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Vorwort 

Liebe Kolleginnen und Kollegen, 
sehr geehrte Tagungsinteressicrtc, 

unter dem Rahmenthema „Gesundheit und Krankheit in Deutschland - Neue wissen
schaftliche Erkenntnisse und Methoden" widmen sich die Deutsche Arbeitsgemeinschaft 
für Epidemiologie (dae) und die Deutsche Gesellschaft für Medizinische lnfonnatik, Bio
metrie und Epidemiologie e. V. (gmds) aktuellen Fragestellungen des Gesundheitswe ens 
in Deutschland, modernen Methoden der Medizin und wichtigen Fragestellungen der 
medizinischen Wissenschaft. lm Rahmen der gemeinsamen Jahrestagung beider Fachge
sellschaften werden Sie Gelegenheit haben, die neuesten Methoden und Ergebnisse aus 
den Bereichen Medizinische lnfonnatik, Biometrie und Epidemiologie vorzustellen bzw. 
vorgestellt zu bekommen. Dabei reicht das Themenspektrum von der Molekularbiologie 
und deren Bedeutung über die Nutzung von Informationssystemen in der Medizin, die 
epidemiologische Risikobewertung bis hin zu Fragen der Steuerung des Gesundheitswe
sens. 
Im vorliegenden Abs1ractband ind Vorträge und Poster, die zur Präsentation im Rahmen 
der gemeinsamen Jahrestagung von dae und gmds 2002 angenommen wurden, zusam
mengefassL Insgesamt waren sowohl die Zahl der eingereichten Beiträge als auch deren 
Qualität erfreulich hoch. Es häuen weit mehr Beiträge zum Vortrag angenommen wer
den können als der zeitliche Rahmen der beiden Tagungen hergab. Die letztendliche 
Entscheidung, ob der eingereichte Beitrag als Vortrag oder als Poster angenommen wird, 
war nicht ausschließlich abhängig von den Bewertungen der Reviewer, sondern auch 
vom Bestreben, die optimole Variante der Kommunikation zwischen Autoren und Ta
gungsteilnehmern herzustellen. 
Wir hoffen, dass Sie die Gelegenheit nutzen und anlässlich der Jahrestagungen von dac 
und gmds vom 8. bis 12. September 2002 in Berlin mit ausgewiesenen Experten zu den 
Vorträgen, in den Poster-Sessions und in informellen Gesprächen während der Pausen zu 
diskutieren. 

Dr. Bärbel-Maria Kurth 
Berlin. den 7. 7. 2002 

Prof. Dr. Karl-Heinz Jöckel 
Essen, den 7. 7. 2002 
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Abstract 001 

Bundesweite epidemiologische Studie zur Evaluation 
von Risikofaktoren der postoperativen Endophthalmitis 
nach Kataraktoperation 

Schwerpunktthema: Versorgungsepidemiologie 

F. Krummenauer1, H. B. Dick2 

1 Koordinierungszentrum für Klinische Studien der Universität Mainz; 2 Klinik und Poliklinik für Augen
heilkunde der Universität Mainz 

Fragestellung: Die Endophthalmitis ist eine der schwerwiegendsten Komplikationen 
nach Kataraktoperation, welche in nicht selten zum irreparablen Verlust des Auges führt, 
in jedem Fall aber langzeitige Hospitalisationen und systemische Therapien nach sich 
zieht. Um mögliche Risikofaktoren und damit potentielle prophylaktische Strategien ge
gen die postoperative Endophthalmitis aufdecken zu können, wurde daher unter allen 
deutschen Ophthalmochirurgen eine Umfrage durchgeführt zu deren Operationsstrate
gien, prophylaktischen Maßnahmen bei ihren durchgeführten Operationen und darunter 
aufgetretenen Endophthalmitiden im Jahr 1999. 

Material und Methoden: Die Ophthalmochirurgen haben anonyme Fragebögen an die 
Studienzentrale zurückgeleitet, aus denen die jährliche Endophthalmitis-Inzidenz pro 
Chirurg bzw. Zentrum bestimmt wurde. Diese wurde dann mittels multipler Poissonre
gressionen durch die Angaben zu Inzisionstechniken, antibiotischen und steroidalen Pro
phylaxen sowie zur postoperativen Versorgung als erklärenden Parametern modelliert. 
Confounder wie die Größe des operativen Zentrums wurden in die Modelle aufgenom
men. Die Ergebnisse wurden mittels hazard ratios (HR) und deren zweiseitigen 99 %
Konfidenzintervallen (99 %-CD zusammengefasst. 

Ergebnisse: Es nahmen 469 Zentren/Operateure an der Umfrage teil, insgesamt resul
tierte aus deren Fragebögen eine Datenbasis von 404.356 Katarakteing1iffen und darun
ter 291 Endophthalmitiden in 1999. Daraus ergab sieb ein statistisch signifikanter und 
klinisch relevanter Vorteil durch die intraoperative Gabe einer intraokularen Antibiose 
(HR = 0.69, 99%-CI0.48-0.99) sowie einer periokularen Antibiose (HR = 0.68, 99%-CI: 
0.49- 0.96). Zwischen den beiden konkurrierenden Inzisionstechniken (clear cornea ver
sus sclerocomealer Zugang) zeigte sich kein Unterschied in den Endophtbalmitis-lnzi
denzen (RR = 0.97, 99%-CI: 0.97 - 1.38); die Größe des Zentrums bat sich als statis
tisch signifikanter Confounder dargestellt (RR = 0.70, 99%-CI: 0.69-0.98), wobei 
niedrigere lnzidenzen in kleineren Zentren auftraten. Die weiteren betrachteten Einfluss
faktoren (Schnittlänge, abulante versus operative Versorgung, Nachversorgung etc.) zeig
ten in den multivariaten Modellen keine Auffälligkeiten. 
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Schlussfolgerungen: Die Evidenz der prophylaktischen Relevanz einer intraoperativen 
inLraokularen Antibiose gegenüber postoperativen Endophlhalmitiden ist zumindest epi
demiologisch untermauert; in der Deutschen Gesellschaft für Ophlhalmocbirurgie (DOC) 
wird derzeit intensiv die Initiierung einer multizentrischen randomisierten Studie zu die
ser Fragestellung diskutiert 

Abstract 002 

Ein Innovatives Unterrichtskonzept 
zur Medizinischen Biometrie (ehemals „Biomathematik"): 
Umsetzung und studentische Akzeptanz 

Schwerpunktthema: Freie Themen/Biometrie 

F. Krummenauer (für die Arbeitsgruppe Medizlnische Biometrie des IMBEI) 

Institut für Medizinische Biometrie, Epidemiologie und Informatik der Universität Mainz 

Fragestellung: Vielerorts werden Akzeptanzprobleme mil dem Fach ,.Biomathematik" 
berichtet, angefangen vom nicht immer einfach vermittelbaren Fachbezug des Stoffes zur 
Medizin bis hin zur grundsätzlichen Abneigung vieler Studenten gegen dieses Fachge
biet. Zahlreiche Konzepte zur Steigerung der Akzeptanz, vom Einbezug statistischer 
Software bis zum interaktiven Lernsystem sind dabei bereits versucht worden - Bewer
tungen sind dennoch von studentischer Seite nicht immer proportional zu Qualität des 
Umcrrichts und Engagement der Dozenten. 

Materia.1 un d Methoden: Seit dem Wmtersemester 2ooonoo1 wird in Mainz ein neues 
Unterrichtskonzept zur Medizinischen Biometrie (ehemals ,,Biomathematik") getestet 
Dieses Poster soll die Inhalte, den Verlauf sowie exemplarisch die Praktikumsaufgaben 
in diesem Konzept illustrieren, sowie deren Akzeptanz auf der Basis von Lehrevaluatio
nen bewerten. 

Ergebnisse: In den ersten fünf Wochen des SemesLers wird eine pro Woche 
3-4slündige Vorlesung angeboten, welche den Studenten von Methoden zur Deskription 
über die wichtigsten parametrischen und nonparametri chen Testverfahren und Konfidenz
intervalle bis hin zu speziellen Methoden für Diagnosestudien in einem Block die Band
breite der notwendigen statistischen Verfahren und deren Anwendung illustrien. Die 
Auswahl der Methoden ist an deren Frequenz im Einsatz im biometrischen Beratungsbe
trieb orientiert. Die Methoden werden an aktuellen realen {!) Projekten illustriert und 
motiviert, auf theoretische Grundlagen wie Wahrscheinlichkeitsrechnung wird verzichtet 
Nach dieser ,,lotensivvorlesung" startet das 9wöcbige Praktikum, in dem die Srudieren
den an relevanlen klinischen Datensätzen aus dem Beratungsbetrieb der Dozenten die 
erlernten Methoden minels der Software SPSS® umsetzen. Dabei wird von Anfang an 
Wen darauf gelegt, dass die Studierenden eigenständig die korrekten Analysemethoden 
auswählen und einen sachlich korrekten Ergebnisbericht zur klinischen Fragestellung auf 
der Basis der eigenen Auswertungen erstellen können. Regelmäßige Evaluationen in den 
Semestern Winter 2000/01 bis Sommer 2002 haben in einer Schulnotenskala (1 - 6) stu
dentische Benotungen von 1.5-2.l für den lnhalt, von 1.3- 1.9 für das Verständnis und 
von 1.6- 2.3 für den Lerneffekt der Veranstalrung hervorgebracht. 
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Schlussfolgerung: Da diese Benotungen auf Vollerhebungen in den befragten Semestern 
beruhen, kann von einer merklichen Akzeptanz des Lehrkonzeptes gesprochen werden, 
welches inzwischen auch leicht modifiziert in den Untenicbt an der FU Berlin übernom
men wurde. 

Abstract 003 

Longitudinale Datenanalyse des hausärztlichen Managements 
von Risikofaktoren in der Sekundärprävention 
nach koronaren Ereignissen 

Schwerpunktthema: Prävention 

M. Kulig*, S. Binting*, J . Müller-Nordhorn*, H. Völler0
, S N. Willich* für die PIN-Studien

gruppe; 

• Institut für Sozialmedizin, Epidemiologie und Gesundheitsökonomie, Klinikum Charite, Humboldt-Uni
versität zu Berlin, •• Klinik am See, Rüdersdorf 

Ziel: Longitudinale Studien mit Messwiederholungen ennöglichen die Analyse des 
Krankheitsverlaufs. In der Auswertung sollte jedoch die Abhängigkeit der Beobachtun
gen berücksichtigt werden. Das Management der Sekundärprävention wurde mit unter
schiedlichen Analyseverfahren untersucht und deren Ergebnisse verglichen. 

Methoden : Patienten mit koronaren Ereignissen und anschließender Rehabilitationsthera
pie wurden über 1 Jahr beobachtet. Die Erfassung und Überwachung von modifizierba
ren Risikofaktoren wie Body mass index (BMI), Blutdruck. (BP), Gesamt-, LDL-, und 
HDL- Cholesterin erfolgte bei 1749 Patienten retrospektiv nach 1 Jahr innerhalb der 
hausärztlicben Routineversorgung (RETRO) und bei 692 Patienten mit prospektiv vorge
gebenen Kontrollintervallen (PROSP). Patienten wurden nach 6 und 12 Monaten befragt. 
Die Analyse erfolgte mittels longitudinaler Regressionsverfahren (generalised estimating 
equations, GEE and random effects models, REM), die im Gegensatz zu „naiven Tech
niken" die Abhängigkeit der Daten berücksichtigen. 

Ergebnisse: Die Werte aller modifizierbarer Risikofaktoren verschlechterten sich signifi
kant (p < 0.001). Mit einer geringeren Verschlechterung des Risikofaktorenstarus über 
den Beobachtungszeitraum waren u. a. signifikant assoziiert (s. Tabelle): 

Koeffizient (s.e.) Naiv GEE REM 

für BMI: hohes Einkommen -0.81 (.39) - 0.29 (.12) - 0.30 (.11) 
Alter ~ 70 - 0.61 (.38) - 0.55 (.17) - 0.54 (.16) 
Diät - 0.32 (.29) - 0.27 (.12) - 0.28 (.12) 

für Lipide: PROSP vs. RETRO -0.012 (.01) - 0.018(.008) -0.018(.008) 
für BP: Zufrieden mit ärzll. Betreuung -3.43 ( 1.67) - 3.64 ( l.54) -3.70 (l.49) 

Schlussfolgerung: Die Longitudinale Datenanalyse mit GEE und REM ergibt ähnliche 
Ergebnisse, während die naive Analysetechnik zu falschen Schlussfolgerungen führen 
kann. 

lnfontl3tik, Biomeuie und Epidemiologie in Medizin und Biologie 2- 3n002 



50 Ab tracts der 47. Jahrestagung der GM.OS 

Abstract 005 

Passive Tabakrauchexposition während der Schwangerschaft 
und nach der Geburt: Ein Risikofaktor für eine allergische 
Senslbllisierung in der Kindheit? 

Schwerpunktthema: Umweltepidemiologie 

M. Kullg1, T. Kell1, S. Lau2, R. Nickel2, C. Grüber2, 8. Niggemann2 , S. W llllch 1, U. Wahn2 

Klinikum Chante, Humboldt-Universität zu Berl in: 1 Institut fOr Sozlalmedlzln, Epidemiologie und Gesund
heitsökonomie, 2 Klinik für Pädiatrische Pneumologie und Immunologie 

Vor dem Hintergrund unzureichender „evidence" untersuchten wir den Einfluss von in
trauteriner (IU) und postnataler passiver (PP) Tabakrauchexposition (TE) auf die Ent
wicklung einer allergischen Sensibilisierung während der ersten 7 Lebensjahre. 
rn einer multizentrischen Geburtskohorteostudie (.,MAS"; mit 1.314 Neugeborenen) wur
den jährlich die TE durch Befra,,oUOgen zum elterlichen Rauchverhalten und die Sensibi
lisierung anhand des spezifischen IgE erfasst (spezifisches JgE ~ 0.35 kU/I gegen min
desten eines von 9 getesteten Allergenen). Die PP TE wurde bis zum jeweiligen 
Lebensjahr in 4 Stufen klassifiziert: l. niemals exponiert, 2. unregelmäßige väterliche 
TE, 3. unregelmäßige mütterliche TE ( +/- väterliche TE) und 4. kontinuierliche müt
terliche TE ( +/- väterliche TE). Die muJtivariate longicudinaJe Datenanalyse erfolgte 
mittels Random Effects Models, adjustiert für Bildung, Stilldauer, Geschwisterzahl, 
Haustiere bzw. häusliche Allergenexposition. 
Die Prävalenz einer allergischen Sensibilisierung stieg von 16% im ersten auf 41 % im 
7. Lebensjahr. Bei Kindern mit einer genetischen Atopiedisposition (atopische Eltern) 
waren das Auftreten einer Sensibilisierung, die Summe aller nachgewiesenen spezifi
schen JgE-Titer und die Anzahl der positiven Tests signifikant assoziiert m.it einer IU 
und kontinuierlichen PP TE nach der Geburt (p < 0.05). Multivariat erhöhte eine JU und 
mütterliche PP TE das Risiko für eine Sensibilisierung nur leicht (OR = l.8, 95 % C.I.: 
1. 1- 2.8). Dieser Effekt war jedoch auf die ersten 3 Jahre beschränkt. Risikofaktoren in 
allen Altersstufen waren atopische Familienanamnese (OR = 2. 1, 95 % C.I.: L.5-2.9) 
und männliches Geschlecht (OR = 1.5, 95% C.l.: L.2-2.0). 
In den ersten 3 Lebensjahren haben intrauterine und postnatale passive TE einen adju
vanten Effekt auf die Entwicklung einer allergischen Sensibilisierung. Dieser Effekt ist 
jedoch transient und beschränkt auf Kinder mit einer genetischen Prädisposition. 
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Abstract 006 

Validität von Raucheranamesen ehemaliger deutscher 
Uranbergarbeiter - ein Vergleich der Unterlagen 
des Gesundheitsdatenarchivs Wismut mit Fragebögen 

Schwerpunktthema: Freie epidemiologische Themen 

G. P. Hammer, B. Grosche 

Bundesamt für Strahlenschutz, Oberschleißheim 

Fragestellung: lm Rahmen einer Fall-Kontroll-Studie über Lungenkrebs bei ehemaligen 
Uranbergarbeitern werden Daten aus zwei Quellen erhoben, darunter zum Rauchverhalten. 
Ein Vergleich dieser lnfonnation gibt Aufschluss über die Qualität der erhobenen Daten. 

Material und Methoden: Die Al'1.en des Gesundheitsdatenarchivs Wismut (GDAW) 
sind für alle Probanden verfügbar. Sie dokumentieren ihre Arbeitstauglicbkeitsuntersu
chungen (darin auch das Rauchen) ab ca 1970, selten auch über die Beschäftigung bei 
der SAG/SDAG Wismut hinaus. Fragebögen an lebende Probanden und Angehörige ver
storbener Probanden decken meist einen längeren Zeitraum ab. 

Ergebnisse: Wir stellen die Auswertung der ersten eingegangenen Fragebögen und 
GDAW-Erhebungen der knapp 1400 Kontrollen vor. Daraus werden zum einen Rauch
prävalenzen geschätzt, und zum anderen die Übereinstimmung beider Datenquellen in 
Punkto Rauchmenge und -dauer. 

Schlussfolgerungen: Die vorgestellten Vergleiche sind wichtig, weil beide Datenquellen 
unvollständig sind und sich ergänzen: Die GDAW-Erhebungcn decken meist nicht das ge
samte Raucherleben ab, während Fragebögen nicht für alle Probanden vorliegen. Diese 
Vergleiche sind Voraussetzung für eine korrekte Auswertung der Fall-Kontroll-Studie. 

Abstract 007 

Describing the Transmission Dynamics of Antlbiotic-resistant 
Pathogens in Intensive Care Units by Mathematical Modelling 

Schwerpunktthema: Infektionsepidemiologie 

H. Grundmann1. 0 . J. Austin2 

1 Divison of Microbiology & lnfectlous Diseases, University Hospital Nottingham, Unlversity of Nottlng· 
ham,UK; currentty: Swiss Tropical Institute. Basel, CH; 2 Dept. of tnfectlous Oiseases Epldemlotogy, 
Imperial College Medical School, University of London, UK 

Objective: To detennine the net and basic case reproductive number for transmission of 
methicillin-resistant Stapliylococcus aureus (MRSA) in endemic intensive care units. To 
predict the success of various infection control procedures using stochastic effect models. 
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Metbods: Transmission events were identified by molecular typing of MRSA surveil
lance- and clinical isolates using macrorestriction anaJysis (PFGE) and by scan test for 
unexpected incidence densities over a 12-months period. Rate ratios for continuous ex
posures were determined by univariate and multivariate analysis. Observational studies 
identified hand-washing compliance, mixing patterns and contact rates between health 
care personnel and patients. Tue Ross-Macdonald model for intennediate vector trans
rnission with additional import of cases was used to quantify the transmissioo dynamics 
and to predict the effectiveness of various infection control roeasures commonly de
ployed in intensive care units. 

Results: Of the 69 patients from whom MRSA was isolated, 23 (33.3%) were attributa
ble to cross-transmission during ICU treatment. Exposure to relative staff deficit (ad
justed rate ratio, 1.05; 95% confidence interval 1.02-1.09) was the only factor signifi
cantly associated with potential transmission (P = .001). During Nov. to Jan. the 
transmission frequency peaked and the basic case reproductive number Ro was as high 
as 10. The combined effect of cohorting (65%) and hand-washing compliance (59%) 
during this period reduced the effective case reproduction number Rn to 1.52. A pre
dicted increase of hand-hygiene by another 12% would have decreased the effective case 
reproductive number below unity (the epidernic threshold). 

Conclusions: Most MRSA transmission was observed during winter months. This coin
cided with the highest relative staff deficit and more importantly with tbe perception of 
increased winter pressure throughout UK hospitals of the National Health Service. lt is 
predicted tbat improvement in hand-hygiene might compensate for staff shortage but at 
the same time will be difficult to achieve during times of overcrowding, shared care and 
high work.load. 

Abstract 008 

The Use of Geographical Positioning (GPS) and Information 
Systems (GIS) for Spatial Analysis 
and Monitoring of Malaria Control in rural Tanzania 

Schwerpunktthema: Epidemiologische Methoden 

H. Grundmann1• 2, A. Tami2, M. Tanner2, Ch. Lengeler2 

1 Divison of Microbiology & lnfectious Diseases, University Hospital Nottingham, University of Notting
ham, UK; 2 Swiss Tropical Institute, Basel, CH 

Introduction: Malaria is the primary cause of ill-health in Africa, causing an enormous 
health and economic burden. lnsecticide-treated nets (ITN) are a very promising preven
tive intervention against malaria. On the basis of their demonstrated irnpact in the frame 
of randomised controUed trials they are now implemented on a large scale in Africa. 
However, little is known about their population effectiveness outside controlled study 
conditions. The protection they confer can be divided into a personal protectioo compo
nent (the individual sleeping under the net) and a community component (the "mass 
effect" - in which the overall transmission is reduced and even unprotected individuals 
benefit froro tbe presence of ITNs). lt is likely that the health impact of ITNs wilJ be 
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disproportionately higher with high coverage rates because both individual and commu
nity protectioo wilJ contribute. The ioteraction of both components cannot be predicted 
from available empirical data, but elucidating this interaction is of great practical impor
tance for the strategic planning of ITN programmes. 

Objective: To set up a comprehensive surveillance system for malaria related hcalth 
events (severe malaria morbidily and childhood mortality). To investigate the link be
tween insecticide treaced net (lTN) coverage and protection (individual and community) 
using spatial analysis. 

Methods : For mortality monitoring a füll demographic surveillance system (DSS) has 
been running since 1996. The DSS allows a registration of all births, deaths, in- and 
out- migr.ttions in the study area comprising 11.000 household (65.000 population). 
Thereby, every household in the srudy area is visited every four months by a village 
interviewer. Further hcalth related surveillance incorporates strucrured interviews and 
clioical surveillance at the District Hospital. Mapping of all housebolds is acbieved by 
differential Global Positioning System using band held GPS devices during reguJar visits 
to each household. This aJlows for a mapping accuracy of a few meters. Further in
depth entomological impact assessment provides data to investigate the links between 
fTN coverage and hcalth impact in more detail. All data are stored in a relational data
base linked to the main DSS database, aod are correlated spatiaUy. The proj ect has 
started in November 2001. Preliminary results will be reported. 

Abstract 009 

The Nottingham Staphylococcus aureus Population Study: 
Genetic Population Structure, Ecological Constraints and 
Epidemlology of an lmportant Pathogen in the Elderly Population 

Schwerpunktthema: Molekulare Epidemiologie 

H. Grundmann1•, Sa. Hori1, A. Tami2, R. Slack1. M. Enright3 

1 Dlvison of Microbiology & lnfectious Diseases, University Hospital Nottingham, University of Nolting
ham, UK; • currently: Swlss Tropical Institute, Basel, CH; 2 London SchOol of Hygiene, 3 Universlty of 
Bath, UK 

Obj ective: To determioe thc genetic population structure of nasal carriage strains of 
Staphylococcus aureus from elderly individuals ( + 64-years) in tbree epidemiologically 
defined envirooments, namely from the community, general hospital wards and intensive 
care units. To identify ecological constraints that shape the genetic population structure 
based on the identified strain frequencies. To understand evolution and epidemiology of 
S. aureus on a locaJ and in1ernational scale. 

Methods: Repre entative samples of eldetly individuals were drawn from the communi
ty, hospital and intensive care units. Nose swabs of study participants were investigated 
for S. aureus nasal carriage. S. aureus isolates were assigned to sequence types by multi
locus sequence cyping (MLST). Sequence types were entered into an intemet-based 
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MLST database of approx. 1200 isolates originating from 90 different countries. MLST, 
macrorestriction profiles (PFGE), random amplified DNA (RAPD), and phage typing 
results were compared using BioNumerics sofcware. Indices of diversity were calcoJated 
for isolates recovered from eacb environment. Confidence intervals for these /Ds were 
determined by a novel algorithm. An association of various risk factors with particular 
strains was investiga1ed by univariate and muJtivariate models. 

Results & Conclusions: Tue genetic population structure of S. aureus differed signifi
cantly between all three envirorunents due to the abundance of certain succcssful strains. 
The most successful strains in the hospitaJ environment were highly resistant to antibio
tics and consis1cd of epidemic MRSA cJones (MRSA = methiciJlin-resistant S. aureus). 
When removing these resistant strains from the analysis the population structure of hos
pital and community carriage strains became effectively indistinguishable, indicaüng that 
susceptible strains in hospitals represent a random sample of the carriage strains that 
cocirculate in the community. Tue strain structure of carriage strains identified a clonal 
evolution witbin tbe species witb little recombination. AU major intema1ional clones of 
S. aureus described so far could be found among carriage strains in the Noningham 
sample. Risk factors associated witb MRSA carriage were consistent witb antibiotic se
lection and frequent exposure to tbe health care system. Epidemie MRSA strains have 
emerged from a highly successful genetic background by clonal evolution on at least 
fi ve to seven different occasions and have attained a wide international distribution. 

Abstract 010 

Datenanalyse auf Knopfdruck - ein zentrumsübergreifendes 
Auswertungskonzept für klinische Tumorregister 

Schwerpunktthema: Versorgungsforschung, Medizinische Dokumentationen 

U. Altmann, U. Burger, F. Gruber, F. Katz, S. Marquaß, G. Sehmieder, 8 . Schubotz, 
A. Tillack, V. Wulff 

Institut für Medizinische Informatik Gießen, Tumorzentren und Onkologische Schwerpunkte In Jena, 
Leipzig, Cottbus, Zwickau, Chemnitz, Frankfurt/Oder 

Fragestellung: In den vergangenen l 0 Jahren wurden in klinischen Tumorregistem be
achtliche Erfolge bezüglich Vollständigkeit von Daten erreicht, so dass jetzt verstärkt 
Auswertungen gefordert sind. Da die Daten gemäß dem Paradigma der kJinischen Tu
mordokumentation verlaufsbegleitend erfasst werden, ist es bei Auswertungen zunächst 
aufwendig, bestimmte aggregierte Informationen wie den Eintritt der Tumorfreiheit oder 
des ersten Rezidivs zu gewinnen, und die dazu in unterschiedlichen Zentren verwende
ten Algorithmen unterliegen einer gewissen Variation. Andererseits müssen Daten z. B. 
im Rahmen eines Qualitätsmanagements methodisch einheitlich mit vertretbarem Auf
wand interinstitutiooell verglichen werden können. 

Methodik: Es wurde ein einheitlicher Auswertungsdatensatz encwickeh mit exakten Be
schreibungen, welche Informationen im alJgemein für onkologische Auswertungen von 
Interesse sind und wie diese aus dem in den Zentren eingesetzten Gießener Tumordoku
mentationssystem (GTDS) extrahiert werden. Neben der Umsetzung der formulierten 
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Algorithmen wurde eine Auswertungsumgebung erarbeitet, die eine leichte Auswahl von 
Patientengruppen und eine einfache Übergabe von Daten an Statistikpak:ete erlaubt. 

Ergebnis: Der derzeitige Stand des Datensatzes umfasst überwiegend Informationen 
über den Status der Erkrankung bei Diagnose, Eintrin von Tumorfreibeit bzw. Rezidiv, 
Darum der letzten Information und grundlegende Therapiekonzepte. Detaillierte Daten
sätze existieren für die operative Therapie. Das Konzept wird kontinuierlich erweitert. 

Schlussfolgerung: Der Standard „Basisdokumentation für Tumork:ranke" beschreibt 
zwar die onkologische Dokumentation relativ exakt; er impliziert jedoch aufgrund des 
verlaufsbegleitenden Charakters eine vergleichsweise komplexe Datenstrukn1r, die Aus
wertungen erschwert. Die gemeinsamen Verfahren sollen dieses Defizit zu beheben, da
mit Daten einfacher und vergleichbarer ausgewertet werden können. 

Abstract 011 

A Multi-resolution Retinal Vessel Tracker based 
on Directional Smoothing 

Schwerpunktthema: Blldverarbeitung 

K.-H. Englmeier1, S. Bichler1, A. Bogojevic 1, R. Taki-Eddin 1, M. Porta2, T. Bek3, B. Ege4, 

0. V. Larsen4, 0. K. Hejlesen4 

1 GSF-lnstitute of Medical lnformatics, 2 Department of lntemal Mediclne, University of Turin, 3 Aamus 
University Hospital, Department of Ophlhalmology, 4 Dept. of Medical lnformatics and Image Analysis, 
Aalborg University 

lntroduction: To support ophthalmologists in their routine and enable the quantitative 
assessment of vascular changes in color fundus pbotographs vessel extraction techniques 
have been improved. A multi-resolution approach was developed wbich segments thc 
vessel tree efficiently and precisely. Our rnethod has been applied to color fundus photo
graphs sbowing different lcvels of diabetic retinopathy in different resolutions. 

Material, Method: We developed a rnethod to detect blood vessels in digital images of 
the retina. Tue algorithms start at seed points, found in a preprocessing step and then 
follow the vessel, iteratively adjusting the direction of the search, and finding the center
line of the vessels. As an addition, vessel branches and crossings are detected and stored 
in detai led Lists. 
Every iteration of the Directional Smoothing Based (DSB) tracking process starts at a 
given point in the middle of a vessel. First rectangularly windows for several directions 
in a neighborbood of this point are smoothed in the assumed direction of the vessel. The 
window, that results in the best contrast is then said lo have the true direction of the 
vessel. Tbe center point is moved into that direction l/8th of the vessel width, and the 
algorithm continues with the next iteration. 
Tbe vessel brancb and crossing detection uses a list with unique vessel segment IDs and 
branch point IDs. During the tracking, when anotber vessel is crossed, the tracking is 
stopped. The newly traced vessel segment is stored in the vessel segment !ist, and the 
vessel, that bad been traced before is broken up at the crossing- or brancb point, and is 
stored as two different vessel segments. 
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Results, Conclusion: This approach has several advantages: 
• With directional smoothing, noise is elimjnated, while the edges of the vessels are 

kept. 
• DSB works on hlgh resolution images (3000 x 2000 pixel) as weil as on low-resolu

tion images (900 x 600 pixel), because a marge area of the vessel is used to find i:he 
vessel direction 

• For the derection of venous beading the vessel width is measured for every step of the 
traced vessel. 

• With the lists of branch- and crossing points, we get a network of connected vessel 
segments that can be used for further processing the retina:I vessel tree. 

Abstract 012 

Semi-automatische Expertisenerstellung zum Insulinresistenz
Syndrom für Hausärzte: Das IRIS-Projekt 

Schwerpunktthema: Freie Themen 

E. Biermann, J. Rihl, M. Schenker und E. Stand! 

Institut für Diabetestorschung, München 

Fragestel.lung: Neben allgemeinen medizinischen Wissen benötigen Hausärzte auch spe
zielle Informationen zu ihren Fällen. Hierzu dienen meist die Experten-Hotline, Arztbe
richte oder Qualitätszirkel. Wu haben einen neuen ,,Kanal" zum Diabeteszentrum mittels 
Telekommunikation entwickelt und erprobt, bei dem Expertisen semi-automatisch auf 
der Basis von übennittelten, pseudonymisierten Patienten-Daten erstellt und an Haus
ärzte zurückübersandt wurden. 

Methoden: Die RegeJbasis besteht aus Textbausteinen und Bedingungsbäumen mit Bo
ol'schen Operatoren. Das System wurde während des Dateneinlaufs kontinuierlich ange
passt. Die ca. 60 Einzeldaten von Patienten mit Insulin-Resistenz (IR)-Syndrom wurde 
in Foanularen erfasst und in eine MS-ACCESS-Datenbank übertragen. Die Expertise 
enthielt: (1) eine semiqualitative Berechnung eines IR-Scores, (2) eine Einschätzung des 
kardio-vaskulären Risikos, (3) die Übell,)rüfung der Behandlung auf Leitlinien-Konformi
tät (4), die Übermittlung von Erkenntnissen der EBM (5) das Erkennen von Kontraindi
kationen der medikamentösen Therapie und (6) die Empfehlung von weiteren Maßnah
men. Rücksendung optional mit Email, Fax oder Brief. 

Ergebnisse: 1389 Hausärzte übersandten 3768 anonymisierte Patienten-Datensätze. Die 
ErscelJungszeit einer 3-seitigen Expertise konnte von ursprünglich 40 Min (ohne Regel
basis) auf schließlich ca. 5 Min (mit Regelbasis) reduzien werden, incl. Überprüfung 
und ggf. Ergänzung durch einen Spezialisten. Insgesamt wurden 12 Diabetiker und 294 
Hypertoniker neu entdeckt und 9lma:I Kontraindikationen aufgedeckt. Eine Befragung 
einer Stichprobe von 112 Hausärzten (geantwortet n = 37) ergab eine gute Akzeptanz, 
aUerdings wünschte man sich die Online-Dateneingabe oder sogar die Übernahme aus 
dem Praxisprogramm. 
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Schlussfolgerungen: Mit der Methode der semi-automatiscben Erstellung konnten Ex
pertisen zu einem umschriebenen Krankheitsbild, dem IR-Syndrom. zu einem vernünfti
gen Verbältnis von Aufwand zu Leistung erstellt werden, sodass sieb dieses Verfahren 
für die Generierung in großer Zahl eignet. Dazu ist allerdings eine Online-Dateneingabe 
z. B. über Internetformulare notwendig. Die Methode eignet sieb auch zur Dissipation 
von Leitlinien am konkreten Fall 

Abstract 013 

TeCoMed: Early Warning of Threatening Influenza Waves 

Schwerpunktthema: Gesundheitsmonitoring/Surveillance-Systeme 

R. Schmidt, L. Giert; Universität Rostock 

lnsUtut für Medizinische Informatik und Biometrie 

Tue goal of our TeCoMcd project is to send early wamings against forthcoming waves 
or even epidemics of infectious diseases, especially of influenza, to interested practi
tioners, pharmacists etc. in the German federal state Mecklenburg-Western Pomerania. 
Available data are written confirmations of unfitness for work, which have to be sent by 
affected employees to their employers and to their health insurance schemes. Since 1997 
we receive data from the main Gennan health insurance scbeme. Influenza waves are 
complicated to predict, because they are cyclic, but not regular. So it is insufficient to 
determ.ine average values based on former years and to give warnings as soon as such 
values are noticeably overstepped [l]. Instead, we have developed a method that com
bines Temporal Abstraction [2] with Case-based Reasoning [3]. Tue idea is to search for 
Former, similar cases and to make use of them for the dccision whether early waming is 
appropriate or not. Since we believe that warnings can be appropriate four weeks in 
advance, we consider courses that consist of four weekly incidcnces. For Temporal Ab
straction we bave defined thrce trend assessments of thc devclopments from last week to 
this week, from last but onc week to this week and so fo1th. These assessments and the 
four week.ly data are uscd lo deterrnine similarities between a query course and all four
weeks courses stored in the case base. After ranking all cases by applying a similarity 
measure, we reduce this Li t by cbecking sufficient similarity. On the resulting reduced 
list of former similar courses we apply compositional adaptation [4]. This mcans, we 
have marked the moments where. in retrospect, wamings would have beeo appropriate. 
So. the reduced list of similar courses can be split in cwo lists, namely concerning the 
question whetber waming would bave been appropriate or not. Subsequently tbese lists 
are compared. 
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Abstract 014 

Development of bacterial spectra and resistance to antibiotics 
in HIV+ and HIV- individuals from 1995-2000 

Schwerpunktthema: Krankheitserreger 

A. Baer•, A. Mirmohammadsadegh, M. Goos, U. R. Hengge 

• Universität Düsseldorf, Hautklinik, Department of Dermatology, Venerology and Allergology, Univer
slty of Essen. Essen, Germany 

Objectives: To assess the changing spectrum of bacteria and the developmcnt of resis
tance Lo antibiotics important in clinicaJ practice, bacteriaJ swabs from HIV- and HIV+ 
patients were anaJyzed in a tertiary care university department of dermatology. 

Methods: A totaJ of 11 JO 1 bacterial swabs (8080 from HIV- and 3021 from HIV+) 
were analyzed. Resistance was estimated using the Agar diffusion test with bacteria 
classiJied as sensitive, intermediate and resistant according 10 DIN guidelines. 

Results: More lhan 213 of the bacteria were gram+ . Staphylococcus a11re11s (SA), coa
gulase-negativc staphylococci. and Streptococcus pnewnoniae accounted for more than 
50% in HJV + and 42% in HIV- individuals. Streptococci, corynebacteria and Pneumo
coccus represented less than 5% of the spectrum each. The most frequent gram- bacter
ia were Hemophilus parainjluenzae, Hemophilus influenUJe and E. coli, respectively. 
Tue prevalence of SA in cutaneous swabs increased from 22.9% to 37.5% in HIV+, 
wbereas it remained constant in about 38% in HIV- . In a totaJ of 553 Sputum speci
mens with SA lhe percentage of MRSA increased from 5.3% in 1995 10 24.8% in 
2000, while MRSA was detected in 3.6% to 16.7% in 2000, respectively. For compar
ison, MRSA in HIV - patients with chronic skin ulccrs remained stable between 4 .9% 
and 7.3% from 1995- 1999 and accounted for 15.5% in 2000. From 1997-2000 resis
tance of SA and coagulase-negative staphylococci was tested against ciprotloxacin (Ci
probay), piperacillin/tazobactam (Tazobac), and imipenem (Zienam). Whereas SA resis
tant to ciprofloxacin accounted for 21.7% to 32.2% in HIV- 31.4% 10 46.3% of 
bacterial isolates of HlV+ sbowed resistance to ciprofloxacin. Resistance to piperacillin/ 
tazobactam was dfagnosed in 8.3% to 13 .4% (HIV- ) and 13.5% to 26.4% (HIV+), 
and to imipenem in 8.3% to 17.4% (HIV- ) and 13.8% to 26.3% (HIV+ ) of isolates, 
respect.ively. 

Cooclusion: In summary, tbe emerging spectrum of gram+ and gram- bacteria was 
compared in a large cohort of HJV - and HIV+ individuals. Tbe pattem of emerging 
MRSA clearly increased in HIV+ and HIV- during 1995- 2000 accounting for up to 
24.8% of MRSA in HIV sputa and 16.7% of skin swabs of HIV+ wbereas MRSA has 
only increased in lhe last year in HIV- for up 10 15.5%. While the sensitiviry of SA 
coagulase-negative stapltylococci to imipenem and pipcracillin/tazobactam was preserved 
throughout the last 4 years ciprofloxacin can not be recom.mended as a first-line antibio
tic against staphy/ococci. 

lnformatil, Biomctne und Epidemiologie in Medizin und B1ologic 2- 3/2002 



Abstracts der 47. Jahrestagung der GMDS 59 

Abstract 015 

Randomized, double-blind, placebo-controlled phase III trlal 
of oxymetholone for the treatment of HIV wasting 
and lipodystrophy 

Schwerpunktthema: Klinische Forschung 

U. R. Hengge*1, K. Stocks*, S. Ungar*, S. Faulkner2, V. Exner*, S. Esser*, M. Goosm, 
R. Dudley2 

• STD Unlt, Department of Dermatology and Venerology, University of Essen, Essen, Germany and 
Unimed Pharmaoeuticals, lnc„ Deerfield, IL, USA 

Objectives: Although HAART bas gready impacted treatmenl of HIV infection, lipody
scrophy and HIV wasting still represent unresolved problems in HIV therapy and patient 
care. Oxymetholone, a lestosterone derivative, bas been hown lO promote weighl gain 
in AIDS-associated wasting. 

Methods: We analyzed the effects of oxymetholone (50 mg BID and TID) in a rando
mized ( 1 : l : 1 ), double-blind, placebo-controlled phase lll study wilh 92 subjects (all on 
ART) experiencing unintended weigbt loss > l 0% of ideal weight according to Broca 
with special emphasis on body composition measurementS. 80 patients (69 men, 11 wo
mcn; mean age: 38.8 years) completed the 16-week double-blind study pbase. 

Results: Mean weigbl gain was + 3.7 ± 3.5 kg and + 3. l ± 2.7 kg in lhe oxymetho
lone groups (BID; " = 25 vs. TID; n = 27) as opposed to + 0.97 ± 3.4 kg in the pla
cebo group (p < 0.0005). Imponantly, statistically significant increases versus placebo 
were observed in body ceU mass (30.6 before vs. 32.5 after therapy), lean body mass 
(56.3 before vs. 59.0 after therapy in tbe BID group) and body mass index (2 1.4 
before vs. 22.1 after lhcrapy) exclus ively in oxymetholone-trcated patients. The extra
cellular mass to body cell mass ratio, an indicator of body composition, sigoificantly 
improved from 0.87 to 0.80 (p < 0.0001). Total body fat was unchanged by oxymetho
lone treaonent. Adverse events were mainly hepatic occurring in 14% of oxymetholone
treated patients wilh significant elevations of AST, ALT and GGT; 2 patients (7.4%) in 
lhe BID arm experienced grade 3 and 4 liver toxicity compared with 6 (21.4%) in lhe 
TID ann. 

Discussion: Oxymetbolone was found eo bave true anabolic effects in a double-blind, 
placebo-controlled phase ID trial. Tbe BID (100 mg/d) regimen appeared equally effec
tive to TID {150 mg/d) dosing while displaying reduced liver toxicity. Due to its favor
able protein anabolism, it may be recommended for therapy of wasting and lipodystro
phy in HIV-infected subjects. 
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Abstract 016 

Soziale Elnflussfaktoren auf die Mortalität von männlichen 
Krankenversicherten in den Jahren 1989 bis 2000. 
Eine Kohortenstudie der Geburtsjahrgänge 1940 bis 1949 
der Gmünder Ersatzkasse 

Schwerpunktthema: Monitoring/GBE/Risikokommunikatlon 

U. Helmert 

Zentrum IOr Sozialpolitik und Zentrum für Public Health, Universität Bremen 

Fragestellung: Es wird untersucht, in welchem Maße die MortaLitätsentwickJung von 
sozialen und berufsbezogenen Merkmalen beeinflusst wird. 

Material und Methoden: Datenbasis ist ein längsschnittorienlierter Leistungsdatensatz 
der Mitglieder der Gmünder Ersatzkasse (GEK) für den Zeit.raum 1989 bis 2000. Ein
bezogen wurden alle männlichen Personen der Geburtsjahre 1940- 1949, die am 1. Ja
nuar 1989 bei der GEK krankenversichert waren (N = 58705). Als Kriteriumsereignis 
galt das Merkmal: .,Austrittsgrund: verstorben" (N = 2283). Folgeode unabhängige Va
riablen wurden untersucht: Alter, Berufsgruppenzugehörigkeit bei der letzten Berufstätig
keit, Familienstand, Nationalität und Versichertenstatus. Die stalisli ehe Datenanalyse er
folgte mit dem Softwarepaket „Transitional Data Analysis" (TDA). Es wurden 
kumulaLive Sterberaten nach der Kaplan-Meier Methode und Hazardrateo (ML-Schätz.er) 
berechnet. 

Ergebnjsse: Statistisch signifikant erhöhte Mortalitätsraten für den 12-Jahres-Beobach
tungszeitraum ergaben sich für Angehörige von gering qualifizierten Beru fägruppen, für 
Nicht-Verheiratete und für Pflichtversicherte. Zwischen Personen mit und ohne deutscher 
Staatsangehörigkeit zeigten sich keine signifikanten Unterschiede fli r die Mortalitätsent
wicklung. 

Schlussfolgerungen: Der insgesamt stark ausgeprägte soziale Gradient für di.e Sterblicb
keitsentwickJung der männlichen Krankenversicherten der GEK unterstreicht somit die 
Forderung des § 20 des SGB V nach Reduktion der sozialen Ungleichheit der Gesund
heiLSchancen für die Mitglieder der gesetzlichen Krankenversicherung. 
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Abstract 017 

Ein künstliches neuronales Netzwerk (KNN) 
zur Verbesserung der Erkennungsrate von Prostatakrebs 

Schwerpunktthema: Diagnostik und Prognose, Früherkennung 

H. Cammann 1, C. Stephan2 

1 Inst. f. Medlz. Biometrie; 2 Klinik für Urologie, Universitätsklinikum Charite, Humboldt-Unive rsität zu 
Berlin 

Fragestellung: Das prostataspezifische Antigen (PSA) und andere PSA-basierte Parame
ter dienen zur Früherkennung des Prostatakrebs. Besonders in Fällen mit unauffälligen 
rektalen Untersuchungsbefunden soll durch PSA-Merkmale die Indikation für eine Biop
sie gestützt und die Zahl der falsch-positiven Indikationen für eine Prostatabiopsie nied
rig gehalten werden. 

Material und Methode: In die multizentrische Studie (6 verschiedene Kliniken) wurden 
1188 Männer mit Prostatakrebs und gutartiger Prostata- Hyperplasie sowie mit PSA
Werten zwischen 2-20 ng/ml einbezogen. In die Analysen gingen die 5 Merkmale PSA. 
prozentuales freies PSA (RATIO), Alter, Prostatavolumen und das Ergebnis der digital 
rektalen Untersuchung (tumorsuspekt oder unauffällig) ein. Mit diesen Merkmalen wur
den KNN (Backpropagation) in den PSA-Bereichen 2-4 ng/rnl, 4,l - 10 ng/ml und 
10, 1- 20 ng/ml trainiert. ROC-Analysen und cut-off-Berechnungen dienten zur Bewer
tung der Leistungsfähigkeit der KNN. Die Netze bilden den Hintergrund für ein Rechen
programm „ProstataClass", das bei Eingabe der 5 Merkmale aus dem Netzausgang ein 
Risikomaß zwischen 0 und l für das Vorliegen eines Prostatakrebs bei wählbaren Ni
veaus für Sensitivität bzw. Spezifität ermittelt. 

Ergebnisse: Durch das KNN wird der Anteil unnötiger Biopsien gegenüber der alleini
gen Bewertung des prozentualen freien PSA (RATIO) um "'20- 30% gesenkt. Im PSA
Bereich 2- 4 ng/rnl wird bei einer gewählten Sensitivität von 95 % die Sensitivität der 
RATIO (10%) durch das KNN auf 65 % erhöht. Im PSA-Bereich 4,1 - 10 ng/ml wird bei 
einer gewählten Sensitivität von 90% die Spezifität der RATIO (34%) durch das KNN 
auf 62% erhöht. Im PSA-Bereich 10,1- 20 ng/ml kann mit Hilfe des KNN auf eine Re
Biopsie bei einem Krebsrisiko unter 5 % (95 % Sensitivität) verzichtet werden. 

Schlussfolgerungen: „ProstataClass" vergrößert für urologische Patienten insbesondere 
im PSA-Bereich 2- J 0 ng/ml die Chance, unnötige Biopsien zu vermeiden. 
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Abstract 018 

Repräsentation hierarchischer Klassifikationssysteme: 
Vom Standard zur Anwendung 

Schwerpunktthema: Medizinische Dokumentation 

S. Hölzer, R. K. Schweiger, J. Dudeck 

Universität Giessen, Institut für Med. Informatik 

Die Dokumentation von Grund- und Folgeerkrankungen und der hierzu in Beziehung 
stehende Versorgungsaufwand erlangen durch Einführung fallbezogener Vergütungssys
teme eine immer größere Relevanz. Am Beispiel der ICD-10 der WHO soll erläutert 
werden wie zukünftige Lösungen der elektronischen Repräsentation und Integration hier
archischer Klassifik:ationssysteme aussehen können. 
Eine Möglichkeit der Nutzung vorstrukturierter Originalressourcen der ICD-10 (z.B. der 
DIMDI SGML Dateien) besteht in der Überführung in XML, was durch die Verfügbar
keit von standardisierten Methoden und Werkzeugen die weitere Anwendungsentwick
lung erleichtert [l]. 
Basierend auf dieser Technologie haben wir eine XML Struktur definiert, welche auch 
internationale Standardisierungsbemühungen des CENffC 251 berücksichtigt und eine 
erste Umsetzung der im europäischen Kontext definierten Standards darstellt [2). Die 
Rohdaten werden entsprechend einer Dokumentenbeschreibung (Strukturdefinition in 
XML schema) in einzelne XML Dateien verpackt. Dabei sieht unser Konzept vor, das 
systematische Verzeichnis der ICD-10 auf der Ebene der dreistelligen Codes aufzuteilen, 
sodass die daraus resultierenden Dokumente die Informationen zu den Dreistellern und 
untergeordneten Codes enthalten. Diese Aufteilung bietet sich an, um eine effiziente 
Indexierung der Dokumente und enthaltenen Daten anzuschließen. Gleichzeitig erfolgt 
eine Auflösung und Überführung der hierarchischen in eine „flachere" Struktur inner
halb der einzelnen XML Dokumente. 
Die Wahl der Repräsentation und des Formates erlauben u. a. einen kontextsensitiven, 
standardisierten Informationszugriffs und die direkte Integration in Anwendungssoftware 
(www.patientcare.de). 

Abstract 019 

Aufbereitung von Internetressourcen zur Bereitstellung 
problemrelevanter, medizinischer Information 

Schwerpunktthema: Freie Themen 

S. Hölzer, R. K. Schweiger, H. Böttcher, J. Rieger J. Dudeck 

Universität Giessen, Institut für Med. Informatik 

Auf der Suche nach problemrelevanter Information im Internet muß man a) die für den 
individuellen Fall medizinisch relevante Ressourcen auffinden und b) die Qualität der 
einzelnen Inhalte beurteilen können. 
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Ausgehend von den Informationsbedürfnissen von med. Fachpersonal und Patienten wur
de exemplarisch ein Katalog mit Internetressourcen zu mehreren Tumorentitäten aufge
baut (www.myelon.de). Die Inhalte des Kataloges sind in einer relationalen Datenbank 
abgelegt. Diese Datenbank enthält die Verweise (Links) zu den Originaldokumenten im 
Internet und beschreibende Attribute (Metatags) sowie Verweise auf lokal gespeicherte 
Webinhalte (mirrored snapshot). Die generierten Einträge in der Datenbank werden re
daktionell überarbeitet. Dabei werden einzelne Dokumente mit spezifischer Metaiaforma
tion angereichert, um in einer später durchgeführten Abfrage eine möglichst hohe Spezi
fität für eine bestimmtes Versorgungsproblem zu erhalten. Bei der zielgerichteten Suche 
wird der Endbenutzer (neben domainübergreifender Volltextsuche) durch eine kontrol
lierte Liste an beschreibenden Attributen unterstützt. Unabhängig davon ist ein begleiten
des „Rating" der Qualität der zugrundeliegenden Quellen (z. B. medCERTAJN) unab
dingbar. 
Der hier vorgestellte Ansatz der Zusammenfassung, Katalogisierung und Archivierung 
von Internetinhalten ist noch auf absehbare Zeit notwendig, da die Mehrtahl der Webdo
kumente auf HTML basieren, welches a) eine Strukturierung von (medizinischer) Infor
mation und b) das Hinterlegen von Metainformation nur unzureichend unterstützt. Damit 
sind a) eine inhaltsbezogene Suche in HTML Dokumenten (außer Volltext) und b) eine 
Suche basierend auf spezifischer Metainfonnation nicht möglich, welche die Sensitivität 
und Spezifi tät einer Suche im Internet entscheidend verbessern würden. In Zukunft wer
den XML und darauf aufbauende Konzepte (z. B. RDF, Topic Maps) diesen Anforderun
gen weitaus besser gerecht werden. 

Abstract 020 

Unterschiede im Diagnosespektrum ausländischer 
und deutscher Patienten in der stationären Versorgung 

Schwerpunktthema: Versorgungsepidemiologie 

A. 0 . Kern, Sr. M. V. Häussler 

Universität Augsburg, Institut für VWL 

Fragestellung: Die Pflegeversorgung nimmt einen großen Umfang bei der Behandlung 
und Betreuung eines Patienten im Krankenhaus ein. Interkulturelle Problematiken zwi
schen Pflegepersonal und nicht originär deutschen Patienten sind vielfältig bearbeitet. 
Allerdings ist bislang nicht untersucht, inwieweit ausländische Patienten ein von deut
schen Patienten verschiedenes Krankheitsspektrum im stationären Sektor aufweisen. 

