:

Dr. L. Warth, Regenold GmbH

Dokumentarische Projektleitung: C. Ose Finanzierung: Boots Healthcare Deutschland
Medizinische Studienleitung: Dr. L. Warth, Regenold GmbH Durchfiihrung: A. Merkel-Jens
Finanzierung: Dr. Falk GmbH [ ufeit: 03/2002 - 03/2003
Durchfithrung: A. Merkel-Jens
Laufzeit: 03/2002-12/2003
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Deutsche Interdisziplinire Vereinigung
fiir Intensiv- und Notfallmedizin (DIVI),
interdisziplinire Arbeitsgruppe Qualitits-
sicherung und Qualititsmanagement in
der Intensivmedizin (IAG)

Die Deutsche Interdisziplinire Vereini-
gung fur Intensiv- und Notfallmedizin
(DIVI) hat im Jahr 1997 eine Sektion
~Wissenschaft und Forschung® gegriindet, in
deren Rahmen sich eine interdisziplinire
Arbeitsgruppe zu Qualititssicherung und
Qualititsmanagement in der Intensivmedizin
(IAG) konstituiert hat. Ziel der IAG ist die
Entwicklung qualititssichernder Mafinahmen
anhand von definierten Parametern, die
Etablierung dieser Maflnahmen im Sinne
eines externen Qualititsvergleichs und der
Aufbau eines Registers. In diesem Zusam-
menhang wurden unter anderem ein Kern-
datensatz erarbeitet und ein elektronisches
Datenerfassungsprogramm entwickelt. Seit
2001 werden in regelmifligen Abstinden
Ergebnisberichte zur im Jahr 2000 begon-
nenen multizentrischen Datenakquisition
erstellt. Seit dem dritten Ergebnisbericht ist
das IMIBE an der Berichtserstellung betei-
ligt. Des Weiteren werden dem Institut regel-
miflig Daten zur Verfigung gestellt, deren
Auswertung durch das IMIBE der Hypo-

thesenentwicklung und Suche nach einer
neuen Fragestellung dient.

Dokumentarische Projektleitung: H. Lax
Medizinische Studienleitung: Sprecher der IAG

Prof. Dr. C. Waydhas, Unfallchirurgie
Finanzierung: DIVI
Durchfiithrung: E. Bock
Laufzeit: 08/2002-08/2003

Erstellung des Qualititsberichts der Inter-
disziplindren Arbeitsgemeinschaft ,,Quali-
tatssicherung in der Intensivmedizin® der
DIVI

Ziel der interdiszipliniren Arbeitsgemein-
schaft ,Qualititssicherung® der DIVI ist es,
durch einen externen Vergleich intensivmedi-
zinischer Aktivititen einen kritischen und
konstruktiven Dialog anzustoflen, sowohl
innerhalb einer Klinik als auch auf nationa-
ler Ebene. Der Qualititsbericht stellt ein
Instrument des externen Leistungsvergleichs
von Arzten fiir Arzte dar. Die Datengrund-
lage liefern die Arzte aus den verschiedenen
Kliniken, indem sie die Daten ihrer Patienten
(teilweise tiglich) erfassen. Fiir die Erstellung
des Qualititsberichts werden jihrlich die
Daten von ca. 15.000 Patienten eingelesen



und transformiert. Danach werden sie mit
den Daten der Vorjahre zusammengefiithrt
und mit diesen statistisch und grafisch ver-
glichen. Der Vergleich bezieht sich sowohl
auf die zeitlichen Verinderungen der Daten
einer Klinik, wie auch der jeweiligen Klinik-
daten mit allen Daten des Registers.

H. Lax

Kooperationspartner: Prof. Dr. C. Waydhas,
Unfallchirurgie des Universititsklinikums Essen
Dr. R. Lefering, Medizin. Fakultit der Universitit zu Koln

Dokumentarische Projektleitung:

Finanzierung: DIVI
Durchfithrung: E. Bock
Laufzeit: seit 2002

Enuresis Nocturna Studie

Randomisierte Therapiestudie bei Kindern
mit nichtlichem Einnissen - Klingelhose
vs. Anticholinergika

Zu den Ursachen der monosymptomati-
schen Enuresis Nocturna (MNE) bei Kindern
gibt es die Hypothese einer Detrusor-Uberak-
tivitit, die zur Verringerung der nichtlichen
Blasenkapazitit fithrt. Diese Hypothese und
daraus folgende Therapieansitze wurden

Biometrie und Bioinformatik / Medizinische Dokumentation |

jedoch bisher nicht in kontrollierten Studien
validiert. Des Weiteren wird vermutet, dass
Kinder mit MNE auch tagstiber eine gerin-
gere Blasenkapazitit haben, die sich durch
standardisierte Ubungen (Einhaltemané&ver)
vergroflern ldsst. Die Enuresis Nocturna
Studie untersucht die Wirkung von Oxibu-
tynin-HCI bei monosymptomatischer Enu-
resis Nocturna. 160 Schulkinder werden nach
Alter, Geschlecht und familidirer Vorge-
schichte stratifiziert und entweder in die
Verum- oder Placebogruppe randomisiert, je-
weils mit und ohne Durchfiihrung eines stan-
dardisierten Einhaltemandvers. Alle Gruppen
erhalten nach der Vorbehandlungsphase ein
Training mit dem Enuresis-Alarm, der sog.
sKlingelhose“. Zielparameter ist der Effekt
der Vorbehandlung auf den Erfolg des
Klingelhosentrainings. Dartiber hinaus wer-
den die im Rahmen der Studie erhobenen
Daten zu den tiglich ausgeschiedenen Urin-

Biometrische/

dokumentarische Projektleitung: ~ Prof. Dr. K-H. Jockel, H. Lax

Dr. K. van Hoeck, Dr. A. Bael

Medizinische Studienleitung:

Finanzierung: Plascentrum voor kinderen
Durchfithrung: H. Lax
Laufzeit: seit 2003
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volumina und der Urinzusammensetzung mit
einer Kontrollpopulation von 80 nicht an
MNE erkrankten Schulkindern verglichen.

Die Studie wird an mehreren Zentren im
Antwerpener Raum durchgefithrt. Das
Institut  fiur Medizinische Informatik,
Biometrie und Epidemiologie iibernimmt
die Studienkoordination, Koordination der
Datenerfassung und die anschliefende bio-
metrische Auswertung.

Physiologie Studie zu Normaler Blasen-
kapazitit bei Kindern - Erstellung von
Percentilkurven des Blasenvolumens von
Schulkindern

In der padiatrischen Urologie ist die maxi-
mal entleerte Urinmenge (maximale funktio-
nale Blasenkapazitit), meist altersbezogen,
ein wichtiger Mefwert, der klinischen
Entscheidungen zugrunde liegt. Werte fiir
diese Kapazitit werden mit einem standar-
disierten MefRinstrument (3-Tage-Frequenz-
Volumen-Kurve) erhoben. Allerdings sind die
Faktoren, die das Volumen einer einzelnen
Blasenentleerung bestimmen, bisher nicht
identifiziert worden. Die Studie sollte die
Auswirkungen biometrischer Parameter, der
Urinzusammensetzung und des Zeitpunkts
der Entleerung auf das Urinvolumen bei

Schulkindern vergleichen. Von 62 nicht-enu-
retischen Kindern einer Grundschule wurden
Volumen und Zeitpunkt jeder Blasen-
entleerung tUber 72 Stunden hinweg erfafit
und Urinproben genommen. Das Alter der
23 Midchen und 39 Jungen reichte von 5.9
bis 11.9 Jahren. Die Urinsammlung erfolgte
zu Hause innerhalb einer Woche bei freige-
stellter Nahrungs- und Flissigkeitsaufnahme.

Biometrische/

dokumentarische Projektleitung:  Prof. Dr. K.-H. J6ckel, H. Lax
Medizinische Studienleitung: Dr. K. van Hoeck, Dr. A. Bael
Finanzierung: Plascentrum voor kinderen
Durchfiithrung: H. Lax
Laufzeit: seit 2002



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

Im Rahmen des Cancer-Net des 2001
initilerten Nationalen Genomforschungs-
projekts (NGFN) wurde am Universitits-
klinikum Essen in Kooperation mit dem
Westdeutschen Tumorzentrum Essen ein
Programm zur Klassifizierung der zehn in
Europa am hiufigsten auftretenden Tumor-
arten durch Genexpressionsanalyse konzi-
piert. Ziel ist eine verfeinerte Klassifikation
der Tumore, die eine prizisere Diagnose und
Vorhersage des Krankheitsverlaufs ermog-
licht.