Material und Methoden: Die ermittelten Häufigkeitsverteilungen beruhen auf den in 
der nach ICD-10 spezifizierten Diagnosestatistik ausgewiesenen 9083 vollstationären Fäl
len des Jahres 2000 im Krankenhaus Vmcentinum in Augsburg. 

Ergebnisse: Bei 8281 Fällen wurde deutsche Staatsangehörigkeit registriert (91,2 % ) und 
in 802 Fällen ausländische Staatsangehörigkeit (8,8%). Mit 56,l % ist der größte Teil der 
deutschen Patienten auf die Altersgruppe 60 Jahre und älter konzentriert. Ausländische 
Patienten sind über die Altersgruppen annähernd gleich verteilt. Für deutsche Patienten 
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sind die die häufigsten Diagnosen Meniskusschädigungen sowie Gonanhrose und für 
ausländische Patienten chronische Tonsillitis sowie Nasenseptumdeviation. Differenziert 
nach Altersklassen und Geschlecht sind keine deutlich verschiedenen Reihungen der 
häufigsten Diagnosen feststellbar. 

Schlussfolgerungen: Trotz in der Literatur berichteter unterschiedlicher Krankheitsspek
tren zwischen ausländischer und deutscher Bevölkerungsgruppen, konnte für die statio
näre Versorgung kein altersgruppenspezifisch unterschiedliches Diagnosespektrum ermit
telt werden. Inwieweit der Einflußfaktor Belegarzt und dessen Zuweisungspraxis das 
Krankheitsspektrum moderieren, wird mit einer analog durchgeführten Analyse in einem 
Krankenhaus der Ak:utversorgung untersucht. 

Abstract 021 

Internet-basierte Kommunikation zwischen Klinikum 
und Niedergelassenen zur Effizienzsteigerung im Rahmen 
der gynäkologischen Nachsorge 

Schwerpunktthema: Medizinische Informatik 

D. 0. Brückner, S. Harwighorst-Knapstein, G. Schönefuß, R. Seufert, P. G. Knapstein 

Johannes-Gutenberg-Universität Mainz,Universitätsfrauenkllnik 

Fragestellung: An der UFK Mainz wurden regelmäßig Daten zur Lebensqualität bei 
onkologisch-gynäkologischen Patientin.neo erhoben und deren Verlauf dokumentiert. Es 
stellt sich nun die Frage, wie sich die Kommunikation zwischen der Klinik und den 
einweisenden Gynäkologen zum positiven ändern könnte, wenn, unter Zustimmung der 
Patientin, diese Daten dem Niedergelassenen im Internet bereitgestellt würden? Zur Um
setzung dieser Fragestellung wurde in unsenn Haus ein neuartiges System entwickelt. 

Methode: Unter Verwendung von neu entwickelten Modulen konnte ein System ge
schaffen werden, welches anhand einer Datenbank die Inhalte der Fragebögen auswertet 
und visualisiert Die Daten wurden zuvor faktisch anonymisiert und sind nach der Aus
wertung über verschlüsselte Verbindungen im Internet abrufbar. Dem Niedergelassenen 
ist es nun möglich die interpretierten Ergebnisse über seine Patientin direkt und zeitlich 
unabhängig abzurufen. Darüber hinaus besteht die Möglichkeit unter Verwendung von 
Gruppenvergleichen eine erk:rankungs-bezogene Einordnung der Patientin vorzunehmen. 

Ergebnisse: Es hat sich gezeigt, dass das Wissen um den bzw. die Bereiche in denen 
die Einschränkung bei der Patientin am höchsten war, dem Niedergelassenen die Mög
lichkeiten zu einer effektiven Therapie gibt. Oftmals konnte schon durch Informations
vennittlung bei der Patientin eine Verbesserung der subjektiven Situationswahrnehmung 
erzielt werden. 

Schlussfolgerung: Die bisherigen Rückmeldungen der Niedergelassenen sind ermuti
gend. Die vorliegenden Daten lassen die Schlussfolgerung zu, dass dieses Projekt als 
sinnvoll, notwendig und längst überfällig eingestuft wird. Durcb eine Erhöhung der An-
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zahl an Datensätzen wird eine höhere Reliabilität erreicht werden. Die bis dato gewon
nenen Ergebnisse Lassen durch den de facto vorliegenden Informationsgewinn a uf eine 
signifikante Verbesserung der Interaktion zwischen Patientinnen, Niedergelassen en und 
Klinik schließen. 

Abstract 022 

Unterschiede körperlicher und psychosomatischer 
Beschwerden zwischen Studierenden In Deutschland, 
Spanien und Litauen 

Schwerpunktthema: Freie Themen 

C. Stock', N. Kücük1, 1. Miseviciene2, F. Guillen Grima3, A. Krämer1 

1 Fakultät für Gesundheitswissenschaften, Universität Bielefeld, Deutschland, 2 Institute for Biomedical 
Research, Kaunas University of Medicine, Litauen, 3 Department of Health Sciences, Navarra Public 
University, Spanien 

Fragestellung: In Europa gibt es kaum Studien, die das Auftreten körperlic her Be
schwerden vergleichend untersuchen. Studierende bieten hierfür eine geeignete Bevölke
rungsgruppe, da sie bezüglich Alter und Sozialstatus eine recht große Homogenität auf
weisen. Die Fragestellung war, ob der Faktor Studienon mit dem Auftreten von 
Beschwerden assoziiert war. 

Material und Methoden: Die Stichprobe bestand aus Studienanfängern der Universitä
ten Pamplona (N = 662), Bielefeld (N = 650) und Kaunas (N = 1031 ). Oie Studierenden 
füllten einen standardisierten Fragebogen aus, der Angaben zum Auftreten von LO Be
schwerden enthielt. Weiterhin wurden soziodemografische Angaben und gesundheitliche 
Risiko- und Schutzfaktoren erhoben. 

Ergebnisse und Schlussfolgerungen: Die höchsten Beschwerderaten wurden bei den 
spanischen Studierenden gefunden, während die litauischen Studierenden außer bezüg
lich depressiver Verslimmungen die niedrigsten Raten aufwiesen. Mit Hilfe von muJtiva
riaten logistischen Regre sionsmodellen wurden anschließend Einflussfaktoren für das 
Auftreten von hohen Ausprägungen (> Median) für drei aus einer Faktorenanalyse resul
tierende Beschwerdegruppen analysiert. Im Vergleich zu spanischen Studierenden hauen 
deutsche Studierende ein geringeres Risiko für psycho omatische (OR 0,49, Kl 
0,35-0,69) und für gastrointestinale Beschwerden (OR 0,47, KI 0,34-0,65). Für Litaui
sche Srudierende wurde im Vergleich ebenfalls ein geringeres Risiko für gastrointestinale 
Beschwerden (0,62, Kl 0,43- 0,90) und für Nacken-/Rückcnschmerzen (OR 0,41, KI 
0,28- 0,61) gefunden. Die Studie zeigte, dass neben den bekannten Faktoren weibliches 
Geschlecht und psychosozialer Stress der Studienort unabhängig mit dem Auftreten von 
Beschwerden assoziiert war. Hieraus kann der Schluss gezogen werden, dass der kultu
relle Hintergrund einen wichtigen Einfluss auf die Wahrnehmung und/oder das Auftreten 
körperlicher Beschwerden bei jungen Erwachsenen ausübt. 
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Abstract 023 

Siek Building Syndrom - Vergleich subjektiver Beschwerde
äußerungen mit objektiven medizinischen Screeningdaten 

Schwerpunktthema: Umweltepidemiologie 

S. Brasche1, M. Bullinger2, W. Bischof1 und das ProKlimA-Team 

1 Klinikum der Friedrich-Schiller-Universität Jena, Inst. f. Arbeits-, Sozial- u. Umweltmedizin, AG Raumkli
matologie, 2 Universitätsklinikum Hamburg, Abteilung fOr Medizinische Psychologie 

„Siek Buildiog Syndrome" bezeichnet einen Komplex unspezifischer Symplome an 
ZNS, Haut und Schleimhäuten mit unbekannter Ätiologie. Da diese an das Auftreten im 
Innenraum gebundenen Beschwerden bäufig in Frage gestellt werden, erscheint eine Ob
jektivierung anhand medizinischer Methoden dringend notwendig. 
Das 1995-98 in 14 Bürogebäuden durchgeführte ProKlimA-Projekt ermöglichte die Un
tersuchung von Haut (11 = 925) und Augen (n = 817) mit semi-quantitativen Methoden 
zeitgleich mit Befragung, Innenraum- und ergonomischen Messungen. Exemplarisch 
wurden Hautfeuchte (Comeometrie) und Lipidschichtdicke auf dem Tränenfilm (Verfah
ren nach Norn) mit den Angaben der Probanden zu Haut- bzw. Augenbeschwerden ver
glichen und die Risikoprofile (multiple logistische Regression) gegenübergestellL 
Obwohl für beide Organe ein signifikanter Zusammenhang zwischen Beschwerden und 
objektiven Befunden nachgewiesen wurde, differieren die Risikoprofile. Wahrend weibli
ches Geschlecht (OR: 2.3; CI: 1.4-3.6), niedrige Arbeitsanforderungen (OR: 2.2; CI: 
1.0- 5.6) und Computerarbeit (OR: 2.2; CI: L.3-4.0) Risikofaktoren für Hautbeschwer
den sind, sceben bei der objektiv niedrigen Hautfeuchte vor allem eine erhöhte VOC
Konzentration (OR: 2.5; CI: 1.3- 4.8) und eine niedrige relative Luflfeuchte (OR: L.9; 
CI: 1.1-3.4) im Vordergrund. Das Risiko für eine pathologisch dünne Lipidschicht auf 
dem Tränenfilm ist signifikant erhöht, wenn die Partikel- (OR: 2.7; CI: L.4-5.3) bzw. 
die Endotoxinbelastung (OR: 2.4; CI: 1.4-4.1) das 90%-Percentil übersteigt. Dagegen 
sind Kontaktlinsen (OR: 3.1; CI: 1.7-5.4) sowie eine akute Erkrankung/Allergie (OR: 
1.7; Cl : 1.1 -2.6) Risikofaktoren für Augenbeschwerden. 
Der Effekt von Innenraumfaktoren auf subjektiv geäußerte Beschwerden wird von tätig
keitsbedingten und persönlichen Faktoren überdeckt. Die objektiv erfassten medizini
schen Daten sind relativ frei von diesen störenden Einflüssen und spiegeln schädliche 
Innenraumzustände wider. 
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Abstract 024 

Analyse von multivariaten Zeitreihen im lntensivmonitoring 
mit einer Kombination von grafischen Modellen 
und dynamischer Hauptkomponentenanalyse 

Schwerpunktthema: Freie Themen 

M. lmhoff, R. Frfed*, V. Lanlus*, M. Keller*, U. Gather• 

Chirurgische Klinik, Klinikum Dortmund; *Fachbereich Statistik, Universität Dortmund 

Einleitung: ln der kontinuierlichen Überwachung von Herz-Kreislauf-Variablen auf der 
Intensivstation werden multivariate Zeitreihen erfasst. Auf Grund ihrer hohen Dimension 
ist zur on-line Analyse dieser Zeitreiben eine Dimensionsreduktion erforderlich. Eine 
Möglichkeit hierzu bietet die dynamische Hauptkomponentenanalyse (HKA; Brillinger, 
198 1). Allerdings ist die korrekte Wahl der An.zahl der Hauptkomponenten (HK) sowie 
ggf. der Rotationskriterien schwierig. Es soll daher untersucht werden, ob eine Kombina
tion mit grafischen Modellen (GM; Cox u. Wermutb, 1996: Dablhaus, 2000) diese Prob
leme lösen kann. 

Material und Methoden: Simuliene und klinische multivariate Monitoringzeitreihen 
(beatmete Patienten, l min Auflösung, 11 Variable, mind. 300 min Länge) wurden mit 
dynamischer HKA und GM untersucht. Es wurde analysiert, inwieweit HKA allein und 
in Kombination mit GM (a) klinisch relevante HK identifizieren und (b) Strukturbrüche 
(= Alarmsituationen) in den Zeitreiben erkennen kann. 

Ergebni~e und Schlussfolgerungen: SowobJ in den simulierten als auch in den klini
schen Zeitreihen konnte die dynamische HKA allein weder eine geeignete Anzahl noch 
alle geeigneten Richtungen relevanter HK identifizieren. Dementsprechend war die Er
kennung von Strukturbrüchen in den Zeitreihen unzureichend. Wurden die aus den GM 
gewonnenen Informationen über die Korrelationsstruktur der Zeilreihcn zur Wabl der 
HK eingesetzt, so konnten alle klinisch relevanten HK identifiziert werden. Auch entluel
ten die so erkannten HK die überwiegende Anzahl der klinisch relevanten Strukturbrü
cbe. Die Kombination von grafischen Modellen und dynamischer Hauptkomponenten
analyse erlaubt somit die Identifikation von klinisch relevanten Hauptkomponenten in 
mulrivariaten Zeitreihen im lntensivmonitoring. Dimensionsreduzierende Techniken ba
sierend auf diesen Modellen erscheinen vielversprechend für die on-line Prozesskontrolle 
in der lntensivmedizin. 
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Abstract 025 

Konfidenzintervalle für adjustierte NNEs: 
Ergebnisse einer Simulationsstudie 

Schwerpunktthema: Statistische Methoden in der Epidemiologie 

R. Bender1, 0. Kuß2 

1 AG Epidemiologie und Medizinische Statistik, Fakultät für Gesundheitswissenschaften, Universität 
Bielefeld; 2 Institut für Medizinische Epidemiologie, Biometrie und Informatik, Medizinische Fakultät, 
Universität Halle-Wittenberg 

Fragestellung: Das Maß ,,number oeeded to be exposed" (NNE) gibt die mittlere An
zahJ von Personen an, die exponiert sein müssen, um im Vergleich mit nicht exponierten 
Personen einen zusäczlicheo Fall zu erzeugen. Um den Effekt von Confoundem zu be
rücksichtigen, haben Bender & Blettner (J. Clin. Epidemiol. 2002) auf der Basis der 
logistischen Regression eine Methode zur Berechnung adjustierter NNEs entwickelL Ap
proximative Konfidenzintervalle wurden mit Hilfe der Delta-Methode hergeleitet. In die
ser Arbeit wird die Qualität der approximativen Konfidenzintervalle für adjustierte NNEs 
untersucht. 

Material und Methoden: Es werden Daten einer Kohortenstudie simuliert, in denen 
neben einer binären Exposition das Alter als stetiger Confounder auftritt. ln den Simula
tionen wird der Expositionseffekt (OR 1 bis 5) und der Stichprobenumfang (N 100 bis 
5000) variiert. Für jede Situation werden 1000 Simulationsläufe durchgeführt und je
weils das adjustierte NNE mit 95 %-Konfidenzintervall berechnet Die Überdeckungs
wahrscheinlichkeiten der Konfidenzintervalle werden durch den relativen AnteiJ der In
tervalle, die das wahre NNE beinhalten, mit 95%-Konfidenzintervallen nach der Wtlson
Score-Methode berechnet. 

Ergebnisse: In allen Fällen liegen die Überdeckungswahrscheinlichkeiten nahe am no
mineJlen Konfidenzniveau von 95 %, im Mittel wird es allerdings signifikant unterschrit
ten. Die mittleren Abweichungen vom nominellen Niveau liegen für den Stichprobenum
fang N = 100 bei 1.3% (95%-Konfidenz.intervall: 0.9 bis 1.7%) und sinken mit 
steigendem Stichprobenumfang auf 0.7 % (0.4 bis 1.1 %) für N = 5000. Bezüglich des 
unterschiedlich starken Einflusses der Exposition ist keine Systematik in den Abwei
chungen zu erkennen. 

Schlussfolgerung: Für die meisten praktischen Anwendungen in der Epidemiologie ist 
die Qualität der nach der Delta-Methode berechneten approximativen Konfidenzioter
valle für adjustierte NNEs ausreichend. 
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Abstract 026 

Qualitätsmanagement In der pädiatrischen Endokrinologie 

Schwerpunktthema: Remote Data Entry 

F.-W. Röhl1, K. Mohnike2, F. Vlezens1, A. Lux1 

1 Institut tOr Biometrie und Medizinische Informatik, Medlzinisclne Fakultät Magdeburg, 2 Zentrum fOr 
Kinderheilkunde der Otto-von-Guericke-Universität Magdeburg 

Fragestellung: Im Rahmen eines Gemeinschaftsprojektes der Arbeitsgemeinschaft „Päd
iatrische Endokrinologie" wird eine Qualitätssicherungsstuctie in der pädiauischen Endo
krinologie vorgestelJt Einbezogen sind ctie Krankheitsbilder angeborene Hypothyreose, 
adrenogenitales Syndrom, STH-Mangel, Pubertas praecox und Basedow-Hypen.hyreo e. 
Endokrine Erkrankungen können bei nicht rechtzeitiger oder inadäquater Behandlung bei 
Kindern zu dauerhaften Entwicklungsstörungen führen. Beim überwiegenden Teil der 
Diagnosen im Bereich der pädiatrischen Endokrinologie handelt es sich um genetische 
Erkrankungen, ctie zur Absicherung der Diagnose und zur Therapieoptimierung auf mole
kularer Ebene charakterisiert werden müssen. In der Arbeitsgemein chaft wurden Richtli
nien zur Struktur- und Prozessqualität aufgestelJt und Qualitätsindikatoren festgelegt. 

Methoden: Technische Basis des Projehes ist ein flexibles Datenbankdesign sowie eine 
sichere Remote Data Entry Lösung. Letztere beruht auf Sicherheitstoken (Health Profes
sional Cards), entsprechenden PKI Services und der HARP Cross Security Platfonn 
(HCSP). Oie HCSP ermöglicht die Entwicklung und Nutzung komponenten-basierter, 
zertifizierter Applikationen zum Durchsetzen der fixierten Anwendungssicberheits-Poli
cy. Die SSL-gesicherte Kommunikation zwischen Servlets und Applets geschieht unter 
Nutzung des XML Standard Set. 

Ergebnisse: Der gegenwärtige Arbeitsstand des Projektes zeigl, dass sich qualitätssi
chemde Maßnahmen nur auf wenige entscheidende Kriterien stützen können. Es wird 
demonstriert, dass ctie enge Kooperation von Medizinern, Biometrikern und Informati
kern und die Anwendung neuester Technologien die Akzeptanz eines dauerhaften QuaLi
tätsmanagements erhöhen sowie den Aufwand minimieren können. Das Projekt wird am 
Krankheitsbild AGS erläutert. von dem bei uns bisher 450 FälJe mit etwa 3500 Untersu
chungsbögen erfasst wurden. 

Abstract 027 

An introduction to cluster-randomised trials 

M. J. Campbell 

University of Sheffield (UK) 

Cluster randomised trials are trials in whjcb individuals are randomised in groups, but 
tbe outcome is often at the level of tbe inctividual. A simple exarnple would be wbere 
tbe intervention is a training package for a physician, and the outcome is the improved 
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health of thc patients ( 1 ). The main reasons for duster tri als are neces iry, convenience 
and the fear of contamination. Cluster trials often reflect the way an intervention wilJ be 
implemented in practice. 
Cluster trials are inefficienL In general the required sample size for a given power and 
effect size is much !arger than for a simple randomised trial. This is becau e outcomes 
on subjects within a duster are likely to be correlated and the sample iz.e depends on 
the intra-cluster correlation coefficient (ICC). There has been recent work suggesting 
that duster trials are overused, and that the effect of contamination in individually ran
domised trials on power is less than the loss of efficiency for a cluster trial (2). However 
one might argue lhat it is preferable to get an unbiased although imprecise cstimate of a 
treatment effcct to a more precise but biased one. 
There is now a whole range of methods for analysing cluster trials, from summary mea
sures, random effects models, bootstrap methods, hierarchical or mullilevel modcls and 
Bayesian methods. Thcre is a wide range of software available, although not all of ic is 
easy to use. Often simple methods will suffice (3). 
The talk will discuss the rational for using a cluster randomised trial and the benefits 
and disadvantages over a simple randomised trial. We will show how the decision af
fects the design of the trial and we will discuss different designs. We will cover some 
simple aspects of the analysis and point to a number of sources of data for likely JCCs 
required for clu ter trial design. 

Literatur 

(1) Campbell MJ Sllll. Meth Med. Res. 2000. 9, 81-94. 
(2) Torgeson D, BMJ 2001: 322: 355-357. 
(3) Donner A and Klar N. Design and analysis of clusrer ra11domiza1ion rrials in lrealrlr researclr. 

Arnold 2000. 

Abstract 028 

Epidemiology of Tuberculosis in Hamburg, Germany: 
Long-Term Population-Based Analysis Applying Classlcal 
and Molecular Epldemiological Technlques 

Schwerpunktthema: Infektionsepidemiologie 

R. Diel1, S. Niemann2 

1 Inst. für Medizinsoziologie, Heinrich-Heine-Universität DOsseldorf; 2 Nationales Referenzzentrum für 
Mykobakterien, Forschungszentrum Borstel 

To detennine a detailed picture of tuberculosis (TB) epidemiology in Hamburg, Ger
many, 423 Mycobacreriwn tuberculosis complex isolates from 77.0% of all patients with 
culture-confinned TB diagnosed from 1997 to 1999 in Hamburg were analyzed by 
IS6110 DNA fingerprinting. IS6110 restriction fragment length polymorphism (RFLP) 
clusters were assumed to have arisen from recent transmission. Results of contact tracing 
and additional palient interviews were used for fwther epidemiological analyses. Of the 
423 cases, 398 were included in the cluster analysis, of which 135 (33.9%) were classi-
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fied inco 35 clusters ranging from 2 to 23 patients. Epidemiological links verifying 
recent transmission could be confinned for 87 of the 135 cluscered patients. Risk factors 
for recent transmission were calculated by a two-step procedure: first, based on patients 
with clustered isolates; and second, based on patients with clustered isolates and trans
mission links. In both analyses, alcohol abuse appeared to be the strongest predictor for 
recent transmission, followed by a history of previous contact tracing and unemploy
ment. Homelessness, foreign ethnicity, sex, drug addiction, and HTV posirivity were not 
independent risk factors for clustering in multivariateanaJyses. Classical contact tracing 
performed prior to IS6110 RFLP analysis identified only 24 of the 135 clustered patient. 
In conclusion, recent transmission seems to be frequent in Hamburg and was found to 
be strongly associated with alcohol abuse. Conventional contact tracing appears to be 
insufficient for the detection of recent transmission chains. The data presented also indi
cate that improved TB control strategies, including the use of RFLP for thc detection of 
transmission chains, are needed for TB control in the setting of countries wilh a low 
incidencc of TB. 

Abstract 029 

Breite Anwendung internetfähiger Lernmedien 
in der medizinischen Ausbildung. Vision oder Wirklichkeit? 

Schwerpunktthema: Freie Themen 

R. J . Melamed1, T. Engl2, S. Lanwert1. LaMedica-Projektgruppe1, D. Jonas2, 

R. Bickeböller2 

1 LaMedica-Projekt, 2 Klinik für Urologie und Kinderurologie, Universitätsklinikum Frankfurt am Main 

Fragestellung: Neue Medien stellen in der ärztlichen Aus- und Weiterbildung noch ein 
Novum dar. Bei den bislang verfügbaren Produkten handelt es sich sowohl inhaltlich als 
auch technisch eher um Insellösungen, wobei CD-ROMs die vorherrschende Präsentati
onsvariante darstellen. Erweiterbare, intemetfähige Lösungen könnten einen ubiquitär 
verfüg- und rasch aktualisierbaren Wissenspool gewährleisten. 

Methodik: Die Klinik für Urologie beteiligt sich an einem vom BMBF geförderten, 
muJtizentrischen Verbundvorhaben, das ein virtuelles Online-Lernmedium für die ge
samte Medizin entwickelt Am Beispiel der radikalen Prostatektomie wird in „LaMe
dica" versucht, mit Hilfe aller zzL verfügbaren medialen Ressourcen komplexe Sach
verhalte anschaulich darzustellen und einem breiten Benutzerspektrum zugänglich zu 
machen. 

Ergebnisse: Die Generierung aussagekräftiger texrueller Inhalte verbunden mit der Er
stellung sowie Implementation multimedialer ,,intemetfähiger" Komponenten gestaltet 
sich besonders anspruchsvoll. Die parallel dazu verlaufende lempsychologische Evalua
tion an Studenten, Ärzten in der Weiterbildung und Fachärzten erlaubt dabei eine zeit
nahe Beurteilung hinsicbtJich der Verständlichkeit und der multimedialen Präsentation 
der dargebotenen Inhalte. Wll' berichten über unsere inzwischen 15 Monate währenden 
Erfahrungen mit der LaMedica-Software. 
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Schlussfolgerungen: l.ahlreicbe Publikationen konnten zeigen, dass elektronische Me
dien die medizinische Lehre verbessern können. LaMcdica stellt dabei eine Innovation 
dar, da es via Internet erstellt ~ erweiterbar ist und alle Möglichkeiten des Multime
dia- und Simulationssektors nutzt. 
Komplexe opcrationstechniscbe Abläufe scheinen mit Hilfe dieser Technologie besser 
nachvollziehbar zu sein, als durch das alleinige Srudfom eines Standardlehrwerkes. 
LaMcdica könnte somit aus unserer Sicht eine sinnvolle Ergänzung zum traditionellen 
Wissenstransfer in Fonn eines Lehrbuches darstellen. 

Abstract 030 

Akzeptanz und Reliabilität eines Online-Fragebogens - ALOiS 

Schwerpunktthema: Epidemiologische Methoden 

K. Radon1·2 , U. Pindur2. M. Goldberg\ 1. Hege2, D. Nowak2, M. Becklake1 

1 McGlll University Montreal, 2 Institut für Arbeits· und Umweltmedizin, LMU MOnchen 

Hintergrund : lm Rahmen einer prospektiven, bevölkerungsbezogenen Kohonenstudie 
zu Ri ikofaktorcn für Atemwegserkrank'Ullgen bei jungen Erwachsenen stellte sieb die 
Frage, ob die Rücklaufquote durch Einsatz eines Online-Fragebogens erhöht werden 
kann. Zur Beantwortung dieser Frage wurde eine Querschniusuntersuchung durchge
führt. Darüber hinaus sollten in dieser Studie die Reliabilität der eingeseczten Fragen in 
den verwendeten Formen der Darenechebung überprüft und miteinander verglichen wer
den. 

Methoden: Eine bevölkerungsbezogene Stichprobe von 280 Jugendliche im Alter von 
18 bis 20 Jahren wurden randomisiert entweder der „Papiergruppe" oder der „Online
gruppe" zugeordnet. Probanden der „Papiergruppe" erhielten nur den schriftlichen Frage
bogen, die „Onlinegruppe" erhielt sowohl den Papierfragebogen als auch ein Login und 
ein Passwort für unseren identischen Onlinefragebogen. Sechs Wochen später wurden 
alle Teilnehmer der ersten Untersuchungsphase nochmals mit einem Teil der Fragen des 
erslen Fragebogens angeschrieben. Die intraindividuelle Reliabilität wurde mil dem mit
tels ANOVA errechneten ICC (kontinuierliche Parameter) bzw. der Konkordanz beurteilt. 

Ergebnisse: Nur achl der 141 Probanden der Onlinegruppe verwendeten den Onlinefra
gebogen bei einer Gesamtrücklaufquote von 70%. Als Hauptgrund rür die Bevorzugung 
des Papierfragebogens wurde die kürzere Zeit zur Beantwonung der Fragen genannt 
(39,7%). Die intraindividuelle Reliabilität der Fragen des Papierfragebogens zu Atem
weg symptomeo war hoch (Konkordanz >90%). Der ICC für die durchschnittliche Pas
sivrauchexposition pro Tag lag bei 0.75 (95% CI 0.67- 0.82). 

Schlussfolgerung: In unserem jugendlichen Kollektiv erreichten wir eine gute Rücklauf
quote sowie eine hohe intraindividuelle Reliabilität des postalischen Fragebogens. Der 
zusälZliche Einsatz eines Internet-basierten Fragebogens scheint nicht zu einer Steige
rung der Rücklaufquote zu führen. 
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Abstract 031 

Occupational exposure to synthetic amorphous silica, 
respiratory symptoms and pulmonary function 

Schwerpunktthema: Umweltepidemiofoige 

Y. Sun1, R. Merget2, H. U. Küpper3, G. Stork2, K. Barthef3, D. Holthenrich1. A. Kniffka3, 
U. Bailer", K. Stralf1• 2 

1 Institute of Epldemlology and Soclal Medicine, University of Monster, Germany; 2 lnstllute ol Occupa
lional Medicine (BGFA), Ruhr University, Bochum, Germany; 3 Degussa AG, Germany; • Wacker·Che
mie GmbH, Burghausen, Germany 

Objectives: In order to assess the possible association between occupational exp<>sure 10 

SAS and increased risk of obstructive pulmonary disease, we conducled a cross-sectio
nal srudy among workers employed in the SAS manufacturing industry. 

Methods: The srudy population comprised 522 workers engaged in production of SAS. 
Besides a questionnaire, lung fuoction tests (FVC, FEV" FEFso) and bronchial chal
Jenge test (DR-slope) were carried out according to standardised protocols. Environmen
tal atopy was assessed by skin prick tests. A job exposure matrix has been constructed 
on the basis of full occupational histories and expert assessment of oocupational expo
sure to SAS over time. Tue association between occupational exposure to SAS and the 
occurrence of respiratory symptoms and pulmonary function were analysed by multi
variable logistic and Unear regression analysis using the low exposure category as inter
nal reference and adjusting for age, sex, smoking, environmental alopy, use of antiob
structive medication and exposure to potential occupational confounders. 

Results: Smoking is significanlly associated with increased risk of cbronic bronchilis 
(current- vs. non-smokcr: OR = 3.1 , 95 % CI 1.55- 6.29), and decreased pulmonary 
fünction (current- vs. non-smoker in linear regression model: ß = - 3.15 for FEV 1/FVC, 
p < 0.001; ß = - 7.94 for MEFso, p < 0.001). Environmental atopy is associatcd wilh 
bronchial byperresponsivcness (OR = 1.6, 95% CI 1.09- 2.43). ln comparison with the 
intemal low exposurc group, we observed a statistically non-significant association be
tween high exposure Lo SAS (> 5 years above 4 mg/m3) and chronic bronchitis (OR 2.3, 
95 % CI 0.61 -8.76) and decreased Jung function (FEV l/FVC ß = - 1.48, p = 0.241; 
MEF50 ß = - 7.72, p = 0.114). 

Cooclusions: There secms to be a weak. not statistically significant association between 
occupational exposure lO SAS and increased occurrencc of CB and decreased pulmonary 
function. This association is confined to high exposure categories (above the current 
MAI< value). Exposure to syntbetic amorphous silica is not as ociated with bronchial 
hyperresponsiveness. 
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Abstract 032 

Welghted Estimating Equations 
zur Analyse von Längsschnittstudien mit fehlenden Werten 

Schwerpunktthema: Sitzung Korrelierte Daten/ Longitudinale Daten/Cluster-Randomized 
Trials 

A. Ziegler 

Institut IOr Medizinische Biometrie und Statistik,Medizinische Universität zu LObeck 

Die Generalizcd Estimating Equations (GEE) sind inzwischen eine Standardmethode zur 
Analyse marginaler Modelle bei Längsschnittstudien. Allerdings weisen viele Untersu
chungen fehlende Wene auf, die zu verzerrten Parameterschätzungen führen, falls die 
Daten nicht missing completely at random im Sinne von Laird sind. Daher haben Ro
bins und Kollegen die Weighted Estimating Equations (WEE) zur Schätzung der Minel
wertstruktur bei fehlenden Daten entwickelt, falls die Daten missing at random sind. Sie 
basieren auf dem Prinzip der Horvitz-Thompson Schätzung und werden in dem Vortrag 
zunächst für monotone Fehlendmuster als Erweiterung der GEE hergeleitet Anschlie
ßend werden Verallgemeinerungen auf beliebige Fehlendmuster diskutien. Die unter
schiedlichen Ergebnisse zwischen den GEE und den WEE Methoden werden danach 
anhand einer Monte-Carlo Simulationsstudie illustrien. Die Anwendbarkeit der WEE 
wird mit einer ReanaJyse von Daten einer Längsscbnittstudie zur Untersuchung des Ein
flusses der Schwangerschaft auf das Risiko einer lnfektion mit dem humanen Papillom
virus (HPV) gezeigt Insgesamt wird dabei deutlich, dass die WEE ein hilfreicher An
satz zur Analyse von Längsschnittsrudien bei fehlenden Daten darstellen. 

Abstract 033 

Gibt es einen Zusammenhang zwischen Fallzahl und Qualität 
der Leistungserbringung? 

Schwerpunktthema: Versorgungsepidemiologie 

E. Swart, B.-P. Robra 

Institut für Sozialmedizin und Gesundheitsökonomie, Medizinische Fakultät, Otto-von-Guericke-Univer
sität Magdeburg 

Geringe Fallzahlen bei medizinischen Leistungen können bei geringer Erfahrung zu Qua
litätseinbußen bei der Leistungserbringung führen. ln Deutschland fehlen jedoch empiri
sche Daten aus der Routineversorgung zu dieser Problematik. ln dieser Studie wird 
daher mit GKV-Routinedaten der Zusammenhang zwischen Fallzahl und Qualität unter
sucht. 
Grundlage waren alle stationären Leistungsfälle der AOK Sachsen-Anhalt aus dem Jabr 
2000. Die Analyse beschränkte sieb auf alle Behandlungsfiillc aus Krankenhäusern Sach
sen-Anhalts mit regulärer Entlassung. Die Krankenhäuser wurden je Operation bzw. Diag-
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nose anhand ihrer Lcistungsvolumina in eine von drei Fallzahlklassen uoterteilL Durch
schnittliche Verweildauer und die Wiedereinweisungshäufigkeit dienten als Prozess- und 
frühe Ergebnisindikatoren. Oie stationäre Mortalität ließ sich nur für wenige lndikatoren 
auswerten. 
Bei den meisten Operationen liegen die durchschnittlichen Verweildauern in Kranken
häusern, die bis zu 10 Fälle p. a. erbringen, in der Tendenz höher als bei den anderen 
beiden Fallzahlgruppen. Ein gradliniger Trend abnehmender Verweildauer bei zunehmen
der Fallzahl unter Berücksichtigung weiterer Einflussfaktoren ist allerdings nur bei J l 
der 75 häufigsten Operationen zu beobachten. Die Häufigkeit von Wieder-aufnahmen 
innerhalb eines Monats nach der Entlassung ist nur bei zwei Eingriffen streng negativ 
mit der Zahl der erbrachten Leistungen korreliert. Auch bei der stationären Mortalität 
zeigt sich bei geringen absoluten Fallzahlen keine Assoziation zur Fallzahl. 
Nur bei wenigen Eingriffen, primär in der Onhopädie, Urologie und HNO, scheinen 
sieb geringe Fallzahlen negativ auf die Qualität auszuwirken. Dort deutet sich ein quaJi
tätserböhender Effekt schon ab einer Fallzahl von 20 an. Kleinere Krankenhäuser sollten 
sieb bei diesen Indikationen auf unkompliziene F"älle mit meist kurzen Verweildauern 
und geringen Wiedereinweisungswahrscheinlichkeiten beschränken. 

Abstract 034 

Behandlungshäufigkeit im Krankenhaus von Patienten 
mit der Diagnose Alkoholismus, Berlin 1993- 1999 

Schwerpunktthema: Versorgungsepidemiologie 

E. Sieber, S. Binting, S. N. Willich 

Institut IOr Sozialmedizin, Epidemiologie und Gesundheitsökonomie, Klinikum Chante, Humboldt-Uni
versität zu Berlin 

Fragestellung: Die Versorgungsstrukturen für Alkoholabhängige in Ost- vs. Westberlin 
waren bis 1990 grundsätzlich verschieden. Daraus resultiert die Frage: wie haben sich 
dje Behandlungshäufigkeiten im .Krankenhaus nach der Vereinigung entwickelt. 

Material und Methoden: Seit dem BericbtSjahr 1993 gibt es eine diagnosebezogene 
Krankenhausstatistik für Berlin aufgrund der Krankenhaus-Statistik-Verordnung von 
1990 (BGBI J S.730). Die anonymisierten Daten mit der HauptbehandJungsdiagnose 
Alkoholismus (303 ICD 9) kommen aus 74 Berliner Krankenhäusern. Alle Datensätze 
werden im Statistischen Landesamt Berlin gesammelt und speziellen Prüfverfahren unter
zogen. Neben den jährlichen Datensätzen der Diagnose erhielten wir die entsprechenden 
mittleren Bevölkerungszahlen von Ost- und Westberlin. 

Ergebnisse: Der 1993 bestehende ausgeprägte Unterschied von 312 Fällen je HP der 
Bevölkerung in West- und 148 Fällen je HP der Bevölkerung in Ostberlin verringerte 
sich kontinuierlich. lm Jahr 1999 waren es 244 FäJJe in West- vs. 2 15 Fälle je l~ der 
Bevölkerung in Ostberlin. Die männlichen Behandlungsfälle dominieren. in Ostberlin 
mit 5 Männern: 1 Frau, in Westberlin mit 3 Männern : 1 Frau. Bei Westberlinerinnen 
werden mehr als doppelt so häufig stationäre Entzüge durchgeführt wie bei Ostberline
rinnen. Die Ahersstruktur der Patientinnen ist in Ost- vs. Westberlin ähnlich mit einem 
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Gipfel in der Altersgruppe 40-50 Jahre. Die Veneilung der Fälle auf Fachabteilungen, 
die die Entzüge durchführen, ist in Ost- vs. Westberlin nicht identiscb. Die Verweildauer 
wurde für Ost- vs. Westberliner von 20 vs. 24 gesenkt auf 11 vs. 13 Tage. 

Schlussfolgerungen : In den 7 Beobachtungsjahren haben sich Betreuungsunterschiede 
abgebaut. Ambulante Betreuungseinrichtungen Ostberlins wurden im Rahmen der Verei
nigung aufgelöst, sodass der Anstieg der stationären Behandlungsfrequenz zu erwarten 
war. AktuelJe Regelungen zur Begrenzung der Kostenübernahme der Gesetzlichen Kran
kenkassen haben einschneidende Wukung in beiden Teilen der Stadt. 

Abstract 035 

Konventionelle Krankenakte versus rechnergestützte 
Basisdokumentation: 
Wo liegt der Goldstandard der klinischen Dokumentation? 

Schwerpunktthema: Medizinische Dokumentation 

J. Stausberg, 0. Koch, J. lngenerf, M. Betzler 

Universitätsklinikum Essen, Institut für Medizinische Informatik. Biometrie und Epidemiologie; Alfried 
Krupp Krankenhaus Essen, Klinik für Allgemeine Chirurgie, Unfallchirurgie und Gefäßchirurgie; Medizi
nische Universität zu LObeck, Institut für Medizinische Informatik 

Die Qualität der medizinischen Dokumentation im Krankenhaus gewinnt durch die Ein
führung von Diagnosis Related Groups (DRGs) auch in der öffentlichen Diskussion an 
Interesse. ln dieser Untersuchung soU daher die Frage nach dem Goldstandard der Do
kumentation durch einen Vergleich von rechnergestützter Basisdokumentation und kon
ventioneller Krankenakte neu geste!Jt werden. 
Die untersuchte Stichprobe umfasst a!Je Behandlungsfälle von September 2001 einer 
Abteilung filr Allgemein-, Unfa!J- und Gefäßchirurgie. Aus den konventionellen Kranken
akten wurden Diagnosen und Prozeduren ermiu.elt und mit ICD-10-SGB-V 2.0 und 
OPS-30 l 2.0 kodiert (Vorgehen 1). Unabhängig hiervon wurden die Daten dieser Stich
probe aus der rechnergestützten Basisdokumentation extrahiert (Vorgehen 2). Für beide 
Datenbestände wurden die Australian Refined-DRGs ennittelt. Die Ergebnisse aus Vor
gehen l und 2 wurden hinsichtlich allgemeiner und DRG-spezifischer Zielgrößen de
skriptiv beschrieben. 
Nach Ausschluss von 9 Behandlungsfällen ohne verfügbare Akte und einem ohne Über
einstimmung der Stammdaten verblieben 244 zur weiteren Untersuchung. Die mittlere 
Anzahl unterschfodJicher Diagnosen je Fa!J betrug 3.7 vs. 3.9, die mittlere Anzahl von 
Prozeduren je Fall 1.8 vs. 2.3 (jeweils Vorgehen 1 vs. 2). Nicht näher bezeichnete Er
krankungen wurden als Hauptdiagnose in 5.3% vs. 14.8% der Fälle angegeben. Eine 
Übereinstimmung der errninelten DRG bestand in 15 1 Fällen (62 %). Der Unterschied 
im Case Mix Index betrug 0.5%. 
Über die konventionelJe Krankenakte war ein geringer qualitativer Vorteil zu erreichen; 
ob hierau auch die Abnahme der Quantität zu erklären ist bleibt offen. Die erheblichen 
Unterschiede im Einzelfall wurden hinsichtlich der Erlös icherung durch das grobe Ras
ter der DRGs fast vo!Jständig nivellien. Die Ergebnisse weisen auf eine Ergänzung von 
rechnergestützter Basisdokumentation und konventioneller Krankenakte hin. 
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Abstract 036 

Das nationale Register für Reproduktionsmedizin 
in Deutschland - Neuerungen der Datenerfassung 

Schwerpunktthema: Krankheitsregister 

M. S. Kupka 1, R. Felberbaum2, H. van der Ven3 

1 School of Publlc Health, Department of Epidemiology & International Health, Unlverslty of Alabama 
at Birmingham, 1665 Universlty Blvd. Ryals Building, 2 Klinik fOr Frauenheilkunde und Geburtshilfe, 
Medizinische Universität zu LObeck, 3 Abteilung für Gynäkologische Endokrinologie und Reproduk· 
tlonsmedizln, Zentrum für Geburtshilfe und Frauenheilkunde, Universitätsklinikum Bonn 

Fragestellung: Das Deutsche Register der humanen Reproduktionsmedizin (Deutsches 
JVF-Registers, DIR) wurde 1982 durch einen in diesem hochspezialisierten Gebie1 täti
gen Gynäkologen gegründet. Die zunächst freiwillige Teilnahme wurde 1996 durch eine 
entsprechende Erweiterung der Berufsordnung verpflichtend. Mittlerweile nehmen bun
desweit über 100 Zentren an der Datenerhebung teil. lm Jahre 2000 wurden 61.531 
Behandlungszyklen der in-vitro Fertilisation (IVF) und verwandter Techniken gemeldet. 
Die Erfassungssoftware wurde seit der Einführung 1990 mehrfach grundlegend überar
beitet. Welche Optimierungsansätze aus den bisherigen Erfahrungen bezüglich Datenqua
lität, Einführung und Auswirkung der Prospektivität und zeitnahe Analyse zu realisieren 
sind, sollte evaluien werden. 

Material un d Methoden: Ein mehrmonatiger Forschungsaufenthalt am amerikanischen 
TVF-Register ermöglichte weitreichende Planungsarbeiten, die in einem Pflichtenheft zu
sammengefas t wurden. Die Angleichung an mehrere inte rnationale Register (USA. Eng
land, Frankreich) ist vorgesehen. 

Ergebnisse: Die Datensatzbeschreibung wurde grundlegend überarbeitet, Sicherheits
aspekte integriert und die Rate der unvollständigen Datensätze reduziert. Remote-daca
entry-Systeme, eine online-Erfassung und die Datenübermittlung zur Prospektivität wur
den evaluiert. 

Schlussfolgerungen: Venneidung von Redundanz, Erhöhung der Benutzerfreundlichkeit 
und Reduktion der Entwicklungskosten sind unabdingbare Elemente einer Soflware-Ak
tualisierung für medizinische Register unserer Zeit. 

Abstract 037 

SurvNet@RKI - Das Meldesystem zum lfSG 

Schwerpunktthema: Krankheitserreger 

H. Claus, T. Pfoch, G. Krause 

Robert Koch-Institut Berlin 

Nach Abschluss des ersten Jahres des Einsatze& des Datentransponsystems SurvNet@RKl 
zum am 01. 01 . 2002 eingeführten lnfektionsschutzge etzes zeigt sich, dass die nächen-
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deckende Einführung dieses elektronischen Meldesystems in allen Gesundheitsämtern 
Deutschlands, sowie den Landesstellen und dem RKJ erfolgreich verlaufen ist Für das 
Jahr 200 l wurden auf diesem Weg dem RKJ ca. 265.000 FäUe meldepfüchtiger W ek
tionskrankbeiten übermittelt Hinzu kamen ca. 8.000 Meldungen nach § 7.3 des USG, 
die als Meldebogen das RKI erreichen und don in das Datenbanksystem manuell erfasst 
werden. Einschließlich aller Korrekturmeldungen wurden damit ca. 440.000 Datensätze 
übermittelt. 
Das Programm SurvNet@RKI wird dabei in ca. 160 GesundheitSämtem, den 16 Landes
stellen (außerdem 3 Regierungsbezirken in Sachsen) und im RKJ eingesetzt. Die ande
ren ca. 290 Gesundheitsämter nutzen Software von 5 kommer-Liellen Herstellern, die für 
den Bereich Meldewesen die Vorgaben des RKI in ihre jeweilige Software übernommen 
haben und die Daten entsprechend der RKI-Spezifikation exportieren können. 
Das Programm SurvNet@RKI realisiert dabei ein verteiltes Datenbanksystem mit Repli
kation von der Peripherie (Gesundheitsamt) zur Zentrale (Landesstellen, RKJ) mit den 
Funktionen Datenerfassung, Datentransport und Datenauswertung. Den Daten liegt eine 
dynami ehe DatensatzStruktur zu Grunde, was eine leichte Anpas ung an alle melde
pflichtigen Krankheiten (derzeit 68) und ein schnelles Reagieren auf aktuelle Anforde
rungen ennöglicht. 

Abstract 038 

Qualitätssicherung und Technologiebewertung in der Telematik 
- warum und wie? 

Schwerpunktthema: Freie Themen 

A. Meeßen 

Verband der Angestellten-Krankenkassen 

Bei der Auswahl und beim Einsatz von telemalischen Anwendungen gilt es einen gan
zen Strauß verschiedener Aspekte zu berücks ichtigen. Neben den Gesichtspunkten der 
Technik, des Datenschutzes, der Sicherheitsinfrastrukn1r, der Finanzierung und der Pa
tientensouveränität verdient die Bewertung des Nutzens besondere Aufmerksamkeit. Ge
eignele Telematikanwendungen können zur Steigerung der Versorgungsqualilät, zur Ver
besserung der Dalentransparenz und zur wirtschaftlicheren Versorgung beitragen. 
Telematikanwendungen müssen jedoch, genau wie andere Methoden und Verfahren in 
der Medizin ihren Nutzen unter Beweis stellen. Dass ein Verfahren neu. innovativ oder 
einfach „telematisch" ist, genügt nicht „Gute" Telematik muss die Versorgung für die 
Patienten spürbar verbessern und zum Abbau von Unter-, Über- und Fehlversorgung bei
tragen. Leistungen, die von der gesetzlichen Krankenversicherung bezahlt werden, müs
sen notwendig, zweckmäßig und wirtschaftlich sein und dem allgemeinen Stand der 
mediz.inischen Erkenntnisse entsprechen. Dies zeigt, dass bei der Bewertung de Nutzens 
auch die eingesetzten Ressourcen abgewogen werden müssen. In Zukunft werden der 
Bunde aus chuss Ärzte/Krankenkassen und der Ausschuss Krankenhaus Bewertungen 
von telematischen Verfahren vornehmen. Als Entscheidungshilfen für die Ausschüsse 
kommen neben Auswertungen der Literatur und Sachverständigengutachten vor aUem 
Berichte aus Health Technologie Assessments (HTA) in Frage. HTA fokussien dabei 
nicht auf Einzelaspekte sondern bedeutet eine umfassende Bewertung neuer oder bereits 
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auf dem Marlet befindlicher Technologie hinsichtlich ihrer medizinischen, physikali
schen, biologischen, ihrer sozialen und finanziellen Wirkungen im Rahmen einer struk
lurierten Analyse. 
Zusammenfassend kann festgehalten werden, dass Telematikanwendungen, die von der 
geselZUchen Krankenversicherung bezahlt werden sollen, po itive Kosten-Nutzenbewer
tungen aufweisen müssen 

Abstract 039 

RAMEDIS: Vernetzte Forschung 
am Beispiel angeborener Stoffwechselerkrankungen 

Schwerpunktthema: Klinische Forschung/Bioinformatik 

T. Töpe11, U. Mischke2, D. Scheible2, F. K. Trefz2, R. Hofestädt3 

1 Otto-von-Guericke-Universität Magdeburg, Institut für Technische und Betriebliche Informationssys
teme, 2 Klinkum am Steinenberg Reutlingen, Klinik für Kinder und Jugendmedizin, 3 Universität Biele
feld, Technische Fakultät 

Einleitung: RAMEDIS steht als Werkzeug für die Publikation von seltenen Stoffwech
selerkrankungen seit Februar 2001 für qualifizierte Autoren zur Nutzung über das Inter
net zur Verfügung {http://www.ramedis.de). In einer einjährigen Testphase wurde die 
Eignung durch vier Nutzer (zwei externe und zwei interne) überprüfL Während dieser 
Zeit hat sich das Datenvolumen in RAMEDIS veaehnfächt. Mit den bislang erfassten 
Daten konnten erste Analysen vorgenommen und auf Kongressen präsentiert werden. 

Aktueller Stand: Bisher wurden 355 Kasuistikeo in RAMEDIS publiziert. 25 Nutzer 
aus verschiedenen Stoffwechsel-Zenlren sind registriert, von denen sich zunächst fünf 
aktiv an der Datenerfassung beteiligen. Neben allgemeinen Daten können klinische Para
meter (Symptome und Laborwerte), Abbildungen, molekulargenetische Informationen 
und Behandlungsdaten (medikamentös oder z.B. diätetisch) gespeichert werden. Die 
Datensätze werden anonymisiert und jeder Autor kann nur seine eigenen Daten modifi
zieren, Einträge anderer Nul2er sind nur lesend zugreifbar. Daten, die schon publiziert 
wurden, können direkt mit Medline verlinkt werden. Das Analysewerkzeug ennöglicbt 
die Suche über den verschiedenen Eigenschaften. z. B. Diagnosen, Autoren und eine 
kombinierte Suche nach Fällen miL ähnlichen Symptomen und Laborwerten. Über die 
ODBC-Scbnittstelle von Oracle kann eine weitere biometrische Verarbeitung der Daten 
erfolgen. 

Anwendungen: In einer Kooperation mit einem endokrinologischen Zentrum wird die 
Eignung von RAMEDlS als Werkzeug für die Qualitätssicherung bei angeborener Hypo
thyreose getestet. Durch die Kombination molekularer Infonnationen aus anderen Inter
net-Datenbanken (z. B. Brcnda, Transfac und EMBL) und den gesammelten klinischen 
Daten kann die Korrelation zwischen Genotyp und Phänotyp untersucht und Ausgangs
und Zielkonfigurationen für die Simulation genregulatori eher Netzwerke gewonnen wer
den. RAMEDIS wird weiterhin für die Erstellung von Leitlinien bei den sehr seltenen 
einzelnen Erkrankungen eine Rolle spielen. Durch die Sammlung noch undiagno tizier
ter Falle wird es zur Entdeckung neuer Erkran.kungsbilder kommen. 
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Technische Realisierung: Für die Speicherung der Daten wird das Datenbankmanage
mentsystem von ORACLE (Version 8.0.5) genulZl. Als Oberfläche für die Datenakquisi
Lion steht eine Java-Anwendung zur Verfügung. Die Analyse der Daten wurde über dy
nami eh generierte Web-Seiten realisien. 

Ausblick: Geplant ist der Aufbau eines Review-Prozesses durch ein Expertengremium, 
um die QuaHtät der Daten zu sichern. Auch soll eine ISSN-Nummer für die Publikation 
beantragt werden. 
RAMEDrS wird im Rahmen des Deutschen Humangenomprojekts vom BMBF gefördert 
(Förderkennzeichen 01KW9962/6 und 01KW9912). 

Abstract 040 

Erfassung von Todesursachen 
für eine kommunale Gesundheitsberichterstattung 

Schwerpunktthema: Medizinische Dokumentation 

D. Weiland, J. Stausberg, W. HeUmeier 

Universitätsklinikum Essen, Institut für Medizinische lnfonnatik, Biometrie und Epidemiologie; Landes
institut fOr den Ottenllichen Gesundheitsdienst NRW Bielefeld, Umweltepidemiologie 

Eine Analyse der in den Kommunen vorliegenden Sterbedaten, z. B. zur Untersuchung 
gesundheitsbeeinträchtigender Risikofaktoren bei Vermutungen von regionalen Krank
heits- oder Sterbefallhäufungen, scheitert häufig am Fehlen kleinräumiger Daten. Die 
hierzu notwendige Erfassung und Kodierung von Todesursachen vor Ort, d. h. in den 
kommunalen Gesundheitsämtern, ist ohne EDV-Unterstiltzung kaum z u leisten. 
Zur Erfassung, Verwaltung und Analyse von Sterbedaten wurde am Jn.stitut für Medizini
sche lnformatik, Biometrie und Epidemiologie (IMIBE) des Universitätsklinikums Essen 
im Auftrag des Landesamts für den Öffentlichen Gesundheitsdienst NRW (lögd) ein 
Programm entwickelt. Dieses ermöglicht die Erfassung der Todesbescheinigungen unter 
Übernahme kleinräumiger Daten zur Wohnadresse sowie die Kodierung der Todesursa
chen nach ICD 10. 
Die Anwendung wurde mit Microsoft Access realisiert. Die Kodierung erfolgt mit Hilfe 
des integrienen Koruertools KODIP der Firma SBG. Die regelbasiene Generierung einer 
monokausalen Todesursache ist teilweise verwirklicht Hierbei wird auf das auf dem 
Regelwerk der WHO basierende Programm ACME zurückgegriffen. 
Eine Auswenung ist zum einen direkt in der Datenbank durch bereitgestellte oder ad
hoc formulierte Abfragen und Berichte möglich, zum anderen werden Dateien zur Wei
terverarbeitung durch das Programm EPIMORT generien. Bei Bedarf unterstützt das 
lögd bei der organisatorischen Einbindung des Programms und bei der Auswertung der 
entstehenden Datenbestände. 
Zurzeit wird das Programm bei drei Gesundheitsämtern in einer Pilotversion eingesetzt 
Das Programm zur Erfassung von Todesbescheinigungen in den kommunalen Gesund
heitsärmem leistet einen Beitrag zur Verbesserung der regionalen Gesundheitsberichter
stattung. Für die Zukunft bietet es auch eine Grundlage, um die verwaltungstechnischen 
Abläufe zu unterstützen und die Erfassung der Daten in den Arbeitsnuss einzubinden. 

rnr(lmuitlk, 13iometnc und Epidemiologie in Medizin und Biologie 2- 312002 



Abstracts der 47. Jahrestagung der GMDS 81 

Abstract 041 

Krebsinzidenzschätzungen für Deutschland 
mittels log-linearer Modelle 

Schwerpunktthema: insbesondere Krebsregister 

J. Habertand, J. Bertz, B. Görsch, D. Schön 

Robert Koch-Institut Bertln 

Gegenwärtig existiert in Deutschland keine vollständige und flächendeckende Krebsregis
lrierung, sodass Krebsinzidenzen auf nationaler Ebene nur geschätzt werden können. Zur 
Schätzung der Krebsinzidenzen für Deutschland wurden die Daten des saarländischen 
Krebsregisters herangezogen, die als lange Zeitreihen vorliegen und, belegt durch zahl
reiche Studien, hinsichtlich der Vollzähligkeit und Qualität internationalen Standards ge
nügen. Ein log-linearer Modellansatz führt mit saarländischen Krebsregisterdaten zu 
guten Modellanpassungen. Dabei werden für eine Krebslokalisation bzw. Lokalisations
gruppe und ein Geschlecht jeweils polynomiaJe Trends an die logarithmierten Quotien
ten aus lnzidenz und MortaHtät für alle Altersklassen angepasst. Wendet man die ge
schätzten Modelle auf die bundesweite Mortalität an, erhält man u. a. für das Jahr 1998 
insgesamt ca. 347 .000 Krebsneuedcrankte, wovon l 79 .000 weiblichen und 168.000 
männHchen Geschlechts sind. Der Modellansatz erlaubt neben Schätzungen für einen 
bestimmten Zeitpunkt auch die Bewertung von Trendverläufen. Im laufe der 90er Jahre 
sind die altersstandardisierten Raten (Europastandard) nahezu unverändert geblieben, mit 
einer tendenziell geringfügigen Zunahme bei den Frauen und e iner geringfügigen Ab
nahme bei den Männern. 

Abstract 042 

Ethische, rechtliche und praktische Aspekte 
eines zeitlich unbefristeten, aktiven Langzelt-follow-up 
am Deutschen Kinderkrebsregister 

Schwerpunktthema: Krebsregister 

P. Kaatsch, G. Klein, C. Spix 

Deutsches Kinderkrebsregister am Institut für Medizinische Biometrie, Epidemiologie und lnfonnatik 
der Universität Mainz 

Die Daten des Deutschen Kinderkrebsregisters eröffnen grundsätzlich Perspektiven für 
Studien mit Langzeitüberlebenden nach Krebs im IGndesalter (z. B. zu Sekundärrnaligno
meo). Bei der über 20-jährigen Laufzeit des Registers und einer Zahl von 25.000 als über
lebend Registrierten sind die ältesten ehemaligen Patienten mittlerweile 35 Jahre alt. 
Das Deutsche Klnderkreb register speichert die Daten der Kinder, basierend auf der Ein
willigung der Eltern. Verlaufsinfonnatiooen werden in den ersten Jahren nach Diagnose-
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Stellung über clie behandelnden Kliniken und die klinischen Studien erhoben, in clie 
mehr als 90% der Kinder einbezogen sind. Das im Rahmen kJini eher Studien durchge
führte Follow-up ist in der Regel jedoch zeitlich begrenzt. Um ein unbegrenztes Follow
up zu gewährleisten, ist es erforderlich, vom Register direkt an die BeLroffenen heranzu
treten. Dies wird durch mehrere Maßnahmen bereits beizeiten vorbereitet Hierzu gehö
ren das Recherchieren aktueller Wohnadressen über Meldeämter oder, auch aus ethischer 
Sicht, das Erfragen der Bereitschaft bei den betroffenen Familien für eine spätere direkte 
Kontaktaufnahme. Darüber hinaus ist es aus rechtlicher Sicht erforderlich, beim Heran
wachsen der Kinder zu Jugendlieben deren persönliche Einwilligung zur weiteren perso
nenbezogenen Datenspeicherung einzuholen, ohne die ein Langzeit-Follow-up nicht 
möglich ist. 
Um dies organisatorisch umzusetzen, wurde ein Computerprogramm erstellt, das die 
diversen, dafür erforderlichen Aktionen steuert, Erinnerungen anstößt, die jeweils nach
folgenden Aktionen veranlasst und clie zentrale Register-Datenbank mit den Ergebnissen 
der Aktionen aktualisiert. 
Dieses in der deutschen pädiatrischen Onkologie etablierte Langzeit-follow-up basiert 
auf einem Vertrauensverhältnis, das über clie Jahre hinweg kontinuierlich zwischen Regis
ter und den betroffenen Familien aufgebaut wurde. 
Die Optimierung des Langzeit-follow-up wird zum Teil im Rahmen des Kompetenznet
ze Pädiatrische Onkologie und Hämatologie durch das BMBF finanziell unterstützt. 

Abstract 043 

Ansätze zur statistischen Analyse 
genetischer Fall-Kontroll-Assoziationstudien mit gepoolter DNA 

Schwerpunktthema: Bioinformatik 

M. Knapp1, P. Reltmelr2, M. Wjst3 

1 Institut fOr Medizinische Biometrie, Informatik und Epidemiologie, Bonn, 2 Institut fOr Gesundheitsöko
nomie und Management im Gesundheitswesen, GSF, Neuherberg, 3 Institut fOr Epidemiologie, GSF, 
Neuherberg 

Die Feinlokalisation von Genen, clie das Risiko für das Auftreten geneti ch komplexer 
Krankheiten beeinflussen, und clie aufgrund von vorhergegangenen Kopplungsuntersu
chungen in bestimmten chromosomalen Bereichen vermutet werden, stellt trotz. aller mo
lekular-genetischer Fortschritte noch immer ein großes Problem dar. Da clie in Frage 
kommenden Regionen typischerweise 10-30 Mb umfassen, erfordern As oziationsstu
dien die T}'pisierung von mehreren tausend Polymorphismen. Bei Preisen von ca. 
50 Cent pro Genotyp scheitert eine Einzeltypisierung dieses Umfangs bei mehreren 100 
Patienten bzw. Kontrollen bereits an den damit verbundenen Kosten. Eine zumindest 
unter Ko tengesichtspunkten verlockende Ahemative be teht im Poolen der DNA von 
Fällen bzw. Kontrollen. 
WU"CI die Frequenz einer Variante an einem bestimmten Polymorphismus in einem Pool 
mehrfach bestimmt, so kann clie zugehörige Meßfehlervarianz geschätzt und bei der Beur
teilung der Frequenzdifferenz zwischen verschieden Pools berücksichtigt werden. ln einem 
zweiten Schritt kann die resultierende Prüfgröße analog zu dem von Devlin und Roeder 
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(Biornetrics 55: 997-1004, 1999) beschriebenen Ansatz für das Vorhandensein von Popu
lationsbeterogenität korrigiert werden. Zur Auswahl auffalliger Ergebnisse läßt sich eine 
multiple Testprozedur nach Benjamini und Hochberg (JRSS Ser. B 57: 289-300, 1995) 
verwenden. 
Angewendet wurde diese Methode bei der Auswertung einer Studie, bei der für vier 
genetisch komplexe Krankheiten Patientenpools sowie ein Kontrollpool für mehr als 500 
SNPs aus einer ca. 30 Mb umfassenden Region auf Chromosom 6 typisiert waren. Für 
jede Krankheit fand sieb mindestens ein SNP, der in dem Patientenpool eine im Ver
gleich zu dem Kontrollpool auffällig abweichende Frequenz aufwies. Die Frage, inwie~ 
weit dieses Ergebnis durch entsprechende Krankheitsgenorte in unmittelbarer Nähe die
ser SNPs bedingt .ist, kann augenblicklich (noch) nicht entschieden werden. 

Abstract 044 

Epidemiologische Studien zu politisch kontrovers diskutierten 
Themen und deren Kommunikation in die Öffentlichkeit 
- Empfehlungen zur Risikokommunikation 

Schwerpunktthema: Monitoring/GBE/Risikokommunikation 

P. Kaatsch, J . Schüz 

Deutsches Kinderkrebsregister am Institut tor Medizinische Biometrie, Epidemiologie und Informatik 
der Universität Mainz 

Für die Beantwortung einer Reihe politisch relevanter Fragen ist ein wissenschaftliche 
Input durch epidemiologische Studien sinnvoll und wünschenswert. Wenn es sich hierbei 
um inhaltliche Bereiche handelt, die aufgrund ihrer Thematik. in der Öffentlichkeit kon
trovers disklltiert werden, unterliegt die erforderliche Kommunikation in die Öffentlich
keit einigen Erschwernissen: Die Risikokommunikation ist emotional stark besetzt, eine 
sachliche Diskussion ist nur schwerlich möglich, oft ist nur mangelnde Bereitschaft vor
handen, die Systematik. von Untersuchungsergebnissen nachzuvollziehen, und eine ein
seitige Berichterstattung in der Presse ist meist zu beobachten. Beispiele aus der Krebs
epidemiologie für eine diffizile Risikokommunikation sind der mögliche Zusammenhang 
zwischen Kernkraftwerken und kindlichen Leukämien, zwischen Hochspannungsleitun
gen und Krebs, zwischen Mobilfunk und Krebs oder generell die Bewertung regionaler 
Häufungen von Krebserkrank'Uilgen. Im Rahmen dieser Untersuchungen konnten die Au
toren Erfahrungen mit der Kommunikation von Studieninhalten und deren Ergebnissen 
in die Öffentlichkeit sammeln. 
Um epidemiologische Untersuchungen zu solchen kritisch betrachteten Themen mög
lichst sachlich der Öffentlichkeit nahe zu bringen und eine ang.emessene Ergebnisum
setzung diskutieren zu können, ist es wichtig, gegenüber der Offenllichkeit Vertrauen 
zu schaffen. Solche vertrauensbildende Maßnahmen bestehen zum Beispiel darin, die in 
der Bevölkerung bestehenden Ängste ernst zu nehmen, in der Bereitschaft, bei Bürger
versammlungen aufzutreten, und Betroffene in die Diskussion und in die Ursachenana
lyse, z. B. durch Befragungen, einzubeziehen. Auch das Offenlegen der Einzeldaten der 
durchgeführten Auswertungen, generell die Wahrung der Sachlichkeit und die Aufklä
rung über die Grenzen der Forschung sind weitere Aspekte, die einer guten Risikokorn-
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munikation förderlich sind. Die Autoren sind der Auffassung, dass es mit einiger Er
fahrung und unter Einhaltung bestimmter Empfehlungen durchaus gelingen kann, auch 
für politisch kontrovers diskutierte Themen eine angemessene Risikokommunikation zu 
gestalten. 

Abstract 045 

Mortalität bei deutschen Vegetariern -
Ergebnisse nach 20 Jahren Follow-up 

Schwerpunktthema: Ernährungsepidemiologie 

S. Hermann, U. Eilber, J. Chang-Claude 

Deutsches Krebsforschungszentrum Heidelberg 

Fragestellung: Ziel dieser Studie ist es, die Sterblichkeit einer Bevölkerungsgruppe mit 
einer gesundheitsbewussten Ernährungs- und Lebensweise mit der erwarteten Sterblich
keit der Allgemeinbevölkerung nach 20 Jahren zu vergleichen. Weiterhin wird die Sterb
lichkeit von Personen mit unterschiedlichen Ernährungsmustern innerhalb der Studien
gruppe untersucht. 

Methode: 1978 nahmen 1904 Vegetarier und gesundheitsbewusste Personen (858 Män
ner, 1046 Frauen) an einer postalischen Befragung teil. Diese enthielt Fragen zur Nah
rungsaufnahme, Lebenseinstellung, zu Erkrankungen und Todesursachen in der Familie 
sowie zu sozioökonomischen Variablen. Seit Beginn der Studie wurden 3 Follow-ups 
durchgeführt (1) bis Ende 1983, (2) bis Mai 1989 (3) bis Ende 1999. Jeweils wurde für 
verstorbene Teilnehmer die Todesbescheinigung beim Gesundheitsamt angefordert. Ba
sierend auf dem Sterberisiko der Allgemeinbevölkemng wurde die standardisierte Morta-
1 itätsratio (SMR) berechnet. 

Ergebnisse: Nach einer Beobachtungszeit von 20 Jahren ist das verminderte Gesamtster
berisiko der ersten zwei Follow-ups weiterhin erhalten geblieben. Von den 467 erwar
teten Todesfällen der männlichen Teilnehmern wurden nur 243 beobachtet (SMR: 0.52; 
95 %-CI: 0.46-0.59) Bei den Frauen sind nur 292 der 442 erwarteten Todesfälle einge
treten (SMR: 0.66; 95%-CI: 0.59-0.74). Bei Frauen und Männern wurden vor allem 
weniger Todesfälle an Herz-Kreislauferkrankungen (SMR: 0.56; 95%-CI: 0.47-0.66; 
SMR: 0.49; 95 %-Cl: 0.41-0.59) und Erkrankungen der Verdauungsorgane (SMR: 0.44; 
95%-CI: 0.22-0.87; SMR: 0.20; 95%-CI: 0.08-0.51) beobachtet, bei Männern waren 
zusätzlich Todesfälle durch maligne Neoplasmen (SMR: 0.47; 95%-CI: 0.36-0.62) sel
tener als erwartet. 
Weitere Auswertungen mittels Poisson-Analyse und zu unterschiedlichen Untergruppen 
des Kollektivs werden vorgestellt. 
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Abstract 046 

Etablierung von Informations- und Kommunikations
infrastrukturen innerhalb medizinischer Forschungsverbünde 
auf der Basis von Content Management Systemen 

Schwerpunktthema: TMF 

St. Dietze, B. Troschke 

Fraunhofer Institut für Software- und Systemtechnik Berlin 

Der Austausch und die Verwaltung von Infoanationen ist ein wesentlicher Erfolgsfaktor 
für alle Bereiche wissenschaftlichen Arbeitens. Gerade in der Medizin ist ein effizientes 
Management des heterogenen Dacenaufkommens notwendig und kann durch den Einsatz 
moderner lnformations- und Kommunikationstechnologien wesentlich uncerstützl werden. 
Zentrale Fragestellung des Projekts ist, inwiefern die Aufbau- und Ablauforganisationen 
innerhalb aller an der TMF beteiligten Forscbungsverbünde (FV) durch I&K-Technolo
gien abgebildet und optimien werden können. Der Fokus Liegt hierbei auf dem Einsatz 
und der Integration von Content Management Systemen (CMS) und peripherer Technolo
gien wie beispielsweise Groupware in die bestehenden Infrastrukturen zum Aufbau einer 
umfassenden f&K-Plartfonn. Die konkrete Zielseczung umfaßt die lmplementierung der 
I&K-lnfrastruktur, basierend auf den selektierten CMS, in mindestens fünf FV. Neben der 
Kernfunktionalität - dem Management aller relevanten Inhalte und Daten - soll sowohl 
die horizontale Vernetzung der Forschungspartner untereinander als auch die vertikale 
Vernetzung zu den Versorgern und Patienten optimiert und unterstUtzt werden. 
Nach der umfassenden Analyse der existierenden Prozesse, Infrastrukturen und der Re
strukturierungspotentiale und einer darauf basierenden Softwareevaluation konnten die Er
gebnisse für die Entwicklung allgemeiner Konzepte über den Aufbau und die Optimierung 
homogener J&K-lnfrastrukturen verwendet werden. Diese Konzepte enthalten allgemeine 
Lösungsempfehlungen für den Aufbau einer adäquaten Kommunikationsinfrastruktur in
nerhalb medizinischer Forschungsverbünde und dienen .zusammen mit den analysierten 
Anforderungsprofilen als Basis für eine Auswahl der relevanten Systeme. Hierbei soll unter 
anderem eine hohe Divergenz der verschiedenen Systeme gewährleistet und auch alternati
ve Modelle, wie z. B. das der Open Source-Entwicklungen, in Betracht gezogen werden. 

Abstract 047 

EUROCARE III - Neue Ergebnisse einer euopaweiten 
Vergleichsstudie zu Überlebenschancen bei Krebs 

Schwerpunktthema: Monitoring/GBE/Risikokommunikation 

H. Ziegler1 , M. Sant2, F. Berrino2 und die EUROCARE Working Group 

1 Ministerium für Frauen, Arbeit, Gesundheit u. Soziales, SaartnJcken, Epidemiologisches Krebsregister 
Saarland, 2 lstituto Nazionale per lo Studio e la Cura dei Tumori, Milano, Divisione di Epidemilogia 

EUROCARB wurde im Jahre 1990 mit dem Ziel der Ermittlung und einer vergleichen
den Analyse von europaweiten Überlebensraten bei Krebspatienten als kooperatives For-
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schungsvorhaben bevölkerungsbezogener Krebsregister in Europa begonnen. Das Saar
land ist mit seinem flächendeckenden Landeskrebsregister als einzige bundesdeutsche 
Region von Anfang an in diese Studie eingebunden. 
Als wichtigstes E~~ebnis der beiden ersten Phasen des Projekts wurden unerwartet große 
Unterschiede im Uberleben bei Krebs zwischen w1d innerhalb der europäischen Länder 
gefunden. Ziel der 3. Studienphase war es, Langzeittrends zu ennitteln und auf der Basis 
von Stichprobenerhebungen zu Diagnostik und Versorgung in den einzelnen Ländern 
nach Erklärungen für die aufgedeckten Divergenzen zu suchen. 
Die EUROCARE-Datenbasis umfasst inzwischen Daten zu 6,5 MilJionen Patienten, die 
im Zeitraum von 1978 bis 1994 diagnostiziert wurden und für die ein mindestens 5jäb
riges Follow-up vorliegt. Die Infom1ationen stammen aus 70 bevölkenmgsbezogenen 
Krebsregistern in 21 europäischen Ländern. 
Die neuesten Resultate werden für die häufigsten Krebslokalisationen vorgestellt. Mögli
che Ursachen für Versorgungsunterschiede und ihren Impact auf die Gesundheitssysteme 
werden diskutiert. Die gesundheitspolitische Umsetzung soll zu einer Verbesserung der 
Chancen von Patienten in benachteiligten Ländern und Regionen beitragen. 

Abstract 048 

Evolutionäre Entwicklung von Informationssystemen 
Ein Erfahrungsbericht zur werkzeugbasierten 
Softwareentwicklung im Krankenhaus 

Schwerpunktthema: Freie Themen 

R. Lenz, T. Elstner, K. A. Kuhn 

Philipps-Universität Marburg, Institut für Medizinische Informatik 

Fragestellung: Ein wesentliches Qualitätsmerkmal von Krankenhausinformationssyste
men ist die kontinuierliche Erweiterbarkeit des Systems und seine Anpassbarkeit an 
neue und sich ändernde Anforderungen. Dabei spielt insbesondere die flexible Unterstüt
zung für Abteilungs- und Personalgruppen-übergreifende Abläufe eine wesentliche Rol
le. Wir berichten über den Einsatz eines integrierten Generator-Werkzeugs zum kontinu
ierlichen Ausbau des Krankenbausinformationssystems am Universitätsklinikum in 
Marburg [ l, 2]. Zur Verbesserung der Software-Qualität wurde ein partizipativer und 
iterativer Software Entwicklungsprozeß erarbeitet, der den Merkmalen des Generator
Werkzeugs und des dazugehörigen Application Frarneworks angepasst ist. 

Material und Methoden: Zur Erstellung integrierter Anwendungskomponenten wird ein 
CASE-Werkzeug (Generator-Werkzeug) verwendet, das mit dem Krankenhausinfonna
tionssystero eng gekoppelt ist Das Werkzeug ermöglicht dem Anwendungsentwickler 
die rasche prototypische Erstellung dokumentenbasierter klinischer Anwendungen, wobei 
der Entwickler die Möglichkeit hat, direkt auf Inhalte der zentralen Datenbank im Rah
men neu entwickelter Formulare zuzugreifen. Durch die Möglichkeit zur Spezifikation 
von Dokumentenfluss und aufgabenspezifischen Arbeitslisten können Workflow-Anwen
dungen generiert werden. 
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Entscheidend für den erfolgreichen Einsatz des Werkzeugs ist die Einbeuung der Anwen
dungsgenerierung in einen iterativen und partizipativen Software-Entwicklungsprozess. Da
bei wird der Endanwender von Anfang an in die Projektabgrenzung, die Prozessanalyse und 
die Generierung und Priorisierung von bedarfsgerechten Anwendungsfällen mit einbezo
gen. Die rasche Erstellung von Prototypen ermöglicht eine frühe Verifikation der Spezi
fikation durch den Endanwender und vermeidet somit Änderungsstaus zum Projektende 
(„late dcsign brcakage") [3). Zur Unterstützung der Kommunikation zwischen Anwen
dem und Entwicklem werden Modellierungstecbniken eingesetzt, die an die dokumen
tenoricnticrten Entwurfsprimitive des Generator-Werkzeugs angepasst wurden. Ausgangs
punkt für die Entwicklung des Generator-basierten Software-Entwicklungsprozesses 
waren iternlive Prozesse wie XP [4] und der Rational Unified Process [3, 51 sowie die 
zugrundeliegende Unified Modeling Language (UML) [6]. 

Ergebnisse und Schlussfolgerungen: Erste Auswertungen Generator-basierter klinfacher 
Anwendungen haben gezeigt, dass mithilfe des Werkzeugs in vergleichsweise kurzer 
Zeit prozessunterstützende Anwendungen mit zufriedenstellender Benutzerakzeptanz ge
neriert werden konnten. Die Erfahrungen der Entwickler, die mit dem Werkzeug gearbei
tet haben, zeigen allerdings auch noch konzeptionelle Mängel des Werkzeugs auf. So ist 
die Spezifikation des Dokumentenflusses über Zustandsvariablen noch unbefriedigend, 
da die Modifikation bestehender Anwendungen durch die enge Verknüpfung von Fonnu
larinhalt und Workflow-Spezifikation erschwert wird. Darüber hinaus werden freie Da
tenbankanfragen erschwert durch die fehlende bzw. unzureichende semanti ehe Annota
tion von Formularinhalten. 
Empfehlungen für die Weiterentwicklung Generator-gestützter Entwicklungsumgebungen 
betreffen vor allem die Trennung der Workflow-Spezifikation von der Spezifikation von 
Formularinhalten. Darüber hinaus wird die Einbindung eines Repository zur Verwen
dung von standardisierten Terminologien im Rahmen der semantischen Annotation neu 
definierter Fonnularinhalte empfohlen. 

Literaturangaben 

[I] Kuhn KA, Lenz R, Blaser R. Building a hospital infonnalion sysrem: design considerations 
based on the rcsulls from a Europe-wide vendor selection process. Proc AMLA Symp 1999: 
834-838. 

(2) Lenz R, Elslner T, Blnser R, Kubn KA: Experiences with a holistic henlth infonnnlion system. 
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[3] Versteegen 0. ProjektmanagemenL mit dem Rational Unified Process. Berlin, Springer; 2000. 
[4) Beck K. Extreme Programming. Milnchen, Adclison-Wesley; 2001. 
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son-Wesley: 2000. 
(6] Booch G, Rumbaugh J, Jacobson L Das UML-Benutzerhandbuch. München, Add.ison-Wesley; 

1999. 
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Abstract 049 

Evidenzbasierte Leitlinien als Instrumente 
des Wissenstransfers in die Praxis 

Schwerpunktthema: Freie Themen 

H. C. Vollmar1. N. Koneczny1. B. Floer1, J. lsfort1, W. Kunstmann2, M. Butzlaff1 

1 Wissensnetzwerk evidence.de, Fakultät für Medizin, Universität Witten/Herdecke, 2 Bereich Sozial
und Allgemeinmedizin, Fakultät für Medizin, Universität Witten/Herdecke 

Die Wissensmenge in der Medizin nimmt rasant zu; Ärzte werden mit immer größeren 
Mengen, auch nutzloser, Infonnationen konfrontiert. Gleichzeitig beträgt die Zeit zwi
schen der Generierung neuer wissenschaftlicher Erkenntnisse und deren Umsetzung irn 
är.ttlichen Alltag oft mehr als 10 Jahre. 
Das Wissensnetzwerk evidence.de der Universität Witten/Herdecke möchte diesen Zu
stand verbessern, indem es 

1) evidenzbasierte Leitlinien praxisrelevant verfügbar macht und 
2) wissenschaftliche Erkenntnisse darüber gewinnt, wie Leitlinien aufbereitet werden 

müssen, damit sie auch genutzt werden. 

Die Entwicklung evidenzbasierter und webgestützter Dokumente erfolgt durch ein fünf
köpfiges Ärzteteam auf der Basis weltweit vorhandener Leitlinien und wissenschaftlicher 
Einzelstudien. Dieser Entwicklungsprozess findet unter Einbezug von klinischen Exper
ten und niedergelassenen HausäIZten statt. Über verschiedene Imp1ementiemngswege 
und Anwendungsmöglichkeiten wird, die neuen Erkenntnisse im Behandlungsalltag der 
Hausärzte zu etablieren. Dieser Prozess soll kontinuierlich evaluiert werden. 
Damit möchte das Wissensnetzwerk evidence.de einen Beitrag zur transparenten tmd 
wissensbasierten Entscheidungsfindung von Ärzten und Patienten leisten. 

Schlüsselwörter: 

Leitlinien - Evidence-based Medicine - Internet - ärztliche Fortbildung - Wissens
management - gemeinsame Entscheidungsfindung 

Abstract 050 

Abteilungsübergreifende Prozessoptimierung -
Ein Anwendungsbeispiel 

Schwerpunktthema: Freie Themen 

R. Lenz, H. Hertofsen, F. Hinrichs, T. Zeiler, K. A. Kuhn 

Philipps-Universität Marburg, Institut für Medizinische Informatik 

FragesteJJung: Abteilungsübergreifende Abläufe erfordern eine organisatorische und 
technische Koordination zwischen den beteiligten Abteilungen zur Gewährleistung einer 
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hoben Prozessqualität. Prozessanalysen und Optimierungen finden aber häufig nur inner
halb organisatorischer Einheiten statt. Das Optimierungspotential bei abteilungstibergrei
fenden Abläufen bleibt dabei unberücksichtigt, worunter dfo globale Prozessqualität Leidet 
Ein Beispiel für einen derartigen abteilungsübergreifenden Ablauf am UniversitätSklini
kum in Marburg ist die präoperative Eigenblutspende, die zwischen den Abteilungen 
Orthopädie und Transfusionsmedizin zu koordinieren ist. Durch eine verbesserte Koordi
nation können redundante ArbeitSschritte und unzureichender Infonnationsfluss vermie
den werden. Für die Optimierung der Abläufe wurden im Rahmen eines Projektes des 
Instituts für Medizinische Informatik und der Abteilungen Orthopädie und Transfusions
medizin rechnergestützte Methoden zur Prozessdokumentation und Simulation einge
setzt. Ziel der Methoden war die Unterstützung eines partizipativen Prozesses zur Reor
ganisation der abteilungsübergreifenden Abläufe. 

Material und Methoden: Mü Hilfe des Dokumentationswerkzeugs Mapdok [l, 2] wur
den die bestehenden Prozesse modelliert. Auf der Basis dieser Modelle wurden in der 
Diskussion mit den Prozessbeteiligten Schwachstellen aufgedeckt und ein Soll-Konzept 
entworfen. Die dynamischen Aspekte und Wechselwirkungen der neu konzipierten Ab
läufe, wie z. B. Auswirkungen auf Wartezeiten, wurden mit Hilfe des Werkzeugs Bona
part simuliert und gegen eine entsprechende Simulation des Ist-Ablaufs validiert. Dazu 
wurden die Bearbeitungszeiten für die einzelnen Prozessschritte gemessen und die An
kunftsraten der Patienten bestimmt. Um die Validität der Simulation der Ist-Abläufe zu 
belegen wurden die realen Wartezeiten der Patienten gemessen und mit den Ergebnissen 
der Simulation verglichen. Aufgrund der vielversprechenden Simulationsergebnisse uod 
der i.iberzeugenden Einsparungspotentiale des neu entwickelten Soll-Konzepts wurde 
eine entsprechende Reorganisation mit den beteiligten Parteien beschlossen und durch
geführt. Eine begleitende Evaluation wird gegenwärtig durchgeführt. 

Ergebnisse und Schlussfolgerungen: Als Schwachstellen wurden im Wesentlichen drei 
Problemkreise identifiziert: 

a) Unnötige Mehrfachuntersuchungen des Patienten 
Der Patient wird vier mal untersucht, wobei zwei mal eine Blutentnahme stattfindet 
(Hausarzt, Blutbank). 

b) Unzureichende Terminplanung 
Die Terminvergabe für die Eigenblutspende durch die Orthopädie ist unzureichend 
mit der Planung in der Transfusionsmedizin koordiniert. 

c) Falsche Indikationsstellung zur Eigenblutspende 
Ein hoher Anteil von Patienten (> 20%) wurde erst spät im Prozessverlauf wegen 
Risikofaktoren von der Eigenblutspende ausgeschlossen. 

Zur Optimierung der Abläufe wurden sowohl organisatorische als auch infonnations
technische Maßnahmen vorgeschlagen. Durch eine straffere Organisation kann ein Vor
steUungstennin vollständig eingespart werden. Dadurch werden unnötige Mehrfachun
tersuchungen vennieden. Die Tenninplanuog wird gleichzeitig in die Blutbank 
verlagert. Ziel ist eine bessere Verteilung der Ankunftsraten der Patienten und damit 
eine Verkürzung der Wartezeiten. Um dem Problem der falschen Indikationsstellungen 
zu begegnen, wurde die Einbindung einer „Checkliste Eigenblutspende" in das Kran
kenhausinformationssystem (KIS) vorgeschlagen. Darüber hinaus wird der Informations
fluss durch die Ablage der Dokumente zum Patienten im KIS verbessert. Insbesondere 
werden hier auch Patienten dokumentiert, die nicht für eine Eigenblutspende in Frage 
kommen. 
Das Projekt hat gezeigt, dass die eingesetzten Methoden zur Prozessdokumentation ge
eignet sind, die interdisziplinäre Kooperation in abteilungsübergreifenden Abläufen zu 
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beschreiben. Auf der Basis der erstellten Mode lle konnte die Prozessorganisation erfolg
reich umgestellt werden. Durch den Einsatz der Computersimulation konnte der Effekt 
der Umstellung vor der Implementierung überprüft werden. Im Ergebnis konnte die Pro
zessqualität insbesondere durch die vollständige Einsparung eines Patiententermins ver
bessert werden. Der Informationsfluss wurde entsprechend der neuen Prozessstruktur 
reorganisiert, was durch neue Handlungsanweisungen an die Prozessbeteiligten umzuset
zen war. Die Ressourcenausnutzung konnte verbessert werden und die Wartezeiten für 
Patienten konnten verkürzt werden. Die Ergebnisse der begleitenden Evaluation stehen 
noch aus. Die Qualitätsverbesserung der Abläufe deutet sich aber bereits mit der erfolg
reicheu Umstn1kturierung an. 

Literaturangaben 

(1) Lenz R., Kuhn K.: Prozessanalyse im Krankenlulus. Wonnntion. Biometrie und Epidemiologie 
in Medizin und Biologie., Band 32, Heft 2-312001 S. 215-216 

(2) Lenz R, Stump C, Nolte C. Mapdok - Marburger Prozess Dokumentation Verfügbar auf URL: 
www.mnpdok.de (Zugriff: 19. 03. 02} 

Abstract 051 

Akzeptanz von evidenz- und webbasierten Leitlinien 
in der hausärztlichen Praxis 

Schwerpunktthema: Freie Themen 

H. C. Vollmar1, M. Butzlaff1, B. Floer1, N. Koneczny1, J . lsfort1, S. Lange2, W. Kunstmann3, 

C. Köck4 

1 Wlssensnetzwerl< evidence.de, Fakultät für Medizin, Universität Witten/Herdecke, 2 Institut für Mikro
therapie, Fakultät für Medizin, Universität Witten/Herdecke, 3 Bereich Sozial- und Allgemeinmedizin, 
Fakultät fOr Medizin, Universität Witten/Herdecke, 4 Institut für Gesundheitsökonomie und Gesundheits· 
management, Fakultät für Medizin, Universität Witten/Herdecke 

Hintergrund: Mit der vorliegenden Arbeit soll gezeigt werden 

l. ob die Nut:l.Ung von webbasienen Leitlinien (LL) einen Wissenszuwachs bei Hausärz
ten bewirkt und 

2. welche Anforderungen Ärzte an aktuelle Fortbildungsmedien stellen und wie die Effi
zienz dieser Medien beurteilt wird. 

Methodik: Im Rahmen einer randomisienen Studie wurden 72 hausäntHch tätige 
Ärztinnen (21 %) und Ärzte (79%) mittels eines standardisierten Fragebogens befragt. 
Der erste Teil mit 25 Fragen zu 4 medizinischen Themenkomplexen war am Anfang (4/01) 
und Ende der Srudie (6/01) auszufüllen. Die Interventionsgruppe (11 = 38) erhielt Zu
gang {Internet u. CD-Rom) zu den korrespondierenden LL, die Kontrollgruppe (n = 34) 
nicht. Der Wissenszuwachs wurde in der Anzahl richtig gelöster Aufgaben gemessen. 
Im zweiten Teil des Fragebogens erfolgte eine Befragung aller Teilnehmer zu den The
menkomplexen „Nutzung und Effizienz ärztlicher Fortbildungsmedien" und ,,Anforde
rungen an Fortbildungsmedien". 
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Ergebnisse: Der Unterschied im Wissenszuwachs zwischen Interventions- und Kontroll
gruppe war nicht signifikant (p = 0,69). 16 Ärzte aus der Interventionsgruppe hatten die 
LL gar nicht genutzt; als Grund gaben 85 % Zeitmangel an. Die Qualität der LL des 
Wissensnetzwerks wurde von 78 % der Ärzte als hochwertig angesehen. Für ihre Fort
bildung nutzten die Ärzte vor allem wissenschaftliche ZeilSchriften, Kollegen und Quali
tälSzirkel (68%, 54% u. 52%). Wissenschaftliche Mitarbeiter, das Internet oder Phanna
referenten wurden weniger genutzt (18%, 21 % u. 28%) und als weniger effizient 
eingeschätzt (49 %, 60 % u. 40%). Die Anforderungsattribute an Informationsquellen wa
ren: zuverlässig, praxisrelevant und benutzerfreundlich. 

Folgerungen: Ein messbru·er Wissenszuwachs durch die Nutzung evidenz- und webba
sierten LL konnte in dieser Studie nicht gezeigt werden. Das Internet hat bei Hausärzten 
bisher nicht den Stellenwert der klassischen Fortbildungsmedien erreicht. 
Eine erfolgreiche Implementierung von LL wird neben multiplen Interventionen von der 
effizienten Integration in den Arbeitsablauf abhängen. 

Schlüsselwörter: 

Leitlinien - Evidence-based Medicine - Internet - ärztl iche Fortbildung - Wissens
management - Implementierung 

Abstract 052 

Funktionalitäten einer Elektronischen Gesundheitsakte 

Schwerpunktthema: Medizinische Dokumentationen 

F. Ockert, M. Ataian, M. Görz, H. U. Prokosch 

Universität Münster 

Fragestellung: Erst kürzlich haben Kim und Johnson 11 amerikanische Elektronische 
Gesundheitsakten (EGA) im Internet untersucht und nur eingeschränkte Funktionalitäten 
festgestellt [l]. Die Frage ist, welche Funktionalitäten mit einer EGA erreichbar sind 
und welche Technologien dafür zum Einsatz kommen. 

Material und Methoden: Das Projekt akteonline der Universität Münster wurde vor 
zwei Jahren begonnen und stellt eine EGA mit vielfältigen Funktionen zur Verfügung 
[2]. Dem Bürger wird die Möglichkeit gegeben mittels eines Standardbrowsers seine 
eigene Gesundheitsakte elektronisch und ortsunabhängig zu führen und persönliche Kon
text-sensitive Gesundheitsinformationen abzurufen. Er kann Personen und Institutionen 
sicheren Zugriff auf ausgewählte Teile seiner EGA gewähren und Erinnerungs-basierte 
Unterstützungen für modernes disease management anfordern. Weiterhin ist ein elektro
nischer Import und Export von standardisierten klinischen Dokumenten (z. B. mittels 
CDA) für die KommunikaLion mit/unter Gesundheitsbetreuern umgesetzt. Ein Schwer
punkt der Entwicklung ist eine vielschichtige Sicherheitsstruktur. 

Ergebnisse: Die sich aus den Funktionen der EGA akteonJine ergebenden Voneile sind 
zahlreich. Letztendlich wird vor allem auch die Kommunikation unter Ärzten, aber unter 
„Kontrolle" des betroffenen Patienten, ermöglicht. 
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Schlussfolgerungen: Mittels einer EGA ist es möglich, den ,,mündigen, ge undheitsbe
wussten Bürger" zu fördern und ibm ein Werkzeug an die Hand zu geben, aktiv an 
seiner Gesundheitsvorsorge mitzuwirken. 

Literaturangaben: 

l Kirn Ml, Johnson KB. Personal Health records: Evaluation of Functionality and Utility. J Am 
Med lnfönn Asocc. 2002 (9): 171-180 

2 Ockert F, Görz M, Ataian M, Prokosch HU. Akteonline-Dle Elektronische Gesundheitsakte als 
lnformations- und Kommuttikationsmedium fllr den Bürger. Tagungsband Telcmcd2001 Berlin: 
30- 37 

Abstract 053 

Kosten der lntensivbehandlung 
im Vergleich mit den Erlösen nach DRGs 

Schwerpunktthema: DRGs 

St. Gräber 

Universitätskliniken des Saarlandes, Institut für Medizlnische Biometrie, Epidemiologie und MediZini
sche lnfonnatik 

ln den Universitätskliniken des Saarlandes wurde vom 01. 09. bis 30. 11. 2001 ftir alle 
Intensivpatienten täglich der TISS-28-Score [ l l bestimmt, der als patientenbezogenes 
Maß für Aufwand und Kosten der lntensivbehandlung angesehen werden kann (2, 3). 
Anhand dieser Daten wurde untersucht, wie sich die Kosten der lntensivbehandlung in 
den nach DRGs berechneten Erlösen abbilden. 
Insgesmnt wurden 3934 Intensivpatienten dokumentiert, für die nachträglich mit einem 
„Grouper" die zu erwartenden DRGs berechnet wurden. Es wurde untersucht, ob höhere 
mediane TJSS-Scores (d. h. >22, 42,7% der Patienten) mit höherbewerteten DRGs ein
hergehen und wie die TISS-Scores für einzelne Basis-DRGs streuen, und zwar insge
samt, in ICD-10-Diagnosengruppen und klassiert nach dem APACHB-U-Score. Ferner 
wurden fiktive Kosten mit dem in Großbritannien ennillellen Faktor (3) von umgerech
net 50 Euro pro TISS-Punk'l berechnet 
Die höherbewerteten DRGs wurden nur bei etwa 64 % der lnlensivpatienten erreicht. In 
den restlichen Fällen waren Nebendiagnosen bzw. Prozeduren nicht ausreichend doku
mentiert. Bei bestimmten Basis-DRGs ohne Differenzierung nacb ökonomischen Schwe
regraden streuten die TISS-Scores erheblich. Auf Basis des englischen Kostenfaktors 
würde der Anteil der Kosten der Intensivbehandlung am Erlös im Durchschnill etwa 
79% betragen. 
Daraus wurde gefolgert, dass interne Maßnahmen zur Verbesserung der Kodierqualität 
notwendig sind, und dass die ökonomische Validität des DRG-Systems für Intensivpa
tienten grundsätzlich überprüft werden sollte. 
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Literaturangaben: 

(11 Miranda DR, de Rijk A. Schaufeli W (1996): Simplified Therapeutic Intervention Scoring Sys
tem: Tbc TISS-28 items - Results from a Multicenter Srudy. Critical Care Medicine 24, 
64- 73. 

[2] Marzi I, Lehnen M, Georg T et aJ. (2000): Multiorganversagen auf operativen und nicht-opera
tiven lntensiveinheiten im Vergleich. lnteusivmedizin 37, 688- 700. 

[3] www.icare.org.uk/AboutICARE.asp 

Abstract 054 

Wie hoch ist die Prävalenz des Typ 1-Dlabetes Mellitus 
im Kindes- und Jugendalter in Deutschland? 

Schwerpunktthema: Freie Themen 

J. Rosenbauer1, A. lcks1, M. Grabert2, R. W. Holl2, G. Giani1 in Zusammenarbeit mit 
ESPED und der Initiative DPV-Wiss in der Pädiatrischen Diabetologie 

1 Deutsches Diabetes-Forschungsinstitut, Abt. Biometrie und Epidemiologie, Düsseldorf; 2 Universität 
Ulm, Abt. Angewandte lnfonnationsverarbeitung und Z.IBMT 

Fragestellung: Aktuelle Prävalenzschätzungen des 'fyp 1-Diabetes im Kindes- und Ju
gendalter fehlen nahezu vollständig für Deutschland. Ziel der Untersuchung war daher 
die Schätzung der Diabe1esprävalenz im bevölkerungsreichsten Bundesland Nordrhein
Westfalen (NRW). 

Methoden: Zur Schätzung der Prävalenz wurde das Diabetesinzidenzregister in NRW 
verwendet. Dieses nutzt zur Erfassung inzidenter Diabetesfälle drei Datenquellen, das 
aktive kJinikbasierte Surveillancesystem ESPED, Praxisbefragungen sowie die DPV-Do
kumentation. Die Erfassungsvollständigkeit wurde nach der Capture-Recapture-Methode 
unter Verwendung log-linearer Modelle geschätzt. Prävalenzen (95 %-KI) wurden unter 
Poissonverteilungsannahme geschätzt. 

Ergebnisse: Am 31. 12. 2000 waren in NRW 3050 bzw. 4765 an Diabetes erkrankte 
Kinder und Jugendliche unter 15 bzw. unter 20 Jahren registriert. Die Erfassungsvoll
ständigkeit lag bei 93,3% (92,5-94,9%) bzw. 88,1 % (87.1 - 89,1). Die Prävalenz (pro 
100.000 Personen) wurde auf 103,9 (100,2.-107,7) bzw. 122,4 ( 11 8,9- 125,9) ge chätzt. 
Dies bedeutel, dass etwa 1 von 1000 bzw. 800 Kindern unter 15 bzw. 20 Jahren in 
NRW an Diabetes erkrankt ist. Korrigiert für die Erfassungsvollständigkeit lagen die 
entsprechenden Prävalenzcn bei 111,4 (107,4-115,4) und 138,9 (135,0- 142,9). Die 
Pr'.ivalenzen für Jungen und Mädchen unterschieden sich nicht (p > 0.3). Hochgerechnet 
für Deutschland liegt somit die Gesamtzahl an Diabetes erkrankter Kinder und Jugend
licher unter 15 bzw. unter 20 Jahren bei 13.400-14.400 bzw. 21.500- 24.400. 

Schlussfolgerungen: Die hier gescbätzreo Prävalenzen liegen ungefähr doppelt so hoch 
wie Angaben aus dem Diabetesregisters der ehemaligen DDR. Sie stellen wahrscheinlich 
nur eine untere Grenze der wahren Prävalenz dar. in besondere in der Altersgruppe unter 
20 Jahren, da inzidente Fälle unter 15 Jahren in NRW flächendeckend erst seit 1996 und 
inzidente Fälle im Alter von 15 bis 19 Jahren nur in der DPV-Datenquelle erfasst werden. 
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Abstract 055 

Soziale Ungleichheit bei Lärmbelastungen 
und ihre Auswirkungen auf die Gesundheit 

Schwerpunktthema: Umweltepidemiologie 

E.Swart, B. Hoffmann 

Institut für Sozialmedizin und Gesundheitsökonomie, Medizinische Fakultät , Otto-von-Guericke-Unlver
sität Magdeburg 

Lärm wird als cüe mit Abstand stärkste Umweltbelästigung angesehen. Es wird unter
sucht, ob Lännexpositionen nach sozialen Merkmalen ungleich verteilt sind und ob sich 
effektrnodifizierende Auswirkungen der sozialen Stellung auf den Zusammenhang zwi
schen Lärm und Gesundheit nachweisen lassen. 
Der Bundesgesundheitssurvey ist eine repräsentative Bevölkerungsbefragung (11 = 7 124) 
zum Gesundheitszustand, Risikofaktoren und anderen gesundheitsrelevanten Aspekten. 
Bezüglich der Lännexposition wird nach Art und Stärke des Lärms und Grad der nächt
lichen Belästigung gefragl Die soziale Stellung wird über den Sc.hicbtindex von Wink:ler 
und seine Einzelkomponenten beschrieben. 
Hinsichtlich der Stärke des Länns und nächtlicher Belästigung sind soziale Unterschiede 
ebenso erkennbar wie negative Einflüsse auf die Gesundheit. Bei den Fragen zur psychi
schen und psychosomatischen Gesundheit lassen sich Abstufungen nach der Stärke des 
Lärms und dem Grad der Belästigung erkennen. Die Spanne beträgt zu bis zu 10 Prozent
punkte auf einer 3stu:figen Skala. Die Unterschiede in der Beschwerdehäufigkeit zwischen 
Lärmexponierten und Nicht-Exponierten sind bei Angehörigen der Mittel- und Oberschicht 
nur etwa halb so stark ausgeprägt wie in der Umerschicht. Bei den allgemeinen Fragen zu 
Gesundheit ist dieser modifizierende Effekt des Sozialstatus nicht zu erkennen. 
Die soziale Verteilung der Lärmbelastungen verweist auf ungünstigere Wohnbecüngun
gen von sozial benachteiligten Personen. Eine Wechselwirkung zwischen sozialer Stel
lung und Lännexposition ist für spezifische lärmbezogene Gesundheitsstörungen erkenn
bar. Dies kann in Unterschieden im absoluten Lärmpegel, an der individuellen Wahrneh
mung des Länns oder an sozial ungleich verteilten Kompensationsmöglichkeiten 
begründet sein. Bei nur begrenzten individuellen Präventionsmöglichkeiten soJlten Maß
nahmen zur Verbältnisprävention bei stark exponierten Gruppen cüskutiert werden. 

Abstract 056 

Stillen - eine empirische Studie zur Grammatik 
mütterlicher Handlungsmuster 

Schwerpunktthema: Prävention 

E. Peters 

Hochschule für Angewandte Wissenschaften Hamburg 

Ziel der vorliegenden prospektiven Querschnittsstucüe, die im Rahmen einer Diplomar
beit durchgeführt wurde, war die explorative Untersuchung mütterlicher Handlungsmus-
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ter primär stillwilligen Müttern vier bis fünf Monate po t partum. Identifiziert wurden 
Unterschiede zwischen noch Stillenden (S) und nicht mehr Stillenden (N). beeinflussen
de Faktoren sowie die Rolle vorhandener Präventionsmaßnahmen. 
In Deutsebland liegt - einer von 1996 bis 1998 durchgefüh.nen repräsentativen Studie 
(SuSe-Studie) zufolge - der Anteil von primär stilJwilligen Müttern bei 90%, aber nur 
33% (10%) der Kinder wurden über vier (sechs) Monate ausschließlich gestillt. 
Anhand eines halbstandardisierten Fragebogens wurden in einer randomisierten Stichpro
be (n = 52) einer Klinik der Maximalversorgung Daten telefonisch durch eine Intervie
werin innerhalb von zwei Monaten erhoben. 
80% der Frauenärzte/innen sprachen mit den Schwangeri nnen nicht über das Stillen. 
Über ein Drittel dieser wünschten sich mehr Zeit für die Stillberatung. Ein Fünftel beur
teilte die Stillberatung negativ. Gratisproben erhielten über die Hälfte der Mi.itter vor 
dem fünften Lebensmonate des Kindes. Signifikante Unterschiede beider Gruppen (S, N) 
zeigten sich sowohl bei der bewussten Entscheidung für das Kind, beim Familienstand, 
der Teilnahme an Gebunsvorbereitungskursen, beim Wissenstand über Stillempfeh.lungen 
als auch bei der Beurteilung der Einfachheit des Stillens, der subjektiven Einschätzung 
von Lob und Anerkennung sowie bei der Tarsache eines Umzugs aufgrund der Geburt 
des Kindes. Unerwartet groß ist die prognostische Kapazität von vier Variablen, deren 
Ausprägungen bereits vor der Entbindung bekannt sind (Genauigkeit = 80,8%). 
Sollten sich diese Ergebnisse an einem größeren Untersuchungskollektiv verifizieren las
sen, so wäre der Einsatz des regressiven Modells für eine Optimierung der Allokation in 
der Stillberatung zu befürworten. 