Der Beitrag des IMIBE besteht im Aufbau
einer bioinformatischen Kompetenzplattform
zur Unterstiitzung der beteiligten Forscher-
gruppen (funf klinische und drei theoretische
Institute des Klinikums und das WTZE) bei
der Auswertung und Interpretation der bei
den DNA-Chip-Experimenten anfallenden
Daten. Dazu werden die in Bioinformatik-
Software-Losungen implementierten Klassifi-
zierungsmethoden, in der Statistik etablierte
Clusterverfahren und weitere in der Literatur
vorgeschlagene bioinformatische Losungs-
ansitze auf die Daten aus den verschiedenen
Teilprojekten angewendet. In Zusammen-

Biometrie und Bioinformatik / Medizinische Dokumentation

arbeit mit den im klinischen/biomedizini-
schen Bereich titigen Wissenschaftlern wer-
den geeignete Verfahren fiir Normalisierung
und Filterung der Daten sowie zur Bestim-
mung der Ahnlichkeit ausgewihlt. Anschlie-
Bend werden die Ergebnisse aus verschiede-
nen Clustermethoden unter Einbeziehung
klinischer Daten biometrisch interpretiert.
Basierend auf den hierbei gesammelten
Erfahrungen sollen standardisierte Auswer-
tungsstrategien fiir bestimmte experimentelle
Situationen empfohlen werden. Mit der
Entwicklung eines gemeinsamen Oracle-
basierten Datenbanksystems wird eine infor-
mationelle Infrastruktur geschaffen, die insti-
tutsiibergreifend tiber ein definiertes Berech-
tigungssystem Zugriff auf die Daten aus den
Expressionsanalysen, ausgewihlte Patienten-
daten sowie die gruppierten Expressions-
profile der verschiedenen Teilprojekte
erlaubt. Dadurch wird es moglich, die Einzel-
ergebnisse in Zusammenhang mit anderen
Experimenten/ Datensitzen, mit klinischen
Daten und Informationen iiber den Krank-
heitsverlauf abzufragen und zu interpretieren.
Spiegelungen von ausgewihlten offentlichen
Datenbanken, die regelmifig aktualisiert wer-
den, erlauben zudem Zugriff auf externe
Daten innerhalb des Intranets des Klinikums.
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Bei der Konzeption des Datenbankmo-
dells werden die von der Microarray Data
Expression Group (MDEG) vorgeschlagenen
Richtlinien zur Archivierung von Microarray-
Daten beriicksichtigt.

Projektleitung: Prof. Dr. K-H. Jockel
Finanzierung: Bundesministerium fiir Bildung und Forschung
(BMBF)

Durchfithrung: Dr. I. Gana Dresen, T. Boes, Dr. J. Hiising,
Dr. E. Kruse, A. Marr, Dr. K. Renzing-Kéhler

Laufzeit: 07/2001-06/2004



Unterstiitzung von Krankenversorgung, Lehre und Verwaltung

Krankenversorgung

Auswahl eines Dokumentationssystems
der Intensivstationen

Das Universititsklinikum beabsichtigte
die Einfiihrung eines einheitlichen rechner-
gestiitzten Dokumentationssystems auf allen

Krankenversorgung/Lehre/ Verwaltung

tiellen Anbietern mit der Bitte um Angebot
tbergeben. Von funf Firmen wurden Unter-
lagen eingereicht und einer zweistufigen
Bewertung einschliellich einer Nutzwertana-
lyse unterzogen. Die gewonnene Einschitzung
wurde dem Vorstand als Entwurf fir einen
HBFG-Antrag im Herbst 2003 Gibergeben.

M

Finanzierung: Sachmittel von der Verwaltung und Eigenmittel
PD Dr. J. Stausberg
2002 -2003

TUMREG -

Durchfithrung:

Laufzeit:

Intensivstationen. Der Vorstand hatte daher
Herrn Priv.-Doz. Dr. J. Stausberg mit der
Leitung eines Auswahlverfahrens betraut.
Erstes Ziel auf dem Weg zur Einfithrung und
dem Betrieb des Intensivdokumentations-
systems war die Stellung eines Antrages nach
dem Hochschulbauforderungsgesetz (HBFG).