Abstract 057 

Das Informationssystem der Gesundheitsberichterstattung 
des Bundes - ein flexibles Recherche- und Analyseinstrument 

Schwerpunktthema: Gesundheitsberichterstattung 

K. Böhm 

Statistisches Bundesamt, Zweigstelle Bonn 

Fragestellung: Wie kann der Öffentlichkeit ein systematischer und flexibler Zugang zu 
gesundheitsrelevanten lnfonnationen erschlossen werden? 

Material und Methoden: Das Infoanatioassystem der Gesundheitsberichterstattung 
(GBE) des Bundes unter www.gbebund.de stellt die entsprechende infonnationstechnolo
gische Infrastruktur bereit. Es trägt allen Möglichkeiten eines modernen Recherche- und 
Analyseinstruments Rechnung und macht erstmals Gesundheirsdaten in einem web-ba
sienen OLAP-System (OLAP = Online Analytical Proce sing) verfügbar. Gefüllt wird 
das System ausschließlich mit bereits vorhandenen gesundheitsbezogenen Daten und In
formationen, die dem Statistischen Bundesamt von verschiedenen datenhaltendeo StelJen 
in Deutschland für die Zwecke der GBE des Bundes zur Verfügung gestelJL werden. 
Durch die enge Abstimmung sind die Daten direkt miteinander vergleichbar. Sie werden 
dem Nutzer in Tabellen, Abbildungen und analysierenden Texten präsentiert. Der Nutzer 
des lnfonnationssysterns kann die Suchstrategie verwenden, die ihm besonders liegt -
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sei die Suche über Themen, die Freitext-Recherche mit Suchbegriffen oder das eher 
\\\,,ziellose\\\" Wandern von einer Fundstelle zu einer \\\,,inhalllich verwandten\\\" ande
ren. Einen Teil der Tabellen kann er zudem individuell gestalten, um bspw. spezifische 
regionale oder diagnosebezogene Analysen der Todcsursachenstatistik durchzuführen. 
Alle gefundenen lnformationen können zur weiteren Bearbeitung auf den eigenen PC 
übertragen werden. Detaillierte Dokumentationen u. a. über die Methodik gesundheitssta
tistischer Erhebungen sowie Adressen von Ansprechpartnern zu ca. 200 gesuodheitsrele
vaoten Datenquellen runden das Angebot des lnfonnaLionssystems ab. 

Ergebnisse und Schlussfolgerungen: Durch das Informationssystem der OBE des Bun
des werden keine weiteren Datenberge geschaffen. Steigende Nutzerzahlen zeugen vom 
Bedarf an aufeinander abgestimmten, :flexibel auswertbaren Informationen. Angebot und 
Nutzerfreundlichkeit des Systems sind vor dem Hintergrund eines sich wandelnden Be
darfs und technischer Entwicklungen regelmäßig zu überprüfen und ggf. anzupassen. 

Abstract 058 

Methoden zur Schätzung der Vollzähligkeit 
bevölkerungsbezogener Krebsregister In Deutschland 

Schwerpunktthema: Krankheitsregister 

0. Schön; Robert Koch-lnstiM, J . Haberland 

Robert Koch-Institut, B. Görsch; Robert Koch-Institut, J . Bertz; Robert Koch-Institut, D. Böhning; Insti
tut für Soziale Medizin, Freie Universität Berlin, ABKD, Arbeitsgemeinschaft BevOlkerungsbezogener 
Krebsregister in Deutschland 

Mit dem Aufbau von neuen Krebsregistern in Deutschland erhält die Frage nach der 
VollzähJigkeit dieser Register eine besondere Bedeutung, da für epidemiologische Unter
suchungen von Krebsregisterdaten ihre Vollzähligkeit wichtigste Voraussetzung ist. Im 
wesentlichen kann die Abschätzung der Vollzähligkeit auf zwei Weisen erfolgen: Aus 
den Registerdaten selbst mit Hilfe des DCO-Anteils, des Verhältnisses vom Mortalität zu 
lnzidenz und eines Capture-Recapture-Ansatzes oder durch den Vergleich mit Daten an
derer Register. 
Die vorgestellte Analyse der Vollzähligkeit durch Vergleich des Verhältnisses von gemes
sener Inzidenz mit der Mortalität stützt sieb auf die Daten der bevölkerungsbezogenen 
Krebsregister in Deutschland, wobei das Krebsregi ters Saarland als Referenzregister 
verwendet wird. Weil die im Aufbau befindlichen Krebsregister erst einen relativ kurzen 
Zeitraum Krebserkrankungen erfassen, ergeben sich methodische Probleme bei der Beur
teilung des DCO-Anteils, dessen Einbeziehung in die Berechnung zu einer Überschät
zung der Vollzähligkeit führt. Um die bei kleineren Regionen auftretenden großen zeit
lichen Schwankungen in der gemessenen lnzidenz und in der Mortalität au zugleichen, 
wurden für die Schätzung der Vollzähligkeit log-Lineare Modelle verwendet. Die be
stehenden regionale Unterschiede im Verhältnis von Mortalität zu lnzidenz werden mini
miert durch schrittweise Einbeziehung mehrerer Regionen: Ausgebend von den Verhält
nissen im Saarland wird die Basis für die Schätzung jeweils um die Regionen erweiten, 
für die sich die betreffenden Krebskrankheiten im betrachteten Zeitraum als vollzählig 
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heraus SLellen. Die Ergebnisse dieser Untersuchung werden in Beziehung geselZt zu den 
Ergebni en aus der Analyse der Vollzähligkeit miL Hilfe eines Capture-Recap1ure-Ansal
zes für das KrcbsregisLer Saarland. & zeigt sieb, dass neben dem Kreb regisLer Saar
land, das für alle Krebskrankheiten als vollz.äblig angesehen werden kann, auch in eini
gen anderen Regionen wie z. B. Münster, Sachsen, Hamburg, Brandenburg und 
Mecklenburg-Vorpommern für viele Krebskrankheiten aktuell ausreichend vollzählig re
gistriert wird. 

Abstract 059 

Die Häufigkeit von Angst- und Depressionsstörungen 
in der Allgemeinbevölkerung und bei kardiologischen Patienten 
unter Berücksichtigung von Alter und Geschlecht 

Schwerpunktthema: freie epidemiologische Themen 

A. Hinz, E. Brähler, R. Schwarz 

Universität Leipzig, Abteilung für Me<flZinische Psychologie und Soziologie 

Fragestellung. Angs1- und Depressionsstörungen können (als psychi ehe Morbidität 
oder Komorbidität) mil Fragebögen erfasst werden. Bei der Normierung dfoser Bögen ist 
zu enischciden, inwieweiL die Normwerte nach Alter und Geschlech1 difTerenzieri wer
den sollen. 

Material und Methoden. Mittels der Hospital Anx.iety and Depression Scale (HADS) 
wurde die Alters- und Geschlechtsabhängigkeit psychischer Slörungen anhand einer be
völkerungsrepräsentaliven Stichprobe (n = 2037) erfasst. Zum Vergleich djente eine 
Stichprobe von 11 = 5417 kardfologischen Patienten. 

Ergebnisse. Tn der Normalbevölkerung zeigt sieb ein nahezu linearer Anstieg von Angst 
und insbesondere von Depression mit zunehmendem Alter. Unrcr den kardiologischen 
Patienten ergibt sich dagegen eine umgekehrt-u-förmige Kurve, mit maximalen Ausprä
gungen im Alter zwischen 40 bis 60 Jahren. Angststörungen sind bei Frauen häufiger 
als bei Männern. Für depressive Störungen zeigt sich kein derartiger Geschlechtseffekt. 

Schlussfolgerungen. Beim Vergleich unterschiedlicher Patientengruppen, welche sich 
hinsicbtHch der Alters- und Geschlechtszusammensetzung unterscheiden, i t es möglich 
und nötig, die durch Alter und Geschlecht hervorgerufenen Unterschiede zu kontrollie
ren. Auf psychische Komorbidität ist besonders bei Patienten im mjuJeren Altersbereich 
zu achten. 
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Abstract 060 

Berichtswesen und Data-Mining-Werkzeuge 
zur Analyse und Präsentation von DRG-Daten 

Schwerpunktthema: DRGs 

B. Seik, J. lngeneri, R. Linder, S. J. Pöppl 

Institut für Medizinische Informatik, Universität Lübeck 

Fragestellung: Aufgrund der Einführung des neuen Abrechnungssystems auf Basis der 
DRGs ist es notwendig, alle Betroffenen (Ärzte, Pflegekräfte und Controlling) an den 
praktischen Umgang mit DRGs heranzuführen und insbesondere dem Controlling ein 
flexibles Werkzeug zur Analyse der DRG-relevanten Patientendaten. 

Material und Methode: Zunächst werden die Basisdaten monatsweise z. B. hinsichtlich 
Anzahl und Präzision (Sonstige und nicht-näher-spez. Klassen) von Haupt- und Neben
diagnosen und Prozeduren analysiert und sogenannte Kodierqualitäts-Bericbte erzeugt. 
Die Berichte sind kJinikspezifisch und online im Intranet des Klinik-ums Passwort ge
schützt verfügbar. In einem zweiten Berichtsteil werden die Daten bzgl. des DRG-Sys
tem gruppiert. Verwendet wird der Grouper der Firma ID. Speziell für das Controlling 
wurde die so genannte Grouper-OLAP-XML (GOX)-Box entwickelt. Die GOX-Box ist 
ein einfach zu bedienendes Instrument zur flexiblen Erstellung von Statistiken unter in
dividuellen Fragestellungen. Hierzu wird eine OLAP-Technik zur Analyse von Patienten
daten, Gruppierungsergebnisse und Kosten verwendet, die über das Web verschiedene 
DRG-bezogene Auswertungen unterstützt (z. B. hinsichUich Diagnosen, Verweildauer, 
Kosten). Die XML-Technik: erlaubt neben direkten Ausgabe der Analyseergebnis am! 
Bildschirm eine Präsentation relevanter Statistiken für ein anspruchsvolleres Berichtswe
sen etwa für interne BudgetverhandJungen oder für Kassenverhandlungen. 

Ergebnisse und Schlussfolgerungen: Das Berichtswesen wird seit Mai 2001 als Infor
mations- und Kontrollinstrument verwendet. Die Qualitätsberichte ermöglichen eine sta
tionsbezogene Untersuchung der Qualität der Verschlüsselung für die einzelnen Klini
ken. Existierende Schwachstellen in der Kodienmg, können so aufgespürt und bereinigt 
werden. Das Controlling kann ohne Programmierkenntnisse mit Hilfe der GOX-Box 
detaillierte Analysen realisieren und bis auf Fall-Ebene kontrollieren. 

Abstract 061 

Treatment With Sibutramine Reduces the Risk of Coronary 
Heart Disease - Application of the Framingham Heart Study 

Schwerpunktthema: Freie Themen 

T. Evers, K. Lauterbach 

Institut für Gesundheitsökonomie und Klinische Epidemiologie der Universität zu Köln 

Objective: The primary objective of this srudy was to assess the overall change, result
ing from treatment with sibutramine, in 10-year risk of coronary heart disease (CHD) 
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Methods: Data from 26 placebo-controlled studies of 6 months or longer duration 
(n = 5612) were analyzed using Whitehead and Wbitehead meta-analysis techniques that 
incorporated the Framingham Heart Study (FHS) risk equation to determine the change 
in overall risk of CHD.1,2 The populations of the sibutramine and Framingham studies 
were similar, wbich supports the applicability of the Framingham equation to the sibutra
mine population. 

Results: Tue change from baseline to endpoint in 10-year total CHD risk in sibutra
mine-treated patients was 0.6% with the corresponding change in the patients receiving 
placebo was 0.02%. There was a significant absolute CHD risk reduction of 0.4% in 
favor of sibutramine (P < 0.001). In the sibutrarnine-treated patieuts who clid not re
spond by losing weight ( < 5% responders), tbere was no increase in the risk of CHD 
events, and a small non-significant absolute risk reduction (-0.15%, P = 0.07). Patients 
at high risk for CHD (ie, concomitaut hypertension or type 2 diabetes mellitus) benefit 
more than patients at low risk for CHD. 

Conclusions: Sibutramine reduces CHD risk despite small increases in blood pressure 
and heart rate. The CHD risk reduction is artributable to tbe beneficial effects of sibutra
mine on the lipid profile (eg; triglycerides and HDL-cholesterol). 

Abstract 062 

Inanspruchnahme des Gesundheitswesens 
durch alte Frauen und Männer -
Ein Beitrag zur altersspezifischen Versorgungsforschung 

Schwerpunktthema: Versorgungsforschung 

M. H.-J. Winter, A. Maaz, A. Kuhlmey 

Institut für Medizinische Soziologie, Zentrum für Human- und Gesundheitswissenschaften der Berliner 
Hochschulmedizin (ZHGB), Freie Universität Berlin 

Ziel der Untersuchung ist die Inanspruchnahme des Gesundheitswesens durch über 
60jährige. Einerseits soll diese gesellschaftlich bedeutsame Nutzergruppe differenziert 
charakterisiert werden, andererseits sollen systemische und individuelle Determinanten 
einer starken Inanspruchnahme sowie Nutzungsgepflogenheiten einer Vielnutzergruppe 
herausgearbeitet werden. Zu diesem Zweck werden die gesamten routinemäßig erfassten 
Daten aller über 60jäbriger Versicherter (N = 73.454) einer norddeutschen Betriebskran
kenkasse sekundäranalytisch ausgewertet. Im Ergebnis ist eine Vielnutzergruppe zu iden
tifizieren, die mit einem standardisierten Erhebungsbogen befragt wird, um systembe
dingte und individuelle Ursachen der starken Inanspruchnahme zu ergründen. 

Ersten Ergebnissen zum Arzneimittelverbrauch zur Folge entfallen rund 1,4 Mio. Verord
nungen auf die Versichertengruppe. Die durchschnittliche Verordnungszahl fällt bei Frau
en deutlich höher aus als bei Männern. Ferner steigt sie von der Altersgruppe der 
60- 64jährigen bis zur Gruppe der 85-89jährigen erkennbar an. Insgesamt begründet 
der Arzneimittelverbrauch Kosten in Höhe von rund 82 Mio. DM. Die höchsten Kosten 
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sind bei 75-79jährigen feststellbar und dies obgleich diese Gruppe einen mittleren Arz
neimittelverbrauch aufweist. 85-89jährige erhalten zwar die meiscen Arzneimittel, liegen 
bei den Pro-Kopf-Ausgaben aber erst an 3. Stelle. Schlussfolgernd kann angenommen 
werden, dass der höhere Arzneimittelverbrauch bei Frauen zumindest in Teilen mit häufi
geren Arztbesuchen zusammenhängt. Die altersspezifische Selektion in bezug auf die An
zahl der Verordnungen könnte auf ein anderes Gesundheitsverhalten und auf andere 
Krankheitsbewältigungsstrategien im hohen Alter hindeuten sowie auf ein anderes Ver
ordnungsverhalten der Leistungserbringer. Die Befunde lassen erkennen, dass steigende 
Arzneimittelausgaben nicht einzig durch den Bevölkerungsstrukturwandel erklärbar sind. 

Abstract 063 

Womit beschäftigt sich zurzeit die Medizinische Informatik? 
Eine MEDLINE-Analyse 

Schwerpunktthema: Medizinische Dokumentation 

G. R. Thurmayr*, R. Thurmayr*, J. lngenert** 

• Institut für Med. Statistik und Epidemiologie der TUM München, •• Institut für Med. Informatik, Med 
Universität zu Lübeck 

Fragestellung: Wie lässt sich eine Übersicht über ein Suchgebiet durch eine automati
sierte Literaturanalyse aus der MEDLINE-Datenbank und dem gespeicherten Wissen des 
MeSH-Thesaurus gewinnen? 

Material und Methode: Das PubMed-Rechercbesystem gestattet es, das Suchergebnis 
mit den Merkmalen Autoren, Titel, Institution, MeSH-Terms usw. in eine Benutzerdatei 
zu exportieren und in eine Access-Datenbank zu importieren. Dies ermöglicht die Ana
lyse der Merkmale einzeln und in Kombinationen. Das Ergebnis wird präsentiert in Ta
bellen, Landkarten und Hierarchiebäumen. Letztere werden aus den MeSH-Termen ge
bildet, indem ihnen aus einer MeSH-Datenbank die entsprechenden Code-Nummern 
zugeordnet werden. Der hierarchische Aufbau des Thesaurus gestattet es, die dariiberlie
genden Hierarchieebenen zu einem Baum zu ergänzen und die Häufigkeiten bottom-up 
aufzusummjeren. 

Ergebnisse und Schlussfolgerungen : Eine Suchanfrage nach dem MeSH-Tenn \,,Me
dica] Infonnatics\" lieferte für den Zeitraum l. 7. 00-30. 6. 01 20883 Artikel. Unter den 
17738 Städten stammen die meisten Artikel aus London (403), New York (401) und 
Boston (356). Die häufigsten der 20457 Erstautoren wurden mit Ort der Institution und 
ihrer Publikationshäufigkeit auf Landkarten übertragen. Unter den 340585 vergebenen 
MeSH-Tennen sind \,,Algorithmen\" (5404) \,,Bildverarbeitung\" (4108) und \,,Ver
gleichsstudie\" (4 108) die wichtigsten. Die erzeugte MeSH-Hierarchie zeigt die Zusam
mengehörigkeit der MeSH-Thenne auf, erleichtert ihre Interpretation und weist auf bis
her nicht bearbeitete Gebiete hin. Die Profilbildung eines Themas zeigt Aktualität und 
Tendenzen auf. Das Verfahren wird automatisiert und online angeboten. Diese themati
sche und quantitative Inhaltsanalyse wird ebenfalls angewendet zur Erschließung und 
Vernetzung von Onlinekursen im Diplomstudiengang \,Informatik\" an der Fern-Univer
sität Hagen und der Universität zu Lübeck. 

lnfonnatik. Biometrie und Epidemiologie in Medizin und Biologie 2-3/2002 



Abstracts der 47. Jahrestagung der GMDS 101 

Abstract 064 

Umsetzung des deutschen Operationsschlüssels 
(OPS-301 -V2.1) in den australischen (ICD-10AM-V4.1 , 
Procedures) mit SNOMED-V2 

Schwerpunktthema: DRGs 

G. R. Thurmayr, R. Thurmayr 

Institut für Med. Statistik und Epidemiologie der TUM München 

FragesteUung: Bringt das Mapping der beiden Operationsschlüssel mit SNOMED eine 
Erleichterung bei der Umsetzung, die zur Einführung des australischen DRG-Systems 
notwendig ist? 

Material und Methode: Der aktuelle deutsche Operationsschlüssel und der ausgewählte 
australische wurden mit SNOMED - Version 2 gemappt. Das Mapping des OPS-30 J V 1.1 
war bereits vollzogen, sodass es nur für die neuen Code-Nm. bis Version 2. 1 nachvoll
zogen und für den Australischen vollständig durchgeführt werden musste. Wegen des 
gewaltigen Umfangs musste das Mapping auf die Topographie- und Prozedurenachse des 
SNOMED beschränkt werden. Eine Access-Datenbank. erleichterte dea Mappingvorgang. 

Ergebnisse und Schlussfolgerungen: 23.825 Kode-Nm. des OPS stehen 6.328 im Aus
tralischen gegenüber. 90% der deutschen SNOMED-Topograpbien und 97% der deut
schen -Prozedureo sind im Australischen vorbanden. Das Ergebnis wird differenzierter, 
wenn man die beiden Achsen kombiniert. Man findet dann 4959 verschiedene Kombina
tionen im Deutschen gegenüber 2493 im Australischen. Dabei wird für 26% der deut
schen Kodes eine Übereinstimmung gefunden, allerdings our bei 112 mit einer 1: l Be
ziehung. Der australische Schlüssel ist in der Topographieachse weniger differenziert, 
d. h. der OPS ist mehr ein Schlüssel der klinischen Dokumentation, der australische 
mehr ein Abrechnungsschlüssel. Einige ambulante Prozeduren, die nur im Australischen 
vorliegen, sind im deutschen EBM vorhanden. Durch das Mapping wird die Menge der 
sich gegenüberstehenden Kodenummem stark eingeschränkt und erleichtert die manuelle 
Zuordnung. Zur Verbesserung der Zuordnung müsste mit allen SNOMED-Achsen ge
mappt und Mehrfachnennung einer Achse zugelassen werden. 

Abstract 066 

Analyse der regionalen Verteilung der Tumorstadien 
bei Brustkrebs in Rheinland-Pfalz 

Schwerpunktthema: Krankheitsregister (insbesondere Krebsregister) 

1. Schmidtmann, G. Husmann, A. Krtschil 

Krebsregister Rheinland-Pfalz 

FragesteUung: In Rheinland-Pfalz wurden in den einzelnen Landkreisen sehr unter
schiedliche Stadienverteilungen bei Brustkrebs beobachtet. Diese Untersuchung setzt die 
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Chance für die Diagnose eines Tumors un Stadium Tl in Beziehung zu potenziellen 
Einfl ussgrößen. 

Daten und Methoden : Betrachtet werden 6654 Patientinnen aus Rhe inland-Pfalz mit in 
den Jahren 1998 bis 2000 diagnostizierten und an das Krebsregister gemeldeten Mam
makarzinomen. Die Wahrscheinlichkeit für die Diagnose eines Tl-Tumors wird mit logis
tischer Regression modelliert. Als Einflussgrößen betrachtet werden individuelle Fakto
ren wie Alter bei Diagnose, Diagnosejahr und Diagnoseanlass sowie auf den Wohnort 
bezogene Größen. Wohno1tspezifiscbe Faktoren sind etwa siedlungsstruktureller Gebiets
typ (am stärksten städtische Struktur als Referenz) oder Indikatoren für die medizinische 
Versorgung. Die Vollzähligkeit der Registrierung wird ebenfalls einbezogen. Die Modell
selektion wird mit Variablenaufbau durchgeführt. 

Ergebnisse und Schlussfolgerungen: Mehrere Modelle liefern ähnlic h gute Anpassung. 
Alle Modelle enthalten das Alter bei Diagnose mit OR = 0,85 je 10 Jahre älter. Bei 
Früherkennung als Diagnoseanlass ergibt sich, abhängig vom Modell, eine OR von etwa 2. 
Wird Kreis oder siedlungsstruktureller Gebietstyp einbezogen, verbleibt diese Größe im 
Modell. Für ländliche Gebiete erhält man OR zwischen 0,4 und 0,7, für großstädtische 
Gebiete zwischen 0,8 und 1. Für die intermediären Siedlungstypen liegt OR zwischen 
0,9 und 1,4. Vollzähligkeit der Registrierung und Arztdichte spielen allenfalls eine gerin
ge Rolle. Dabei beobachten wir bei zunehmender Vollzähligkeit tendenziell einen etwas 
höheren Tl-Anteil. Alterseffekt und Früherkennungseffekt waren erwartet Der niedrige 
Anteil an Tl-Tumoren in ländlichen Gebieten könnte auf mangelnde Qualität, Erreich
barkeit oder Nutzung medizinischer Versorgung hindeuten. 

Abstract 067 

Körperliche Aktivität und Brustkrebsrisiko - Ergebnisse einer 
Fall-Kontroll-Studie bei prämenopausalen Frauen 

Schwerpunktthema: Krebsepidemiologie 

K. Steindorf1, M. Schmidt1, S. Kropp2, J . Chang-Claude2 

1 Arbeitsgruppe für Umweltepidemiologie, Deutsches Krebsforschungszentrum, Heidelberg, 2 Abteilung 
Klinische Epidemiologie, Deutsches Krebsforschungszentrum, Heidelberg 

Fragestellung: Viele Studien deuten auf eine inverse Beziehung zwischen körperlicher 
Aktivität und dem Brustkrebsrisiko hin. Ziel der Studie war es zu untersuchen, inwie
weit die Intensität, die Häufigkeit und die Dauer von verschiedenen Aktivitäten von 
Bedeutung ist und ob die Risikoreduktion durch den Menopausenstarus beeintlusst wird. 

Materia l und Methoden: In den Jahren 1999-2000 wurde in zwei deutschen Regionen 
eine Fall-Kontroll-Studie mit 360 inzidenten prämenopausalen Burstkrebsfällen und 886 
aJters-gematchten Bevölkerungskontrollen durchgeführt. Für zwei Altersperioden wurden 
die Häufigkeit, Dauer und Intensität verschiedener körperlicher Aktivitäten erhoben. Zu
sätzlich wurde die lebenslange Aktivität im Beruf erfasst. Für die Auswertungen mittels 
bedingter logistischer Regression wurden sowohl die Originaldaten als auch die daraus 
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abgeleiteten Variablen aufgrund von metabolischen Äquivalenzwerten (MET-Score) ver
wendeL 

Ergebnisse: Der Vergleich zwischen den Extremgruppen, basierend auf Quartilen, ergab 
keine Assoziation zwischen der Gesamtaktivität und prämenopausalem Brustkrebs. Das 
adjustierte Odds Ratio betrug 0,94 (95 % Kl 0,65- 1,35) für die höchste Aktivitätsgrup
pe. Beim Vergleich zwischen moderat-hoher und niedriger Gesamtaktivität fanden wir 
einen protektiven Effekt (OR = 0,68, 95% KI 0,46- 0,99). Wir fanden keine Effekte für 
körperliche Aktivi tät durch Beruf, Hausarbeit und Geben. Für Fahrradfahren zeigten 
sich sinkende Risiken mit steigendem Aktivitätsgrad. Das Risiko für Frauen, die die 
höchste Aktivität beim Fahrradfahren aufwiesen, war reduziert (OR = 0,66, 95 % CI 
0,45- 0,97). 

Schlussfolgerungen: Die Studie deutet darauf hin, dass bereits moderate körperliche 
Aktivität einen protektiven Faktor für prämenopausalen Brustkrebs darstellt. 

Abstract 068 

Zwei übliche Methoden zur Berechnung von erwarteten Fällen 
für die SMR - Welche ist die sinnvollere? 

Schwerpunktthema: Epidemiologische Methoden 

D. Taeger, Y. Sun, J. Wellmann, K. Straif 

Institut für Epidemiologie und Sozialmedizin. Universität Münster 

Fragestellung: Bei der Berechnung eines Standardisierten Mortalitäts Ratios (SMR) 
wird die ,erwartete' Anzahl von Fällen anband externer Mort:alitätsmten bestimmt. Dabei 
können regionale Vergleichsraten, etwa auf Bundeslandebene, besser geeignet sein als 
naLionale Vergleichsraten (1). In Kohortenstudien, deren Mitglieder sich aus verschiede
nen Regionen rekrutieren, gibt es zwei Ansätze, die externen Daten aus den beteiligten 
Regionen zu kombinieren. Bei der ersten Methode werden die Daten aus den einzelnen 
Regionen zusammengefasst, und die Vergleichsrate ergibt sich aus der Summe aUer 
Fälle, dividiert durch die Bevölkerungszahl in allen Regionen; diese mit den Personen
jahren der Gesamlkohorte multipliziert, liefert die erwartete Anzahl von Fällen. Bei der 
zweiten Methode werden die erwarteten Anzahlen für die Regionen getrennt berechnet 
und dann addiert. 

Methoden: Anhand eines hypothetischen Beispiels werden die Fragestellung sowie die 
beiden gebräuchlichen Methoden erläutert An einer Studie von Arbeitern aus der deut
schen Kautschukindustrie, die in drei Bundesländern stattfand. wird die Relevanz anhand 
realer Daten dargelegt 

Ergebnisse: Es L.Cigte sich in dem e mpirischen Beispiel. dass mit der ersten Methode 15 
erwartete Fälle mehr auftraten (SMR = 109; 95% KI 92-128) als mit der zweite n Me
thode (SMR = 123; 95% KJ 104- 144). Die ,gepoolte' SMR liegt damit unter den 
SMRs der einzelnen Regionen und ist somit unplausibel, während die SMR nach dem 
zweiten Ansatz zwischen den SMRs der Regionen liegt 
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Schlussfolgerungen: Die Analyse zeigt. dass die erste Methode u. U. zu einer Unter
schätzung der SMR führen kann. Man erhält offenbar plausiblere Ergebnisse, wenn man 
die erwarteten Anzahlen von Fallen zunächst getrennt für die einzelnen Regionen be
rechnet und dann addiert. 

Literatur 

(1) MI Gardner: Considerations in the choice of expected numbers for approprinte compnrisons in 
occupationul cohort studies. Med Lav. 1986; 77( 1 ): 23-47. 

Abstract 069 

Effekte feiner und ultrafeiner Partikel auf Blutparameter 
bei Patienten mit koronarer Herzkrankheit 

Schwerpunktthema: Umweltepidemiologie 

R. Rückerl1, A. lbald-Mulli1• 2 , G. Wölke1• 2 , M. Pitzl.2, H.-E. Wichmann1• 2 , A. Peters1 

1 GSF, Institut fOr Epidemiologie, Neuherberg, 2 IBE Institut fOr Epidemiologie, Ludwlg-Maxlmilians
Universität, Manchen 

Ziel: Beobachtete negative Effekte von Partikeln auf Morbidität und Mortalität von 
Herzkranken beruhen möglicherweise auf Entzündungsprozessen in der Lunge. Ziel war 
die Analyse von Entzündungsparametem im Blut als Marker einer systerniscben Reak
tion bei Personen mit koronarer Herzkrankheit (KHK), im Zusammenhang mit feinen 
und ultrafcinen Partikeln in der Umgebungsluft. 

Methoden: lm Winter 00/01 wurde eine Panelstudie an 58 Patienten in Erfurt mit 12 
klinischen Untersuchungen im Abstand von 2 Wochen inklusive Blutprobe durchgeführt. 
Partikel wurden mit Hilfe eines Aerosolspcktrometers (10 nm bis 2,5 µm Partikel) ge
messen. Der Zusammenhang zwischen dem 24-h-Miuelwert der Masse feiner Partikel 
( <2,5 µm; PM2,5) sowie der Anzahl ultrafei ner Partikel ( < 0, 1 µm; UP) und der Anzahl 
verschiedener Blutzellen wurde mittels linearer Regression geschätzt. Für Trend, Wo
chentag, Temperatur und relative Feuchte wurde adjustiert. 

Ergebnisse: Die mittlere Anzahl der UP lag bei 13400/cm3, der PM2.S-Mittelwert bei 
16 µg/cm3• Die Analysen zeigten eine Abnahme der Erythrozyten im Zusammenhang 
mit PM2,5 und der Anzahl der UP, die am stärksten für UP mit einer Verzögerung von 
4 Tagen war (- 0,03 · 1<>6/µl Erythrozyten pro Anstieg um 10000/cm3 UP; 95% KI 
- 0,06; 0,003). Außerdem eine Abnahme der Leukozyten um 260/µI (p < 0.05) mit 
einer Verzögerung von 1 Tag, und von 300/µI Leukozyten (p < 0.05) mit einer Verzöge
rung von 4 Tagen bei einem Anstieg um 10000/crn3 UP. PM2,5 zeigte einen signjfjkan
ten, wenn auch kleineren Effekt als die UP, mit einer Verzögerung von 4 Tagen. 

Schlussfolgerung: Es zeigte sich ein systemi eher Effekt von PM2,5 und UP auf Patien
ten mit KHK. Die Abnahme der Erythrozyten ist konsistent mit Seaton et al. (1999), die 
eine Sequestration der Erythrozyten in peripheren Gefäßen annehmen. Der den Ergebnis
sen zu Grunde liegende Mechanismus sowie ihre pathophysiologische Signifikanz sind 
noch ungeklärt. 
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Abstract 071 

lebenslange Exposition durch medizinisch-diagnostische 
Strahlenanwendungen: 
Ergebnisse aus einer repräsentativen Bevölkerungsstichprobe 

Schwerpunktthema: Freie Themen 

W. Hoffmann1• 2 , H. von Boetticher3 

1 Bremer Institut für Präventionsforschung und Sozialmedizin (BIPS), 2 Zentrum fOr Public Health, Bre
men, 3 Institut tor Radiologie des Zentralkrankenhauses Links der Weser, Bremen 

Fragestellung: Nach einer aktuellen Schätzung des Bundesumweluninisteriums verur
sacht die radiologische Diagnostik mit 40% den größten Einzelanteil der Exposition 
gegenilber ionisierender Strahlung in der deutschen Allgemeinbevölkerung. Bevölke
rungsbezogene Daten zur lebenslangen Untersuchungsprävalenz und der daraus resultie
renden akkumulienen Strahlenbelastung liegen derzeit nicht vor. 

Methoden : Im Rahmen der „Norddeutschen Leukämie- und Lympbomstudie (NLL)" 
wurden computergestützte, persönliche Interviews mit bevölkerungsbezogenen Ver
gleich personen gefillut (Response 55%). Teilnahme an Röntgenreihenuntersuchungen 
(RöR), Untersuchungen mittels Computertomographie (CI), Herzkatheter (mit/ohne In
tervention; HK), Durchleuchtung mit Röntgenkontrastmittel (KM), konventiellem Rönt
gen (kR) und Nuklearmedizin (Nuk) wurden lebenslang standardisiert erfaßt. Die Zuwei
sung der Effektivdosis erfolgte untersuchungsspezifisch unter Berücksichtigung des 
Kalenderjahres [ 1 ]. 

Ergebnisse: 2820 Probanden (1759 Männer, 1061 Frauen) gaben insgesamt 11.975 RöR 
(Lebenszeitprävalenz = 37%), 2.722 CT (39%), 472 HK (11 %), 2.516 KM (45%), 
45.083 kR (99%) und 678 Nuk (14%) an. Geschlechtsunterschiede betrafen HK (M: 14%; 
F: 6 %) und Nuk (M: 9% F: 23%). 8% aller angegebenen Untersuchungen betrafen 
< 30jährige, 17 % < 40, 32 % < 50 und 58 % < 60jährige. 
Die akkumulierten Effektivdosen nach Untersuchungsart betrugen im Mittel der betroffe
nen Probanden für kR 69,2 (min. 0.02; max. 4234) mSv, für HK 48,5 (27,2; 330,4) 
mSv und für KM 39,9 (0, L2; 1524) mSv. Den größten Beitrag zur Kollektivdosis bezo
gen auf alle Probanden lieferte wiederum das kR mit 193 Pers.Sv, gefolgl von KM 
(50 PSv) und CT (34 PSv). 

Schlussfolgerung: Eine bevölkerungsbezogen repräsentative Erhebung der Lebenszeit
prävalenz medizinisch-diagnostischer Strahlenanwendung bestätigt hohe Untersuchung -
zahlen. die zu teilweise erheblichen Expositionen führen. 

Literatur 

[l] v. Boeuicher H. Hoffmann W. Strahlenexposition in der Röntgendiagnostik: Ein Quantifiz ie
rungsmodell filr analytische epidemiologische Studien. Z Med Phys LI (200 1), 92- 101 
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Abstract 072 

Die Lebenserwartung der Feuerwehrbeamten der BF Hamburg 

Schwerpunktthema: Freie Themen 

D. Flesch-Janys2, P. Koch2, A. Köchel2, J. Berger2, M. Peschke'. N. Wagner1 

1 Arbeitsmedizinischer Dienst - Personalamt der Freien und Hansestadt Hamburg, 2 Arbeitsgruppe 
Epidemiologie, IMDM/UKE und Behörde für Umwelt und Gesundheit 

Fragestellung: Zur Unlersuchung der Lebenserwartung der Hamburger Berufsfeuerwehr
leute wurde eine retrospektive epidemiologische Kohortenstudie durchgeführt. 

Material und Methoden: Es wurden die Daten aller aktiven und ausgeschiedenen Feu
erwehrleute erfasst, soweit das Personalarchiv der Feuerwehr sowie sonstige Quellen 
hierzu Unterlagen aufwiesen. Aus Gründen der Vollständigkeit wurde die auszuwertende 
Personengruppe auf diejenigen Feuerwehrleute beschränkt, die am 1. 1. 1950 dort tätig 
waren bzw. im Zeitraum bis zum 30. 6. 2000 neu eingetreten waren. Anhand der Perso
nalakten, der Kartei des Sozialdezemales der Feuerwehr, eines Abgleiches der Listen der 
Zahlungsempfänger der Besoldungs- und Versorgungsstelle sowie durch eine Recherche 
bei Einwohnermeldeämtern wurde ein Follow-up des Vitalsratus durchgeführt. Der Un
tersuchungszeitraum war der l. L. 1950- 30. 6. 2000. Als Vergleich dienten die amtli
chen Mortalitätssratistiken der Freien und Hansestadt Hamburg sowie der BRD. Es wur
de die mittlere Lebenserwartung eines 20-jährigen Feuerwehrmannes mit der eines 20-
Jährigen aus der Hamburger bzw. der BRD-Bevölkerung verglichen. Zusätzlich wurden 
entsprechende standardisierte MortalitäLSverbältnisse (SMR) berechnet. 

Ergebnisse: Die auf den Stichtag l. L. 1950 bezogene Kohorte umfasste 4640 Personen, 
die Anzahl der Personenjahre betrug 11 1796. Von diesen konnte für 4557 (98,2 % ) der 
VitaJstatus geklärt werden. Im betrachteten Zeitraum waren 1052 Personen verstorben. 
Die mittlere Lebenserwartung eines 20-jährigen Feuerwehrmannes betrug 54,9 Jahre, die 
eines 20-jährigen Hamburgers bzw. BRD-Mannes 52, l bzw. 52,2 Jahre. Somit war die 
Lebenserwartung eines Feuerwehrmanns im Vergleich zu beiden Referenzgruppen um 
rund 2,7 Jahre länger. Die Gesamt-SMR im Vergleich zu Hamburg bzw. zur BRD betrug 
0,79 bzw 0,78 (95%-Konfidenzintervall 0,74-0,84 bzw. 0,74- 0,83). Dies entspricht 
einer Reduktion der Mortalität - ebenfalls im Vergleich zu beiden Referenzgruppen -
um ca. 20%. In dieser Untersterblichkeit drückt sich der bekannte ,,Healthy-Worker-Ef
fekt" aus. 

Schlussfolgerungen: Die erhöhte Mortalität der Personen im Brandschutz- und Ret
tungsdienst im Vergleich zu Personen aus der Verwaltung sowie die erhöhte Mortalität 
der Friihpensionäre deuten darauf bin, das spezifische berufliche Belastungen der Feuer
wehrleute trotz günstigerer Lebenserwartung einzelne Aspekte der Mortalität negativ be
einflussen. Dies Ließe sich nur mirtels einer Erhebung der Todesursachenstruktur sowie 
spezifischer Expositionsdaten untersuchen. 
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Abstract 073 

Bewertung der Benutzerzufriedenheit 
mit der elektronischen Arztbriefschreibung 

Schwerpunktthema: Klinische Arbeitsplatzsysteme 

E. Ammenwerth, F. Kaiser, 1. Wilhelmy 

Priv. Universität für Med. Informatik und Technik Tirol 

Fragestellung: Die Einführung kUnischer Arbeitsplatzsysteme verfolgt diverse Ziele wie 
die Optimierung von Arbeitsabläufen oder die Bereitstellung einer breiteren Datenbasis. 
In der Realität können Auswirkungen aber auch negativ empfunden werden, wenn z. B. 
Arbeitsabläufe gestön und die Quafüät des eingeführten EDV-Systems nicht den Erwar
tungen der Benutzer entsprichL Eine begleitende Untersuchung der Benutzerzufrieden
heit kann diesbezügUch genauere Aussagen ergeben und damit eine erfolgreiche Einfüh
rung unterstützen. 
An den UniversitätskJiniken Innsbruck wird derzeit ein klinisches Arbeitsplatzsystem 
eingeführt. Zur Ermittlung der Benutzerzufriedenheit mit dem Modul „elektroni ehe 
Arztbrief- und Befund chreibung" in den drei bisherigen Pilotkliniken wurde eine Befra
gung durchgeführt. Ziel war, die geplante breitere Einführung zu unterstützen. Für die 
Srudie standen keine eigenen Geldmittel zur Verfügung. 

Material und Methoden: Aufgrund dieser Rahmenbedingungen kam nur eine standardi
sierte schriftliche Erhebung in Frage. Nach einer umfangreichen Literaturrecherche 
konnte ein geeigneter Fragebogen (Bott et al.) gefunden und adaptien werden. Die Qua
lität von Fragebögen hängt entscheidend vom methodischen Vorgehen ab. Der ausge
wählte Fragebogen wurde an eine streng zuflillig ausgewähhe Stichprobe knapp 100 
Benutzern ausgeteilt 

Vorläufige ErgebnJsse und Schlussfolgerungen : Die vorläufigen Ergebnisse zeigen in
teressante Unterschiede zwischen den Pilotkliniken, welche durch unterschiedliche Vo
raussetzungen, Einführungsstrategien und Arbeitsabläufe erklärt werden können. Für das 
weitere Vorgehen im Projekt ergaben sich ebenfalls interessante Anhaltspunkte (z. B. 
bzgl. Schulungsbedarf). Insgesamt wird die gesamte Studie voraussichtlich weniger als 
200 Mannstunden in Anspruch nehmen. 
Dieses Beispiel soll zeigen, dass die Ermittlung der Benutzerakzeptanz - bei geringen 
Aufwänden - das Projektmanagement von Einführungsprojekten sinnvoll unterstützen 
kann. 

Literatur 
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Abstract 074 

Fallbasiertes Lernen für Medizinstudenten 

Schwerpunktthema: Freie Themen 

J. Müller 

lnslllut fOr Medizinische Informatik und Biometrie der Universität Rostock 

Einleitung: Bis Ende des Jahres 2003 wird im Rahmen des Förderprogramms ,,Neue 
Medien in der Hochschullehre" des BMBF ein intemelbasiertes Lehr- und Lernsystem 
für die Medizin entwickelt. In dem vom Zentrum für Multimedia in der Lehre der Uni 
Bremen geleiteten Verbundprojekt ist das Institut für Medizinische Infonnatik und Bio
metrie der Uni Rostock für das Teilprojekt ,,Fallbasiertes Lernen" verantwortlich. 

ZielsteUung: & soll eine umfassende, facbgebietsunabhängige Variabilität in der An
wendung des Projekts owie eine optimale Wissensvermittlung für die Medizinstudenten 
erreicht werden. 

Methoden: Im Teilprojekt ,,Fallbasienes Lernen" wird ein an der Praxis orientiertes Ab
laufmodell für die Fallbearbeitung realisiert, welches die Anamnese, Diagnostik, Diag
no e und Therapie umfasst. 
Oie Fallbearbeitung wird durch den Studenten in einzelnen Bearbeitungsstufen durchge
führt, die nacheinander durchlaufen werden. Eine Bearbeilungssrufe besteht aus den Ele
menten lnfonnation/Aktion des Studenten und der Rückkopplung. Der Student wird 
durch die Fallbearbeitung geführt, indem der Autor dessen Aktionen positiv oder negativ 
bewertet und Hinweise für eine erfolgreiche Fallbearbeitung gibt. 
Dabei werden zahlreiche Funktionen zur Unterstü12ung des Lernens und Übens bereitge
stellt. 
Das Projekt wird unter Anwendung von XML, XSLT und JavaScript erarbeitet. 

Ergebnis: Der Projektteil ,,Fallbasiertes Lernen" stellt eine wichtige Ergänzung der prak
tischen Ausbildung der Medizinstudenten dar. Der Student lernt und übt durch die Pro
jektanwendung praxisnah die Lösung von medizinischen Fällen. Über eine optimale Da
tenbereitstellung durch die Autoren wird nicht nur theoretisches Wissen vermittelt. 
sondern es fliessen auch deren praktische Erfahrungen in den Ausbildungsprozess ein. 
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Abstract 075 

Risikoabschätzungen für sekundäre Malignome nach kindlicher 
Krebserkrankung - bevölkerungsbezogene Analysen 
des Deutschen Kinderkrebsregisters 

Schwerpunktthema: Krebsregister 

G. Klein, B. Schulz, C. Spix, P. Kaatsch 

Deutsches Kinderkrebsregister am Institut für Medizinische Biometrie, Epidemiologie und Informatik 
der Universität Mainz 

Fragestellung: Wie häufig treten sekundäre maligne Neoplasien (SMN) nach Krebs im 
Kindesalter auf und wie hoch ist das Risiko, eine zweite Krebserkrankung zu entwi
ckeln? 

Material und Methoden: Das Deutsche Kinderkrebsregister registriert seit 1980 alle 
kindlichen Krebserkrankungen, die bis zum 15. Lebensjahr in Deutschland auftreten 
(Vollzähligkeit 95%). SMN werden mit Hilfe eines aktiven Langzeit-Follow-ups und in 
Kooperation mit den Landeskrebsregistern über das 15. Lebensjahr hinaus dokumentiert. 
Das kumulative Risiko wird mit Hilfe des Aalen-Jobanson Schätzers bestimmt Das 
Risikos, bis zum 30. Lebensjahr an einer SMN zu erkranken im Vergleich zum allgemei
nen Krebsrisiko, wird als Standardized Incidence Ratio (SIR) berechnet. Die dazu benö
tigten Krebsinzidenzen über das 15. Lebensjahr hinaus wurden mithilfe der Krebsregister 
des Saarlandes und der neuen Bundesländer geschätzt. 

Ergebnisse: 345 Patienten mit SMN erfüllen unsere Einschlusskriterien (Stichtag: 
31. 12. 2001 ). Unter diesen sind die häufigsten Erstdiagnosen akute lymphatische Leukä
mie (ALL, n = 123) und ZNS-Tumore (n = 52). Die häufigsten Zweitdiagnosen sind 
ZNS-Tumore (n = 83) and akute myeloische Leukämie (AML, n = 78). Die häufigsten 
Diagnosekombinationen sind AML nach ALL (n = 29) und Astrozytoro nach ALL 
(n = 19). Das kumulative Risiko, innerhalb von 10 Jahren nach der Ersterkrankung eine 
SMN zu bekommen, beträgt 1,8%. Das Risiko, bis zum 30. Lebensjahr eine SMN nach 
Krebs zu entwickeln, ist 15,6-fach (95%-Konfidenzintervall (Kl): 14,0- L?,4) gegenüber 
dem Krebsrisiko der Allgemeinbevölkerung erhöht. Es ist am höchsten nach Rhabdo
myosarkomen (SIR= 30,6; KI: 19,4-46,0) und nach ZNS-Tumoren (SIR = 18,4; KI: 
13,7-24, l ). 

Schlussfolgerungen: Diese Risikoabschätzungen werden als derzeit gute Grundlage für 
den internationalen Vergleich angesehen. Mit zunehmender Nachbeobachtungszeit und 
wenn zunehmend validere Daten aus den Erwachsenenkrebsregistern zur Verfügung ste
hen, werden sie weiter verbessert. 
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Abstract 076 

Kosten alkoholassoziierter Krankheiten 

Schwerpunktthema: Versorgungsepidemiologie 

E. Bergmann, K. Horch 

Robert Koch-Institut Berlin 

Bei knapper werdenden finanziellen Ressourcen ist es besonders wichtig zu wissen, wel
che gesellschaftlichen Lasten für die Bevölkerung durch Sucht zu tragen sind. Berechnet 
wurden die direkten und indirekten Kosten alkoholbezogener Knmk.beiten in Deutsch
land für die Mine der 90-er Jahre. 
Datengrundlage ind umfangreiche Statistiken (z. B. Todesursachenstatistik, Kranken
bausdiagnosestatistik, Arbeitsunfähigkeit, Rehabilitation, Rentenzugang) und weitere Er
hebungen zur Bevölkerungsstruktur und Erwerbstätigkeit, Einkommenssituation, zum 
Sterbegeschehen (Sterbetafel), aber auch zur Sozialhilfe und Suchthilfe. Die Berech
nungsmethoden sind vergleichbar mit denen internationaler Studien aber auch zu ande
ren Krankheitskostenstudien in Deutschland. Insgesamt wurden über 90 alkoholassozi
ierte Krankheiten berücksichtigt. Für die Schätzung der indirekten Kosten wurde ein 
Humankapitalansatz gewählt. bei dem auch nichtmarktwirtscbaftliche Kosten berücksich
tigt werden konnten. Die direkten Kosten wurden weitgehend durch den top-down An
satz berechnet. Für die Kosten der Morbidität wurde ein spezieUer Umsteigeschlüssel 
ersteUt, der e ermöglicht alters- und geschlechispezifiscb alkoholbezogene Diagnosen 
aus 3-stelligen ICD-9 zu schätzen. 
Die Volkswirtschaft wird jährlich mit 20 Mrd. EURO durch alkobolassoziiene Krankhei
ten belastet. Dies sind 1,13% des BrunosoziaJproduklS. Von den indirekten Kosten mit 
gut 12 Mrd. EURO entsteht der größte Ressourcenverlust mit 7 Mrd. EURO durch vor
zeitige Mortalität der jährlich 42000 an alkoholbezogeneo Krankheiten Verstorbenen. 
Die Friihberentung ist der zweithöchste Ressourcenverlust; es folgt die Arbeitsunfähig
keit. Die direkten Kosten, aJso der Ressourcenverbrauch, verursachen knapp 8 Mrd. 
EURO bzw. fast 40% der Gesamtkosten . Von diesen sind die Krankenhausbehandlung, 
die vorbeugenden und betreuenden Maßnahmen und die ambulante Behandlung die 
Hauptpositionen. 
Für die betrachteten Jahre 1993 bis 1995 konnten keine wesentlichen Trends ausgemacht 
werden. sodass von einer relativen Konstanz der Problematik ausgegangen werden kann. 
Männer sind für den überwiegenden Teil der Ko ten verantwortlich, da sie nicht nur 
häufiger ein riskantes und gefährliches Trinkverhalten zeigen. sondern auch über ein 
durchschnittlich höheres Einkommen verfügen. Sogar für die direkten Kosten wie bei 
der Rehabilitation werden für Männer pro stationärer Rehabilitationsleistung mehr Mittel 
eingesetzt als filr Frauen. 
Altersgruppenspezifiscbe Auswertungen zu Mortalität und Morbidität zeigen auf, dass 
der Schwerpunkt bei Konsumenten im mittleren Lebensalter liegt. Schon für die jüngere 
Bevölkerung muss mit gravierenden gesundheitlichen und wirtschaftlichen Folgen ge
rechnet werden. Aus einer ökonomischen Perspektive betrachtet solJten spezifische Ziele 
benannt und unterstützende Maßnahmen insbesondere für junge Menschen ergriffen wer
den, um in Zuk"Unft die hoben gesellschaftlichen Kosten reduzieren zu können. 
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Abstract on 

Multivariate altersabhängige Referenzregionen 
für fetale Wachstumsparameter -
Möglichkeiten für die Diagnostik von Fehlbildungen? 

Schwerpunktthema: Diagnostik und Prognose 

1. Reinhard, S. Wellek, J. Cölle, E. Merz 

Zentralinstitut IOr Seellsche Gesundheit, Mannheim 

Einleitung: Altersabhängige Referenzbereiche für die univariate Beurteilung von Wachs
tumsparametern finden in der diagnostischen Praxis inzwischen breite Verwendung. Oft 
erfolgt die diagnostische Beurteilung aber nicht anhand eines einzelnen Messparameters, 
sondern unter simultaner Betrachtung einer Mehrzahl von Parametern, was multivariate 
Referenzregionen erfordert. 

Methoden : Ein möglicher Ansatz zur Konstruktion einer Referenzregion ist das Verfah
ren von Wcllek & Merz ( 1995), bei dem die Breite des Bande durch das Verhältnis der 
bedfogten beobachteten Streuungen an beiden Enden der Alters kala bestimmt wird und 
die Wachstum fonktion auf unvollständigen Beta-Integralen basiert. Dabei werden keine 
parametri chen Verteilungsannahmen gemacht Dieser Ansacz wurde für den multivariaten 
(Wellek & Merz 1997) und longitudinalen Fall (Reinhard & Wellek 2001 ) verallgemei
nert und auch für asymmetrische Verteilungen modifiziert. Die multivariaten Referenzbe
reiche behahen dabei die Eigenschaft der direkten Kontrolle des Überdeckung grads, 
und zwar simultan für alle p-dimensionalen Messpunkte. 

Ergebnisse: Es wird u. a. gezeigt, wie sieb mithilfe von Referenzregionen, die multiva
riat aus mehreren Extremitätenparametern (bzw. Rumpfparametern) der prUnatalen Sono
graphie beslimmt wurden, fragliche M esspunkte bei simultaner Betrachtung all.er Para
meter als Fehlbildung identifizieren lassen. Geprüft wird dabei auch die Sensitiv ität filr 
verschiedene Diagnosen. 

Literatur 

Wellek S, Merz E (1995): Age-related reference ranges for growlh parnmeters. Melh lnf Med 34, 
523-528. 

Wellek S. Merz E (1997): Multivariate altersabhängige Referenzregionen für Wachstum parameter 
mit direkter Kontr0Lle des Überdeckungsgrades. In: Baur MP(Hg): 4 t. Jahrestagung der GMDS 
München, 465-469. 

Reinhard 1. Wellek S (2001): Age-related reference regions for longitudinal measurcments of 
growth chnracteristic . Meth 1nf Med 4-0. 132-136. 

lnfonnatik. Biomeirie und Epidemiologie in Med11in u11d Blolo&lc 2- 312002 



1 L2 Abstracts der 47. Jahrestagung der GMDS 

Abstract 078 

Veränderung von Lebensmittelaufnahmen als Prävention und 
ihre Bewertung anhand verallgemeinerter attributabler Risiken 

K. Hoffmann, H. Boeing 

Deutsches Institut für Ernährungsforschung, Abt. Epidemiologie, Bergholz-Rehbrücke 

Fragestellung: Die Umsetzung von Ernährungsempfehlungen, wie z. B. die tägliche 
Aufnahme von 400 g Obst und Gemüse, lässt sich durch verschiedene Strategien reali
sieren, die sieb in den resultierenden Expositionsverteilungen unterscheiden. Es stellt 
sieb die Frage, welche Strategie besonders geeignet ist und wie sich diese Eignung 
quantitativ belegen lässt. 

Methode: Um verschiedene Strategien zu vergleichen, wurde die generalized impact 
fraction (GIF), eine Verallgemeinerung des von Levin eingeführten attributablen Risikos 
geschätzt. Dabei wurde eine neue Schätzformel verwendet, die es erlaubt, Expositions
verteilungen mit anderen Daten zu bestimmen als die für die relative Risiken verwende
ten. Insbesondere ist dieser Ansatz geeignet, große repräsentative Surveys in die Risiko
bewertung einzubeziehen. 

Ergebnisse: Die Methode wurde auf Strategien zur langfristigen Erhöhung des Obst
und Gemüseverzehrs angewendet. Dabei wurde die Populationsverteilung der Langzeit
aufnahmen von Obst und Gemüse auf Grundlage zweier europäischer Emäbrungssurveys 
durch die S-Nusser Methode geschätzt. Die GIF der untersuchten Strategien variierten 
zwischen 2% und 67% bei verschiedenen Szenarios. Mit Hilfe der wirksamsten Strate
gien lassen sich etwa 20% aller Krebsfälle vermeiden. 

Schlussfolgerung: Die angewendete Methode zur Schätzung der GIF unter gleichzeiti
ger Verwendung von Daten aus epidemiologischen Studien und repräsentativen Quer
schnittsstudien ist gut geeignet für den Vergleich konkurrierender Präventionsstrategien, 
die sich auf die Veränderung stetiger Expositionsvariablen beziehen. 

Abstract 079 

Tumorstadienverteilung bei Brustkrebs in Deutschland und 
in Ländern mit etablierten Mammographie-Screening-Programmen 

Schwerpunktthema: Krebsepidemiologie 

K. Giersiepen 

Bremer Institut für Präventionsforschung und Sozialmedizin, Bremen 

Fragestellung: Die Bundesregierung plant für 2003 die flächendeckende Einführung des 
Mammographie-Screenings für Frauen im Alter von 50- 69 Jahren. Der Anteil der jetzt 
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schon durch opportunistische Mammographien im Frühstadium erkannten Karzinome ist 
nicht bekannt, näherungsweise kann er mit dem Anteil der Tumoren mit <21 mm 
Durchmesser bei Diagnosestellung geschätzt werden. 
Die jetzige Tumorstadienverteilung in Deutschland soll verglichen werden mit den Ver
teilungen in Ländern mit etablierten Mammographie-Screening-Programmen. 

Material und Methoden: Für Frauen im Alter von 50-69 Jahren wird die Tumorsta
dienverteilung bei Brustkrebs einschließlich in-situ Tumoren (ICDlO: C50 und D05.0) 
gemäß TNM aus deutschen Krebsregistern (KR) dargestellt. 
Die deutschen Verteilungen werden verglichen mit Daten aus den Niederlanden, Schwe
den und Großbritannien. 

Ergebnisse: Der Anteil der Brusttumoren mit < l l mm Durchmesser bei Diagnosestel
lung betrug in Deutschland zwischen 12% und 24%. In Maastricht, NL, lag dieser Wert 
1996-99 bei 30%. 
Der Anteil der Brusttumoren mit <21 mm Durchmesser betrug in Deutschland zwischen 
40% und 62%. In Maastricht, NL, lag dieser Wert 1996-99 bei 67%, in den West-Mid
lands, GB, 1996-97 bei 66%. 

Diskussion und Schlussfolgerungen: Der Anteil der !deinen Brusttumoren bei Diagno
sestellung ist in Deutschland schon vor Beginn des organisierten Mammographie-Scree
ning-Programms nicht zu vernachlässigen und erscheint bei Tumoren <21 mm Durch
messer in einigen deutschen Registern heranzureichen an die S.ituation in Maastricht 
bzw. den West-Midlands, wenn man gleiche Aufbereitung der pathologischen Präparate 
und Registrierung annimmt. 
Der von einem organisierten Programm erwartete Nutzen sollte nicht nur für die Stadien
verteilung, sondern für die gesamte Screening- und Therapiekette bis hin zur Mortalität 
evaluiert werden und verglichen werden mit Regionen, in denen bis zur Einführung 
opportunistisches Screening praktiziert wurde bzw. wird. 

Abstract 080 

Einfluss der Hysterektomie-Prävalenz auf die lnzidenzraten 
des Korpus- und Zervix-Karzinoms: Ergebnisse einer EU-Studie 

Schwerpunktthema: Krebs-Epidemiologie, GBE 

K. Giersiepen 1, S. D6ria N6brega2 , R. Luoto3, C. Martlnez Garcla4, A. Eberle1, 

A. Da Costa Miranda2, 1. Jahn 1, E. Greiser1 

1 Bremer Institut für Präventlonsforschung und Sozialmedizin, Bremen, 2 Krebsregister Südliches Por· 
tugal, Lissabon, 3 Tampere School of Public Health, Finnland, 4 Krebsregister Granada, Spanien 

Fragestellung: Inzidenzraten für das Korpus- und Zervix-Karzinom werden üblicherwei
se präsentiert für die weibliche Gesamtbevölkerung, obwohl nur Frauen mit vorhande
nem Uterus unter Erkrankungsrisiko stehen. Für Frauen im Alter von 45-64 Jahren 
solJten - basierend auf der Hysterektomieprävalenz - Korrekturfaktoren für die Kor
pus- und Zervix-Karzinom-Inzidenz bestimmt werden. 

lnformatlk. Biometrie und Epidemiologie in Medizin und Biologie 2- 3/2002 



114 Ab tracts der 47. Jahrestagung der GMDS 

Material und Methoden: Im Jahr 2000 wurden Telefon-Surveys durchgefühn in Bre
men (Teilnehmerinnen im Alter 45- 64 Jahren, n = 2.095) und in Ponugal (n = 750) 
wr Bestimmung der Hysterektomieprävalenz (P) und der Korrekturfaktoren (1 - P) für 
dfo lnzidenzcn. Die Prävalenzen wurden verglichen mil Ergebnissen des 2. Deutschen 
GesundheitSsurveys (West: 1990/l , Ost: 199112) sowie Daten aus Finnland (1989, 1997) 
und Granada, Spanien (1996-99). 
Die korrigierten und nicht-korrigierten Inzidenzcn für Korpus- und Zervixkarzinome 
werden dargestellt. Regionale und zeitliche Vergleiche der Hyslercktomieprävalenzen 
und Krebsinzidenzen werden altersadjustiert dargestell t. 

E rgebnisse: Die altersadjustierte Hysterektomieprävalenz rangierte zwischen 19,4% und 
29,4% in den deutschen Surveys. In Portugal waren 13,4% der Frauen hysterektorniert, 
in Spanien 11 ,7 %. ln Finnland stieg die Hysterektomieprävalenz im Zeitraum 1989 bis 
1997von 13, 1%auf20,1% an. 
Filr Frauen mit vorhandenem Uterus läge in Deutschland die lnzidenz der Uterus-Tumo
ren um 24, l %-4 1,6 % höher als bislang in den Krebsregistern filr alle Frauen berichtet. 
In Portugal läge die koaigierte Inzidenz um 15.l % höher, in Granada um 13,3%, in 
Finnland im Jahr 1989 um 15,l % höher und in 1997 um 25,2% höher als die bislang 
veröffentl ichte lnzidenz. 

Diskussion: Der Hysterektomie-Status sollte bei der Darstellung der Korpus- und Zer
vix-Karzinom-Tnzidenzen berücksichtigt werden. Zeitliche Trends dieser Krebserkran
kungen oder regionale Vergleiche sollten nur für Frauen mit noch vorhandenem Uterus 
angestellt werden. 

Gefördert durch die EU: Förderzeichen: S l 2. l 3 l 394(99CVF2-021) 

Abstract 081 

Die virtuelle Zelle: Wissenschaftlicher Workflow 
an der Schnittstelle von molekularer und kllnlscher Medizin 

Schwerpunktthema: Bioinformatik 

L. Gierl 

Universität Rostock, Institut für Medizinische Informatik und Biometrie 

Die Komplexität zellularer Vorgänge als solche und die klini chen, messtechnischen und 
methodischen Probleme machen die Festlegung eines wissen chaftlichen Work:flows un
abdingbar. Simulation der Zellvorgänge und virtuelle Manipulation - die Vinuelle Zelle 
- ist ein passendes Modell hierfür. 
Nach der initialen Formulierung von wissenschaftlichen Hypothesen, muss der Emwurf 
der Untersuchung die biologische Variabilität der Gen-Expression und den Polymorphis
mus auf genomischer Ebene berücksichtigen. Schon hier muss auch die bioinformatiscbe 
Plaufonn fe tgelegt werden. Die Kultivierung von interes ierenden Zellen muss abge
stimmt sein mit den technischen Möglichkeiten von Gen-Expressions-Systemen, 2D-Gel
Gerälen, der Masscnspektrometrie u. a. m. Die ersten Schrille zur Dokumentation der 
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Experimente sind schon bei der Probenübergabe nötig. Standardisierte Resultate sind 
Voraussetzung für die Vergleichbarkeit der Experimente, die durch Normierung der Rohda
ten ennöglicht wird. Die Datenspeicherung in Labors kann Terabytes erreichen. Unge
klärt ist die Integration klinischer Daten sowie die Steuerung des Zugriffs durch Wissen
schaftler und Kliniker. Die Analyse der Expressionsdaten liefert die quantitative Basis 
für die Simulation (diskrete, kontinuierliche) der Zelle in Raum und Zeit. Regulatorische 
und metabolische Netze modellieren die kausalen Wirkungsketten in den Proteinen der 
Zelle. Miuels Techniken der Virtuellen Realität kann das komplexe Modell durch Wis
senschaftler zu in-silico-E~perimenten genutzt werden. Zusammen mit der klinischen 
Evaluierung ist damit eine Überpri.ifung der wissenschafllichen Hypothesen möglich. 
Die eigenen Erfahrungen zeigen, dass auch noch eine Reihe finanzieller, slruklurclJer, 
ethischer und datenschutzrechtJicher Probleme hinzukommen. 
Ohne stringenten Workl1ow in diesem Verbund heterogener wissenschaftlicher Welten 
bleiben die biomedizinischen Ergebnisse bescheiden. 

Abstract 082 

Frauen und Männer sind anders krank - geschlechtssenslble 
Berichterstattung in der Gesundheitsberichterstattung 
des Bundes 

Schwerpunktthema: Freie epidemiologische Themen 

C. Lange, T. Ziese 

Robert Koch-Institut Berlin 

Fragestellung: Die gesundheitliche Lage und die gesundheitliche Versorgung von Män
nern und Frauen unterscheidet sich: Dies ist bedingt durch ein unterschiedliches Gesund
heits- und Krankheitsverhalten, ein unterschiedliches KrankJ1eitsspektrum und Unter
schieden in den gesellschaftlichen und sozialen Rahmenbedingungen. Aufgabe der 
Gesundheitsberichterstattung des Bundes (GBE) ist es, über diese unterschiedlichen Be
lastungen und Ressourcen angemessen und bandJungsbezogen zu berichten. 

Methode und Ergebnisse: Ausgebend von einer exemplari chen DarsteUung unter
schiedlicher Ge undheitsbelastungen bei Frauen und Männern werden verschiedene Bei
spiele ge chlechts en ibler Gesundheitsberichterstattung vorgestelh und diskutiert. Die in 
der GBE des Bundes verwendeten Daten liegen grundsätzlich nach Geschlecht differen
ziert vor; künftig wird bei der ErgebnisdarsteUung das Konzept des Gender Mainstrea
ming verscärkt zum Tragen kommen. Dies erfordert neben Daten entsprechender Qualität 
und Gliederungstiefe die Einbeziehung der Perspektive von Männern und Frauen als 
Subjekten gesundheitsbezogenen Handelns. 

Schlussfolgerung: Vor allem die vergleichende Betrachtung des Ge undheitszu tandes 
von Männern und Frauen ennöglicht die Identifizierung spezifischer Problemlagen; der 
Einflu s der sozialen Schicht ist bei der Interpretation zu berücksichtigen. 
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Abstract 083 

Verzehrshäufigkeitsfragebögen (FFQ) - Einfluss 
der Portionsgröße auf die Varianz der Lebensmittelzufuhr 

Schwerpunktthema: Ernährungsepidemiologie 

U. Nöthlings, K. Hoffmann, M. M. Bergmann, H. Boeing 

Deutsches Institut für Ernährungsforschung, Abteilung Epldemlologle, Bergholz-RehbrOcke 

Fragestellung: Ausgehend von Verzehrshäufigkeitsfragebögen (FFQ), die für die einzel
nen Lebensmittel (LM) eine Verzehrshäufigkeitsskala und verschiedene Portionsgrößen 
(PGr) vorgaben, ist untersucht worden, wie groß der Einfluss der PGr auf die Varianz 
des LM-Verzehrs war. Zusätzlich wurde der mögliche Vorteil des Einsatzes aJters-, ge
schlechts- oder BMI (Body Mass Index)-spezifischer Standardportionsgrößen analy
siert. 

Mater ial und Methoden: 26.764 FFQ der EPIC-Potsdam Studie wurden ausgewertet 
Die Berechnung des LM-Verzehrs erfolgte durch Multiplikation der Verzehrshäufigkeit 
mit der ausgewählten PGr. Mit Hilfe linearer RegressionsmodclJe mit der LM-Zufuhr 
{g/Tag) als abhängiger Variable und Verzehrshäufigkeit als unabhängiger Variable wur
den Be timmlheitsmaße R2 berechnet. Verzehrshäuligkeiten wurden nicht oder nach Al
ter (< 50 J. ~ 50 J), Geschlecht oder BMI (<26 kg/m2, ~ 26 kg/m2) stratifiziert. 

Ergebnisse: 84,0% der Varianz (R2) wurde durchschnittlich durch die Verzehrshäufigkeit 
allein erklärt (max. 95,7 % für Pommes frites, min. 71,6% für Nüsse). Die Verwendung 
von nach Alter, Geschlecht oder BMI stratifizierter Verzehrshäufigkeit erhöhte die Va
rianzaufklärung unwesentlich (arithm. Mine! 84,9%), mit einer maximalen relativen Er
höhung für Spinat (von 81,8% auf 86,0%) und einer geringsten relativen Erhöhung für 
Kohl (von 85,49% auf 85,55%). 

Schlussfolgerungen: Die Verwendung von Standardportionsgrößen ao Stelle von Fragen 
nach PGr scheint adäquat, da die Varianzaufklärung durch die Erfassung der Verzehrs
häufigkeit alleine hoch ist. Die Zuweisung stratilizicrter PGr führt nicht zu einer bedeu
tenden Verbesserung der Ergebnisse. 
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Abstract 084 

Prospektive bevölkerungsbasierte Studie zur Versorgung 
von Lymphompatienten in Deutschland -
Ergebnisse der Pilotphase 

Schwerpunktthema: Versorgungsforschung 

U. Paulus, J . Franklln, A. Fink, K. Kirsch, U. Schwaab, E. Tscholl, St. Schmitz, 
M. Pfreundschuh 

Biometrie, Klinik 1 für Innere Medizin, Universität Köln, Praxis für Hämatologie und Onkologie. Köln 
und Medizinische Klinik und Poliklinik 1, Universität des Saarlandes 

FragestelJong: Das Projekt vergleicht die Behandlung und Versorgung von Patienten 
mit neudiagnostiziertem Lymphom in der Routineversorgung mit der in klinischen Stu
dien. Nach der Pilotphase können Rekrutierungsraten und mögliche Biasquellen abge
schätzt werden. 

Material und Methoden: In zwei Erhebungsgebieten, der Stadl Köln und dem Saar
land, wurden von 1. 6. 2000 bis 31. 5. 2001 (Pilotpbase) Patienten mit der Diagnose 
,Lymphom' und ihre Ärzte um Teilnahme gebeten. Fälle wurden durch Pathologen, be
handelnde Ärzte und durch die Patienten selber an die Projektzentrale gemeldet. Daten 
zum Patienten, zur Diagnose, zur Anamnese, zur Therapie, zu den Ergebnissen und zu 
allen Untersuchungen wurden durch Patientenbücher, ein strukturiertes Patientengespräch 
und Zusatzfragebögen erhoben. Rekrutierungszahlen wurden alters- und geschlechtsspe
zifisch mit den lnzidenzdaten der Norddeutschen Leukämie- und Lymphomstudie (NLL: 
1984- 98) und des Saarländischen Krebsregisters (SK: 1970-97) verglichen. 

Ergebnisse: 192 qualifizierte Patienten wurden in der Pilotphase rekrutiert, darunter 22 
mit Hodgldn-Lymphom (HL), lll mit NHL, 36 mit CLL und 18 mit multiplem Mye
lom (MM). Die Rate an rekrutierten Fällen verglichen mit der NLL war 34% (HL: 38%, 
NHL: 41 %; CLL: 15%; MM: 34%) uod verglichen mit dem SK 52%. Deutlich unter
schiedliche Rekrutierungsraten je nach Erhebungsgebiet, Geschlecht und Alter des 
Patienten wurden gesehen. Patienten wurden in Universitätskliniken (35%) anderen 
Krankenhäusern (32%) und Schwerpunktpraxen (32%) behandell, wiederum mit unter
schiedlicher Beteiligung je nach ErhebungsgebieL. 34% wurden innerhalb klinischer Stu
dien behandelt. 

Schlussfolgerungen: Eine für das Anfangsjahr befriedigende Rekrutierungsrate wurde 
erreicht, wenn man mit den Erfahrungen von Proctor vergleicht (1). Abweichende Re
krutierungsraten zwischen Untergruppen stellen eine mögliche Biasquelle dar. Verschie
dene Maßnahmen (z. B. gezielte Ansprache von Fachärzten, Pressearbeit werden für die 
folgende Phase eingesetZL um diese Raten zu steigern und auszugleichen. 

Literatur 

(1) Taylor PRA, Angus B, Owen JP and Proctor SJ (1998). Hodgk.in's disease: A population-ad
jusled clinical epidemiology scudy (PACE) of management at presentation. Q J Med 91: 
131 -139 
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Abstract 085 

Die Rolle demografischer Surveillance-Systeme 
für die Gesundheitsberichterstattung in Entwicklungsländern 

Schwerpunktthema: Gesundheitsmonitoring/Surveillance-Systeme 

0. A. Sankoh, H. Becher 

Abteilung Tropenhygiene und öffentliches Gesundheitswesen, Universitätsklinikum Heidelberg 

In vielen Entwicklungsländern gibt es kein landesweites amtliches Meldewesen, in dem 
Geburten, Todesfälle und Migration registriert werden. Deswegen ist es schwierig, Pub
lic Heallh-Maßnahmen zu beurteilen und zuverlässige Daten über den Gesundheitszu
stand der Bevölkerung zu erhalten. Demografische Surveys und Gesundheits-Surveys, 
allgemein als DSS (Demographie SurveiJlance Systems) bezeichnet, erwiesen sich als 
gute Alternative für Länder, in denen ein amtliches Meldewesen fehlt. ln diesen DSS 
werden innerhalb kleiner/mittlerer Regionen für die gesamte dortige Bevölkerung Daten 
zur Demografie und Gesundheit in regelmäßigen Erhebungen der Individuen/der Haus
halte ermittelt. Die Ziele von DSSs sind: 

Die Ermittlung von Informationen, mit denen u. a. Aussagen zur Mortalität/Morbidi
tät gemacht werden können 
Schaffung von Möglichkeiten, neue Gesundheitsgefährdungen zu erkennen und zu 
verfolgen 

- Das Schaffung einer Plattfoan für epidemiologische, klinische und andere For-
schungsprojekte, um Gesundheitsinterventionen zu testen und zu beurteilen. 

Um ein effektives und einheitliches Verfahren der verschiedenen DSSs aufzubauen, wur
de ein Netzwerk (INDEPTH) gegriindet, welches derzeit 28 Forschungsgebiete in Afrika 
und Asien verbindet. Eines davon ist das Nouna DSS, welches vom Centre de Recher
che en Sante de Nouna geleitet wird. Das Gebiet liegt im ländlichen Burkina Faso, 
Westafrika, und ist mit der Abteilung Tropenhygiene und öffentliches Gesundheitswesen 
der Universität Heidelberg in Kooperation verbunden. Zur '.Zeit umfaßt das Nouna DSS 
ca. 60.000 Personen. 
Dieser Beitrag stellt die DSSs in Entwicklungsländern im Rahmen des INDEPTH-Netz
werkes näher vor. Einige Daten zum Vergleich verschiedener afrikanischer Länder wer
den präsentiert und das Nouna DSS wird im DetaiJ beschrieben. Schwerpunkte der Akti
vitäten des Netzwerkes und des Nouna DSS werden aufgezeigt, u. a. der erste Bande der 
Monographiereihe zur Mortalität. 
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Abstract 086 

Sicherheitsinfrastruktur für medizinische Forschungsnetze 

Schwerpunktthema: TMF 

K. Pommerening 

Institut IOr Medizinische Biometrie, Epidemiologie und Informatik, Johannes-Gutenberg-Universität 
Mainz 

Fragestellung: Unter dem Dach der TMF sind mehr als dreißig überregionale Netze 
organisiert. Eine zentrale Aufgabe der TMF ist die BereitStellung einer flächendecken
den, hochwertigen Sicherheitsinfrastruktur 

Methoden: Es wurden die bewährten Methoden für Großprojekte dieser Art angewendet 
- Problemanalyse, Beteiligung einer Beratungsfinna mit einschlägigem Know-How, 
Marktanalyse, Ausschreibung. Für die Einführung der Sicherheitsinfrastruktur wurde ein 
Stufenplan aufgestellt, der auch ermöglicht, in einem Netz Teile der Infrastruktur mit 
geringem Aufwand umzusetzen: l. Stufe: Verwendung von PGP für die E-Mail-Komrnu
nikation, 2. Stufe: Verwendung von SSL mit Serverzertifikaten für die sichere Kommu
nikation im WWW, 3. Stufe: Verwendung von Nutzer-Zertifikaten für die starke Authen
tisierung von Nutzern in intemetbasierten Anwendungen, zusammen mit einem 
Verzeichnisdienst auf LDAP-Basis zur Verwaltung von Rechten und der Möglichkeit 
zum Single-Logon, 4. Stufe: Nutzung von Chipkarten. Dazu kommt die Aufstellung von 
passenden Sicherheitsrichtlinien (Policies). 

Ergebnisse: Die ersten beiden Stufen sind für ein Forschungsnetz mit geringem Auf
wand zu realisieren und bieten bereits ein hohes Maß an Sicherheit. Die drine Stufe 
bedeutet erheblichen organisatorischen Aufwand, der durch die Beauftragung eines ex
ternen Trustcenters zum Teil abgefangen wurde. Auf der vierten Stufe kommt dazu noch 
der logistische Aufwand der Verteilung von Chipkarten und Kartenlesern. Diese Stufe 
befindet sich noch im experimentellen Stadium, da insbesondere die Einbindung der 
Chipkarten in (selbst webbasierte) Anwendungen erhebliche Konzeptions- und Entwick
lungsarbeiten erfordert. 

Schlussfolgerungen: Die bisherige teilweise Einführung der Sicherheitsinfrastruktur in 
einigen Pilot-Netzen bat don bereits zu erheblicher Verbesserung der informationstechni
schen Sicherheit geführt. Weitere Netze können und sollen von dieser Aufbauarbeit pro
fitieren. 
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Abstract 087 

CNNT als Maßstab einer gesundheitsökonomischen Evaluation 
am Beispiel der Medikation des akuten Herzinfarktes 

Schwerpunktthema: Freie Themen 

St. Felder, F. P. Meyer 

Unlversltätskllnlkum, Sozialmedizin und Gesundheitsökonomie bzw. Klinische Pharmakologie, Otto· 
von·Guerlcke Universität Magdeburg 

Fragestellung: Die Number Needed to Treal (NNT) ist ein aussagekräftiger Indikator 
für die Effektivität einer medizinischen Intervention. Um gleichzeitig inkrementelle Ko
sten und Wirksamkeit abbilden zu können, führen wir CNNT ein. Dieses Maß gibt die 
zusätzlichen Ko ten an, die zur Vermeidung eines negatjven Endpunktes (z. B. Todesfall) 
aufgewendet werden müssen. Das Konzept wird am Beispiel der Glycoprotein-Rezeptor
Antagonisten in der Therapie akuter koronarer Syndrome ilJuslriert. 

Material und Methoden: Eine Reibe prospektiver Studien hat rue WLrksamkeit der Sub
stanzen Abciximab, Eptifibatid und Tirofiban für dje Therapie der instabilen Angina 
pectori , des kleinen und großen Herzinfarktes untersucht. Die Arbeit stellt Srudien
ergebmsse hinsichtlich der drei primären Endpunkte Tod, Herzinfarkt und RevaskuJa
risationen zusammen. Auf Grundlage der Apothekenpreise und der Dosierung der WLTk
stoffe werden zudem rue Kosten der Medikation pro Patient C berechnet. CNNT ergibt 
ich dann als Produkt von C und NNT. 

Ergebnisse: Durchschnittliche Medikationskosten einer Therapie unterscheiden sich bei 
den WirksLoffen deutlich (Abci.ximab: € J030, Eptifibatid: € 400, Tirofiban € 660). 
Hinsichtlich der Endpunkte Tod und Herzinfarkt erweisen sich alle Wirkstoffe als medi
zinisch nicht effektiv (nicht signifikante NNT-Werte). Hingegen wird die (Re-)Vaskula
risationsrate signiftkant reduziert (NNT: 24, 48 und 50). Daraus ergeben sich für die drei 
Wirkstoffe CNNT-Werte von EURO 25.000, EURO 19.000 und EURO 33.000 für die 
Venncidung einer Revaskularisation. 

Schlussfolgerungen: CNNT eignet sjcb für die Evaluation von medizinischen Interven
tionen. Es erlaubt die Ableitung von Zahlungsbereitscharten, die gegeben sein müssen, 
um die Kosten zur Vermeidung von primären Endpunkten zu rechtfertigen. Vorausge
setzl, die Bedingungen einer einfachen Kostenanalyse sind erfüllt, so ist CNNT ein Kri
terium, das zu eindeutigen Entscheidungen führt. 
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Abstract 088 

Medizinische Lernmodule im Internet 

Schwerpunktthema: Freie Themen 

M. Geueke, J. Stausberg 

Universitätsklinikum Essen, Institut f. Medizinische Informatik, Biometrie und Epidemiologie 

Die Angebole für Aus-, Fort- und Weiterbildung im WWW filr den Fachbereich Medi
zin sind in den letzten Jahren immer umfangreicher und vielfältiger geworden. Um die 
Auswahl geeigneter Sofcware zu unterstützen, wird eine Beschreibung der Lernmodule 
in Fonn von Metadalcn benötigt Durch die Auswahl verschiedener Merkmale nuf einer 
interaktiven Website ist es möglich, strukturiert nach geeigneten Lehr- und Lernmodulen 
zu suchen und somit Bedarf und Angebot optimal aufeinander abzustimmen. 
Um dieses erreichen zu können, wurden verschiedene vorhandene Standards als mögli
che Basis geprüft (z. B. IMS, ARIADNE, Dublin Core). Hier hat sich die IMS Meta
data Specification in der Version 1.2.2 als geeignet herausgestellt und bildet somit die 
Basis für das entwickelte Datenmodell. Für die persistente Haltung der Daten s teht ein 
Oracle-Datenbanksystem zur Verfügung. 
Die lMS Meta-data Specification erweist sich als gute Ausgangsbasis für die Beschrei
bung von webbasierten Lehr- und Lernmodulen. lm Rahmen der Implementierung wur
den sowohl Formulare für die interaktive Suche als auch für die Pflege der Metadaten 
entwickelt. Da die lMS Specification in Form eines XML-Schemas vorlfogt, war die 
Verwendung von XMUXSL für die Implementierung der Website eine logische Konse
quenz und hat sich hervorragend bewährt. 
Da die IMS Spccification wenige Merkmale zur Qualitätsbewertung von Lehr- und Lern
modulen bietet, sind hier Erweiterungen geplant. Ferner soll eine XML-Schnittstelle er
stellt werden, um einen einfachen Datenaustausch mit anderen Systemen zu ermögli
chen. Angestrebt wird hier eine Lösung auf Basis von SOAP. 
Die vorgestellten Arbeiten sind eingebunden in Vision 2003. Das Verbundvorhaben Vision 
2003 (www.vision2003.de) wird gefördert vom BMBF im Rahmen des Förderpro
gramms „Neue Medien in der Bildung". 
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Abstract 089 

Fall-Kontroll-Studie zum Kehlkopfkrebs: Untersuchung von 
Gen-Umwelt Interaktionen zwischen Rauchen, Alkohol 
und ADH2, ADH3, GSTM1 und GSTT1 

Schwerpunktthema: Molekulare Epidemiologie 

H. Becher1 , H. Ramroth1• 2· 3, A. Risch2, V. Raedts2, N. Radjaee-Behbahani2, 

P. Schmezer2, H. Bartsch2, A. Dietz1 

' Universität Heidelberg, 2 Deutsches Krebsforschungszentrum, Heidelberg, 3 Deutsches Zentrum für 
Alternsforschung, Heidelberg 

Tabak und Alkohol sind Risikofaktoren für Kehlkopfkrebs, die individuelle Suszeptibili· 
tät kann jedoch von genetischen Faktoren abhängen. Wir untersuchten den Effekt geneti· 
scher Polymorphismeo mit bekannter funktioneller Relevanz für Enzyme, die einen Ein
fluss auf die Metabolisierung von Ethanol bzw. Kanzerogenen im Tabakrauch haben. 
257 Fälle und 769 PopulationskontroUen, bäufigkeitsgematcht für Alter und Geschlecht, 
wurden mit einem standardisierten Fragebogen zu Rauchen, Alkoholkonswn und weite
ren Risikofaktoren persönlich interviewt. 245 Fälle und 251 Kontrollen wurden moJeku
largenetisch analysiert und genetische Polymorphismen bei Alkohol-dehydrogenasen 
(ADH) 2 und 3 und Glutathion-S-transfcrasen (GST) MJ und Tl bestimmt. Genomiscbe 
DNA wurde aus peripheren Lymphozyten isoliert und mit PCR/RFLP basierten Metho
den analysiert. Die Auswertung erfolgte mit bedingter logistischer Regression, stratifi
ziert nach Alter und Geschlecht. Zur Untersuchung der Gen-Umwelt-Interaktionen wur
den odds ratios (OR) für Rauchen und Alkohol für Träger und Nicht-Träger der 
jeweiligen potentiellen Risikoallele geschätzt und in einem gemeinsamen Modell Interak
tionsteane ermittelt. 
In den univariaten Anruzsen zeigte sich fü r keinen der möglichen Risiko-Genotypen ein 
erhöhtes Risiko. ADH2 2/*I (OR = 0,75, 95% KI: 0,40- 1,4); ADH3*1/* L (OR = L,1, 
KI 0,76-1,6); GSTMlnull (OR = 0,93, CI 0,65- 1,3); GSTTlnull (OR = l, l , CI 
0 ,69- 1,9). Rauchen und Alkohol wurden als relevante Faktoren bestätigt. Bei Stratifizie
rung nach Alkoholkonsum ergab sieb keine signifikante alkoholabbängige Modulation 
des Risikos durch ADH2 oder ADH3 Genotypen, ebenso konnte bei Strati.fizieruog nach 
Packyears keine relevante expositionsabhängige Modulation des Risikos durch GSTMI 
oder GSTTl Genotypen beobachtet werden. 
Es ergab sieb keine Veränderung des Tabakrauch- oder Alkohol-abhängigen Risikos 
durch diese Polymorphismen und somit kein Hinweis auf Gen-Umwelt-Interaktion. 
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Abstract 090 

Alternativverfahren und Allergien: Analyse psychosozialer 
Parameter 

Schwerpunktthema: Allergien 

A. Riehte1. J. Ring\ H. E. Wichmann2, T. Schäfer3 

1 Klinik und Poliklinik für Dermatologie und Allergologie, TU München, 2 GSF Institut für Epidemiologie, 
Neuherberg, 3 Institut für Sozialmedizin, Universitätsklinikum Lüb.eck 

Fragestellung: Der Gebrauch von Alternativverfahren (AV) bat auch bei Allergikern 
Bedeutung. Diese Untersuchung sollte klären, inwieweit sieb Allergiker und insbeson
dere Anwender von AV hinsichtlich psychosozialer Chairak:teristik:a (Lebenszu:friedenbeit
LZ. gesundheicsbezogene Lebensqualität-LQ, Komrollüberzeugung-KÜ) von Kontrollpo
pulationen unterscheiden. 

Methoden: Es wurden alle Allergiker mit Eigenangaben zu Heuschnupfen, Asthma, 
atopischem Ekzem oder Nabrungsmittelüberempfindlichkeit aus der KORA-Allergiestu
die ausgewählt. Die Probanden wurden mittels computerunterstützter Telephonioterviews 
zur Anwendung von AV und zur gesundheitsbezogeneo LQ befragt. Zusätzlich wurden 
standardisierte Instrumente zur LZ (FLZM, Henricb & Herschbach) und zur KÜ von 
Krankheit und Gesundheit (KKG, Lohaus & Schmitt) eingesetzt. 

Ergebnisse: Insgesamt wurden 350 Probanden befragt (Teilnahmequote 76%, Altersme
dian 46 Jahre, 60% weibl.). Von diesen hatten 26,6% AV wegen ihrer Allergien ange
wendet. In der Gesamtgruppe lag die gewichtete allgemeine LZ höher (69,3) als in der 
externen gesunden Referenzpopulation (60,5). Die gesundheitsbezogene LZ wurde von 
den Allergikern deutlich geringer eingeschätzt (68,2 vs. 74,4). Anwender von AV gaben 
tendenzielJ eine höhere allgemeine (71,5 vs. 68,5) und gesundheitsbezogene (71,6 vs. 
67 ,0) LZ als Nicbtanwender an. Die Angaben der Studiengruppe zur KU (Intemalität, 
soziale und fatalistische Externalitäl, 28,0; 22,2; 20,9) waren gegenüber einer gesunden 
Referenzpopulation nicht unterschiedlich (26,9; 22,2; 19,7). Die Angaben zur fatali sti
schen Ex:temalität Lagen bei Anwendern von AV (21 ,6) signifikant höher als bei Nicht
anwendern (19,0; Padj. = 0,005). Anwender von AV gaben zudem eine signiftkant stär
kere Beeinträchtigung der gesundheitsbezogenen LQ an (l l.7 vs. 10.3, Padj. < 0,001). 
Diese Unterschiede waren aucb für die Domänen ,,Symptome, Psyche, FreundefFamilie 
und Freizeit" signifikant. 

Schlussfolgerungen: Die allgemeine und gesundheitsbezogene LZ ist zwischen Allergi
kern und der Allgemeinbevölkerung unterschiedlich. Anwender und Nichtanwender von 
AV unterscheiden sich hinsichtlich psychosozialer Charakteristika, wie KÜ und LQ. 
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Abstract 091 

Das Deutsche Spezial Lexikon 

Schwerpunktthema: Medizische Dokumentation 

G. Weske-Heck. A. Zaiss, W. Giere, M. Schopen 

Universitätsklinikum Freiburg 

Fragestellung: Klartextverarbeitung (Natural Language Processing) gewinnt weltweit 
zunehmend an Bedeutung und ist ein breites Feld wissenscbaftlicber Forschung. Um
fangreiche linguistisch aufbereitece Lexika in Kombination mit sprachspezifischen Me
thoden sind hierfür notwendig. Für die englischen Sprache gibt es das \„Specialisc Lexicon 
(SL)\" im \„Unified Medical Language System (UMLS)\". Aufgnmd der geschlechtsab
hängigen Deklinationen von Nomina und Adjektiven und lateinischen und griechischen 
Wortanteilen ist ein Modell für die deutsche Sprache und insbesondere für die medizini
sche Fachtenninologie deutlich komplexer. Ziel dieses Projektes war es, ein umfangrei
cbes und frei zugängliches Lexikon zusammen mit sprachspezifische Methoden zu er
stellen. Als Vorbild diente das \„Specialist Lexicon\". 

Material und Methoden: Zur Umsetzung des Projektes wmden eine relationale Daten
bank, XML-Dokumente, JAVA-Klassen und ein Kommando-lnterprecer verwendet. 

Ergebnisse: Nach Entwicklung eines DatenmodeUs wurden der Wortschatz der ICD-10 
und des Diagnosenthesaurus mit rund 30.000 Einträge in das Lexikon aufgenommen. 
Dazu gibt es eine Programmbibliothek mit ca. 100 Funktionen (Textverarbeitung, Lin
guistische Funktionen, Tools zur Datenpflege und Optionssteuernng). 

Schlussfolgerungen: Mit dem Deutschen Spezial Lexikon wurde damit eine neue. im 
deutschen Sprachraum einzigartige Basis für die linguistische Bearbeitung medizinischer 
Terms geschaffen. Damit eröffnet sich ein breites Spektrum für Anwendungen in diesen 
Bereichen (z.B. Retrieval-Systeme in Kombination mit MeSH, automatische Klassiftka
tionssysteme). Als weitere Aufgaben sind die Erweiterung des Wortschatzes und der 
sprachlichen Methoden (Kompositabildung, Konjugation der Verben) geplant 

Abstract 092 

Ein strukturiertes Datenmodell als Grundlage 
der veterinärmedizinischen Infektionsdiagnostik 

Schwerpunktthema: Medizinische Dokumentation 

B. Franz\ S. Schmidt1, J. Matusch2, L. Kreienbrock1 

1 lnstitul tor Biometrie, Epidemiologie und Informationsverarbeitung, 2 lnstitu1 für Mikrobiologie und Tier
seuchen der nerärz11iche Hochschule Hannover 

Fragestellung: Im Rahmen von IVIS (Integriertes Veterinär-Informations- und Steue
rungssystem) wurde eine Software-Anwendung (Labcontrol) für die Befunddokumenta-
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tion labordiagnostischer Arbeitsplätze entwickelt. Als Grundlage dieser Anwendung wur
de ein DatenmodeU erzeugt, welches den spezifischen Bedürfnissen der Veterinärmedizin 
(z. B. Abbildung verschiedener Spezies und Rassen, Zugehörigkeit von Tieren zu Grup
pen, Abbildung anzeigepflicbtiger und meldepflichtiger Erkrankungen gemäß Tierseu
chengeserz) Rechnung trägt. 

Material und Methoden: Die Programmierung der Bedienoberfläche erfolgt in Delphi. 
Als Datenbank kommt SQL-Anywbere unter Wmdows NT & 2000 zum Einsatz. Bei der 
Entwicklung des Datenmodells und der Abbildung der Arbeitsabläufe wurde den prak
tischen Erfordernissen in einem veterinärdiagnostischen Labor Rechnung getragen. 

Ergebnis: Die Anwendung stellt für die beteiligten Einrichtungen eine Arbeitserleichte
rung bei der Befundung in der Diagnostik dar. Um die mit diesem System seit ca. drei 
Jahren erhobenen Daten darüber hinaus für die epidemiologische Berichterstattung zu 
nutzen, wurden Verfahren implementiert, die die erzeugten Befunde, wie z. B. Nachwei
se bestimmter lnfektionserregem oder Resistenztests, unter anderem hinsichtlich ihrer 
Häufigkeit und ihrer zeitlichen und räumlichen Verteilung darstellen. Auf diesem Weg 
können aus den individuell erhobenen Befundinfoanationen ohne wesentlichen Arbeits
aufwand erste epidemiologische Auswertungen generien werden. Zugleich wird die 
Grundlage für tiefergehende Verfahren der analytischen Epidemiologie gelegt. 

Schlussfolgerung: Die erzeugte Anwendung, das Datenmodell sowie die Abfragealgo
rithmen erweisen sich auf Einrichtungen übertragbar, die ein analoges diagnostisches 
Arbeitsgebiet bearbeiten. Auf diesem Weg sollen zukünftig Auswenefunktionalitäten er
möglicht werden, die über das Untersuchungsspektrum einer einzelnen Einrichtung hin
aus gehen. 

Abstract 093 

Implementierung eines Zentralen Informationssystems 
In der tierärztllchen Versorgung und Diagnostik 

Schwerpunktthema: Medizinische Dokumentation 

B. Franz, D. Barteis, P. Klötzer, L. Kreienbrock 

Institut für Biometrie, Epidemiologie und Informationsverarbeitung der Tierärztlichen Hochschule Han· 
nover 

Fragestellung: Das Ziel des integrierten veterinännedizinischen lnfonnations- und 
Steuerungssystems (lVJS) ist es, die Dokumentation und gegenseitige Verfügbarkeit von 
Befund- sowie von Kosten- und Rechnungsdaten bei PatienlenbehandJung und Einsen
dungsuntersuchung innerhalb der Tierärztlicben Hochschule zu vereinheitlichen und 
durch den Einsatz moderner Informations- und Kommunikationstechniken zu rationali
sieren und zu beschleunigen, um ohne zusätzlichen Personaleinsatz die Leistungsfähig
keit der Hochschuleinrichrungen in der tiermedizinischen Dienslleistung, der Lehre und 
der Forschung steigern zu können. 

Material und Methoden: Für die Kliniken wird die Software-Lösung Vetware der Fir
ma GWI, Wien eingesetzt. Die Lösung beinhaltet fixe Funktionalitäten (z. B. im Bereich 
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der Stammdalenverwaltung) sowie frei zu definierende Möglichkeiten im Bereich der 
medizinischen Befuodung und Dokumentation. Für die ätiologischen lnstilule wird die 
SQL-Softwarelösung Labcontrol der Fa. Ticono, Hannover verwendet Diese wurde an 
einem Institut der Tieräntlichen Hochschule entwickelt und um die neuen Anforderun
gen aus den anderen Einrichtungen sowie die notwendigen Schnitts teUen zu Vetware 
erweitert. Die Applikation läuft inkl. Datenbank auf einem ausfallsicher ausgelegten NT
Cluster-System (Datenbank: Oracle Parallel Server; Applikation: mehrere Terminal Ser
ver). 

Ergebnis: Die Implementierung wird im ersten Halbjahr 2002 abgeschlossen, erste Insti
tute arbeiten produktiv. Der Produktivbetrieb der Kliniken soll im 2. Halbjahr 2002 star
ten. 

Schlussfolgerung: Im Bereich der Institute zeigen sich erste Arbeitserleichterungen bei 
der Kommunikation der Daten zwischen den beteiligten Hochschuleinrichtungen. Bei 
der Implementierung in den Kliniken zeigte sich ein nicht unerheblicher Arbeitsaufwand 
bei der Anpassung an die Bedürfnisse der Veterinännedizin (z. B. Abbildung des Objek
tes „Herde"). 

Abstract 094 

Systematischer Vergleich von Algorithmen der EKG-Analyse 
zur Erkennung schlafbezogener Atmungsstörungen 

Schwerpunktthema: Biosignalverarbeitung/Diagnostik 

T. Penzel1, J . McNames2, P. deChazal3, B. Raymond4, A. Murray5, G. Moody6 

1 Klinik für Innere Medizin, Pneumologie, Klinikum der Phlllpps·Unlversltät Marburg, 2 Portland State 
Unlverslty USA, 3 Unlversity Collegue Dublin lrtand, 4 Birmingham Heartslands Hospital U.K., s Free· 
man Hospital Newcastle upon Tyne U.K., 6 Harvard-MIT Boston USA 

Schlafbezogene Atmungsstörungen sind von charakteristischen Änderungen der Herzfre
quenz begleitet. Wtr haben einen internationalen Weubewerb durchgeführt, bei dem 
Schlafapnoe aus EKG Aufzeichnungen erkannt werden sollte. 
Siebzig EKG Aufzeichnungen von diagnostischen Schlafuntersuchungen wurden für den 
Wettbewerb zusammen gestellt. Die Schlafuntersuchungen wurden auf das Vorliegen von 
Schlafapnoe bewenet und jede Minute der EKG Aufzeichnungen wurde als Epoche mit 
oder ohne Apnoe gekennzeichnet. Zusätzlich erhielt jede der 70 Aufzeichnungen eine 
Ge amtbewenung in den Kategorien ,,Normal" mit weniger als 5 Minuten Apnoe, 
„Grenzwertig" mit bis zu 99 Minuten Apnoe und ,,Apnoe" mit 100 und mehr Minuten 
Apnoe für die Aufzeichnung. Insgesamt standen 20 normale, 10 grenzwertige und 
40 Apnoe EKG Registrierungen zur Verfügung. Für 35 Aufzeichnungen wurde die 
Ge amtbewenung und die Minutenbewertung offen gelegt Für die anderen 35 Aufzeich
nungen mu Slen in zwei Teilwettbewerben die Gesamtbewertung und die Minutenbewer
tung enniuelt werden. Alle Daten wurden über das Internet zur Verfügung gestellt 
(http://www.physionet.org/physiobank/database/apnea-ccg) und die Ergebnisse mussten 
über das lntemet eingereicht werden. Die Bewertung der eingereichten Ergebnisse wurde 
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nach einer Verzögerung an den Teilnehmer zurück gemeldet. Das wiederholte Einreichen 
von Ergebnissen war bis zum Erreichen einer Abgabefrist erlaubt. 
Zwölf Gruppen nahmen am Wenbewerb teil und reichten Ergebnisse ein. Es wurden 
Methoden der Spektralanalyse, der Wavelettransfonnation, der Hilberttransformation und 
der Analyse im Zeitbereich eingesetzt. Vier Algorithmen erzielten 100% koa-ekte Ge
samtbeurteilungen und in der Minutenbeurteilung erzielte der beste Algorithmus eine 
92,6% korrekte Bewertung. 
Das Ergebnis des Wettbewerbs zeigt, dass es möglich ist aus dem EKG allein eine Be
wertung des Schlafapnoe zu erzielen. Selbst Anefakte und Arrhythmien beeinträchtigten 
das Ergebnis nicht. Die besten Algorithmen benutzen Fourier- und Wavelettransfonnatio
nen sowie zusätzliche Werte aus der EKG Kurvenform. 

Abstract 095 

Capture-Recapture-Verfahren zur Vollzähligkeitsschätzung 
von Krankheitsregistern mit Anwendungen 
auf das saarländische Krebsregister 

Schwerpunktthema: Krankheitsregister, Gesundheitsmonitoring/Surveillance-Systeme 

O. Böhning1, O. Schön2 , J. Bertz2, B. Görsch2, H. Ziegler3 

1 AG Biometrie und Epidemiologie, Institut für Internationale Gesundheitswissenschaften, Zentrum für 
Human· und Gesundheitswissenschaften der Berliner Hochschulmedizin; 20achdokumentation Krebs, 
FG 21 , Robert Koch· lnstitut Berlin; 3 Saarländisches Krebsregister 

Fragestellung: Es werden konventionelle und neuere Methoden der Capture-Recapture
Ansätze zur Vollzähligkeitsschätzung von Krankheitsregistern vorgestellt und auf ihre 
Brauchbarkeit für epidemiologische Register untersuche und bewertet. 

Material und Methoden: Ausgehend von dem Zweiquellen-Ansatz der Lincoln-Peter
sen Theorie wird die konventionelle Methodik kritisch diskutiert, insbesondere die Be
deutung der Unabhängigkeit der beiden Quellen als zenirale Annahme gewürdigt, die 
häufig für epidemiologische Register nicht erfüll t werden kann. Dies wird an zwei Lehr
buchbeispielen illustriert. ln Erweiterung des Ansatzes und unter Aufgabe der Unabhän
gigkeits- bzw. Homogcnitätsannahme werden Mehrquellenverfahren in ihrer Bedeutung 
für epidemiologische Registerdaten gewürdigt. Es werden zwei Ansätze besonders ge
würdigt: a) log-linerare Modelle b) Modellierung der die Quellen-zählenden-Ve1teilu ng. 
Auf Grund der Vielzahl möglicher Quellen (z . . B. gibt es bei 4 Quellen schon mehr als 
100, bei 5 Quellen mehr als 7000 mögliche log-lineare Modelle) werden Modellbewer
tungsve.rfahren in Betracht gezogen und für die Auswahl des Vollzähligkeitsschätzers 
benutzt. 

Ergebnisse und Schlussfolgerungen: Die genannten Verfahren werden auf die Daten 
des saarländischen Krebsregisters des Zeitraumes von 1994- 1998 angewendet und Voll
zähligkeitsschätzungen für Krebserkrankungen insgesamt sowie lokalisationsspezifisch 
ermittelt. Es zeigt sich, dass von Zweiquellen-Ansätzen abzuraten ist, und Mehrquellen
ansätze unter Benutzung geeigneter Auswahlverfahren durchaus leistungsfähige Vetfah-
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ren bereitstellen. Unter Ausnutzung aller Hauptquellen können für das saarländische 
Krebsregister Vollzähligkeiten um die 95 % erzielt werden. Stehen gewisse Hauptquellen 
für die Modellierung nichl zur Verfügung, so können sich diese Vollzähligkeitsschätzun
gen, teilweise erheblich, reduzieren. 

Abstract 096 

Fahrradhelmbenutzung in Berlin 1999 

Schwerpunktthema: Freie epidemiologische Themen 

D. Böhning 

AG Biometrie und Epidemiologie, Institut für Internationale Gesundheitswissenschaften, Zentrum für 
Human- und Gesundheitswissenschaften der Berliner Hochschulmedizin 

Fragestellung: Es soU festgestellt werden, wie häufig derzeil die Benutzung des Fahr
radhelmes in Berlin ist. Es soll auch untersucht werden, wie diese Häufigkeit in ver
schiedenen Stadtteilen, zu unterschiedlichen Tageszeiten, Wochentage und Jahreszeiten 
ausfällt, und wie diese in demographischen Untergruppen variiert. 