Hierzu wurde eine Arbeitsgruppe unter
Beteiligung aller Intensivstationen, der
Pflegedienstleitung, der Zentralen Informa-
tionstechnik sowie weiterer relevanter
Bereiche gebildet. In dieser Arbeitsgruppe
wurde ein Pflichtenheft erarbeitet und poten-

Klinisches Tumorregister

sieche Forschungsprojekte, hier: Arbeits-
gruppe Medizinische Informatik

Lehre

Dekanat und Studentenverwaltung

Fir die allgemeine Studentenverwaltung
wird dem Dekanat, den Kliniken und den
theoretischen Instituten vielfache Hilfe-
stellung durch eine EDV-gestitzte Organi-
sation angeboten. Es handelt sich hierbei um:
B Fihrung einer zentralen Studentendatei

der Medizin mit den entsprechenden

Abfragemoglichkeiten und Serviceange-
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boten (Suchabfragen, Kontrollen, Etiket-

tenerstellung)

B Zentrale Kurseinschreibung mit automati-
scher Erstellung von Teilnehmerlisten, an-
gepasst an verschiedenste Erfordernisse der
durchfithrenden Kliniken oder Institute

B Zugangsberechtigungspriifungen

B Losverfahren bei Praktikumsbeschrin-
kungen

B Ausdruck und Dokumentation von Leis-
tungsnachweisen

B Bearbeitung spezieller Fragestellungen
und

B Erstellung von Statistiken verschiedenster
Anforderungen der Verwaltung wund
Ministerien.

Das Dekanat und die Verwaltungen von
Kliniken und Universitit bis zu den Minis-
terien bendtigen stindig wiederkehrende oder
punktuelle Aufstellungen oder Statistiken
unterschiedlicher Art, die auf Basis der oben
genannten Dateien einzeln oder verkniipft
zur Verfugung gestellt werden.

Dariiber hinaus verlangte der Ubergang
von der alten zur neuen Approbationsordnung
einen besonderen organisatorischen Aufwand.

H. Lax

Laufzeit:

seit 1975

CIP - Betreuung des Rechnerpools fiir
Aus-, Fort- und Weiterbildung

Mit Unterstiitzung der Medizinischen
Fakultit und des Klinikums konnte der CIP-
Pool neue Riumlichkeiten in der Instituts-
gruppe 1 beziehen. Hier stehen nun 20 Rech-
nerarbeitsplitze unter Microsoft® Windows
2000/XP mit Microsoft® Office Professional
und SPSS als Statistikpaket zur Verfigung.

Projektleitung: PD Dr. med. ]. Stausberg
Finanzierung: Eigenmittel, Fakultit, Verwaltung
Durchfithrung: A. Geisen, M. Gradler,

I. Karadzhov, I. Kostov, O. Sager
Laufzeit: fortlaufend

Alle Rechner haben Anschluss ans
Internet. Ein Laserdrucker und ein Scanner
komplettieren das Angebot. Neben der
Sprechstunde zur Organisation und tech-
nischen Unterstiitzung wurden die regel-
mifligen Betreuungszeiten an 2 Tagen
wochentlich fortgefihrt und intensiv von
den Studierenden genutzt.

Anfang 2005 wurde im Rahmen eines
Verfahrens nach dem Hochschulbauférde-
rungsgesetz (HBFG) ein Antrag auf
Erweiterung der Rechnerressourcen fur
Studierende an der Medizinischen Fakultit



der Universitit Duisburg-Essen gestellt.
Dieser Antrag beinhaltete eine Aufstockung
von 20 auf 50 Rechnerarbeitsplitze und eine
Verteilung auf drei Riumlichkeiten bei
gemeinsamer und zentraler Verwaltung. Der
Antrag wurde von der Deutschen Forschungs-
gemeinschaft positiv begutachtet und Mittel
bis zur Hohe von 160.000 Euro zur Verfii-
gung gestellt. In Erginzung des bisherigen

Krankenversorgung/Lehre/ Verwaltung

Gebiithren fiir die privaten Telefonate je
Anschluss werden zusitzlich als Excel-Tabelle
an die klinikinterne Buchhaltung weiter-
gegeben.