Material und Methoden: In einer Querschnittsstudie in Berlin im Zeitraum April- Juli 
1999 wurden mit unterschiedlichen Beobachtern und Beobachterinnen Fahrradsverkehrs
beobachtungen in Berlin in standardisierter Weise durchgeführt, die sowohl in Stadtraum 
wie auch in Tageszeit, Wochentag und Jahreszeit variierten. 

Ergebnisse und Schlussfolgenmgen: Es wurden insgesamt 1926 Fahrradfahrer in einer 
Gesamtbeobachtungszeit von 10 Beobachtungsstunden gezählt, von denen 77 einen 
Fahrradhelm trugen. Dies entspricht einer Quote von ca. 4 %, die im internationalen Ver
gleich (zwischen 24%-29%) bemerkenswert gering ausfällt. Keine Effekte konnten im 
Hinblick auf geographische Variabilität bzw. im Hinblick auf eine Variabilität in der 
Tageszeit und im Wochentag gefunden werden. Tendenzen zeichnen sieb ab in der Jah
reszeit (geringere Helmtragequote im Sommer) und im Hinblick auf die Wetterbedingun
gen Ge schöner das Wetter, desto geringer die Quote), allerdings nicht signifikant Frau
en tragen weniger Helme als Männer, allerdings nicht signifikant. Kinder tragen deutlich 
signifikant mehr Helme als Erwachsene. Die Ergebnisse werden im nationalen und inter
nationalen Rahmen verglichen und der Bedarf einer stärkeren Prävention herausgearbei
tet. Detaillierte Ergebnisse findet sich in Bölming et al. (2002). 

Literatur: 

Böbniog, D., Boose, R., Kurzawski, S., Saul, N. (2002). Bicycle safety belmet usage in Berlin 
1999: an observationaJ study. Sozial- und Priive11tivmedizi11 47, 1- 4. 
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Abstract 097 

Änderung der Lebensqualität nach Kataraktchirurgie: 
Evaluation eines Indikations-spezifischen Erhebungsinstruments 

Schwerpunktthema: Versorgungsforschung 

A. Lohmeier1• H. B. Dlck2, F. Krummenauer1 

1 Institut für Medizinische Biometrie, Epidemiologie und Informatik (IMBEI) der Universität Mainz, 2 Klinik 
und Poliklinik für Augenheilkunde der Universität Mainz 

Fragestellung: Ziel war die Messung der subjektiv empfundenen Lebensqualität von 
Kataraktpatienten sowie deren Korrelation mit der Änderung des Visus als klinisch ob
jektivem Endpunkt. Ferner solJle das für diese Indikation speziell entwickelte Erhebungs
instrument auf seine Gangbarkeit hin überprüft und psychometri eh evaluiert werden. 

Methode: Bei allen im Zeitraum 04/2001-0312002 in der Augenklinik der Universität 
Mainz an einer Katarakt operierten Patienten wurde 1 Tag vor dem Eingriff sowie 
6 Wochen danach Infonnation zur subjektiv empfundenen Lebensqualität und Patienten
zufriedenheit über 85 in einer vierwertigen Liekert-Skala erhobene Fragen erfasst Über 
eine FaktoranaJyse wurden diese ltems nach dem Varimax-Kriterium aggregiert, und für 
die resultierenden Dimesionen der Lebensqualität mittlere Globalscores mit Wertebereich 
1,0 (beste Bewertung) bis 4,0 (scbJechteste Einschätzung) gebildet. Mittels multipler 
logistischer Regressionen wurden diese Scores mit einer Gesamtein chätzung (Schulno
tenskala 1-6) der Zufriedenheit mit dem Eingriff sowie mit der Änderung des Visus in 
Beziehung gesetzt. Ergebnisse wurden in odds ratios, deren 99 %-Konfidenzintervallen 
und p-Wenen aus Wald-Tests zusammengefasst. 

Ergebnisse: Für 175 Patienten (Responserate 89 %; medianes AJter 73 Jahre, 65 % weib
lich) ergab sich ein medianer Anstieg des Visus um 2 Stufen {lnterquartilbereich 0-4 
Stufen, Vorzeichentest p < O.O l). Die 85 Items konnten im wesentlichen in 5 Dimensio
nen zusammengefasst werden, die interne Konsistenz des Erhebungsbogens als Mass 
seiner Reliabilität ergab sich zu 86% (Guttmaa's lambda). Der postoperative Globalscore 
für die Zufriedenheit mit der ärztlichen und pflegerischen Betreuung betrug im Median 
1 ,3 (lntcrquartilsbereich 1 ,2- 1,8), für die wieder gewonnene Mobilität im Alltag 1 ,8 
(1,3-2.5), für die soziale Aktivität 2,3 (1,6-2,9), für die Beschwerden durch postopera
tive Komplikationen 1 ,0 ( 1 ,0- 1,4) und für die wieder gewonnene physische und psychi
sche Belastbarkeit im AJltag 2,5 {l,9-3.1). Keine dieser „subjektiven" Dimensionen 
korrelierte jedoch nennenswert mit der klinisch „objektiven" Änderung des Visus (alle 
Korrelationen im Betrag < 20%, jeweils p > O, l). In den logistischen Regressionen 
zeigte sich keiner der obigen Globalscores als statistisch signifikant assoziiert mit der 
objektiven Änderung des Visus {p-Werte der Wald-Tests zwischen 0,12 und 0,48) oder 
der subjektiv empfundenen Zufriedenheit mit dem Eingriff {p-Werte der Wald-Tests zwi
schen 0, 15 und 0,91). 

Schlussfolgerung: Die subjektiv empfundene Lebensqualität bzw. deren Änderung kor
reliert nicht nennen wen mit der Visusänderung. Keine der betrachteten Dirnen ionen 
dominiert die Gesamtbewertung des Eingriffes, sodas prima facie auf keinen der in das 
vorliegende Erhebungsinstrument eingeflossenen Aspekte verzichtet werden sollte. Die 
geringe Korrelation mit dem Visus zeigt, dass die Messung der Lebensqualität eine 
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merkliche Zusatzinformation zu den üblicherweise erfassten klinischen Endpunkten lie
fert. Angesichts der hohen Responserate und der Akzeptanz des Fragebogens bei den 
Patienten scheint für gesundheitsökonomische Studien zur Bewertung der Kosteneffekti
vität der Kataraktcbirurgie ein gangbares und infonnatives Erhebungsi.nstrument gefun
den zu sein. 

Abstract 098 

lntraoperative Zusatzbefunde und Komorbidität 
als Determinanten der Krankenhausverweildauer 
nach Appendektomie in einem Haus der Grundversorgung 

Schwerpunktthema: Versorgungsforschung/DRG 

F. Krummenauer, B. Kablitz 

Institut fOr Medizinische Biometrie, Epidemiologie und Informatik (IMBEI) der Universität Mainz 

Fragestellung: Durch die DRG-Einführung vertiert die stationäre Aufenthaltsdauer nach 
einem Eingriff als Surrogat der direkten Kosten an Relevanz. Um sie in Beziehung zum 
Case Mix Index der DRG stellen zu können, welcher sich in Häusern der Grundversor
gung von dem in Häusern der Maximalversorgung merkJich unterschieden kann, sollten 
für das einfache Beispiel der Appendektomie Detenninanten der exakten stationären 
Aufenthaltsdauer ennittelt werden. 

Material und Methodem: Für den Zeitraum 01/1998- 12/2001 ww·den sämtliche Ap
pendektomien in einem Haus der Grundversorgung des Bundeslandes Hessen retrospek
tiv hinsichtlich prae- und postoperativer Diagnostik, Dauer des Eingiiffes und des statio
nären Aufenthaltes, Komplikationen, intraoperativen Zusatzbefunden, Aufnahmediagnose 
und LatSächlicher Diagnose aufbereitet. Die Ergebnisse multipler logistischer Regressio
nen miL dem Endpunkt ,,Liegedauer > 7 Tage" und obigen Eintlussfaktoren wurden 
mittels asymptotischer 99%-Kon.fidenzintervalle des odds ratio wiedergegeben, die Sub
gruppen-spezifische Deskription der Liegedauer erfolgte mittels Quartilen. 

Ergebnisse: Die Auswertung von 769 Appendektomien ergab eine mediane Aufenthalts
dauer von L88 Stunden im Gesamtkollektiv Onterquartilbereich 143-237 Stunden, 
Spannweite 51-1224 Stunden). Als statistisch unauffallige Determinanten ergaben sieb 
Body Mass Index (0R=095, Kl =0,90-1,01) und Geschlecht (OR = 0,67, 
K1 = 0,41-1,07). Statistisch signifikant zeigten sich das Alter (OR = 1,04, 
Kl = 1,01 - 1,06) und die postoperative Temperatur (OR = 1,47, K1 = 1,02-2,11). Län
gere Krankenhausaufenthalte ergaben sich ferner signifikant häufiger beim Auftreten in
Lraoperativer Komplikationen (OR = 3,03, KI = 2,08- 7,20) und klinisch relevanter Zu
satzbefunde (OR = 1,55, K1 = 1,15-2,82). Diese traten bei 58 der Appendektomien auf 
(v. a. latenter Morbus Crohn und Tumoren); die mediane Liegedauer dieser Patienten 
betrug 324 Stunden gegenüber 181 Stunden bei Patienten ohne klinisch relevante Zusatz
befunde. Eine kürzere Dauer der Operation führte zu signifikant niedrigeren Aufenthalts
dauern (OR = 0,32, KI = 0,18- 0,55), ebenso das Vorliegen eines Notfalls (52 % der 
Eingriffe) gegenüber einem elektiven Eingriff (OR = 0,26, KI = 0,14-0,39). Das Vor-
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liegen endok:rinologischer oder kardiologischer Grunderkrankungen hatte keinen ökono
misch relevanten oder statistisch signifikanten Einfluss auf die Verweildauer, ebenso we
nig ein erhöhter ASA-Score oder und die Erfahrung des Operateurs. 

Schlussfolgerung: Die Liegedauer wird merklich beeinflusst von Auftreten und Schwere
grad intraoperativer Zusatzbefunde, welche gerade in einem Haus der Grundversorgung 
zu einem grossen Anteil erst nach abgeschlossener Erstellung der Aufnahmedfagnose er
kannt werden. Die bei der Aufnahmediagnose ,,Appendicitis" zu eiwartenden medianen 
stationären Aufenthaltsdauern können sieb um mehr als 50% erhöht zeigen durch solche 
Fälle; die Auswirkung auf das Budget dieses Kostenträgers liegt auf der Hand. 

Abstract 099 

Deutsches Instrument zur Erfassung der Lebensqualität 
bei Hauterkrankungen (DIELH): 
Analysen nach Erkrankungsgruppen und Domänen 

Schwerpunktthema; Allergien/Dermatologie 

A. Staudt1, J. Ring1, T. Schäfer1 

1 Klinik und Poliklinik für Dermatologie und Allergologie, TU München, 2 Institut für Sozialmedizin, Uni
versitätsklinikum Lübeck 

Fragestellung: DIELH wurde als generisches Instrument für den Bereich Dermatologie 
konzipien und psychometrisch evaluiert. Die breitere Anwendung bei unterschiedlichen 
Diagnosegruppen und die disk:riminante Validität auch in Bezug auf die Domänen des 
lnstn1ments so!Jte überprüft werden. 

Methoden: DIELH umfasst 36 Fragen mit einem maximalen Einzel-/Domänen- und 
Suuunenskore von 4 und 144 Punkten. Es werden die Domänen „Körperliebe Beschwer
den (1), Seelisches Befinden (2), Alltag (3), Freizeit (4), Beruf/Schule (5), Persönliches 
Umfeld (6) und Behandlung (7)" abgebildet. Das Instrument wurde bei 836 konsekuti
ven Patienten der Poliklinik eingesetzt. :& wurden 16 Diagnosegruppen gebildet und 
deskriptiv und vergleichend (Kruskall-Wallis) ausgewertet. 

Ergebnisse: Der mittlere Skore lag in der Gesamtgruppe bei 31 und war über die Diag
nosegruppen hinweg signifikant unterschiedlich (p < 0,001 ). Die stärkste Beeinträchti
gung wurde von Patienten mit atopiscbem Ekzem (47) und Psoriasis (45) angegeben, 
während Patienten, die zur Pigmentmalkontrolle kamen kaum beeinträchtigt waren (10). 
Auch innerhalb der sieben Domänen traten signifikante Unterschiede zwischen den Er
k:rankungsgruppen auf (p < 0,001). Grundsätzlich findet sich dabei das o. g. Verteilungs
muster wieder. Daneben gab es in Ebene l auch hohe Werte in der Gruppe der Patienten 
mit Kontaktekzem. In Ebene 2 waren Patienten mi.t Urtikaria auffällig stark betroffen, 
während in der 3. Ebene wieder Patienten mit Kontaktekzem dominierten. In der vierten 
Ebene fielen auch Patienten mit Urtikaria und HerpesfZoster auf und Aknepatienten 
gaben insbesondere in Ebene 5 eine starke Beeinträchtigung an. Für die Ebenen 6 und 7 
wurden auch von Patienten mit Kontaktekzem und Urtikaria höhere Werte angegeben. 
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Schlussfolgerungen: Es lassen sich deutliche Unterschiede im Grad der Beeinträchti
gung der gesundheitsbezogenen Lebensqualität zwischen dermatologischen Erkrank"1lngs
gruppen feststelJen. Auf der Ebenen der Domänen zeichnen sieb erk:ran.lrungstypiscbe 
Muster ab. 

Abstract 100 

Entwicklung eines „Methodenlehre-Baukasten" 
zur Unterstützung der Biometrieausbildung 

Schwerpunktthema: Freie Themen 

J. Tamm, G. Kundt, L. Gier! 

Institut für Medizinische Informatik und Biometrie, Universität Rostock 

Das Verbundprojekt \,,Methodenlehre-Baukasten\", ein BMBF-Forschungsprojekt im Rah
men des Fördervorhabens \,,Neue Medien in der Bildung\", hat zum Ziel, ein multimediales 
Lehr- und Lernsystem zu entwickeln, welches sich allein schon durch seine interdisziplinä
ren Einsatzmöglichkeiten von bereits existierenden Produkten am Markt abheben soll (de
taillierte Projektbeschreibung siehe http://www.izhd.uru-hamburg.de/mlbk/home.html). 
Die Fachbereiche Medizin, Psychologie, Soziologie, Wirtschaftswissenschaften und Er
ziehungswissenschaften mehrerer norddeutscher Universitäten sind an der Entwicklung 
von Lernmodulen beteiligt. Diese Module sollen den gesamten Pflichtteil der Statistik
ausbildung in den jeweiligen Fachbereichen sowie einige weiterführende Themen abde
cken. Spezifische Themen für Medizinstudenten liegen in den Gebieten der klinisch 
experimentelJen Forschung und der epidemiologischen Methoden. Durch die Modulari
sierung ist es möglich, den Methoden-Baukasten gezielt an die individuellen Bedürf
nisse des Lehrenden und Lernenden anzupassen. Kern jedes Lernmoduls bildet einer
seits eine fachunabhängige Erklärung der s tatistischen Methode und des didaktischen 
Konzepts. Damit ist eine hohe Wiederveiweodbarkeic in alJen Fachbereichen möglich. 
Andererseits wird die facbunspezifische Erklärung in eine dem Fachbereich adäquate 
Anwendungssituation eingebettet. Zu Beginn jedes Moduls wird der Studierende über 
eine typische, anwendungsbezogeoe Fragestellung in eine Problemsituation eingeführt, 
die dann zur Anwendung der geeigneten statistischen Methode führt. Dieses dient vor 
allem der Motivation und Sensibilisierung des Studierenden. Das eigentliche Wissen zur 
MeU1ode soll er sich dann über interaktive Übungselemente selbst erarbeiten. Wert wird 
besonders darauf gelegt, dass die Studierenden ihren Lernprozess selbst steuern können 
und sie nicht klassisch einem vorgefertigten Drehbuch einer typischen Vorlesung folgen 
müssen. 
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Abstract 101 

Entscheidungshilfen für die Kitteltasche - Neue Strategien 
zur Implementierung computergestützter Entscheidungshilfen 
für Gastroenterologie, Endokrinologie und Intensivstation 

Schwerpunktthema: Diagnostik und Prognose 

H.-P. Eich\ C. Ohmann1, J. Sancho2, S. Clamp3 und das SMARTIE Konsortium 

1 Koordinierungszentrum für Klinische Studien und Funktionsbereich Theoretische Chirurgie der Klinik 
für Allgemein- und Unfallchirurgie, Heinrich-Heine-Universität Düsseldorf; 2 Fundaci6 IMiM, Barcelona, 
Spanien; 3 Clinical Information Science Unit, University of Leads, Großbritannien 

Einleitung: Eine Vielzahl von Werkzeugen zur Unterstützung der medizinischen Ent
scheidungsfindung wurden bisher entwickelL Diese reichen von einfachen Scores zur 
Risiko-Abschätzung bis hin zu umfangreichen Programmen. Trotz eines nachgewiesenen 
klini chen Nutzens konnten sieb diese Werkzeuge bisher nicht in der klinischen Routine 
durchsetzen. Ein Hauptgrund hierfür ist. dass diese Werkzeuge dem Arzt nicht zur Ver
fügung stehen, wenn sie benötigt werden. Im EU-Projekt SMARTIE wurde ein neuer 
Ansatz gewählt, um Werkzeuge zur Unterstützung der Entscheidungsfindung in den Be
reichen Gastroenterologie, Endokrinologie und Intensivstation einzuführen und den Arzt 
mit kritischen Informationen zur Behandlung des Patienten zu versorgen. 

Methodik: Die Wi en akqu.isition basiert auf einer umfangreichen Literarurrecherche 
und Konsultation von führenden klinischen Experten. Internationale Experten aus den 
verschiedenen klinischen Gebieten zertifizieren das verwendete Wissen (klinische Stu
dien, Prognosescorcs, Risikofaktor-Analyse, Entscheidungsunterstützung). Eine einheitli
che Benutzeroberfläche wird über unterschiedliche Computersysteme und Plattformen 
hinweg beibehalten. Dies sind Anwendungen für PDA, sowie web-basierte und PC-ba
sierte Anwendungen. Nach einer Evaluation der Funktionalitiit und der Nützlichkeit be
werten medizinische Nutzergruppen diese Programme. Klinische Studien werden in aus
gewählten Zentren durchgeführt. 

Ergebnisse: Das Projekt hat eine Laufzeit von 30 Monaten (Januar 2001- Juni 2003). 
Eine Liste von Werkzeugen zur medizinischen Entscheidungsfindung wurde zusammen
gestellt und von klinischen Experten bewerteL Erste Prototypen wurden entwickelt und 
befinden sich in der Testung durch Nutzeigruppen. Ein Überblick über die Wi sensak
qui ition, Entwicklung und Bewertung durch klinische Nutzer wird in der Präsentation 
gegeben. Informationen zum Projekt sind über www.smartie-ist.org vorau sichtlich ab 
Juni 2002 abrufbar. 
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Abstract 103 

Wiederauffindbarkeit und Teilnahmerate einer Geburtskohorte 
10 Jahre nach letztem Kontakt 

Schwerpunktthema: Epidemiologische Methoden 

A. Jahn, T. Ohlig, 0. Razum 

Abteilung für Tropenhygiene und öffentliches Gesundheitswesen, Klinikum der Universität Heidelberg 

FragesteUung: Lässt sich in Deutschland eine Geburtskoborte 10 Jahre nach dem letz
ten Kontakt wieder auffinden und lassen sich die Mütter zur Teilnahme an Telefoninter
views motivieren? 

Material und Methoden: Im Rahmen einer Studie zu den Langzeitfolgen von pränatal 
diagnostizierter intrauteriner Mangelentwicklung wurde der Versuch unternommen, die 
Mütter von insgesamt 685 Fällen und zufällig ausgewählten Kontrollen aus einer 1990/91 
aufgestellten Kohorte von 2378 aufeinander folgenden EinJingsgeburten an einer Wies
badener Frauenklinik wieder aufzufinden und für Telefoninterviews zu gewinnen. Es 
waren der Familiennan1e der Mutter (jedoch, falls abweichend, nicht der des Vaters) und 
ihr damaliger Wohnort bekannt. 
Wir setzten nacheinander zwei Methoden zum Wiederauffinden ein: Recherche mittels 
Telefon-CD-ROMs (TCD) und ggf. wiederholte Anfragen bei Einwohnenneldeämtem 
(EMÄ). 

Ergebnisse: Von den 685 Müttern konnten 641 (93,6%) aufgefunden werden, davon 
188 (29,3 %, 95 % Cl: 25,8- 33,0%) mittels TCD und 453 (70,7 %, 95 % CI: 
67,0- 74,2 %) über die EMÄ. In 52,8% der EMÄ-Anfragen reichte eine einmalige Aus
kunftseinholung, um die Mutter aufzufinden. Von den 641 kontaktierten Müttern waren 
455 (71,0%, 95 % CI: 67,3-74,5%) nach zunächst schriftlicher Infonnation über die 
Studienziele zur telefonischen Auskunft bereit. 67 Mütter (10,5 % ) haben kein Telefon, 
mit 119 Müttem (18,6%) gab es bislang keinen Telefonkontakt oder die Teilnahme wur
de verweigert. Die Bereitschaft zur Teilnahme am Telefoninterview war vom Fall-Status 
abhängig. 

Schlussfolgerungen: Mittels TCD und Anfragen bei den EMÄ lässt sich in Deutschland 
auch 10 Jahre nach letztem Kontakt eine Kohorte rekonstruieren. Die bislang erreichte 
Teilnahnierate entspricht der von anderen Telefonsurveys. 
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Abs tract 104 

Patients with Gastroesophageal Reflux Disease -
First Epidemiologie Results of the ProGERD Study 

Schwerpunktthema: Freie Themen 

M. Kuliga, M. Nocona, A. Leodolterb, 0. Jaspersenc, J . Labenzd, W. Meyer-Sabellek8 , 

M. Stolte1, T. Lind0 , P. Malfertheinerb, S. N. Willicha 

8 Institute of Social Medlclne, Epldemiology and Heaith Economlcs, Charite Hospital, Humboldt Unlver
sity of Berlin; b Department of Gastroenterology, Otto-von-Guerlcke University Magdeburg; c Klinikum 
Fulda; d Ev. Jung-Slilling·Krankenhaus, Siegen; • AstraZeneca, Germany and Sweden; 1 Institute of 
Pathotogy, Klinikum Bayreuth, University of Bayreuth 

Objective: To de cribe lhe design and repon the first epidemiologic results of lhe Pro
GERD (Progre sion of gastroe ophageal reflwc disease) srudy. ProGERD is one of lhe 
largest ongoing cohon studies of GERD patiems to evaluate symptoms, risk factors and 
disease progression. 

Methods: ln a prospcctive, multicentre, open cohort study study 6215 patients were 
included in 1253 centres in Germany, Austria and Switzerland. Beside assessmenl of 
medfoal history, risk factors and qualicy of life (QoL), all patients were endoscoped to 
receive esomeprazole for hcaling of erosive lesions of GERD and for complete symp
tom resolution. After 2 weeks of treatment. symptoms and generic QoL (SF-36 ques
tionnaire) and specific QoL (QOLRAD questionnaire) were reassessed. Associations 
bctween severicy and duration of disease and potential risk factors were deterrnined 
by multiple logislic regression analysis. Multiple linear regression anaJyses were uscd 
10 assess the effects of factors on the change of QoL during lhe 2-week treatment 
period. 

ResuJts: Primary factors associated with Jonger duralion of GERD were increasing age, 
male gender, BMJ as well as increasing symptom severi ty, preseoce of erosive GERD, 
Barrett's esophagus, positive family history and smoking. Thc baseline QoL of patients 
with GERD was noticeably lower than the QoL of the general population and generic 
and specific QoL was substantially improved within 2 weeks (p < .001) accompanied 
by symptom relief after trcatmem with esomeprazole. Main factors associated with an 
improvement of QoL after 2-week creatment were symptom relief, lower BMJ, none 
extra-esophageal disorders, no NSAID intake, short duration of GERD, po itivc Helio
bacter pylori status, and no relevant concomitant diseases. 

Conclusion: The results indicate a noticeable burden of di ease for patients wilh GERD 
that can be anenuated easily and within a short period of time by treatrnent wilh esomc
prazole. 
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Abstract 105 

Der Umgang mit Kinderwunsch im Zeitalter von PND und PID 

Schwerpunktthema: Genetische Epidemiologie, freie Themen 

T. Kranes, M. C. Koch, R. Zoll, G. Hüls, G. F. Hoffmann, G. Richter 

AG Ethik in der Medizin, Klinikum der Philipps-Universität Marburg/Institut für Humangenetik, Klinikum 
der Philipps-Universität Marburg, Institut für Soziologie und Institut für Friedens- und Konfliktforschung, 
Philipps-Universität Marburg, Universitätskinderklinik Giessen, Universitätskinderklinik Heidelberg, AG 
Ethik in der Medizin, Klinikum der Philipps-Universität Marburg 

In unserer vom BMBF geförderten Untersuchung sollte ermittelt werden, wie Paare im 
reproduktiven Alter mit und ohne ein bekanntes genetisches Risiko mit Kinderwunsch 
umgegangen sind, und in Zukunft umgehen möchten. Insbesondere sollte auch die Ein
stellung zu Chancen und Risiken der Präimplantationsdiagnostik (PID) und deren mögli
che Inanspruchnahme durch die Hochrisikopaare ermiuelt werden. Die Stichprobe der 
Hochrisikopaare rekrutiert sich aus dem Patientenkollektiv der beteiligten Kinderkliniken 
und dem Institut für Humangenetik. Die nach Alter und Anzahl der Kinder gematchte 
Kontrollstichprobe wurde durch eine Postwurfsendung im Landkreis Marburg auf die 
Studie aufmerksam gemacht. Insgesamt wurden 162 Hochrisikopaare (11 = 324) und 149 
Kontrollpaare (11 = 298) mittels eines standardisierten Fragebogens durch geschulte In
terviewer zuhause befragt Wie zu erwarten unterscheidet sich die Hochrisikogruppe be
züglich ihrer Reproduktionsereignisse signifikant von der Kontrollgruppe. Sie bat häufi
ger Fehlgeburten erlitten (11 = 65 versus n = 39, Sig.Chi-Quadrat .02), sowie Abbruche 
nach Pränataldiagnostik (PND) durchgeführt (n = 15 versus n = 4, Sig Chi Quadrat .02) 
Die Rate der nach PND geborenen Kinder liegt in der Hochrisikogruppe bei insgesamt 
24,2 % aller geborenen Kinder, in der KontroUgruppe bei J 0,8 %. In der multivariaten 
Analyse (binäre logistische Regression) verdoppelt die Zugehörigkeit zur Zielgruppe die 
Chance, mindestens bei einem Kind eine PND durchzuführen gegenüber der Kontroll
gnippe. Oariiber binaus haben stattgehabte Fehlgebutten, zunehmende Kinderzahl, die 
antizipierte Belastung durch Geburt eines Kindes mit geistiger Behinderung und die ein
geschätzte Toleranz der Eltern gegenüber Behinderten einen signifikanten Prädiktorwert 
für die Durchführung der PND. Das Alter der Partnerin hat keinen prädiktiven Wert. Für 
l 7 % der befragten Hochrisikopaare mit Kinderwunsch ist die PID die wahrscheinlichste 
Option, mit einem weiteren Kinderwunsch umzugehen, obwohl in Deutschland keine 
Möglichkeit dazu besteht. Diese Gruppe ist besonders stark durch die familiäre Erkran
kung belastet. Insgesamt würden 82 % der Befragten die PTD in Deutschland teilweise 
sehr weitgehend legalisieren. Die Hochrisikopaargruppe beurteilt die PID jedoch signifi
kant positiver. Unsere Daten weisen einerseits auf einen großen Benefit der PID und 
PND für die Hochrisikogruppe hin. Der Ausweitung reproduktionsmedizinischer Tech
no logien auf die Routineschwangerschaft muss andererseits mit Vorsicht begegnet wer
den. Die hohe Zahl an Zustimmung zur PID spricht unseres Erachtens jedoch für ein 
hohes Grundvertrauen in den von uns befragten Stichproben, dass Betroffene mit den 
neuen reproduktionsmedizinischen und gentechnischen Möglichkeiten verantwortlich 
umgehen werden. 
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Abstract 106 

Gewinnbringende Koexistenz 
von klinischen und epidemiologischen Krebsregistern 

Schwerpunktthema: Krankheitsregister (Krebsregister) 

C. Unger 

Vertrauensstelle des Epldemlologlschen Krebsregisters Niedersachsens, Niedersächsisches Landes
gesundheitsamt 

Klinische und epidemiologische Krebsregister weisen Unterschiede bezilglich Rcgislrie
rungsinhalten und -modaliläten auf. Klinische Register unter unterschiedlicher juristi
scher Trägerschaft sind häufig versorgungsgekoppelt und erbeben zu einer Tumorerkran
kung über längere Zeiträume Daten, sodass Aussagen zu Behandlungskonzepten 
gemacht werden können. Bei den bevölkerungsbezogenen Registern unter staatlicher 
Trcigerschaft genügt theoretisch ein minimaler Datensatz zur Erfassung, zusätzliche Infor
mationen wie Vitalitätssuitus oder Wohnortanamnese können durch Zugriff auf andere 
staatliche Institutionen wie z. B. Gesundheitsämter und Meldeämter abgerufen werden. 
HaupLUel sind hierbei epidemiologische Auswertungen wie z. B. lnzidenzberechnun
gen. 
Anhand von grafischen Schemata und Tabellen werden die Gemeinsamkeiten und Unter
schiede dieser beiden Registerfonnen demonstriert. Hierbei werden innerhalb eines vor
gegebenen Rahmens Übereinstimmungen und Abweichungen beschrieben. Mögliche 
Wege der gegenseitigen positiven Beeinflussung werden aufgezeigt 
Aus diesen Vorbedingungen soll ein optimales Konzept zur gegenseitigen Zusammenar
beit der beiden Registerfonnen entwickelt und vorgestellt werden. 

Abstract 107 

Changing Patterns of Skin Melanoma Mortality In West-Germany 

Schwerpunktthema: Krebsepidemiologie 

A. Stang, K.-H. Jöckel 

Institute for Medical lnformatics, Blometry and Epidemiology, University Hospital of Essen, Germany 

lntroduction: Nationwidc skin melanoma incidence data from West-Gennany over a 
long period are not available. However, skin cancer monality data are available from 
1950 onwards and can be studied for trends. Since 1968, melanoma and nonmelanoma 
skin cancer mortality rates can be studied separately. 

Materials: We examined trends in skin cancer, mclanoma and nonmelanoma skin can
cer mortality in Gennany from 1950 t:hrough 1999. The data were provided by the 
Statistisches Bundesamt 
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Resul ts: In 1950 0.6 per 100,000 men and 0.4 per 100,000 women were registered witb 
kin cancer as underlying cause of deatb. Tue mortality ratcs for skin melanoma steadily 

increased from 1968 to 1993. Tue estimated percent annual change until 1993 was 
+ 1.6% among men and + 1.0% among women. Thereafler, thc mortality rates annually 
dcclincd by L.5% among rnen and 3.1 % among women. Age spccific mortality rates 
among both men and women increased in each successivc birth cohort born betweea 
1890 and roughly 1930. Thereafter the age specific mortality rates show a plateau until 
lhc 1945 birth cohort. Tue most recent birth cohons (J 950- 1975) appear to show a fall 
in monality from sk:in melanoma. The changc in skin mclanoma mortalily rates was best 
cxplaincd by age-, cohort- and period effects. 

Discusslon: The fall in mortality frorn skin melanoma in lhe reccnt years and the recent 
birth cohort trends in West-Gennany indicate that the peak of thc melanoma mortality 
cpidemic has been passed. Tue favorable mortality decline in the most recent years tbat 
is accompanied by a cohort effect is an importanl indicator of a likely decline in mortal
ity over the next years. 

Abstract 108 

The assessment of prognostic factors 
based on micro array data in clinical research 

Schwerpunktthema: Bioinformatik 

B. Lausen, A. Senner 

IMBE, Universität Ertangen-Nümberg 

Purpose: DNA micro arrays are likely to play an important role for diagnosis and prog
nosis in clinical practice. We suggest an assessment or prognostic factors based on mi
cro array data in clinical researcb. 

Data and methods: We anaJyse data of Affymetrix chips of a clinical study with CLL 
patienls and discuss data of collaborations wilh the Gcrman national genome research 
network for cancer. For example we derive bypothctical prognostic factors by clustering 
lechniques and we apply bagged survival trecs to assess the prognostic mode l. 

Results and conclusions: We demonstrale the benefit of combining the expertise of 
molecular mcdicine in gene expression, classification melhods for highdimeasional data 
and bio tatistical methods in clinical research. 
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Abstract 11 O 

Recruiting Controls from Private Practioners 
for a Hospital-based Case-Control Study on Eye Melanoma. 
A Feasibillty Study 

Schwerpunktthema: Epidemiologische Methoden 

A. Schmidt·Pokrzywnlak, A. Stang 

Institute for Medlcal lnformatics, Biometry and Epidemiology, University Hospital of Essen, Germany 

Introduction: According to the study base pri.nciple, controls should be selected from 
the study base thac gave risc to the cases. We conducted a study to assess the feasibilicy 
of sampling controls from private practitioners (PP), especially eye doctors, wbo may 
refer uveal mclanoma cases to the University Hospital of Essen. 

Methods: Within Northrhine Westphalia there are 396 cities from which we randomly 
sampled 60 cities. From chese 60 cities, we randomly selected 20 cities that had a 
least two eye doctors (PP) resulting in a list of 40 addresses of eye doctors. We first 
contacted the eye doctors by an introductory letter and Later tried to contact lhem by 
phone to ask in a standardized way whether they would be willing to generate a List of 
potential concrols matching on age and sex that were treated in bis office during the 
recent 10 days. We also asked how they would be able to generate such a Hst and if not 
wby. 

Results: We oeeded on average 2.8 phone calls in order to reach the 40 eye doctors or 
their staff. Three eye doctors were either ill, away or on vacation. Of those eye doctors 
that we reached, 28 (76%) would be willing to generate a control patient Hst. 9 denied 
to support us (24%). The main reasons for no support were lack of interest (n. = 3) and 
too much work load (n = 3). The control patient list would be generated: a) solely 
based on charts: n = 17, b) based on a PC query: n = 7, and c) both opportunities: 
n = 4. Tbc calculation of the participation rate of eye doctors is conservative, because 
we treated the lhree eye doctors lhat we could not contact in person as nonresponder. 

Discussion: OveraJl, sarnpling of controls from private practitioners (esp. eye doctors) 
appears to be feasible. We believe that eye doctors who actually refer a case to lhe 
University Hospital of Essen will be even more willing to genernte a control patient List 
from their offices in order to support our case-control study. 
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Abstract 111 

Splitting of Rate Changes into Risk, Structure 
and Population Size Components 

Schwerpunktthema: Statistische Methoden 

A. Stang 1, C. Stegmaier2 

1 Institute for Medlcal lnformatics, Biometry and Epldemlology, Essen Unlversity Hospital, Germany, 
2 Epidemiologie Cancer Registry of the Federal State of Saarland. Saarbrücken, Germany 

Introduction: Bashir & Esteve (2000) recently suggested a method tbat quantifies differ
ences in incidence or mortality between either time points, geographical areas or males 
and fcmales. DilTerence of incidence/mortalily rates can be splilted into lhree compo
nents: diffcrences due to risk, differences due to demograpbic factors and differences 
due to population size. To illustrate tbis method. we appLied it to incidence data of skin 
melanoma in the Federal State of Saarland, Germany. 

Methods: We analysed incidence rates of skin melanoma of tbe Saarland Cancer Regis
try from 1972 through 1996. Changes of incidence rates and case counts are expressed 
as changes in risk, structure, and for the case count also cbanges in population size. We 
made a gcographical comparison between Saarland ( 1987- 1991) and New Soutb Wales 
(NSW), Australia ( 1988- 1992). 

Results: Thc crude rate of skin melanoma in Saarland among males increased by 7 .0 
per 100.000 between 1972-76 and 1992-96, i.e. an increase of 319%. Of lhis, 6.6 per 
100.000 was due to tbe change in risk (299%) and 0.4 per 100.000 (20%) due to struc
tural changes in the population. There was an increase of 184 ncwly diagnosed skin 
melanoma cases of wbich 173 were due to tbe increased risk, 12 werc due to structural 
changes and - 1 was due to changes (decrease) in the size of the population. There is a 
398% diffcrence in the crude rates among males between Saarland and NSW. The risk 
in NSW is 4 14% greater than in Saarland, i.e. an extra 33.6 cases per L00.000 in NSW 
due lo risk. However, due to differences in the populatioo structure, liiere is a 17% 
difference in the crude rates between Saarland and NSW, i.e. - 1.3 less cases per 
l 00.000 in NSW. 

Discussion: The method by Bashir & Esteve can facifüate the communication of epide
miological trends to lhe nonepidemiological audience including politicians and clini
cians. 
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Abstract 112 

Prognosis of Eye Melanoma: Statistical lnteraction 
between Monosomy 3 Status and Ciliar Body lnvolvement 

Schwerpunktthema: Gen-Umwelt-Interaktion 

A. Stangl, G. Anastassiou2, G. Prescher3, B. Ulrich3, S. Weber2, H. Schllling2, N. Bornfeld2, 

B. Horsthemke4, K.-H. Jöckel1 

1 Institute for Medical lnformatics, Blometry and Epidemiology, Essen University Hospital, 2 Depart
ment of Ophthalmology, Essen University Hospital, 3 Department of lntemal Medlcine, Essen Univer
sity Hospital, • Institute of Human Genetics, Essen University Hospital, Germany 

Introduction: About 20-35% of patients with uveal melanoma suffer from metastases 
within the füst five years after diagnosis. Tue median survival rate following the diagno
sis of metastasis is about 2- 7 months. Until now, the predictive value of most estab
lisbed prognostic factors does not allow the idenlificati.on of patients wilh high risk of 
metastasis. We lherefore perfonned a retrospective cohort study to investigate tbe inde
pendent effects of potential prognostic factors including monosomy 3. We sbowed ear
lier that lhe loss of one copy of cbromosome 3 in tumor tissue is lhe most powemll 
prognostic predictor ever demonstrated in uveal melanoma. This finding has been con
firmed by olhers. 

Methods: We included 90 patienls with uveal melanoma treated by enucleation at Ulli
versity of Essen between 1987-97. We assessed the prognostic factors on melanoma
related death by survival analysis including Cox regress ion. We assessed interaction on 
an additive scale and expressed it as relative excess risk due to interaction (RERI). 

Results: 29 patients (32%) died due to melanoma metastases. Tue 5-year survival prob
ability was 68%. Monosomy 3 was the strongesl prognostic factor in the ullivariate 
analysis (Relative Risk [RR] = 4.9, 95% confidence interval [95% Cl]: 1.7- 14.2). Ad
justment for tbe remaining prognostic factors did not relevantly change tbe results. We 
found positive interaction between monosomy 3 status (Mo3) and ciliar body involve
menl (CBI). Using the group of patients without Mo3 and without CBI as the reference 
group, we found: group 2 (Mo3+, CBI-): RR = 4.9 (95% CI: 1.0-25.4), group 3 
(Mo3-, CBI+): RR = 4.5 (95% CI: 0.7-! 27.2) and group 4 (Mo3+, CBI+): 
RR = 12.2 (95% CI: 2.7 - 54.7) with RERI = 3.2. 

Discussion: Tbis is tbe first study demonstrating a positive interaction between mono
somy 3 stalus and ciliary body involvement. Eigbteen out of tbe 29 (62%) melanoma
related dealhs were attributable to their interaction. 
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Abstract 113 

Geographische Variabilität der Erblindungsinzidenz 
in Süddeutschland 

Schwerpunktthema: Freie Themen 

C. Trautner1, B. Haastert2, G. Giani2 

1 Universität Bielefeld und Hochschule Magdeburg-Stendal, 2 Deutsches Diabetes-Forschungs-Institut, 
Universität DOsseldorf 

Fragestellung: Wir baben Daten zur Erblindungsinzidenz in SüddeuLschland publiziert 
[l]. Über geographische Variationen der lnzidenz in diesem Gebiel mit etwa 5 Millionen 
Einwohnern ist jedoch bisher kaum eLwas bekannt. Daher wurden bevölkerungsbezogene 
Inzidenuaten der Erblindung in Abhängigkeit von der Ortsgröße sowie geLrennl für die 
22 Kreise und kreisfreien Städte geschäLZl. 

Methoden: Die Aklen aller von 1994 bis 1998 neu anerkannten Blindengeldempfänger 
in Württemberg-Hohenzollern wurden ausgewertet. Blindheit war definiert als Sehschärfe 
von 1/50 oder weniger oder eine vergleichbare Verringerung der Sehkraft. AlLers- und 
geschlechtsstandardisierte Inzidenzraten der Erblindung wurden in Großstädten, Miuel
städten, Kleinstädten und Dörfern gesehäLZt. In einer weiteren Analyse wurden standardi
sierte Inzidenzraten in den einzelnen Krei en bzw. kreisfreien Städten geschätzt. Außer
dem passten wir ein Poisson-Modell mit den Variablen Alter, Geschlecht und Kreis/Stadt 
an. 

Ergebnisse: fllr 3.521 neu anerkannte Blindengeldempfänger konnte der Wohnort ermit
telt werden. 67, 1 % von ihnen waren Frauen. Das mittlere Alter beLrUg 72,8 ± 2 1,0 Jahre. 
Die standardisierten lnzidenzraten betn1gen (pro 100.000 Personenjahre; 95 % Cl): Groß
städte 12,94 [11,94; 13,95], mittelgroße Städte 14,62 [l3,84; 15,40), KJeinsLädte 12,32 
[ll,59; 13,05 J, Dörfer 11,53 (10,38; 12,68]. Unter den 22 Kreisen und kreisfreien Städ
ten variierten die lnzidenzraten zwischen 7,49 [5,57; 9,41) und 21,35 ll9,00; 23,7 1). In 
dem Poissonmodell variierte das relative Risiko zwischen 0,6 L (0,46; 0.791 und 1,73 
[ L,49; 2.00J im Vergleich mit der Landeshauptstadt Stuttgart. 

Schlussfolgerungen: Es ist kein klarer Trend in der Erblindungsinzidenz in Abhängig
keit von der Ortsgröße erkennbar. Weitere Analysen könnten mögLicherwei e Faktoren 
identifizieren, die die beträchtliche Variabilität zwischen den einzelnen StädLen und Krei
sen beeinflussen. 

Literatur 

[I) Trautner C, Hanstert B, Giani G, Berger M. lncidence of blindness in southern Gennaoy be
tween 1990 and 1998. Diabetologia 2001. 44: 147- 150. 
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Abstract 114 

Ein neues Studiendesign zur Beurteilung der Wirksamkeit 
von Programmen zur primären Prävention 

Schwerpunktthema: Statistische Methoden 

M. Kron, W. Gaus, J. Högel 

Universität Ulm, Abt. Biometrie und Medizinische Dokumentation 

Fragestellung: Vor dem Einsatz primärer Präventionsprogramme auf Bevölkerungsebene 
muß deren Wtrksamkeit geprüft werden. Standardmäßig werden dazu randomisierte kon
trollierte Studien durchgeführt. In der Regel ist dafür ein aufwendiges individuelles Fol
low-up aller Scudienteilnehmer notwendig, in das viel Zeit investiert werden muß, durch 
das hohe Kosten verursacht werden und ttotzdem viele Drop-outs auftreten können. 

Methoden: Um diese Nachteile zu venneiden, wird ein neues Design „General Case 
Determination Design" vorgeschlagen. Es handelt sich ebenfalls um eine randomisierte 
kontrollierte Studie. Anstatt eines individuellen FoUow-ups werden jedoch alle Patienten 
mit der interessierenden Erkrankung von den behandelnden Ärzten oder den Kranken
häusern der Region, in der die Studie durchgeführt wird. direkt an das Studiensekretariat 
gemeldet. Danach werden unter den gemeldeten Erkrankten die Studienteilnehmer ber
ausgefiltert. Maßnahmen, um Angaben über möglichst alle Fälle. d. b.. möglichst ohne 
Selectionbias zu erhalten. werden vorgeschlagen. Die Au werrung der Studienergebnisse 
kann mit bekannten stati tischen Methoden (z. B. einem !-Stichproben Chi-Quadrat
Test) ohne wesentlichen Machtverlust im Vergleich zum herkömmlichen Design erfol
gen. Bei der Interpretation der Ergebnisse müssen be timmte Einschränkungen beachtet 
werden. Das Vorgehen wird an einem Beispiel illustriert. Darüber hinaus werden die 
Vor- und Nachteile dieses Studiendesigns beschrieben und diskutiert. Sie werden denen 
eines Designs mit individuellem Follow-up gegenübergestellt und abgewägt. 

Schlussfolgerung: Die Anwendung des General Case Detemtination Designs sollte un
ter bestimmten Bedingungen in Erwägung gezogen bzw. bevorzugt werden, z.B. wenn 
die interessierende Erkrankung meldepflichtig ist oder ein langes problematisches Fol
low-up zur Identifikation von Fällen mit der Zielerkrankung zu befürchten ist. 

Abstract 115 

Low Budget GCP - am Beispiel Monitoring 

Schwerpunktthema: Medizinische Dokumentation 

C. Ose 

Institut tor Medizinische Informatik, Biometrie und Epidemiologie, Universitätsklinikum Essen 

Fragestellung: Zur Zeit kostet die Planung, Durchführung und Auswertung einer einfa
chen Studie der Phase m mit mehreren hundert Patienten ca. 1,5 Mill. Euro. Es sollen 
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Möglichkeiten aufgezeigt werden, wie trotz knapper finanzieller Ressourcen Studien ge
mäß ICH-GCP durchgeführt werden können. Dabei wird nur auf einen Hauptkostenfak
tor „das Monitoring" eingegangen. 

Methoden zur Kostenreduktion: 

A. SequentialpJan 
B. Zufällige Auswahl der Zentren und/oder Patienten 
C. Vermehrter Einsatz von Prüfertreffen/felefonkonferenzen 
D. Einsatz von Remote-Data-Entry 
E. Sonstige Möglichkeiten zur Kostenreduktion 

a. One-Person = One Study 
b. Vermehrter Einsatz von preiswerten Allroundkräften z. B. medizinischen Doku-

mentare im Bereich klinischer Studien 
c. Telefonische Information, statt Initiierungsbesuch 
d. Einsatz von dezentralen Monitoren 
e. Verstärkte Auswahl von Zentren in räumlicher Nähe zur Studienzentrale 
f. Frühzeitiges Schließen von Zentren mit mangelhafter Qualität und schlechter Re

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

Ergebnisse: Kostenminimierungen in klinischen Studien sind auch ohne größeren Quali
tätsverlust möglich. Wichtig ist es, für die jeweilige Studie die am besten passende Lö
sung zu finden. In diese Überlegungen sollten eingehen: die Anzahl der Zentren und der 
Patienten, die Dauer der klinischen Prüfung, die Indikation/die Schwere der Erkrankung, 
die Rekmtierungsgeschwindigkeit, die Komplexität der klinischen Studie und die Phase 
der klinischen Prüfung. 

Schlussfolgerungen: Es ist möglich, das Monitoring auf verschieden Arten und Weisen 
zu gestalten, die den Gesamtaufwand minimieren. Es ist meist nicht notwendig, den 
Prüfarzt alle 4 bis 12 Wochen zu besuchen. Auf Monitoring als solches darf aber nie 
verzichtet werden. 

Abstract 116 

lnteraktionseffekte für Rauchen und Alkohol 
bei unterschiedlichen Tumorlokalisationen 
in einer Fall-Kontroll-Studie zum Kehlkopfkarzinom 

Schwerpunktthema: Krebsepidemiologie 

H. Ramroth1• 2, A. Dietz1, H. Becher1 

1 Universität Heidelberg, 2 Deutsches Zentrum für Alternsforschung, Heidelberg 

Eine populationsbasierte Fall-Kontroll-Studie wurde von 5/1998 bis 12/2000 mit 257 
Fällen und 769 Kontrollen im Rhein-Neckar Raum durchgeführt. Erhebungsschwerpunkt 
lag neben Rauchen und Alkohol auf der Identifikation beruflicher und molekulargeneti
scber Faktoren. 50,6 % der Tumore waren glottiscb oder subglottisch, 17 ,5 % supraglot-
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tisch. Bei 31,9% Patienten konnte aufgrund des fortgeschrittenen Stadiums der Ursprung 
weht eindeutig bestimmt werden. Für Rauchen ergab sich für 10-20 packyears (pck) 
ein odds ratio (OR) von 9,7, p < 0,001, 95% Konfidenzintervall (KI) 3,9-23,0, bei 
starkem Rauchen (> 80 pcks) OR 116,0, 95% KI (19,4- 694,7). Für Exraucher (> 2 
Jahre) ist das Krebsrisiko verringert (OR = 0,36, 95 % KI 0,25-0,52). Tendenziell erge
ben sich für supraglottische Tumore höhere Risiken. Der Effekt von Alkohol ist weniger 
ausgeprägt. Ein signifikant erhöhtes Odds Ratio von 2, l , 95 % KI (l ,1-3,9) ergibt sich 
für die Menge 75-100 g EthanoJ!fag nur für glottische & subglottische Tumore. Das 
OR steigt von 2,4, 95% KI ( l,3 -4,6) bei 100-150 g Ethanolffag auf 5,0, 95% K.l 
(l,8-14, 1) bei mehr als 150 g EthanoJ!fag. Als gemeinsame Dosis-Wirkungskurve unter 
Be1ücksichtigung von Interaktion zwischen Rauchen und Alkohol ergibt sich als bestes 
ModelJ OR (x, y, z) = exp (0,98 · x - 1,0 · y + 0,14 · z - 0,026 · x · z), rrut x = Rauch
menge (in 1n (pck + 1 )), y = Exraucher, z = Alkohol (jn l 0 gffag). Die Interaktion zwi
schen beiden Faktoren ist negativ (p = 0,016). Beispielsweise ergibt sich somit als Risi
ko für einen Raucher mit 50 pck und 100 g Ethanoltrag ein OR von 66,7. Im Gegensatz 
zu früheren Untersuchungen beobachten wir einen sub-multiplikativen gemeinsamen Ef
fekt von Rauchen und Alkohol. der aufgrund der hohen Fallzahl gut untermauert ist. 
Bedingt durch die starken Einzeleffekte ist trotzdem das Risiko für Personen mit hohem 
Alkohol- und Tabakkonsum extrem hoch und lässt präventive Maßnahmen als dringend 
geboten erscheinen. 

Abstract 117 

Ergebnisse epidemiologischer Krebsregister am Beispiel 
des Gemeinsamen Krebsregisters 

Schwerpunktthema: Krankheitsregister (insbesondere Krebsregister) 

B. Eisinger 

Gemeinsames Krebsregister der Länder Berlin, Brandenburg, Mecklenburg-Vorpommern, Sachsen-An
halt und der Freistaaten Sachsen und Thüringen 

Das Gemeinsame Krebsregister der Länder Berlin, Brandenburg, Mecklenburg-Vorpom
mern, Sachsen-Anhalc und der Freistaaten Sachsen und Thüringen (GKR) ist mit seiner 
Basisbevölkerung von etwa 17 Mfü. Einwohnern und einem Datenbestand von 2,4 Mill. 
registrierten Krebsfällen das größte epidemiologische Krebsregister in Deutschland. Es 
nahm 1952/53 seine Tiitigkeit als Nationales Krebsregister der DDR auf und wurde nach 
der politischen Wende 1990 von den o. g. Ländern gemeinsam weitergeführt. Das GKR 
hat eine unbefristete gesetzliche Grundlage, wobei die Meldemodalitäten in den Ländern 
unterschiedliche geregelt sind. Sachsen, Mecklenburg-Vorpommern und Sachsen-Anhalt 
haben die Meldepflicht eingeführt, in den anderen Ländern wird das Melderecht prakti
ziert. Im Kontext zu den Jandesspezifische sehr unterschiedlichen Entwicklungen der 
Meldeaktivitäten (und damit auch der Vollzähligkeit der Krebsfälle im Register) auf der 
Basis der gesetzlichen und anderer flankierender Rahmenbedingungen werden die Arbeit 
und die Aktivitäten des GKR dargestellt. Neben den allgemeinen Aufgaben eines epide
miologischen Krebsregisters wird ein Überblick über den aktuellen Stand der wissen
schaftlichen Tatigkeit des GKR gegeben. Dazu gehören sowohl die eigenständigen statis-
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tisch-epidemiologischen Datenauswertungen und die entsprechenden nationalen, aber 
auch internationalen Publikationen als auch die Bearbeicung wissenschaftlicher Anfra
gen. Weiterhin stellt das GKR seine Daten für epidemiologische Studien im Rahmen der 
Krebsforschung zur Verfügung; die Einbindung in Kohorten- und Fall-Kontroll-Studien 
wird darge teilt. Das GKR hat mit der Übermittlung von Mortalitätsdaten/Vitalstatus ein 
Datenfeedback für die klinische Krebsforschung gesetzlich geregelt, das seit 1999 im 
Routinebetrieb läuft. Möglichkeiten und Perspektiven der Einbindung epidemio logischer 
Krebsregister in Krebsforschungsprojekte werden aufgezeigt. 

Abstract 118 

Kriterien der Beurteilung von medizinischen Information 
im Internet 

Schwerpunktthema: Freie Themen/Informatik 

J. Swol-Ben 

Klinik und Poliklinik fOr Chirurgie, Universität Regensburg 

Zielsetzung und Methode: Zur Frage wie die Qualitätskontrolle von medizinischen 
Web-Aufui.tten durchgeführt werden soll gibt es in der Literatur mehrere Vorschläge. 
Anhand von Literatur- und Internetrecherche sowie eigener Programmier Arbeit werden 
die Kriterien für die Beurteilung der medizinischen WWW-Seiten vorgestellt. 

Ergebnisse: Die Methoden der Qualitätsbeurteilung lassen sich wie fo lgt klassifizieren: 
l. Freiwillige Einhaltung von Standards durch die Anbieter 2. Evaluation des Internetan
gebots durch die Benutzer selbst 3. Zertifiziernng nach unabhängiger Experten Analyse 
4. KontroUierte Einträge in medizinische Suchverzeichnisse 5. Durch Soflware automa
tisierte Vergabe von elektronischen Etiketten Bisherige Standards haben sich mehr mit 
der inhaltlichen Beurteilung und weniger mit der Funktionalität der Web-Seiten befasst. 
Der von uns erstellte und verwendete Kriterienkatalog wird in zwei Bereiche für die 
Beuneilung der medizinischen Inhalte und der technischen Umsetzung untergliedert. Die 
kompetente Aufarbeitung von medizinischen Inhalten umfasst u. a. Definition der Er
krankung, Erklärung der klinischen Symptome. Häufigkeit des Auftretens, Diagnose
sicherung. Therapiemöglichkeiten, Vorsorgeuntersuchungen, psychosoziale Bedeutung. 
Medizinisches Glossar, Antworten auf ,,häufig te Fragen" und Quellenangaben bei Zita
ten können auf der Basis von Hyperlinks aufgebau t werden und dadurch interaktiv das 
Infonnationsangebot ergänzen. Die Beurteilung der technischen Umsetzung bezieht sich 
auf: Browser Kompatibilität, Downloadzeiten. Aktualität der Verweise. Grafiken und 
Layout, Navigation, Anin1ationen, einwandfreie Funktion der interaktiven Anwendungen 
wie Diskussionsforum, Newsgroups, Chatroom, Cookies, Benutzerregisui.erung. 

Schlussfolgerungen: Die Aktualität einer Zertifizierung im Internet ist zeitbegrcnzt, weil 
dfo Inhalte jederzeit geändert werden können. Die Erstellung eines Kriterienkataloges ist 
zwar zeitaufwendig, bringt jedoch für die Anbiecer von medizinischen Information den 
Vorteil standarisierte Inhalte zu präsentieren. Somit können diese Seiten eine unterstüt
zende Funktion bei der Aufklärung und Patientenbetreuung haben. 
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Abstract 119 

Vergleich zweier Methodiken zur Analyse 
von Genexpressionsdaten 

Schwerpunktthema: Bioinformatik 

T. Hölter1, M. Zeschnlgk2 , F. Tschentscher2, K.-H. Jöckel3 

1 Institut fOr Med. Informatik, Biometrie und Epidemiologie, Universitätsklinikum Essen; i Institut für 
Humangenetik, Universitätsklinikum Essen: 3 Institut für Medizinische Informatik, Biometrie und Epide
miologie, Universitätsklinikum Essen 

Fragestellung: Anhand von Genexpressionsprofilen zweier Tumorentitäten sollen Gene 
identifiziert werden, die in diesen Entitäten differentiell exprimiert werden und somit zu 
der unterschiedlichen Biologie der Tumoren maßgeblich beitragen. Zu diesem Zweck 
werden in der Literatur viele Verfahren vorgeschlagen. Genexpressionswerte in biologi
schen Systemen weisen neben den interindividuellen noch gewi se technische Schwan
kungen (Meßungenauigkeiten) auf. hn folgenden werden zwei der Verfahren, der Wilcoxon 
Rangsummcntest und der Permutationstest von WestfaJI und Young, miteinander vergli
chen und anhand der Ergebnisse auf die Eignung zur Beantwortung der gegebenen Fra
gestellung beuneilL 

Material und Methoden : In je 10 Tumore aus 2 verschiedenen Tumorentitäten wurden 
die Expres ionsdaten von 12000 Genen erroittell Differentiell exprimiene Gene wurden 
in diesem Daten et sowohl mit dem Wucoxon Rangsumrnentest (inkl Leave one out) 
und mit dem Pennutationstest von Westfall und Young ermittelt. 

Ergebnisse: Man sieht, dass der Test von Westfall und Young djfferentiell exprimierte 
Gene nfoht entdeckt, wenn deren Expressionswerte in der jeweiligen Tumorgruppe eine 
hohe Streuung aufweisen. So fi ndet man von den 42 Genen, die im Wilcoxon Test eine 
perfekte 'rrennung der Entitäten aufweisen (also extreme Wilcoxonscores aufweisen) im 
Test von Westfall und Young nur 13 wieder. 

Schlussfolgerung: Da der Wilcoxon Test die Expressionsdaten unabhängig von der 
Standardabweichung betrachtet, identifiziert er auch solche Gene, deren Exprcssionswer
te hohe interindividuelle oder technisch bedingte Schwankungen aufweisen. Aus diesem 
Grund ist ein Test, der auf die Ränge der Expressionsdaten zurückgeht einem Test, der 
die Standardabweichung enthält vorzuziehen. 
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Abstract 120 

Datenschutz durch Pseudonymisierung 
bei der PDA-gestützten Therapiedokumentation In der Pädiatrie 

Schwerpunktthema: Klinische Arbeitsplatzsysteme 

C. Spreckelsen, C. Lethen, K. Spitzer 

RWTH Aachen, Institut für Medizinische Informatik 

Fragestellung: Für die klinische Therapie von Kindern sind Wirkstoffe oft nur in Fonn 
von Präparaten für Erwachsene verfügbar. Die Medikation erfolgt dann auf der Grund
lage klinikspezifischer Erfahrungen. Eine strukturierte, kooperative Erfassung von Thera
pieverlauf, -erfolg und therapeutischen Rahmenbedingungen ist zur Verbesserung der 
Medikationsempfehlungen wesentlich. Während mobile Medikamenteninfonnationssy
steme auf Personal Digital Assistants (PDA) bereits im Einsatz. sind, ist die zur Erfas
sung von Therapieverläufen nötige Speicherung patientenbezogener Daten aus Daten
schutzgründen problematisch. Der vorzustellende Ansatz testet die Nutzbarkeit von 
P eudonymisierung und Datenverschlüsselung bei der PDA-gestützten Datenerfas ung 
für dieses Anwendungsgebiet. 

Methoden: Zur Erhebung des Therapieverlaufs wurde eine passwortgeschützte Daten
bank-Applikation für PDA entwickelt. Die Datenbankeinträge sind 3DES-verschlüsselt. 
Die zusätzliche Pseudonymisierung venneidet es, einen Personenbezug der ge peicherten 
Daten herstellen zu können. Therapeutische Erfahrungen, die dasselbe Kind betreffen, 
lassen sich zusammenführen, ohne die Identität des Patienten offen zu legen. Zur Pseu
donymisierung wurde der RIPE-MD 160 Algorithmus auf dem PDA implementiert. 

Ergebnisse: Verschlüsselungs- und Pseudonymisierungsalgorithmus wurden positiv veri
fizien. Die Performanz ist zufrieden stellend. Eine Evaluation der Anwenderzufrieden
heit ergab hohe Akzeptanz. Nach Benutzereinschätzung steht der Bedienungsaufwand in 
günstigem Verhältnis zur Datenschutzwirkung. 

Schlussfolgerungen: Die PDA-basierte klinische Datenerfassung stellt hohe Anfordenm
gen an Maßnahmen zum Datenschutz. Die Kombination von Datenbankverschlüsselung 
und Pseudonymisierung ist eine praxistaugUche Lösung, die sich auf weitere Felder der 
PDA-gesLützten Erhebung klinisch-empiri eher Daten übenragen lässt. 

Abstract 121 

Multivariate Analyse intervallzensierter Ereignisdaten 

Schwerpunktthema: Diagnostik und Prognose 

V. Henschel, U. Mansmann 

Universität Heidelberg, Institut für Medizinische Biometrie und Informatik 

Zur multivariaten Analyse intervallzensierter Daten stehen nur wenige methodische In
strumente zur Verfügung. Ein erster Vorschlag wurde von Finkel tein (1986) gemacht. 

lnfom1~111.. Boomc1nc und Epidcm10log1c in Medizin und Boologoe 2- 312002 



Abstracts der 47. Jahrestagung der GMDS 1.49 

Die Numerik dieses Ansatzes ist jedoch auf Grund der bei jedem Schritt verwendeten 
invertierten Hessematrix problematisch. In vielen Anwendungsbeispielen ist diese Hesse
matrix fast singulär. Es ist deshalb von Interesse numerische Verfahren zu finden, die die 
Invertierung der Hessematrix umgehen. Wei Pan [1999] djskutiert solche AnsätZe. Beb
chuk und Betensk:i [2000) verwenden einen locaJ-likelihood Ansatz zum Schätzung der 
Hazardfunktion, was eine Verallgemeinerung auf ein proportional hazards Modell oder 
sogar ein nonproportional hazards Modell erlaubt. Sie formulieren Konvergenzkriterien 
und motivieren ihren Ansatz über die self-consistency Gleichung des Data Augmentation 
Algorithmus (Tauner [1996)). Die verschledenen Ansätze werden auf Daten von Patien
ten aus dem Erlangener Adenomregister mit SurveiUance nach Adenomektomie ange
wendet. Ein multivaiiates Modell für die Zeit des Auftretens neuer fortgeschrittener Ade
nome wird erstellt. Die Zeit des Auftretens neuer Adenome kann nur durch zwei 
Surveillance-Untersuchungen eingegrenzt werden. Dies führt zu intervaJlzensierten Daten 
für die Entstehung neuer fortgeschrittener Adenome. 

Literatur 
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Abstract 122 

Koronares Risiko in Deutschland - Beobachtung 
und Prädiktion in MONICA Augsburg und PROCAM 

Schwerpunktthema: Herz-Kreislauf-Epidemiologie 

H. W. Hense, H. Schulte, H. Löwel, G. Assmann, U. Keil 

Universität Münster, Institut für Epidemiologie und Sozialmedizin, Arteriosklerose Forschungsinstitut 

Hintergrund: Vergleich zweier großer deutscher Kohortenstudieu zum Koronar-Risiko 
mil Vergleich der Beobachtung zur Risiko-Prädiktion nach Framingham. 

Methode: Teilnehmer der MONICA-Augsburg-Surveys von 1984/85 und 1989/90 
wurden bis Ende 1997 beobachtet (3285 Männer und 3332 Frauen, 35 bis 74 Jahre). 
Teilnehmer der PROCAM-Studie von 1978 bis 1985 wurden bis 1996 nachbeobachtet 
(5524 Männer und 3125 Frauen, 35 bis 64 Jahre). 

Ergebnisse: Die PROCAM-Teilnehmer waren jünger und hatten niedrigere Blutdruck
werte sowie Diabetes-PrävaJenzen als die MONICA-Probanden. Das Risiko für eine töd
liche Koronare Herzerkrankung lag in jeder der drei 10-Jabres-AJtersgruppen und nach 
Berücksichtigung der u11terschiedlichen Follow-up-Dauer bei Männern aus der PROCAM-
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Studie höher als in MONICA. Ähnliches galt für die nicht tödlich verlaufenden Infarkte. 
Bei Frauen fanden sieb hingegen für beide Studien ähnliche Inzidenzen. Basierend auf 
den Risikofaktoren Alter, Blutdruck., TC/HDL-Quotient, Diabetes und Rauchen wurden 
die nach Fraroingham erwarteten Fälle berechnet. Hierbei fand sich in beiden Studien, 
für Männer wie Frauen und für tödliche wie nicht tödliche Koronarereignisse eine deut
liche Überschätzung durch die Prädiktionsformel. Der Quotient erwartet zu beobachtet 
[E/O] für tödliche und nicht tödliche Ereignisse zusammen nahm mit dem Alter ab: bei 
35-44-jährigen Männern M ONICA 2,3, PROCAM 3,1; für 55-64-jährige Männer: 1,9 
bzw. 1,4. Die entsprechenden Werte bei Frauen betrugen 5,7 und 3,4 bzw. 2,4 und 3,0. 

Schlussfolgerung: Die höheren Inzidenzraten für Männer aus der PROCAM-Studie er
klären sich zum Teil aus einem ungünstigeren Risikoprofil. Dies zeigte sich an den 
höheren Risikoprädil..'tionen mit der Frarningham-Formel. Sie zeigt in beiden Kohorten 
relativ konsistente Überschätzungen des Risikos, die durch Alter und Geschlecht modifi
ziert werden. Die Verwendung des Framingham-Scores ist in deutschen Populationen 
nicht angezeigt. 

Abstract 123 

Distribution and Dose Response of Laboratory Markers 
to Alcohol Consumption in a General Population -
Results of the Study of Health in Pomerania (SHIP) 

Schwerpunktthema: Früherkennung 

D. Alte, J. Lüdemann, M. Piek, Ch. Adam, H.-J. Rose, U. John 

Ernst-Moritz-Arndt·Universität Greifswald, Institut für Epidemiologie und Sozialmedizin 

Objective: Biomarker distributions must be weil known for use as screeoing tools for 
hazardous alcohol consumption in general populations. Aim of this study was to investi
gate characteristics of carbohydrate-deficient transferrin (AXIS%CDTri-TIA) and com
pare it with weil known markers GGT and MCV conceroing the distribution in ehe gen
eral population, the <lose response relationsbip between alcohol consumption and 
biomarkers and the effect of gender, age, body mass index and smoking. 

Method: In a cross-sectional health survey in North-East Germany (1997- 2001), a 
sample of 7008 subjects of age 20-79 years was drawn stratified by age and gender. 
Alcohol consumption was evaluated as self-report with a beverage specific quantity-fre
quency metbod. 

Results: Biomarker distributions di.ffer across age and gender. Distributions of drinkers 
and non-drinking subjects show considerable overlap. Tue association of alcohol con
sumption to laboratory markers is weak in the general population, strengest for GGT, 
foilowed by CDT and MCV. For CDT and MCV it is weaker in females. We found 
increasing risk of all three elevated marker values with increasing alcohol consumption 
and significant effects of age, gender, smoking and body mass index on the alcobol
biomarker dose response curve. 

lnfonnatik, Biometrie und Epidemiologie in Medizin und Biologie 2-312002 



Abstra.cts der 47. Jahrestagung der GMDS 151 

Cooclusions: When biomarkers are to be used for screening. all confounding effects 
have to be taken into account and adjusted normal ranges must be used. CDT shows no 
overall advantage over GGT. Low correlation of biomarkers with aJcohol consumption, 
lheir high variability and wide ranges in non-drink:ing subjects question the usefulne of 
lbese markers in general population settings. 

Abstract 124 

Aufbereitung und Nutzung von Daten 
aus dem Bereich der Qualitätssicherung 
für sekundärepidemiologische Auswertungen 

Schwerpunktthema: Epidemiologische Methoden 

D. Bartels1• 2, C. F. Poets2• 3, P. WenzJatt4, L Kreienbrock1 

1 TIHo Hannover, 2 MH Hannover, 3 Uni TObingen, 4 ZQ Niedersachsen 

Fragestellung: Sind Daten aus einem Qualicätssicherungsprogramm der Peri-/Neonatalo
gie für epidemiologi ehe Untersuchungen zum Outcome von relardierten (smaJl-for-ge
stational-age, SGA, Geburtsgewicht <10% Quantil) und altersentsprechend enrwickchen 
(appropriace-for-gestationaJ-age, AGA, Geburtsgewicht 10- 90% QuanLiJ) Frühgeborenen 
nutzbar? 

Material und Methoden: Datenbasis waren 4026 zusammengeführte Datensätze der 
Perinatal- und Neonatalerhebung Niedersachsen von Frühgeborenen mit einem 
Geburtsgewicht < 1500 g aus 1991-96. Validität und Repräsentativität der Daten wur
den anhand von Zahlen des Statistischen Bundesamtes geprüft. Miuels des Cochran
Armitage-Tests soll.te der Anstieg von Frübgeborenen sowie von SGA-Kindem quantifi
ziert werden. Um Verzerrungen vorwbeugen, wurden Kinder mit Gebuttsgewicht > 90% 
Quantils und mit schweren angeborenen Fehlbildungen ausgeschlossen. Von Mehrlingen 
durfte nur jeweils ein Geschwister in das KoJ!ektiv gelangen (disjunkte Individuen), die 
Auswahl erfolgte miuels eines Randomisierungsverfahrens. ReifeaJtcrgrenzcn waren zu 
definieren, damit in jeder Reifealtergruppe proportionale Anteile von SGA- und AGA
Kinder waren. 

Ergebnisse: Es handelte ich um eine nahezu vollständige, repräsentative Datenbasis. 
Die relative Zunahme der Frühgeborenen < 1500 g um fast 17 % uod der Anstieg des 
Anteils der SGA-Kinder von 22,7% auf 27,4% waren zum Niveau a = 0,05 stati risch 
signifikant. Nach Anwendung der Ausschlusskriterien konnte eine Studienpopulation 
von 1623 Frühgeborenen im Reifealter von 25-29 Wochen spezifizien werden, 173 
SGA- und 1450 AGA-Kinder. 

Schlussfolgerung: Der detaillierte Definitionsprozess zeigt, dass nach sorgfältiger Prü
fung und Aufbereirung Daten aus dem Bereich der Qualitätssicherung epidemiologisch 
genut:zl werden können. Der statistisch signifikante Anstieg sowohl der Frühgeborencn 
mit einem Geburtsgewicht < L500 g als auch der SGA-Kinder führen zu gesundheitspoli
tisch relevanten Neuerkenntnissen und sollten zu vertiefter Ursachenforscbung motivie
ren. 
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Abstract 125 

Kombinatorische Aspekte in der Arzneimittelepidemiologie 

Schwerpunktthema: Versorgungsforschung 

R. Schuster, 0. Melcher 

Biometrisches Zentrum Nord beim MDK-SH, Lübeck 

Wird ein Arzneimittel durcb einen niedergelassenen ArL.t einem Patienten verordnet, so 
liegt ein Punkt in einem vierdimensionalen Raum vor: Dimension 1: Präparat (Panuazen
traJnummer mit 300.000 Ausprägungen), Dimension 2: Arzl (anonymisiert, 3.000 Ausprä
gungen in einer Beispielregion einer kassenärzllichen Vereinigung), Dimension 3: Patient 
(anonymisien, 1.000.000 Ausprägung .in einem Jahr in einer Beispielregion), Dimension 
4: ZeitpunkL In einer 5. Dimension können Daten, wie Verordnungsmenge, Preis, Beleg
nummer, ausgebende Apotheke usw. zusammengefasst werden. Allein die Projektion auf 
die ersten 3 Dimensionen gibt 9 x 1014 Möglichkeiten. Ein sehr kleiner Anteil möglicher 
Kombinationen ist relevant. Bei Projektionen in Ebenen oder nur auf die erste Dimension 
gehen wichtige Informationen verloren. Für Versorgungsrelationen ist die Matrix von ln
tere se, deren Elemente dUICb die Anzahl gemeinsamer Patienten von Ärzten in einem 
bestimmten Zeitraum bestimmt ist {mit obigen Wenen eine symmetrische 3000 x 3000-
Matrix). Verwendet man Schwellenwerte, unterhalb derer die Elemente der Matrix dUICh 
Null ersetzt werden, so kann man zusammenhängende Komponenten zugehöriger Gra
phen betrachten. Diese hängen mit der Regionalstruktur zusammen. zeigen aber auch, 
dass Versorgungsstrukturen von geographischen Regionalstrukturen abweichen. Es müs
sen bei oben angenommenen Zahlen zu etwa 4,5 Millionen Arzlkombinationeo gemein
same Patienten gesucht werden (zur technischen Umsetzung ist ein patientenbasierter An
satz sinnvoll). Eine nicht durch Projektionen auf Ebenen gegebene Raumzerlegung 
betrilTt folgende Feststellung: Die Kosten für Patienten, die Uber einen Zeitraum von 
2 Jahren in jedem Quartal eine Arzneimittelverordnung erhalten, steigen stärker als die 
Gesamtkosten, die Ausgaben für die übrigen Patienten sind leicht fa llend. Für die erste 
Untergl'llppe entfallen Überlagerungen, die durch Kassenwechsel entstehen. lnnerhalb der 
Patienten mit regelmäßigen Verordnungen hat wiedellJm die Untergruppe derjenigen, die 
hinreichend viele Verordnungen mit nicht zu hohen Kosten erhalten, die höchste Kosten
steigerung (sinnvolle Schwellenwerte hängen von Kassenart und Region ab). 

Abstract 126 

Topologische Aspekte in der Arzneimittelepidemiologie 

Schwerpunktthema: Freie epidemiologische Themen 

R. Schuster, 0 . Melcher 

Biometrisches Zentrum Nord beim MDK-SH, Lübeck 

Bei der Verordnung eines Arzneimittels durch einen niedergelassenen Arzt spielen die 
Dimensionen Präparat (ParmazentraJnummer), Arzt (anonym.isien aus einer Beispielre-
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gion einer kassenäntlichen Vereinigung), Patient (anonymisiert) und Verordnungszeit
punkt eine RoUe. Hinzu kommen weitere Strukturinformationen. die gegeben sind oder 
aus den Daten bestimmt werden können. Für die Anneimiuel kann eine IndikationskJas-
ifikatioo oder die international übliche ATC (anatomisch-therapeutisch-chemisch) -

Einteilung angewendet werden. Für die Ärzte liegt eine FachgruppeneinteiJung vor, eine 
Klassifikation von Verordnungsschwerpunkten von Praxen kann auf der Grundlage der 
Daten vorgenommen werden. Patientenorientierte Analysen im Zusammenwirken der 
Verordnungen verschiedener Ärzte und auch unter Verwendung weiterer Datenquellen 
(Krankenhaus, Arbeitsunfähigkeit) sind wesentlich für gegenwärtig vielscbichlig disku
liertc Disease Management Programme. Ein topologisches Umgebungsmaß auf der Men
ge der Ärzte kann über die Patientenrelation erfolgen: zur Einführung eines topologi
sches Abstandsmaß zwischen zwei Ärzten kann die AnzahJ gemeinsamer Patienten 
genutzt werden. Komplexer wird die Analyse, wenn das Abstandsmaß zweier Ärzte da
von abhängt, ob ein dritter Arzt existiert, der eine bestimmte Anzahl gemeinsamer Pa
tienten mit den ersten beiden Ärzten bat (oder entsprechend rekursiv fortgesetzt). Ein 
toplogisches Ab tandsmaß auf der Menge der Ärzte oder Patienten läßt sich über d ie 
Präparaterelation einführen: man kann Ärzte und Patienten nach Differenzen in der 
ATC-Aufteilung der Präparate mit geeigneter Auflösung (ATC 1- bi 5-Steller) verglei
chen. Das Abstand maß dient dazu, BehandJungs- und Morbiditätstypen zu klassifizie
ren. Dies ist ein Mittel zur Validierung von Praxisbesonderheiten einerseits und zum 
Disease Management andererseits. Bezieht man neben der oben angeführten ATC-Eintei
lung auch die imernationalen DDD-Angaben (daily drug dosis) ein. so lassen sich durch 
Abstände zu vorgegebenen Punkten (vgl. Behandlungsleitlinien) in geeignet defin ienen 
Räumen Unter- und Überversorgungen in der Arzneimittelversorgung identifizieren. 
Beim depressiven Syndrom liegt z. B. eine weitgehende Unterversorgung vor. 

Abstract 127 

Wachstumsretardlerte Frühgeborene ( < 1500 g) haben eine 
deutlich höhere Mortalität als altersentsprechend entwickelte 

Schwerpunktthema: Gesundheitsmonitoring/Surveillance-Systeme 

0 . Bartels1• 2, C. F. Poets2. 3, L. Kreienbrock1 

1 TiHo-Hannover, 2 MH-Hannover. 3 Uni Tübingen 

Fragestellung: Ob smaJl-for-gestational-age (SGA, Gebunsgewicbt < 10%-QuantiJ) 
Frübgeborene < l 500g eine höhere Mortalität als appropriate-for-gestational-age (AGA, 
GeburtSgewicht 10-90 %-QuantiJ) Kinder haben, sollte anhand popuJationsbasierter Da
ten analysiert werden. 

Material und Methoden: Aus den zusammengeführten Datensätzen der Perinatal-/ 
Neonatalerhebung von nahezu allen Frühgeborenen < 1500 g aus 1991 -96 in Nieder
sachsen konnten 1623 (173 SGA-, 1450 AGA-) Kindern im ReifeaJter von 25-29 Wo
chen als Studienpopulation definiert werden. Die Überleben zeitfunktionen wurde nach 
der Kaplan-Meier-Methode ge chätzt und mineJs des Log-Rank-/Wilcoxon-TesLS vergli
chen. Nach univariaten AnaJysen (Log-Rank-Test) potentieller Confounder, wurde ein 
Cox-proportional-hazard-Modell angepasst. 
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Ergebnisse: 12. l % der Frühgeborenen (FG) verstarben in der Beobachtungszeit (Geburt 
bis Klinikentlassung), 25,4% der SGA- und 10,5% der AGA-Kinder. Kaplan-Meier
Schätzer zeigten für die AGA-FG während der gesamten Zeit eine bessere Uberlebens
chance, welche im Co.x-Modell durch ein Hazard Ratio (HR) von 0,39, 95%-KI (0,26; 
0,59], quantifiziert wurde. Für das Gesamtkollektiv war ein erhöhtes Mortalitätsrisiko 
assoziiert mit sinkendem Reifealter, 5 min. Apgar-Wert < 7, Aufnahmetemperatur 
< 35.5°C, schwerer intrakranieller Blutung. Die Aufnahme in eine Klinik mit weniger 
als 36 Aufnahmen von FG <1500 g/Jahr führte zu einem mehr als 50% erhöhten Ster
berisiko (HR 1,56, 95 %-KI [1,12; 2,18]). 

Schlussfolgerung: Diese Analyse popu1ationsbasierter Daten ermöglichte, das erböbte 
Mortalitätsrisiko wacbstumsretardierter FG < 1500 g multivariat zu untersuchen und zu 
quantifizieren. Gesundbeitspolitisch unterstützen die Ergebnisse die angestrebte Regiona
lisierung und Versorgung von Risikogeburten in Zentren der Maximalversorgung. 

Abstract 128 

Entwicklung und Testanalyse eines Fragebogens 
zur Patientenzufriedenheit 

Schwerpunktthema: Freie epidemiologische Themen 

1. Schäfer'. G. Henrich2, P. Herschbach2 

' Institut für Sozialmedizin, Universität Lübeck, 2 Institut für Psychosomatische Medizin, TU München 

Ziel des Projektes war die psychometrische Entwicklung eines Fragebogens zur Erfassung 
der Patientenzufriedenheit im Krankenhaus. Im Anschluss an Patienteninterviews wurde 
eine PiJotvcrsion des Fragebogens mit 37 ltems erstellt, für die jeweils ein subjektiv ge
wichteter Zufriedenheitswert ermittelt wurde. Die Analysestichprobe der Pilotphase betrug 
11 = 11 3. Mit Faktorenanalysen wurden Einzelitems auf Grundthemen reduziert. Aufgrund 
des Eigenwertverlaufs des Scree-Tests und der lnterprelierbarkeil wurde eine Lösung mit 
11 Faktoren ausgewählt. die 79% der Varianz erkläiten. Als Ergebnis wurde ein Fragebo
gen zur Patientenzufriedenheit (FPZ) mit 10 Items entwickelt, ergänzt durch eine Liste mit 
„Verbesserungsvorschlägen". Dieser wurde zur Bestimmung der ltem- und Testkennwerte 
auf chirurgischen und inneren Stationen von J 0 Krankenhäusern eingesetzt, wobei zusätz
lich Patienten- und Krankenhaus-Merkmale erhoben wurden. Insgesamt wurden die Daten 
von 733 Patienten (Responserate = 79%) ausgewerteL 90% der Patienten füllten den Fra
gebogen voll tändig aus. Die höchsten Zufriedenbeitswcne fanden ich bei den Am-Va
riablen. Auch die Mittelwerte der anderen Items lagen in der oberen Hälfte des theoreti-
chen Wertebereichs; dennoch fand sich kein ausgeprägter ,,Deckeneffekt''. Der 

Summenwert der Zufriedenheit ist normalverteilt. Die Reliabiljtätsprüfung (Cronbach's) 
ergab eine mittlere Inter-Item-Korrelation von 0,38. Zur Konstruktvalidierung wurden Re
gres ionsanaJysen des FPZ Summenwenes mit den o. g. Zu atzvariablen durchgeführt. 
Die e erklären insgesamt 21 % der Varianz. Die psychologischen Variablen sind jeweils 
signifikant mit der Zufriedenheit korreliert (z.B. Lebenszufriedenheit r = 0,28; 
p = 0,000). Die sog. Verbesserungsvorschläge erklären insge amt 29% der Varianz der 
Gesamtzufriedenbeit. Die FPZ weisen akzeptable Testgi.itekriterien auf; ihr Einsatzbereich 
ist in der Qualitätssicherung der stationären Behandlung zu sehen. 
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Abstract 129 

Wie eng kann/sollte die Kopplung von KIS Komponenten sein? 

Schwerpunktthema: Klinische Arbeitsplatzsysteme 

W. Hasselbrlng1, H. Nlemann2, T. Wendt3, A. Winter\ M. Meierhofer4 

1 Unlv. Oldenburg; 2 OFFIS; 3 Uni Leipzig; 4 Meierhofer AG 

Fragestellung: Krankcnhausinfonnationssysteme (KIS) bestehen auf Grund unterschied
lichster Anforderungen der verschiedenen Bereiche im Krankenhaus aus heterogenen 
und autonomen Systemen. Eine Kopplung dieser Systeme bedeutet i. a. eine Replikation 
von Patientendaten. Als Zielkonflikt ist eine hohe Konsistenz gefordert, die jedoch mit 
der notwendigen Autonomie der Teilsysteme nur schwer in Einklang zu bringen ist. Es 
stellt sich dann die Frage, wie eng die Kopplung der zu integrierenden KJS-Komponen
ten sein kann und sollte. 

Material und Methoden: Beispielhaft wurde für das Universitätsklinikum Leipzig 
(UKL) die Umsetzung spezieller Kopplungsstrategien und die Um e12ung zugehöriger 
lmegrationstechniken für die administrative KIS-Komponente R/3 IS-H und die klinische 
KJS-Komponeme MCC untersucht. Als konzeptionelle Grundlage dient ein Drei-Ebe
nen-Modell zum lnfonnacionsmanagemeot Die behandelten Integrationstechniken sind 
Remote Function Calls (RFC) des SAP R/3 Systems und der Nachrichtentransfer über 
einen Kommunikationsserver. Die behandelten Grundlagen für Transaktionskonzepte be
inhalten Queued Transactions, Sagas und das 2-Phasen-Commit. 

Ergebnisse und Schlussfolgerungen: Generell konnte für den Anwendungsbereich ge
zeigt werden, wie für spezifische Anforderungen geeignete Kopplungsstrategien auf ver
schiedenen Bbenen der Systemintegration entwickelt werden können. Einen optimalen 
Mittelweg zwischen Konsistenz und Autonomie der Teilsysteme bieten adaptive Replika
tionsstrategien, die sich dynamisch an veränderte Systemeigenschaften anpassen können. 
Da im UKL JS-H das zentrale System darstellt, hält es die Primärkopie beim Primru-y
Copy-Verfahren. Zur Erhaltung der notwendigen Autonomie kann dynamisch (adaptiv) 
zum Peer-To-Pecr-Verfahrcn gewechselt werden. 

Abstract 130 

Körperliche Aktivität, Risiko der koronaren Herzkrankheit 
und die Rolle von systemischen Entzündungsfaktoren 

Schwerpunktthema: Herz-Kreislauf-Epidemiologie 

0 . Rothenbacher. A. Hoffmeister, H. Brenner, W. Koenig 

Deutsches Zentrum IOr Alternsforschung, Heidelberg 

Fragestellung: Körperliche Aktivität hat einen pos1uven Effekt auf die Entwicklung 
einer Koronaren Henerkrankung (KHK). Unklar ist bisher, bei welcher Intensität dieser 
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EITekt einserzt und wie der zugrunde liegende Pathomechanismus ist. Wrr untersuchten. 
ob die körperliche Aktivität ein unabhängiger Risikofaktor für eine KHK darstellt, ob es 
Unterschiede bezüglich der körperlichen Aktivität in der Freizeit und der beruflich be
dingten Aktivität gibt, und ob die körperliche Aktivität mit systernischen Enrzündungs
faktoren zusammenhängt. 

Material und Methoden: Die Studienpopulation umfasste 3 L2 Patienten mit stabiler, 
angiographisch nachgewiesener KHK und 479 Kontrollenpersoncn. Die körperliche Ak
tivität wurde mittels Fragebogen erhoben. Es wurden zudem inflammatorische Marker 
und u. a. Laborparameter bestimmt. 

ErgebnJsse: Die körperliche Aktivität in der Freizeit zeigte einen klaren inversen Zu
sammenhang mit dem Risiko der KHK. Verglichen zu Personen ohne körperliche Frei
zeitaktivitiit im Sommer hatten Personen mit < 1 Std./Wochc Betätigung eine OR für 
eine KHK von 0,85 (95% Konfidenzintervall (Kl) 0,47- 1,53), mit 1-2 Std./Woche eine 
OR von 0,60 (95 % ICI 0,38-0.95), und mit > 2 Std./Woche eine OR von 0,39 (95 % KI 
0,26-0,59) nach Kontrolle für Kovariablen. Ähnliche Zusammenhänge fanden sieb Z\vi
schcn körperlicher Aktivität im Wmter und der KHK. Tm Gegensatz dazu fand sich ein 
stark positiver Zusammenhang zwischen beruflich bedingter körperlicher Aktivität und 
Risiko der KHK. CRP, SAA 11-6 and ICAM-1 waren invers und unabhängig mit der 
körperlichen Ak'tivität in der Freizeit. aber nicht mit arbeitsbedingter Aktivität. assoziiert. 

Schlussfolgerung: Körperliebe Aktivität in der Freizeit cheint invers mit dem Risiko 
der KHK assoziien , die Effekte schon bei leichter Betätigung vorhanden zu sein. Eine 
Modifikation der systemischen Enrzündungsfaktoren könnte die en Zusammenhang er
klären. 

Abstract 131 

Schulbildung der Eltern als Sozialschichtindikator 
und die Gesundheit 6jähriger Kinder -
Vergleich zwischen Ost- und Westdeutschland 
und Trends im ersten Jahrzehnt nach der Wiedervereinigung 

Schwerpunktthema: Umweltepidemiologie 

U. Ranft, D. Sugiri, H. Behrendt, U. Krämer, H. ldel, J. Ring 

Medizinisches Institut für Umwelthygiene an der Universität DOsseldorf, Klinik für Dennatologie und 
Allergologie der TU München, Institut für Hygiene der Universität DOsseldorf 

Die ökonomische und Umweltsituation änden en sich rasch nach der Wiedervereinigung 
im 0 ten Deutschlands mit sozio-ökonomischen wie auch gesundheitlichen Auswirkun
gen. In dieser besonderen Situation sollte die AssoLiation zwischen Sozialscbicbt und 
Gesundheitszustand bei 6jährigen Kindern untersucht werden. insgesamt 15900 Kinder 
deutscher Nationalität aus Nordrhein-Westfalen, Sach cn und Sachsen-Anhalt (ländliche 
und Ballungsgebiete) wurden in einer Serie von 4 Querschnittstudien ( 1991, 1994, 1997, 
2000) untersucht Gesundheitliche Merkmale. die sich sowohl auf Fragebogenangaben 
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wie auch auf physiologische und diagnostische Messgrößen stützen, sowie Lebensum
stände beschreibende Angaben wurden erhoben. Für den Ost-West-Vergleich wurde die 
Schulbildung der Eltern in zwei Kategorien eingeteilt (cutpoint: geringe Schulbildung 
bis einschließlich Sekundarstufe 1 im Westen bzw. einschließlich 9. Schuljahr im Osten). 
Zusammenhänge wurden mittels multivariater Regressionsmodelle untersucht Lebensum
stände, die mit dem Gesundheitsstatus in Verbindung gebracht werden, standen sehr 
deutlich im Zusammenhang mit dem Bildungsstatus der Eltern im Sinne einer zuneh
menden Prävalenz ungünstiger Bedingungen mit geringerer Schuldauer, wobei die Be
dingungen im Osten ungünstiger, aber mit deutlicher Tendenz zur Angleichung an den 
Westen waren. Der Stadt-Land-Vergleich fiel zu Ungunsten der Stadt aus. Gebu1tsge
wichl und aktuelle Körpergröße waren signifikant negativ mit dem Bildungsstatus assozi
iert. Die signifikant erniedrigte Lebenszeitprävalenz von Allergien auf Grund von Eltern
angaben bei Kindern von Eltern mit kürzerer Schuldauer kann offensichtlich nicht allein 
auf ein Undecreporting bedingt durch den Bildungsstarus zurückgeführt werden, da 
Prick-Testergebnis e und Bestimmungen spez. IgE bzgl. inhalativer Allergene ebenfalls 
z. T. signifikante Unterschiede im Sinne geringerer Prävalenzen bei niedrigerem Bil
dungsstatus aufzeigten. 

Abstract 132 

Biometrische Analysen zum Krankheitsverlauf 
nach mittelschweren Schädelhirntraumen 

Schwerpunktthe ma: „Klinische Forschung" oder . Diagnostik und Prognose" 

A. Lux1, C.-W. Wallesch2, M. Fork2, A. Ebert2, S. Kropf 1 

1 Institut für Biometrie und Med. Informatik, Otto-von-Guericke-Unlversität Magdeburg, 2 Klinik fOr Neu· 
rologle der Otto·von-Guericke·Universität Magdeburg 

Fragestellung: Im Rahmen des neurologischen Forschungsprojektes „Frühe Prädiktoren 
für Prognose und Rehabilitationsbedarf bei mittelschweren Schädelhirntraumen" wird 
mittels biostatistiscber Methoden untersucht, ob Symptome neuropsychologischer Defi
zite nach Schädelhimtraumen die Folge fokaler Läsionen oder diffuser axonaler Schädi
gungen sind, und ob diese Ursachen zu spezifischen, die beeinträchtigten Funktionen 
becreffenden Systemkonstellationen führen. In diesem Zusammenhang sind folgende Fra
gen von Intere se: Können die e1folgten Cf-Untersuchungen Aufschluss geben über den 
neurologischen und neuropsychologischen Status eines Patienten? Lassen sich aus den 
anfänglichen neurologischen und neuropsychologischen Untersuchungen Aussagen ablei
ten über den entsprechenden Status bei den Katamneseuntersuchungen? 

Methoden: Einerseits werden einzelne neurologische und neuropsychologische Varia
blen untersucht - ihr Verhalten im Hinblick auf den zeitlichen Verlauf sowie auf den 
Einfluss der Cf-Variablen. Andererseits werden aus den einzelnen Variablen multivariate 
Scores gebildet. mit denen sich Korrelations- und Mittelwertstests ausführen und Regres
sionsgleichungen aufstellen lassen. Dadurch ist es möglich, Prognose- und Verhaltens
scores zu den verschiedenen Untersuchungszeitpunkten unterci.nander bzw. zu den CT
Mes ungen in Beziehung zu setzen. 
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Ergebnisse: Die biostatistischen Auswertungen ergeben Unterschiede zwischen neurolo
gischen und neuropsychologischen Defiziten, die sieb auf die Lokalisation und Größe 
der Läsionen zurückführen lassen. Bei diffuser axonaler Schädigung treten Störungen in 
sämltichen Funktionsbereichen auf, die meisten jedoch nur vorübergehend. Vereinzelt 
sind Störungen zum Katamnesezeitpunkt zu vennerken, diese aber in abgeschwächter 
Form. Störungen bei lokalen Kontusionen konzentrieren sich vor allem auf klinische 
Skalen, wobei sich insbesondere Auswirkungen frontaler Kontusionen auf die Verhal
tenssymptome zeigen. 

Abstract 133 

Polyzyklische aromatische Kohlenwasserstoffe (PAH) 
und andere berufliche Belastungen: 
Ergebnisse einer Fall-Kontroll-Studie zum Kehlkopfkrebs 

Schwerpunktthema: Krebsepidemiologie 

H. Becher1. H. Ramroth1• 2, W. Ahrens3, A. Dietz1 

1 Universität Heidelberg, 2 Deutsches Zentrum für Al1emstorschung, Heidelberg, 3 Bremer lnstitu1 für 
Präventionstorschung und Sozialmedizin, Bremen 

In einer populationsbezogenen Fall-Kontroll-Studie im Rhein-Neckar Raum wurden be
rufliche Risikofaktoren für den Kehlkopfkrebs untersucht. Die Studie umfasste 257 histo
logisch gesicherte Fälle (236 Männer, 21 Frauen) im Alter von 37 bis 80 Jahren, mit 
Erstdiagnose zwischen l. 5. 1998 und 31. 12. 2000 sowie 769 Populationskontrollen 
(702 Männer, 67 Frauen). Berufliche Expositionen und andere Risikofaktoren wurden 
mit einem standardisierten Fragebogen in persönlichen Interviews erfasst. Weiterhin wur
den zur Bestimmung genetischer Marker Blutproben erhoben. Die gesamte Arbeitshisto
rie wurde detailliert durch arbeitsplatz-spezifische Fragebögen (JSQs) bei ausgewählten 
Berufen mit Verdacht auf Exposition von Kanzerogenen erhoben. Schätzungen der ge
samten Expositionsdauer wurden durchgeführt. Veröffentlichte occupational-hygiene-Da
ten wu.rden benutzt, um semi-quantitative Scores der Expositionsintensität für spezifische 
Beschäftigungen zu gewinnen. Eine zweite Quantifizierung basiert auf einer direkten 
Stoffabfrage. Die Daten wurden mit einem bedingten logistischen RegressionsmodeU 
stratifiziert für Geschlecht und Alter ausgewertet. Die Prävalenz der PAR-Exposition bei 
Fällen lag bei etwa 10%. Das für Rauchen und Alkoholkonsum adjustierte Odds Ratio 
für PAR-Exposition insgesamt, basierend auf JSQ's lag bei 2,6 (95 % KJ 1,24, 5,48), für 
mehr als 1300 Expositionsstunden bei 3,66 (95% Konfidenzintervall (KI) 1,38-9,7). 
Andere berufliche Belastungen zeigten ebenfalls erhöhte Risiken, u. a. für Zementstaub 
(OR 2,39, 95% Kl 1,38-4,14) und Holzstaubexposition (OR 1,89, 95% KI 1,13-3,16). 
Die Quanlifizierungskonzepte wurden bereits in zwei großen Lungenkrebsstudien einge
setZt. Beide ergaben hier ähnliche Resultate, wobei das JSQ-Konzept spezifischer ist. 
Unsere Resultate werden weiter durch berufsgruppenspezifische Ergebnisse untermauert. 
Die Studie kann dazu beitragen, PAH als kausalen Risikofaktor für Kehlkopfkrebs einzu
ordnen. 
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Abstract 134 

Paradigmenwechsel in der Standardisierung der Gesundheits
informationssysteme 

Schwerpunktthema: Freie Themen, Standards oder Electronic Health Records 

B. Blobel, P. Pharow 

Universitätsklinikum Magdeburg/Institut für Biometrie und Medizinische Informatik 

Gegenstand: Standards für Gesundheitsinformationssysteme waren in der Vergangenheit 
dadurch gekennzeichnet, dass Sie in der Anwendergemeinde, insbesondere seitens der 
Softwareindustrie ignorien wurden. Sie waren sehr komplex, gaben strenge Architektu
ren als Reflexion des jeweiligen zugrunde liegenden Projekte vor. In der Weiterentwick
lung der Standards zeigt sich stattdessen der Trend zur Spezifikation von Anforderun
gen, Methoden, Prinzipien und Lösungen für künftige Systeme. 

Methoden: Der Paradigmenwechsel wird am Beispiel der Standards für Electronic 
Health Records (EHR), ihre Architektur und Kommunikation beginnend mit dem CEN 
ENV 12265 EHR Architecture, CEN ENV 13606 ,,EHCR Communications" und 
schließlich der aktuellen Revision des CEN ENV 13606, demonstriert, die im Beitrag 
näher betrachtet werden. 

Ergebnisse: Zunehmend werden die Lösungen komponentenbezogen unter Verwendung 
formaler Modellierungen, Generalisierung, Abstraktion, Extension beschrieben und wo 
immer möglich existierende Standards, auch Standards von nicht-akkreditierten Organi
sationen wie vom W3C spezifizierte Internet Standards referenziert. Durch die Kompo
nentenorientierung mit den Möglichkeiten des Austausches zu erneuernder Module kön
nen Industrie und Anwender wesentlich besser mit den in der Domäne immer kür.teren 
Lebenszyklen der Produkte und Verfahren und somit der Standards umgehen. Diskus
sion: Der Schnelllebigkeit von Hard- und Software wird mit der Standardisierung der 
wesentlich stabileren Methoden, Verfahren und higher-level Spezifikationen von Meta
modellen entsprochen. Der Paradigmenwechsel ermöglicht insbesondere der lndusllie, in 
besserer, effizienterer Weise Standards in Produkte umzusetzen. 
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Abstract 136 

Berufliche Risikofaktoren für Hirntumoren. 
Ergebnisse einer internationalen Fall-Kontrollstudie 
zur Ätiologie von Hirntumoren im Erwachsenenalter 

Schwerpunktthema: Umweltepidemiologie 

1. Hettlnger1. M. Blettner2, P. Ryan3, S. Preston-Martin4 , A. Ahlbom4 , A. Arslan4, W. Choi4, 

G. Glles4, G. Howe4 , J . Little4, F. Menegoz4, J . Wahrendorf1, B. Schlehofer1 

1 AG Umweltepidemiologie, Deutsches Krebsforschungszentrum Heidelberg, Deutschland; 2 AG Epide
miologie und medizinische Statistik, Universität Bielefeld, Deutschland; 3 Dep. of Publlc Health, Univer
sität Adela.lde, Australien. 4 Mitglieder der Adult Brain Tumor Study Group, Koordination: International 
Agency for Research on Cancer, Lyon, Frankreich 

Fragestellung: Die vorliegende multizentriscbe Studie will die Rolle der beruflichen 
Tatigkeit und Substanzexposition beztiglich der Ätiologie von primären Hirntumoren un
tersuchen, die noch immer kontrovers diskutiert wird. 

Material und Methoden: Eine populationbezogene Fall-Kontrollstudie wurde nach glei
chem ProtokoU in acht Studienzentren in Australien, Kanada, Europa und den USA 
durchgeführt. Es konnten 331 Meningeom- und 1178 Gliomfälle, sowie 1123 Menin
geom- und 1987 Gliomkontrollen (gematcht nach Alter, Geschlecht und Region) rek:ru
tien werden. 
Von allen Studienteilnehmern wurden Daten zu beruflichen Tatigkciten über das gesamte 
Berufsleben erhoben und in 16 Berufsgruppen kategorisien. Zusätzlich wurden anhand 
einer Liste Informationen zu Substanzexpositionen ermittelt. Aufgrund der Literatur stan
den a priori sechs Berufsgruppen im Mittelpunkt der Analysen: „Chemie", ,,Metall", 
„Elektro", „Bau", „Transport" und ,,Landwiitschaft". Die Schälzung der Odds Ratlos 
(OR) und 95 % Konfidenzintervalle (95 % Kl) erfolgte an11and der bedingten logistischen 
Regression, jeweils zentrumsspezi.fisch, gepoolt und für Geschlechter getrennt. 

Ergebnisse: Pür Gliome konnten keine beruflichen Risikofaktoren identifiziert wer
den. 
Für Meningeome waren die ORs erhöht für berutliche Tätigkeit in den Kategorien „Bau" 
(OR = 1,98, 95% ICI 1,19-3,30) und „Transpon" (OR = l,73, 95% ICI 0,94-3,16), 
ebenso für Isoliermaterial (OR = 1,67; 95% Kl 0,86-3,25), Metall- und Metallverbin
dungen (OR = 1,51, 95% Kl 0,94-2.42) und Ölprodukte (OR = 1,68, 95% KI 
0,92-3,08), owie für Kosmetika (OR = 3,10, 95% Kl L.2A-7,77). Weitere detailliene 
Ergebnisse, sowie zentrnms- und gescbJechtspezifische Unterschiede werden diskutien. 

Schlussfolgerungen: Diese internationale FaU-KontroUstudie ist eine der größten ätiolo
gischen Studien zu Hirntumoren im Erwachsenenalter. Beruffiche Risikofaktoren konn
ten nur für Meningeome, nicht jedoch für Gliome identifizien werden. 

lnformu1l~. ßlometric und Epidemiologie in Medizin und Biologie 2- 312002 



AbstraciS der 47. Jahrescagung der GMDS 161 

Abstract 137 

Zukunftssichere Lösungen für die Etablierung 
Internet-basierter klinischer Studien 

Schwerpunktthema: Spezielle ADE-Sitzung! 

B. Blobel1, P. Hoepner2 

' Universitätsklinikum Magdeburg, Institut für Biometrie und Medizinische Informatik; 2 Fraunhofer lnsti· 
tut FOKUS, Berlin, G. Stasslnlpoulos; NTUA, Athen 

Gegenstand: Verteilte kommunizierende und kooperierende Informationssysteme werden 
zunehmend State of the Art zur direkten und indirekten Unterstützung der effizienten 
und qualitativ-hochwertigen Versorgung der Patienten. Der Patient wird dabei durch eine 
zweckbestimmte Dokumentation abgebildet. Genaugenommen handelt es sich bei den 
spezifi chen Dokumentations- und Informationssystemen um spezielle Sichten auf die 
umfassende sowie Beschränkungen der umfassenden Patientendokumentation, des Elec-
1ronic Healtb Record. 