Priasentation der Fakultit im WWW

Im Jahre 2003 hat das Universitits-
klinikum Essen zusammen mit der Medizi-

M

Finanzierung: Sachmittel von der Verwaltung und Eigenmittel
PD Dr. med.J. Stausberg
seit 2003

Standortes in der Institutsgruppe 1 wird zum

Jahreswechsel 2005/2006 ein Raum im Ge- Durchfiihrung:

Laufzeit:

bidude der Pathologie und ein weiterer Raum
im Lehr-/Lernzentrum eingerichtet.

Verwaltung

TELEFON - Erstellung der monatlichen
Telefonabrechnung

Das Institut erstellt die monatliche
Telefonabrechnung fiir das Universitits-
klinikum tiber ca. 150.000 Gespriche. Hierzu

nischen Fakultit unter http://www.uniklini-
kum-essen.de/ ein neues WWW-Portal in
Betrieb genommen. Das IMIBE ist fur die
Pflege der Informationen aus der Medizini-
schen Fakultit zustindig.

Wahlfachanmeldung im WWW

Fir die elektronische Anmeldung der

Studierenden zu den Wahlfichern in den
Abschnitten 1 und 2 der Arztlichen Ausbil-

Finanzierung: Sachmittel von der Verwaltung und Eigenmittel

Durchfiith : U. R buck . .
o .u e Ogge:n - dung wurde eine Anwendung im WWW
Laufzeit: seit 1994 unter PHP und MySQL bereitgestellt und
werden nichtlich die gespeicherten Daten der gepflegt.
Telefonanlage Siemens HICOM 300 automa- L . .
) . B . Finanzierung: Eigenmittel
tisch zum Institut ibertragen. Die Wertung e — I Koot
und Ausgabe wird auf PC-Ebene mit FoxPro e il
Laufzeit: 2004 -2005

und SAS durchgefithrt, die Summen der
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Kooperationen

Nationale und Internationale Kooperationen

108

Abteilung Medizinische Informatik, Universitits-
klinikum Freiburg

Berufsverband der Deutschen Chirurgen

BKK Team Gesundheit Gesellschaft fiir Gesund-
heitsmanagement mbH

Bremer Institut fiir Priventionsforschung und
Sozialmedizin (BIPS), Bremen

Brigham and Woman’s Hospital, Harvard Medical
School, Boston

Bundesanstalt fiir Arbeitsschutz und Arbeitsmedizin
(BAuA), Berlin

Bundesverband der Betriebskrankenkassen (BV
BKK), Essen

Deutsches Diabeteszentrum an der Heinrich-Heine-
Universitit, Institut fiir Biometrie und Epidemi-
ologie, Diisseldorf

Deutsches  Krebsforschungszentrum  (DKFZ),
Heidelberg
Fachbereich ~ Wirtschaftsingenieurwesen  und

Gesundheitswesen, Hochschule Niederrhein

Fakultit fiir Wirtschafts- und Sozialwissenschaften,
Fachhochschule Osnabriick

Finnisches Krebsregister, Helsinki, Finnland

Gemeinsames Krebsregister der neuen Bundeslinder
und Berlin, Berlin

Gronemeyer Institut fur Radiologie und
Mikrotherapie, Universitit Witten / Herdecke,
Bochum

Institut fiir Biomedizintechnik, Stidtisches

Klinikum St. Georg, Leipzig

Institut fiir Energie- und Umwelttechnik (IUTA)
an der Universitit Duisburg-Essen

Institut fir Epidemiologie der GSF, Neuherberg

Institut fir Medizinische Epidemiologie, Biometrie
und Informatik, Universitdt Halle-Wittenberg

Institut fiir Medizinische Soziologie, Heinrich-
Heine-Universitit, Diisseldorf

Institut fir Privention und Gesundheitsforderung,
Universitit Duisburg-Essen, Essen

Institut fur Radiologische Diagnostik und Therapie,
Miilheim

Institut Municipal d’Investigacié Meédica (IMIM),
Barcelona



International Agency for Research on Cancer
(IARC), Lyon

Karolinska Institut, Schweden

Klinik und Poliklinik fiir Haut- und Geschlechts-
krankheiten Universitit Bonn

Krebsregister Hamburg
Krebsregister Saarland

Landesinstitut fir den Offentlichen Gesundheits-
dienst NRW, Bielefeld

Lehrstuhl  fir
Universitit Duisburg-Essen

Medizinmanagement an der

National Cancer Institute (NCI), Maryland USA

Refonet, Rehabilitations-Forschungsnetzwerk der
LVA, Bad Neuenahr

Kooperationen

Rheinisches Institut fir Umweltforschung (RIU)
an der Universitit zu Koln

Robert Koch-Institut (RKI), Berlin
Steno Institute of Public Health, Aarhus

Telematikplattform fiir Medizinische Forschungs-
netze (TMF)

Universitit Bremen (Fachbereich Mathematik und
Fachbereich Biologie/ Chemie)

Universitit Hannover (Naturwissenschaftliche

Fakultit)

Zentrum fir angewandte Informationstechnologien,
Universitit Bremen

Zentrum fur Mikroskalige Umweltsysteme (ZMU)
der Universitit Duisburg-Essen
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Gremien

Mitarbeit in universitiren und aufleruniversitiren Gremien
sowie in Redaktionen wissenschaftlicher Zeitschriften
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Bromen, Katja

Fachbereichsleiterin des Fachausschusses Epidemi-
ologie der Deutschen Gesellschaft fiir Medizinische
Informatik, Biometrie und Epidemiologie (GMDS)
(bis 2004 stv. Fachbereichsleiterin)

Frehse, Katja

Stv. Mitglied des Priifungsausschusses Essen sowie
des Unterausschusses zur Erstellung der Prifungs-
aufgaben fiir den Ausbildungsberuf Fachangestellte
fur Medien- und Informationsdienste

Hoffmann, Barbara
Mitglied des Zentrums fur Mikroskalige Umwelt-
systeme der Universitit Duisburg-Essen

Mitglied der Arbeitsgruppe Umweltmedizin und
Allergie der DAE sowie der Arbeitsgruppe Epidemi-
ologische Methoden

Gutachterin fiir ,Gesundheitswesen

Jockel, Karl-Heinz

sJournal of Public Health Gesundheitswissen-
schaften® (Beirat)

sInformatik, Biometrie und Epidemiologie in
Medizin und Biologie® (Beirat)

sComputational Statistics and Data Analysis“
(Associate Editor)

,German Medical Science® (Editorial Board)
,Gesundheitswesen® (Beirat)

Gutachter fiir diverse Zeitschriften, Bundes-
ministerien, DAAD, DFG und andere Forder-
institutionen

Beratendes Mitglied des Promotionsausschusses der
Medizinischen Fakultit

Stellvertretender Vorsitzender des Westdeutschen
Tumorzentrums Essen e.V.

Mitglied des Beirats der Deutschen Gesellschaft fur
Medizinische Informatik, Biometrie und Epidemio-
logie (GMDS) e.V.

Mitglied der Zertifikatskommission Epidemiologie
der Deutschen Gesellschaft fir Medizinische
Informatik, Biometrie und Epidemiologie (GMDS),
der Deutschen Gesellschaft fur Sozialmedizin und
Privention (DGSMP) und der Internationalen
Biometrischen Gesellschaft Deutsche
(IBG/DR)

Leiter der Zertifikatskommission Medizinische
Dokumentation der GMDS und des DVMD.

Region

Vorsitzender des epidemiologischen Fachbeirats
Norddeutsche Fall-Kontroll-Studie zu Leukimien
und Lymphomen



Mitglied des Steering Committees der IARC-Studie
»ETS and Lung Cancer”

Vorsitzender des Wissenschaftlichen Beirats des
DIMDI

Mitglied des wissenschaftlichen Beirats des Robert-
Koch-Instituts (RKI)

Vorsitzender des Wiss. Beirats der Institute im
Geschiftsbereich des Bundesministeriums fur
Gesundheit (BMG)

Mitglieds des Beirats der Kooperative Gesund-
heitsforschung in der Region Augsburg (KORA)

Mitglied des Wissenschaftlichen Beirats des Kinder-
und Jugendsurveys des RKI

Dekan der Medizinischen Fakultit der Universitit
Duisburg-Essen (seit 1.10.2004)

Mitglied des Vorstands des Universititsklinikums
Essen (seit 1.10.2004)

Stv. Mitglied der Ethikkommission der Arztekam-
mer Nordrhein

Mitglied der Strahlschutzkommission (SSK)

Vorsitzender des Gemeinsamen Wissenschaftlichen
Beirats (GWB) der Institute im Geschiftsbereich des
BMG

Mitglied im Vorstand des WTZE

Vorsitzender der Kommission zur Koordinierung
der Datenverarbeitung bei den Universititskliniken
des Landes NRW

Stv. Vorsitzender im Vorstand des BioMed Tec e.V.
Mitglied im Vorstand der Life Technologies Ruhr e.V.

Gremien

Mitglied des Kuratoriums der Kulturstiftung Ruhr

Mitglied im Scientific Course Committee des
Studiengangs ,,Pharmaceutical Medicine® (MSc) der
Universitit Duisburg-Essen

Lax, Hildegard
Sektionsleiterin Medizinische Dokumentation im
Prasidium der GMDS (bis 2004)

Beisitzerin  Medizinische Dokumentation im
Prisidium der GMDS (seit 2004)

Moebus, Susanne

Stv. Leiterin AG-Herzkreislauf-Epidemiologie der
GMDS, DGepi, DGSMP

Mitglied des Steering-Committees im Forum uni-
versitirer Arbeitsgruppen zur Komplementir- und
Alternativmedizin

Mitglied der AG Erhebung und Nutzung von
Sekundirdaten (AGENS)

Mitglied der ISPOR (International Society for
Pharmacoeconomics and Outcomes Research)
,Forschende Komplementirmedizin® (Beirat)
Gutachterin fiir ,Maturitas“, ,Gesundheitswesen®
und ,Journal of General Internal Medicine®

Neuhiuser, Markus
Gutachter fiir diverse Zeitschriften und die
Biometrische Gesellschaft

Sprecher der AG Nichtparametrische Verfahren der
Deutschen Region der Internationalen Biome-
trischen Gesellschaft (seit 2005)

M
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Gremien

Mitglied des Programmkomitees der 3rd World
Conference on Computational Statistics and Data
Analysis (2005)

Stimmberechtigtes Mitglied in der Expertengruppe
Infektiologie mit Schwerpunkt HIV/AIDS des
Bundesministeriums fiir Gesundheit und Soziale
Sicherung (seit 2005)

Associate Editor von ,,Communications in Statistics
- Theory and Methods® und ,,Communications in
Statistics — Simulation and Computation® (seit
2003)

Roggenbuck, Ulla
Beisitzerin  Medizinische Dokumentation im
Prisidium der GMDS (bis 2004)

Mitglied des Priifungsausschusses Essen sowie des
Unterausschusses zur Erstellung der Priifungs-
aufgaben fiir den Ausbildungsberuf Fachangestellte
fur Medien- und Informationsdienste

Rossi, Martina

Mitglied der gemeinsamen Kommission ,Zertifikat
Medizinische Dokumentation® der GMDS e.V.
und des Deutschen Verbands
Dokumentare (DVMD)

Medizinischer

Stang, Andreas
Stv. Fachbereichsleiter im Fachausschuss Epide-
miologie der GMDS

Koordinator der epidemiologischen Methodenkurse
des Masters of Science of Epidemiology Programms
der Universitit Bielefeld

Spartenherausgeber Biometrie/ Epidemiologie der
Zeitschrift ,Jumordiagnostik und Therapie®

Stausberg, Jiirgen

Vertreter der wissenschaftlichen Mitarbeiter in der
Kommission fiir Information, Kommunikation und
Medien (K IV) der Universitit Essen

Stv. Vorsitzender der Kommission fir EDV- und
Medienplanung der Medizinischen Fakultit der
Universitit Essen

Stv. Vorsitzender der Kommission Lehre 2005 der
Medizinischen Fakultit der Universitit Essen

Datenbeauftragter der Medizinischen Fakultit der
Universitit Essen

Weiterbildungsbefugnis fiir den Bereich Medi-
zinische Informatik, erteilt durch die Arztekammer
Nordrhein

Leiter der Projektgruppe Routinedaten im Gesund-
heitswesen der GMDS

Stv. Vorsitzender der Zertifikatskommission Medi-
zinische Informatik der GMDS und Gesellschaft fur
Informatik (GI)

Mitglied des Beirats der GMDS

Mitglied im Fachausschuss Medizinische Informatik

der GMDS
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