Methoden: Auf der Grundlage des Mine der 90er Jahre in Magdeburg entwickelten 
Generi chen Komponentenmodells für die Spezifikation, Implementierung und Wartung 
offener, verteilter. portabler und interoperabler Informationssysteme wurde eine generi-
che, verteilte, Internet-basierte Applikation Klinische Studien - das Problem wird lei

der oft auf Remote Data Entry (RDE) reduziert - entwickelt. Die Spezifikation erfolgt 
ausschließlich aur der Metamodell-Ebene. Die Konzepte und Spezifika werden über 
XML-Schemata (Archetypes) als akzeptierte Constraint Models beschrieben. Die Kom
munikation zwischen den Komponenten geschieht über XML-Nachrichten. Die reale 
Applikation entsteht zur Laufzeit. Die Methodologie ist Gegenstand aktueller Standardi
sierungen. 

Ergebnisse: Als Ergebnis des europäischen HARP-Projektes sowie des Engagements in 
der internationalen Standardisierung wurde eine Architektur für EHR-Systeme spezifi
ziert und für das Beispiel klinischer Studien implementiert. Die Lösung fußt auf der 
erprobten umfassenden SicherheitSinfrastruktur mit Health Professional Cards und Tru
sted Third Party Services und der Verwendung der XML DigSig. Für die Generierung 
und lmplementierung der Komponenten wurden und werden weiterhin Tools entwickelt, 
die eine modell-orientierte Spezifikation von Meta-Modellen durch die jeweiligen Do
mäne-Experten owie eine automatische Generierung der ablauffähigen Anwendung er
lauben. Die vorgestellte Lösungen findet massives Interesse seitens bedeutSamer lnsticu
tionen und der IT-Industrie (z. B. VHitG). 

Disk~ion: Mit der vorgestellten Architektur und Implementierung wird eine interope
rable, flexible, skalierbare, portierbare Lösung für verteilte, lnccmet-basicrte klinische 
Studien bis hin zu virtuellen Electronic Healtb Record angeboten. 
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Abstract 138 

Allergieprävention bei Neugeborenen durch Frühintervention 

Schwerpunktthema: Freie epidemiologische Themen 

H. Pohlabeln, J. Böhmann, S. Jacobs, 1. Pigeot 

Bremer Institu t IOr Präventionsforschung und Sozialmedizin (BIPS), Bremen 

Eines der Ziele dieses Projektes war es zu untersuchen, inwieweit Mütter, dfo oach der 
Geburt ihres Kindes eine gezielte AJJergieberatung erhalten, die empfohlenen Präven
tionsmaßnahmen auch umsetzen und ob sich in Folge dessen bei ihren Kindern eine 
geringere Prävalenz allergischer Erkrankungen ergibt. Ln den Jahren 1999 und 2000 wur
de Müllern, die in einem Delmenborster Krankenhaus entbunden wurden, eine individu
elle Allergieberatung angeboten. Darin ging es in erster Linie um Präventionsmaßnahmen 
zur Venneidung einer Sensibilisierung des Neugeborenen (Stillen, Zufütterung von Bei
ko t, usw.). Nach etwa einem halben Jahr (zur U5) wurden die Mütter nach ersten An
zeichen allergischer Erkrankungen bei den Kindern, aber auch nach der Umsetzung diver
ser Pr'.ivention maßnabmen gefragt. Insgesamt lagen lnformationen von 957 Frauen vor, 
von denen 618 auch an der AJlergieberatung teilgenommen hatten. Mithilfe logistischer 
Regression wurden vergleichende Analysen zwischen beratenen und nicht beratenen Müt
tern vorgenommen, wobei Confounder wie Sozial chicht und familiäre Vorbelastung be
rücksichtigt wurden. Die Analysen zeigen, dass der deutlichste EinOus auf die Umset
zung vieler Präventionsempfehlungen von der Sozialschichtzugehörigkeit ausgeht. 
Unabhängig davon ergaben sich jedoch positive Effekte der Allergieberatung: So fütter
ten beratene Mütter nach einem halben Jahr seltener Beikost zu (OR = 0,64; 95 %-KI: 
0,44- 0,94), schafften sieb nicht so oft Fell- oder Federtiere an (OR = 0,64; 95%-Kl: 
0,39- l,05) und verwendeten seltener ein Lammfell im Bett des Kindes (OR = 0,62; 
95%-KI: 0,44- 0,87). Anzeichen einer allergischen Erkrankung ergaben sich bei 18% der 
Kinder von nicht beratenen Müttern im Vergleich zu 15,5% der ((jnder beratener Mütter 
(OR = 0,84; 95 %-KI: 0,59-1,20). Die Umsetzung verschiedener PräventionsempfebJun
gcn scheint durch eine individuelle AJlergieberatung von Müll.cm beeinflussbar zu sein. 
Ein protektiver Effekt, im Sinne einer geringeren Allergicprnvalenz bei Kindern beratener 
Mütter, Hisst sich ca. ein halbes Jahr nach der Geburt der Kinder nicht nachweisen. 

Abstract 139 

Soziale Ungleichheit bei kindlichem Diabetes -
eine populationsbasierte follow-up Studie in Deutschland 

Schwerpunktthema: Versorgungsepidemiologie 

A lcks, J . Rosenbauer, B. Haastert, G. Giani 

Deutsches Diabetes Forschungsinstitut, Heinrich-Heine-Universität, Abt. Biometrie und Epidemiologie, 
DOsseldorf 

Reduktion sozialer Ungleichheit ist ein Hauptziel in Europa. Ziel war den Zusammen
hang zwischen sozioökonomischer und gesundheitlicher Lage bei diabetischen Kindern 
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und Jugendlichen zu analysieren. Methoden: Basierend auf der populationsbasierten In
zidenzstudie in NRW (Teil des EURODIAB ACE network) wurden 592 Kinder und 
Jugendliche mit Diabetesbeginn 1996- 1998 (51 % männl., mittl. Alter (SD) bei Beginn 
8,2 (3,8) J) 1,2 J (range 0,5-2,0) beobachtet Stationäre Tage bei Diagnose, post-onset
Hospitalisierung, schwere Hypoglykämien und akute Hyperglykämien/Ketoazidosen wur
den als Outcomes der Versorgung erhoben, Schulbildung der Eltern (~ 10/>10 J.), Fa
miliensituation (Ein-Eltern/vollständig), Krankenversicherung (gesetzl./privat) und Natio
nalität als Prädiktoren. Alters- und gesch1echts-adjustierte Relative Risiken wurden 
mittels multivariater Poisson'scher Regressionsmodelle, adjustiert für übermäßige Pois
son-Variation, geschätzt. Ergebnisse: Die mittlere stationäre Dauer bei Diabetesbeginn 
war 16 Tage, Inzidenzraten (1R pro PJ; 95%-KI) für post-onset-Hospitalisierung, Hypo
glykämien und Ketoacidosen waren 0,29; 0,26- 0,34, 0,09; 0,07-0,11, und 0,04; 
0,03-0,06. Der Erstaufenthalt war bei Kindern und Jugendlieben von Eltern mit niedri
ger Schulbildung signifikant länger (RR, 95%-KI 1,20; 1,03-1,33), die lnzidenz nach
folgender Hospitalisierung in gesetzlich versicherten Familien signifikant höher (1,69; 
1,11-2,70). Kinder in nicht-deutschen Familien hatten signifikant mehr stationäre Tage 
(2,42; 1,33-4,07). Die Inzidenz von Ketoazidosen war bei Kindern in Ein-Eltern-Fami
lien signifikant höher (3,89; l ,60-8,33). Schlussfolgerungen: Trotz freiem Zugang zum 
Gesundheitssystem und Maßnahmen zur Verbesserung der Diabetesversorgung in 
Deutschland waren Outcomes der gesundheitlichen Versorgung bei diabetischen Kindern 
und Jugendlieben in sozial benachteiligten Familien schlechter als in Familien mit höher
em sozialen Status. 

Abstract 140 

lnhaltsbasierter Zugriff auf große medizinische Bilddatenbanken 

Schwerpunktthema: Bildverarbeitung 

T. M. Lehmann1. M. Güld1, C. Thies1, K. Spitzer1, B. B. Wein2, M. Kohnen2, H. Schubert2, 

R. W. Günther2, D. Keysers3, H. Ney3 

1 Institut für Medizinische Informatik, RWTH Aachen; 2 Klinik für Radiologische Diagnostik, RWTH 
Aachen; 3 Lehrstuhl für Informatik VI, RWTH Aachen 

I: Trotz der zunehmenden Verbreitung digitaler bildgebender Modalitäten sowie digitaler 
PACS und RIS-Systeme, die über das DTCOM-Format kommunizieren, erfolgt der Zu
griff auf medizinische Bilder nach wie vor über textuelle Attribute. Dies schränkt die 
Auffindbarkeit einzelner Aufnahmen in großen medizinischen Archiven stark ein. In 
diesem Beitrag werden die Rahmenbedingen analysiert, die für ein inhaltsbasiertes Re
trieval medizinischer Bilder notwendig sind. Das methodische Konzept wird anhand 
eines Prototypen evaluiert. 
II: Gängige auch kommerzielle SY.steme zum inbaltsbasierten Bildzugriff wenen vor
nehmlich die Farbe aus, um die Ahnlichkeit von Bildern zu bestimmen. Dies ist bei 
medizinischen Aufnahmen nicht möglich. Statt dessen wird in dem vorgestellten System 
zum Image Retrieval in Medical Applications (IRMA) eine mehrstufige Abstraktion 
durch Methoden der medizinischen Bildverarbeitung vorgenommen: Zunächst werden 
die Bilder auf Basis globaler Merkmale (Kontrast, Textur, globale Form, etc.) kategori
siert und innerhalb jeder plausiblen Kategorie bezüglich eines Prototypen registriert. 
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Mögliche Kategorien ergeben sich apriori aus einem monohierarchischen mulliaxialen 
Code (Modalität, Aufnahmeorientierung, Körperregion, Organsystem). Basierend auf lo
kalen Merkmalen, die anfrageadaptiv zusammengestelll werden können, wird eine hier
archische Segmentierung des Bildes erzeugt und auf die Datenstru ktur eines Baumes 
abgebildet. Knoten im Baum (Blobs) repräsentieren das entsprechende Segment im Bild, 
wobei der Detailierungsgrad über die Hierarchiebene bes1imm1 wird. Ebenso ist eine 
Iden1ifikation einzelner Blobs durch Korrelation mit dem Prototypen der Kategorie mög
lich. 
lH: IRMA wurde als verteiltes System (15 Rechner: Sun/Solaris, PC+Alpha/Linux) rea
lisiert. Bilder, Algorithmen, Merkmale, Blob- Hierarchien und Anfragesichten werden 
von einer zentralen SQL-Datenbank verwaltet. Derzeit sind iJber 6.000 Bilder im Sys
tem. 

Abstract 141 

Clusterverhalten von Tumoren 

Schwerpunktthema: Bioinformatik 

1. Gana Dresen1, D. Lohmann2, A. Marr3, K-H. Jöckel4 

1 Institut fOr Medizinisehe Informatik, Biometrie und Epidemiologie, Universitätsklinikum Essen; 2 Insti
tut filr Humangenetlk,Universitätsktinikum Essen; 3 Institut für Medizinische Informatik, Biometrie und 
Epidemiologie, Universitätsklinikum Essen; 4 Institut für Medizinische lnfonnat1k, Biometrie und Epide
miologie, Universitätsklinikum Essen 

Fragestellung: Die hierarchische Clusteranalyse von Genexpressionsdaten von 20 Uveal
melanomen trennt die Tumore in zwei Entitäten, die mit der bio logischen Klassifizierung 
der 1\1more korrelieren. Es stellt sieb die Frage, wie viele Gene zu dieser Einteilung 
beitragen, bzw. wie stabil diese Klassifizierung bezliglich der beiden Hauptcluster ist, 
wenn man die Auswahl von Genen variiett. 

Material und Methoden: Bei 20 Aderhautmelanomen wurden Genexpressionsanalysen 
über 12558 Gene durchgeführt_ Von diesen Daten wurden die Gene, die in mindestens 
10% der Tumore exprimiert werden (7902 Gene), für die Clusteranalyse verwendet. Um 
die Stabilität der Klassifizierung zu überprüfen, wurden verschiedene Sä1ze von Genen 
aJs Beobachtungen bei der Clusteranalyse eingesetzt: a) BootSLrap-Stichproben der Größe 
7902 (Ziehen mit Zurücklegen) b) Stichproben von Genen (ohne Zurücklegen). Dabei 
wurden zum einen Datensätze verwendet, die jeweils nur Gene eines einzelnen Chromo-
oms enthalten, zum anderen Zu:fallsticbproben mit variierender Anzahl von Genen. Die 

Analysen wurden mit SAS® 8.2 durchgeführt. Als ÄhnJicbkeitsmaß wurde der Rangkor
relation koeffizient nach Spearman und als Clustennethode ein Average Linkage Verfah
ren verwendet 

Ergebnisse und Schlussfolgerung: hn Fall des Aderhautmelanoms ist die Klassifizie
rung weitgehend stabil: Bei fast allen Ansätzen findet sich die gleiche Klassifizierung, 
zumindest unter dem Aspekt der Unterteilung in die beiden Hauptcluster. Bei den Zu
fallstichproben ist die Stabilität abhängig vom Stichprobenumfang. 
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Abstract 142 

Statistische Evidenz nicht signifikanter randomisierter 
Therapievergleiche 

Schwerpunktthema: Klinische Forschung 

J. Mau, M. Yong 

Heinrich-Heine-Universität 

Mit einem signifikanten statistischen Test in den Zielkriterien einer randomisierten The
rapiestudie wird in der Regel ein positives Ergebnis der klinischen Prüfung einer Prüf
therapie im Vergleich mit einer Kontrolle erreicht. Weniger klar ist der Stellenwert der
selben Studie, wenn der beobachtete Effekt nicht signifikant von null verschieden i l. 
Weder mit einem berechneten Konfidenzintervall noch mit einem Hinweis auf die der 
Planung zugrunde liegende Trennschärfe lässt sich der Aus agewert des beobachteten 
Effektes quantifizieren, zumal letztere Berechnungen durch unzureichende Pallzahlen ob
solet geworden sein mögen. Gesucht ist stattdessen eine Quantifizierung der Evidenz 
post hoc, also in den Daten der Studie, für oder gegen einen hypothetiserten Bereich 
eines praktisch vernachlässigbaren Effektausmaßes. Eine in vielen Fällen relativ einfach 
anwendbare Methode besteht in der Berechnung der (beobachteten) Konfidenzvcrteilung 
(vgl. Cox, 1957; Mau, 1986, 1988), die sich für Intervalle des Effektraumes als Evidenz.
maß anschaulich interpretieren lässt; in theoretisch-statistischer Sicht handelt es sich um 
eine Bayes posteriore Verteilung ohne spezifische priore Verteilung. Das Konzept wird 
in drei randomisierten Prüfungen, die die vorgebenen Fallzahlen und die erhoffle Signifi
kanz in den jeweiligen Zielkriterien in unterschiedlichem Au maß erreichten, illustriert. 
(Gefördert vn der DFG Mal013/1 ,3) 

Abstract 143 

Effekte einer PC-basierten Patienteninformation 
in der Behandlung von chronischen Schmerz-Patienten 

Schwerpunktthema: Patienteninformation, Patienten-Empowerment, Evaluation, 
chronischer Schmerz 

A. Hochlehnert, H. B. Bludau, A. Richter, C. Sieber, K. Blumenstiel, K. Müller, S. Wilke, 
W. Eich 

Universltätskllnlk Heidelberg, Innere Medizin II 

Fragestellung: Der Einsalz. PC-basierter Information bei der Veranschaulichung mediz.i
ni eher Sachverhalte im Rahmen einer partnerschaftlichen Therapieentscheidung zwi
chen Ärzten und Patienten („shared decision making") ist in seiner Effektivität wenig 

evaluiert. Dieses Konzept betont die Rolle des Patienten als einem aktiven Panncr bei 
der Emscheidung für eine Therapieform. Zur detaillierten Aufklärung des Paliemen wur-
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de ein Computer basiertes Informations-Tool entwickelt, das die Unterschiede der Be
handlungsfonnen bei FibromyaJgie erklärt. 

Material und Methoden: Im Rahmen einer BMG-gefördenen Längs chnittstudie wer
den L20 ambulante Patienten, die an einer Fibromyalgie leiden, in zwei Interventions
gruppen und einer Kontrollgruppe mfreinander verglichen. Patienten der Interventions
gruppe I haben die Möglichkeit, einen speziell geschulten Arzt nach der Ansicht des 
Infotools erneut zu befragen, Patienten der lnterventionsgruppe LI sehen nur das Tnfo
Tool, die Kontrollgruppe erhält keine Computer basierte Jnfonnation. Ein halbstrukturier
tes Interview wurde entwickelt, das den Umgang des Patienten mit dem Autklärungstool 
evaluiert. Weiterhin wurde die Zeit gemessen, um die am Info-Tool verbrachte Zeit mit 
der Patientenzufriedenheit zu korrelieren. 

Ergebnisse: Erste Ergebnisse der Evaluation bei 22 Patienten zeigen, dass 82 % der 
Befragten den routinemäßigen Einsatz des Computer basierten lnfonnationsprogramms 
z. B. in einer Ambulanz als sinnvoll einschätzen. Über 90% der Patienten bewerten die 
lnfonnationen am Computer als informativ und empfinden den Umgang al einfach, 
allerding i t bei 68 % die Einweisung in das Informationsprogramm wichtig. 

Schlussfolgerungen: Für elektronisch au1bereitere Informationen im Rahmen der Patien
tenaufldärung e ignen sieb besonders PC basierte Informationsprogramme, die es dem 
Patient erleichtern, die Pathophysiologie und die Therapiemöglichkeiten seiner Krankheit 
zu verstehen. 

Abstract 144 

Methodische Probleme bei der Bestimmung von Alkoholkonsum 
in einem Bevölkerungssurvey -
Ergebnisse aus der „Study of Health in Pomerania" (SHIP) 

Schwerpunktthema: Ernährungsepidemiologie 

D. Alte, J. Lüdemann, Ch. Adam, U. John 

Institut fOr Epidemiologie und Sozialmedizin, Emst-Moritz-Amdt-Universität Greifswald 

Fragestellung: Die Erhebung des Alkoholkonsums gehört zum Standardinstrumentarium 
epidemiologischer Studien. Die angewendete Methodik ist aber weit entfernt von einer 
Standardisierung uod birgt sowohl für PrävaJen1,schätzungen als auch für die probanden
bezogene Konsumschätzung erhebliche Probleme. Anhand der SHIP-Daten (Quer
scbnittsstudie, 4310 Teilnehmer) wird gezeigt, (A) welcher Art diese Probleme sind, und 
wie sie teilweise gelöst werden können, und (B) welche Konsumverteilung und Hoch
konsumprävalenz man in der vorpommerschen Bevölkerung findet. 

Material und Methoden: Es wurden Selbstangaben der Teilnehmer zum Alkoholkon
sum in einem Fragebogen zum Selbstausfüllen (SB) mit einem getränkespezifischen Fre
quenz-Mengen-Index (8 Items) und in einem computergestützten Interview (CAI) mit 
der Weekly-Recall-Methode (6 Items, analog zur MONTCA-Studie) erhoben. Diese An-
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gaben werden hinsichtlich ihrer Qualität (Vollständigkeit, Konsistenz) miteinander vergli
chen und bewertet. Die Prävalenz riskanten Alkoholkonsums und der getränkespezifi
schen Veneilung des Alkoholkonsum wird angegeben. 

Ergebnisse: Fiir die Angaben zum Alkoholkonsum aus dem SB finden sich bei 192 der 
4286 Probanden (4,5 %) mit ausgefülltem Fragebogen fehlende ltems und zusätzlich bei 
14,9% Unplausibilitäten. Die Fragen zum Alkoholkonsum im Interview wurden von 
4285 der 4294 Pbn. (99,4%) mit ohne Abbruch durchgeführtem Interview vollständig 
angegeben. Die Korrelation des Reinalkoholkonsums zwischen den Angaben aus SB 
und CAJ beträgt 0,55, nach Ausschluss unplausibler SB-Angaben 0,75. 9,7% der Män
ner und 23,8 % der Frauen gaben an, in den letzten 12 Monaten keinen Alkohol konsu
miert zu haben. Mit dem Alter steigt der Anteil der Abstinenzler von 4,6% (20-29 
Jahre) bis auf 17,8% (> 70 Jahre), bei den Frauen von 8,0% auf 23,8%. Im Interview 
gaben J 6 % der Männer und 1 % der Frauen einen erhöhten Alkoholkonsum an (Rein
alkohol > 40 g!fag). Im Vergleich dazu gaben im Fragebogen l 1 % der Männer und 1 % 
der Frauen einen erhöhten Alkoholkonsum an. Der mittlere Tageskonsum steigt mit dem 
Alter an bis zur Altersgruppe 40-49 Jahre und sinkt dann wieder ab. Der Konsum ist 
konzentriert auf Hochkonsumgruppen, z. B. verbrauchen die 10% Probanden mit dem 
höchsten Konsum etwa 45 % der gesamten Alkoholmenge. 

Schlussfolgerungen: Die Ergebnisse sind vom eingesetzten Instrumentarium zur Mes
sung des Alkoholkonsums in der Bevölkerung abhängig. Im selbstausgefüllten Frage
bogen werden die Fragen zum Alkoholkonsum häufiger nicht vollständig beantwortet, 
verglichen mit dem Interview, wo die Interviewerin die Frage „face to face" stellt und 
eine Antwort erwartet wird. Die Angaben aus beiden Erhebungsinstrumenten zeigen 
(insbesondere nach Plausibilitätsprüfung) einen hohen Zusammenl1ang. Die Unplausibili
täten führen zu einer Unterschätzung des Alkoholkonsums, da Probanden mitunter Null 
anstelle einer geforderten positiven Anzahl von Tagen oder Getränken angaben. Eine 
bedeutende Anzahl von Probanden nennt einen regelmäßigen riskanten Alkoholkonsum. 
Dies eröffnet Möglichkeiten zu bevölkerungsbezogenen lnterventionsansätzen in weite
ren Feldstudien oder in der medizinischen Grundversorgung. 

Abstract 145 

Vertikale Vernetzung am Beispiel der hämatoonkologischen 
Schwerpunktpraxen im Kompetenznetz Maligne Lymphome 

Schwerpunktthema: TMF 

A-F. Aly, A. Tsamaloukas, G. Jacobs, L Böning, S. Schmitz 

Kompetenznetz maligne Lymphome, Teilprojekt 5 

In Deutschland ist der Standard der Lymphombehandlung aufgrund des Vorhandenseins 
großer Lymphomstudien sehr hoch. Die gegenwärtigen Behandlungskonzepte und Heil
erfolge gelten als modellhaft. Um weiterhin diesen Standard zu halten und ihn weiter 
auszubauen, sollen auch die ambulant betreuten Patienten in hohem Umfang an Studien 
beteiligt werden. Daher soll die interdisziplinäre Zusammenarbeit zwischen Universitäts-
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kliniken und niedergelassenen Hämatoonkologen weiter ausgebaut werden. Das Bundes
mini terium für Bildung und Forschung (BMBF) förden diese Zu ammenarbeit in Form 
von Kompetenznetzen in der Medizin mit dem Ziel, Kommunikationsstrukturen in For
schung und Therapie und die Zusammenarbeit von Wissenschaft und Patientenversor
gung zu verbessem. Damit soll auch gewährleistet werden, dass wichtige Forschungser
gebnisse schneller Eingang in die Behandlung der Patienten finden. In einem der 
Teilprojekte des Kompetenznetzes Maligne Lymphome haben sich hämatoonkologisehe 
Schwerpunk1praxen zusammengeschlossen, um in einem eigenen von der Regelversor
gung gesteuerten Projekt sowohl die Etablierung von Werkzeugen und Maßnahmen für 
die Qualitätssicherung für hämatoonkologischeo Schwerpunktpraxen als auch die verti
kale Vernetzung zwischen den Studiengruppen im Kompetenznetz und der hämatoonko
logischen Regelversorgung aufzubauen. Der Aufbau einer Infrastruktur zur vertikalen 
Vernetzung wird anhand von folgenden Unterprojekten modellhaft durchgeführt. 

1. Analyse der Versorgungssituation in der Regelversorgung 
2. Umsetzung und Vermittlung von Evidence Based Medicinc 
3. Erstellung eines Kompetenzguides ,,maligne Lymphome" für hämatoonkologische 

Schwerpunktpraxen 
4. Erarbeitung von Work:flow-Modellen für Therapieoptimierungsprotokolle der Studien

gruppen im Kompetenznetz 

Nach knapp 2 Jahren Projektlaufzeit soll über die Fortschritte des Projektes und die Er
fahrungen mit der vertikalen Vernetzung berichtet werden. 

Abstract 146 

Prognostic relevance of patient and tumour related factors 
in intermediate stage hodgkin's disease 

Schwerpunktthema: Diagnostik und Prognose 

P. Schiller, B. Pflstner, T. Reineke, U. Paulus, A. Engert, J. Wolf, V. Diehl 

For the German Hodgkin Lymphoma Study Group, Klinik 1 IOr Innere Medizin, Klinikum der Universität 
zu Köln 

Jntroduction: In each trial generation tbe GHSG provides 3 trials for patients with 
carly, intcnnediate or advanced stage bodgkin's disease. Thc group of intennediate 
stage involves patients witb clinical stage IA-llß with at least one risk factor and 
tberefore is very helerogeneous. Tue aim of this retrospective analysi was to test a 
number of parameters for tbeir relevance to identify a subgroup of high risk or low risk 
patients, respcccively, in order eo choose a suitable tre3tment option. 

Melhods: Data were analysed from 3 randomized trials for intennediate stage Hodgkin's 
disease of the GHSG (HD5, HD8, HDll, 1988-2001, n = 2591). All patients received 
one of four different typeS of combined modality therapy. A total of 2182 patients met 
the enrolement crireria as defined for t:he ongoing uial for intermediate stages (HDll). 
Complete sets of data were available for 1738 patients (206 events). The impact of tbe 
potential prognostic factors on hodgkin specific freedom from rreaunent failure was as
sessed by means of Cox proportional hazard regression. Thc full model was applied to 
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10 randomly sampled subsets consisting of 90% of the cases each. Aftcrwards a rnodel 
restricted to facLOrs identified in at least 3 of 10 subset analyses was tcsted using one 
half of the data as a training set In order to verify the final model for the second half of 
the data a scorc was constructed combining the information from the identificd relevant 
factors. 

Results: Tue cross validation resulted in 5 informative factors: age, stage, mediastinal 
mass, hemoglobin, white cell count. The corresponding restricted modcl showed a rele
vant impact only for the factors mediastinal mass and hemoglobin level. Tcsting thesc 
factors as a scorc with the second half of data resulted in a less distinctivc discrimina
tion. More importantly, stratifying by regimen type showed an effect only for patients 
treated with COPP-ABVD (63% of pts), whereas othcr modes of therapy ( 12% of pts in 
each group) gave arnbiguous results. 

Conclusion: In patienlS treated with COPP-ABVD normal or high hemoglobin level and 
absence of a mediastinal mass are associated with a süg,htly better prognosis. Results for 
contemporary treatrnent options wcre ambiguous. A distinct group of palicnts at high or 
low risk which should be treatcd separately in the future could not be identified. 

Abstract 147 

Geographical Risk Assessment: 
Eine Expositionskarte für die Alveolare Echinokokkose 

Schwerpunktthema: Statistische Methoden 

0. Berka 

Institut fOr Biometrie, Epidemiologie und lnformationsverarbeitungfllerärztliche Hochschule Hannover 

Fragestellung: Seit Einführung des neuen Infektionsschutzgesetzes ist die Al veolare 
Echiookok:kose (AE) eine meldepfüchtige Erkrankung (lfSG § 7. Abs. 3). Die jährliche 
Inzidenz wird für Mitteleuropa mit 0,02 bis l,2 Fällen pro 100000 Einwohner abge
schätzt. Aufgrund ihrer potentiell hohen Pathogenität gilt die AE als eine der bedeutsam
sten Zoonosen Mitteleuropas. Ocr Infektionsweg beim Menschen ist indes nicht vollstän
dig geklärt. Neben synanthropogenen Wirtszyklen werden vor allem kontaminierte Wald
und Feldfrüchte als Infektionsquelle propagiert. Um so dringlicher erscheint es deshalb 
ein Risk Assessment durchzuführen. Hier soll eine Expositionskartc bzgl. der Krank
heitshäufigkeit in der Fuchspopulation erarbeitet werden. 

Material und Methoden: Im Rahmen eines landesweiten Monitorings wurden in Nie
dersachsen von 1991 bis 1997 insgesamt 5365 Füchse auf ihren Befall mit dem kleinen 
Fuchsbandwunn untersucht. Dabei ergab sich eine Periodenprävalenz (PP) von 13,l %, 
die jedoch regional stark schwankte (Berke und v. Keyserlingk, 2001). ferner konnte ein 
Oisease Cluster im südlichen Niedersachsen identifiziert werden (Berke et al. 2002). Das 
regionale Periodenprävalenzratio (PPR) wird nachfolgend als Approximation für das re
gionale relative Risiko (RR) angesehen. Die räumliche Interpolation der regionalen Da
ten mittels Kriging liefert dann eine Risikokarte (Risk Map) für Infektionen beim Fuchs, 
die als Expositionskane für den Menschen interpretiert werden kann. 
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E rgebnisse und Schlussfolgerungen: Die Risikokarte weist das Disease Cluster im süd
lichen Niedersachsen als Hochrisikogebiet aus, in dem das relative Risiko für den Fuchs 
zwischen 2,8 und 4,8 liegt. Entsprechend gilt dort eine höhere Exposition der Humanpo
puJalion mit dem Erreger Echinococcus mulrilocularis. Es fragt sieb nun, inwieweit sich 
diese Ergebnisse bei den zukünftig gemeldeten Fällen wiederspiegeln werden und somit 
ein Instrument im Rahmen von Public Heallh und Verbraucherschutz darstellen. 

Literatur 

Berke, 0. und von Keyserlingk, M. (2001) Aufwärtsu·end bei der Prävalenz des kleinen Fuchsband
wum1es (Echinococcus multilocularis) in Niedersachsen. Deutsche tiertin.tliche Wochenschrift 
108. 201- 205. 

Berke, 0„ von Keyserlingk. M., Broll, S. und Kreienbrock, L. (2002). Zum Vorkommen von Eclli-
11ococc1is m11/1iloc11laris bei Rotfüchsen in Niedersnchsen: Identifikation eines Hochrisikogebietes 
mit Methoden der räumlichen epidemiologischen Clusternnalyse. Berlintr und Mii11che11er Tier
ärvlicl1e Wochenschrift 115 (UD Druck). 

Abstract 148 

Einfluss verschiedener Klassifizierungsmethoden 
auf die Interpretation von Microarray-Daten 

Schwerpunktthema: Bioinformatik 

E. Kruse, J. Hüsing, T. Hölter, 1. Gana Dresen, A. Marr, K.-H. Jöckel 

Institut fOr Medizinische Informatik, Biometrie und Epidemiologie, Universitätsklinikum Essen 

F r agestellung: Bei der Auswertung von Genexpressionsdaten wird häufig die hierarchi
sche ClustcranaJyse eingesetzt, um Gene oder Tumore zu klassifizieren. Kommerzielle 
B.ioinfonnatiksofLware stell t den Anwender vor die Wahl verschiedener Datenvorbehand
lungen, ÄhnJichkeitsmaße und Clustermethoden, ohne eine Oriemierungshilfe für die 
Auswahl der geeigneten Methodik anzubielen. 

Material und Methoden: Es wird ein Modelldalensatz erzeug l, der die verschiedenen 
Aspekte von Genexpressioosanalysen berücksichtigt Mil der Standardsoftware SAS® 
(Version 8.2) werden verschiedene Mechoden für die Datentransformation, die Berech
nung der Ähnlichkeit und das hierarchische Clustern in unterschiedlichen Kombinatio
nen auf diesen Datensatz angewendet. Hierbei wird der Einfluss der Methoden auf das 
Ergebnis der Analyse gezeigt. Für die Vorbehandlung der Daten werden Logarithmie
rung, Median- bzw. Mittelwertstandardisierung und eine Kombination von beiden ver
wendet. AJs Äbnlichkeitsmaße werden sowohl parametrische (Bravais-Pearson) als auch 
nichtparametrische (Spearman, KendaU) Korrelationskoeffizienten in die Analyse einbe
zogen sowie einige Distanzmaße wie Euklidischer Abstand und Manhattan-Metrik. Als 
Clustermethoden stehen Single und Complete Linkage und verschiedenen Modifikatio
nen des Average Linkage (UPGMA, WPGMA) zur Verfügung. 

Er gebnis und Schlussfolgerung: Anband dieser Daten wird dem Nicht-Bioinformatiker 
demonstriert, dass das Ergebnis und somit die Dateninterpretation sowohl von der Vor-
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behandlung der Daten als auch von den gewählten Einstellungen von Ähnlichkeitsmaß 
und Clustermethode abhängig ist. Es gibt keine Anwort auf die Frage nach dem optima
len Auswertungsverfahren, die Auswahl der Methoden sollte in Absprache zwi chen 
Bioinformatiker und Anwender erfolgen und sieb an der individuellen Fragestellung 
orientieren. 

Abstract 149 

Evaluation einer subjektiven Methode 
zur Bestimmung der optischen Dichte des Makulapigmentes 

Schwerpunktthema: Freie epidemiologische Themen 

B. Dasch1, A. Wachter1• 3, Y. Sun\ K. Krause2; D. Pauleikhoff3, J. Mellerio4, H. W. Hense1 

1 Institut für Epidemiologie und Sozialmedizin, Universitätsklinikum Monster, 2 Klinik und Poliklinik tor 
Augenheilkunde, Universitätsklinikum Monster, 3 Augenärztliohe Abteilung, St. Franziskus Kranken
haus. Münster, • Hochschule fOr Biowissenschaften, Universität Westminster, London 

Fragestellung: Das Makulapigment scheint eine protektive Rolle in der Pathogenese der 
altersabhängigen Makuladegeneration (AMD) einzunehmen. Untersucht wurde zunächst 
die Reliabilität einer neuen, subjektiven Methode zur Bestimmung der optischen Makula
pigmentdicbte (MPOD) mit dem Makulometer nach Mellerio. Die so bestimmten 
MPOD-Werte wurden bezüglich der Effekte von Alter, Geschlecht und Raucherstatus 
verglichen. 

Material und Methoden: Das Messverfahren des transportablen Makulometers basiert 
auf der beterochromatischen FHckerphotometrie. Die beidseitige MPOD-Messung er
folgte bei 64 Probanden ohne bekannte Makulopathlen im Alter von 9 bis 81 Jahren 
(33 Frauen und 31 Männer). Von ihnen wurden 45 einige Tage später erneut untersucht. 
Die Re liabilität wurde durch Bestimmung des Intraclass-Korrelations-Koeffü.ienten 
(ICC) bewertet. 

Ergebnisse: Die ICC-Werte lagen zwischen 0,75 (linkes Auge) und 0,80 (rechtes Auge) 
und zeigten damit eine gute bis sehr gute Test-Retest-Reliabilität. Die MPOD-Wene 
lagen im Durchschnin bei 0,43 +/- 0,18 D.U. (li.) bzw. 0,43 +/- 0, 19 D.U. (re.). Sie 
korrelierten signiftkant und invers mit dem Alter (r = - 0,41, p = 0,0007/rechts; 
r = - 0,37, p = 0,0025/links). Anderenorts berichtete Zusammenhänge mit dem Ge
schlecht und dem Raucherstatus (alters- und geschlechtsadjustiert) fanden sich dagegen 
nicht. 

Schlussfolgerungen: Die neue, psychophysikalische Methode zur Bestimmung der opti
schen Dichte des Makulapigmentes scheint eine hohe Reliabilität zu besitzen. Die Vali
di tät der Methode wird durch die inverse Korrelation mit dem Alter gestützt. Wir planen 
die weitere Evaluation in einer Prognosestudie bei Patienten mit altersabhängigen Maku
lopathien. 
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Abstract 150 

Vermeidung redundanter Dateneingabe bei der Qualitäts
sicherungsdokumentation - automatisierte Anbindung 
an ein Krankenhausinformationssystem 

Schwerpunktthema: Medizinische Dokumentationen 

M. Lange, M. L. Müller, U. Veltmann, H. U. Prokosch 

Institut für Medizinische Informatik und Biomathematik, Westfälische Wilhelms-Universität Monster 

F ragestellung: Seit dem 01. Januar 2001 sind die Kliniken zur externen vergleichenden 
Qualitätssicherung verpflichtet. Die Datenerfassung und -weitergabe ecfolgt am Uni
versitätsklinikum Münster (UKM) mit der Software „QS-Med" (dr. ruffing it gmbh). Für 
die Ärztinnen ergibt sich trotz dieser Software-Unterstützung ein erheblicher zusätzlicher 
Aufwand: Sie müssen entscheiden, welche Fallpauschale/Sonderentgelt (FP/SE) vorliegt, 
um den richtigen Bogen auszuwählen und anzulegen. Anschließend werden die für den 
Bogen notwendigen Daten dokumentiert. Da keine Anbindung an das Krankenbaus
infonnationssystem (KIS) vorhanden ist, müssen die Daten u. U. redundant erfasst wer
den. Die automatisie1te Auswahl und das Anlegen eines Bogens in QS-Med sowie die 
Übernahme der an anderer Stelle erfassten Daten ist somit mehr als wünschenswert. 

Material und Methoden: Auf der Basis der von der Deutschen Krankenhausgesell
schaft (http://www.dkgev.de) bzw. Bundesgeschäftsstelle Qualitätssicherung gGmbH 
(http://www.bqs-online.de/) herausgegebenen Tabellen wurde am UKM ein Algorithmus 
entwickelt, welcher in einem ersten Schrill aus den im KIS dokumentierten Diagnosen 
und Prozeduren die entsprechende FP/SE ennittelt und den passenden Bogen auswählt. 
In einem zweiten Schritt wird dieser Bogen über die von QS-Med bereil gestellte 
Importschnittstelle dort angelegt und mit den im KJS vorhandenen Daten vorbelegt. 

Ergebnisse und Schlussfolgerungen: Die Generierung und Vorbelegung der Bögen 
wurde an das OP-System gekoppelt, sodass unmittelbar nach Abschluss der Dokumenta
tion der entsprechende Bogen mit allen bereits im KIS erfassten Daten in QS-Med vor
liegt und weilerbearbeitet werden kann. Der zusätzliche Aufwand, der durch die QS
Dokumentation zu erwarten gewesen wäre, konnte so erheblich reduziert werden. Sobald 
die Abrechnungsdaten vorliegen, muss die korrekte Ermittlung der FP/SE abschließend 
geprüft werden. 
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Abstract 151 

Epidemiologie des malignen Melanoms 
im Regierungsbezirk Münster 

Schwerpunktthema: Krebsregister 

M. Lehnert1, V. Mattauch1. V. Krieg\ H. W. Hense2 

1 Epldemlologlsches Krebsregister für den Regierungsbezirk Münster, 2 Institut für Epldemlologle und 
Sozlalmedlzln, Westfälische Wilhelms-Universität Münster 

Fragestellung: Das Epidemiologische Krebsregister für den Regierungsbezirk Munster 
wurde hinsichtlich der aktuellen Epidemiologie des malignen Melanoms ausgewcnet 

Material und Methode: Daten zu insgesamt 2.608 malignen Melanomen wurden 
berücksichtigt. Die Schätzung der Erfassungsvollzäbligkeit erfolgte durch den Vergleich 
von Mortalität-ln2idenz-Quotiemen (Mfl) verschiedener Regionen. Säkulare Trends wur
den durch Gegenüberstellung der Zeitintervalle 1991/94, 1995/97 und 199812000 ermit
telt Relative Ri iken wurden in multivariaten Modellen berechnet. 

Ergebnisse: Bei einem Anstieg der Inzidenzraten über die drei Zeitintervalle, zeigt sich 
bei den Mil-Quotienten ein Rückgang von 0,27 auf 0,17 bei Männern und von 0,20 auf 
0,09 bei Frauen. Die Mii-Quotienten aus dem Reg.-Bez. Münster am Ende de Beobach
tungszeitraums lagen auf dem Niveau anderer Regionen (Saarland, Schleswig-Holstein). 
Das Verhältnis von Melanoma in siru zu invasiven Melanomen stieg auf 0,30 in der 
Periode 1998/2000. Der Median des Diagnosealters betrug bei Männern 57 Jahre und 
bei Frauen 52 Jahre. Die häufigste Lokalisation war bei Männern der Rumpf (32 %) und 
bei Frauen die unteren Extremitäten (39%). Der Anteil von Tl-Stadien unter allen inva
siven Melanomen belfof sich in dieser Periode auf 26,5 % bei 11,5 % fehlender Angaben. 
Das Risiko, an einem Tumor im Stadium T3/4 zu erkranken, war bei Frauen niedriger 
als bei Männern (OR: 0,8 L; 0,68- 0,97) und bei Patienten ilber 65 größer als bei jünge
ren Personen (OR: 1,79; 1,42-2,26). 

Schlussfolgerung: Bei vollzähliger Erfassung gegen Ende der 90er Jahre wird im Krebs
register aktuell ein hoher Anteil von Melanoma in situ und Melanomen im Stad ium Tl 
(41 %) beobachtet. Hinsichtlich Geschlecht, Alter und Tumorlokalisation lassen sich ein
deutig Risikogruppen mit ungünstiger Prognose identifizieren. 
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Abstract 152 

Analyse der rechnergestützen Kodierqualität 
durch Vergleich mit der konventionellen Krankenakte: 
Bewertung der klinischen und ökonomischen Qualität 
(DRG-System) 

Schwerpunktthema: DRG 

J . lngenerf, F. Stellmacher* , J. Stausberg**, B. Seik, S. J. Pöppl, H.-P. Bruch*, C. Bürk* 

Universität zu Lübeck, Institut für Medizinische Informatik, *Klinik für Chirurgie, ** Universitätsklinikum 
Essen, Institut für Medizinische Informatik, Biometrie und Epidemiologie 

Fragestellung: Zur Analyse der Dokumentations- und Kodierqualitäl wurden für eine 
Stichprobe von chirurgischen Aufenthalten die rechnergestützt verfügbaren Daten mit 
denen der korrespondierenden konventionellen Krankenakten verglichen. 

Methoden: Die untersuchte Stichprobe umfasst 351 von 440 im Monat Mai 2002 be
handelten Aufenthalten der Klinik für Chirurgie. Anband der konventionellen Kranke
nakten wurden jeweils die Diagnosen und Prozeduren ermittelt und mil ICD-10 (V2.0) 
und OPS-301 (V.2.0) kodiert (AKTE). Unabhängig hiervon wurden die Daten dieser 
Stichprobe aus der rechnergestützten Basisdokumentation extrahiert (KJS). Für beide 
Datenbestände wurden die Australian Refined-DRGs (AR-DRGs, V.4.1) mit der Grup
pierungssoftware der Firma ID GmbH ermittelt. Die Ergebnisse wurden hinsichtlich all
gemeiner und DRG-spezifiscber Zielgrößen deskriptiv beschrieben. Eine statistische 
Analyse ergab etwa folgende Ergebnisse: 

• mittlere Anzahl kodierter Diagnosen [Prozeduren] je Fall 3,46 [6,81] (KJS) vs. 3, 19 
[3,52] (AKTE), 

• mittlere Anzahl von „n.n.bez"-Kodes bei Hauptdiagnosen betrug 15,67% vs. 9,40%, 
• Übereinstimmung der Hauptdiagnosen in 186 Fällen (53 %) sowie der ermittelten 

DRGs in 198 Fällen (56%), 
• Unterschied im Case Mix Index: 21 % 

Aufgrund der klinikspezifisch organisierten Archive und des primären chirurgischen In
teresses an den Ergebnissen wurden auch bei den 53 Verlegungsfäll.en nur die fachabtei
lungsspezifiscben Patientendaten miteinander verglichen. Das Verhältnis des Case-Mix
Index (CM!) dieser Subpopulation zwischen den beiden Vorgehensweisen unterscheidet 
sieb nicht signifikant vom gesamten CM!. 

Ergebnisse: Der recht große Unterschied im CM-Index lässt sieb auf drei prinzipielle 
Ursachen zurückführen: 

• Febler-DRGs: 10% (Inkompatibilitäten beim Vorgehen „KlS") 
• Bereich der Z-DRGs: 40% (insb. Dokumentation der maschinellen Beatmung im Vor

geben ,,AKTE") 
• Bereich der Nicht-Z-DRGs: 50% (mehr Nebendiagnosen im Vorgeben „AKTE") 
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Abstract 153 

Recruiting People for Population-based Studies: 
Phone number retrieval is the most essential thing! 

Schwerpunktthema: Epidemiologische Methoden 

A. Stangl, S. Herpertz2, R. Kielmann2, K. Grigutsch2, W. Siffert3, W. Senf2, K.-H. Jöcke11 

1 Insti tute for Medical lnformatics, Biometry and Epidemiology, Essen Unlverslty Hospital, 2 Depart
ment for Psychosomatic Medicine and Psychotherapy, Essen Universlty Hospital, 3 Institute of Phar
macology, Essen University Hospital 

Intoduction: We perfonned an observational study on obese patients undergoing surgi
cal or conservative weigbt reduction therapy to investigate the differences of the psycbo
pathological pattems. We also recruited a population-based control group (A: 
BMI = 30 kg/m2; B: BMI: 18.5-24.9 kg/m2) from rbe mandatory list of residence of the 
city of Essen. We analysed determinantS of the participation rates of the population
based sample. 

Methods: Simply random sample, city of Essen, aged 18-65 years. Phone number 
recrieval by pbone books. pbone CD and telephone infonnation service (Telekom). Mul
ti-mode approach including invitational Letter, 2: 5 telephone anempts, rernioder letter. 
incentive of 5 Euro. Specifically trained personnel. Mulliplc logistic regression to esti
mate the indepent effect of age, sex and phone number identification on tbe participation 
proportion. 

Results: About 980 people were contacted according to protocol. Overall, 491 people 
were not e ligible. The participation proportions were: Contact Proportion: 94%, Coop
eration Proportion: 52%, Response Proportion: 46%. We identitied no phone number in 
31 % by our phone number retrieval. Based on incoming reply cards or spontaneous 
phone calls by rhe controls, this proportion decreased to 26%. Within the set of eligible 
controls, the availabifüy of the phone number was the most important determinant of 
panicipation (reference: no phone number available): OR = 12.6 (95% CI: 7.0-22.6), 
age (reference: 18-35 years): 36-45 years: OR = 0.8 (0.5- 1.3), 46- 65 years: 
OR = 0.5 (0.3-0.9) and sex (reference: women): OR = 0.9 (0.6-1.4). The response 
proportions were: a) no phone number available: 11 %, b) phone number available: 59%. 

Discussion: The availability of the phone number was the rnost important detenninant 
of participation in our sample. The decreasing proportion of phone book encries makes 
Lbe recruicment increasingly difficult. 
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Abstract 154 

lnzidenzschätzung auf der Basis 
von Daten der Gesetzlichen Krankenversicherung 
am Beispiel der Erkrankung „Maligne Lymphome" 

Schwerpunktthema: Versorgungsforschung 

P. Ihle 

Forschungsgruppe Primärmedizlnische Versorgung, Universität zu Köln 

Fragestellung: Erprobung eines Verfahren zur lnzidenzschätzung auf der Basis der Da
ten der Gesetzlichen Krankenversicherung (GKV). Die Untersuchung erfolgt im Rahmen 
des versorgungsepidemiologischen Projektes im Kompeten2.11etz .,Maligne Lymphome", 
Universität zu Köln, mit dem Ziel, auf der Basi der bevölkerungsbezogenen GKV-Da
ten (mögliche) Selektionseffekte bei der RekruLierung von Patienten (hier: Erhebung von 
versorgungsrelevamen Primärdaten mit Hilfe eines Patientenbuches) kontrollieren zu 
können. 

Material und Methodik: Aus den Daten der Kooperationspartner AOK Hessen und KV 
Hessen wurden die Versicherten mit ,,Malignem Lymphom" selektiert, deren verfügbare 
Daten (Krankenscheine, Verordnungen, Krankenhausdaten etc.) erhoben und pseudony
misien ausgewertet. Für die lnzidenzschä12ung wurde folgende operationale Definition 
gewählt: Ein inzidenter Fall liegt vor, wenn ein Versicherter in lV/2000 erstmals einen 
Krankenhausaufenthalt wegen malignem Lymphom (Einweisungs-/EntJassungsdiagnose) 
baue und in den Quartalen I bis IIJ/2000 auf den Krankenscheinen keine entsprechende 
Diagnose (,,Malignes Lymphom" und Synonyme) dokumentiert war. Als Vergleichsg.rup
pe diente eine 10-mal so große alters- und geschlcchtsgleiche Paarlingsgruppe aus Ver
sicherten ohne malignes Lymphom. 

Ergebnisse: Lm Quartal IV /2000 fanden sich in der Datenbasis 112 inz idente Fälle mit 
folgenden Entitäten: M. Hodgkin (n = 10), Non-Hodgkin-Lymphome (n = 66), Plasmo
zytom (11 = 23) und chronisch lymphatische Leukämie (n = 13). Die hieraus berechne
ten lnzidenzraten zeigen gute Übereinstimmungen mit Literaturangaben. 11 dieser inzi
denteo Fälle verstarben im Quartal IV/2000, (11-fach überhöht im Vergleich zu 
Normalversicherten). im Mittel 27 Tage nach Krankenhauseinweisung. 

Schlussfolgerung: Das gewählte Verfahren scheint geeignet, inzidente Fälle in personen
bezogenen GKV-Daten als Bezugspopulation für versorgungsepidemiologische Fragestel
lungen zu definieren. 
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Abstract 155 

Gruppensequentlelle Studiendesigns zur Analyse 
von Kandidatengenen in Fall-Kontroll-Studien 

Schwerpunktthema: Freie Themen 

1. R. König, A. Ziegler 

Medizinische Universität zu Lübeck, Institut für Medizinische Biometrie und Statistik 

In den vergangenen Jahren hat sich der Schwerpunkt genetisch-epidemiologischer Stu
dien zunehmend auf die Untersuchung komplexer Erkrankungen verlagen. Hierbei hat 
sich gezeigt, daß der Beitrag eines einzelnen Gens an der Manifestation eines Merkmals 
häufig nur gering ist und dementsprechend viele Patienten in eine Studie eingebracht 
werden müssen, um diesen eindeutig nachzuweisen. Um die durchzuführenden Phäno
typisierungen und Genotypisierungen i:n einer Studie zu verringern und damit die Ana
lyse komplexer Erkrankungen zu erleichtern, können cquentielle Studiendesigns ver
wendet werden. 
Für die sequentielle Analyse von Kandidatengenen in Assoziationsstudien soll zunächst 
das Verfahren von Sobcll et al. [l] vorgestellt werden. Dies sieht vor, viele Kandidaten
gene sukzessiv mit einer Anpassung der Signifikanzniveaus zu testen und dabei gefun
dene Assoziationen in unabhängigen Stichproben zu bestätigen. Anhand von Ergebnis
sen aus Monte-Carlo Simulationen wird die Effizienz des Vorgehens diskutiert. Als 
zweites wird die Übertragung optimierter gruppensequentieller Studiendesigns von MüJ
ler und Schäfer [2] auf die Auswertung von KandidatengenanaJysen präsentiert. Hierbei 
wird die Stichprobe sequentiell erweitert, und nach der Einbringung jeder Teilstichprobe 
wird in den kumulierten Daten auf Signifikanz der Assoziation getestet. Die Fehlerraten 
und die Effizienz dieses Verfahrens werden ebenfalls durch Simulationen überprüft. 
Schließlich werden beide Prozeduren miteinander im Hinblick auf Fehlerraten, Effizienz 
und praktische Umsetzbarkeit verglichen. 

Literatur 

[I] Sobell J. L., Heston L. L .• Sommer S. S. (1993): Novel association approach for detennining 
the geaetic predisposition to schizophreaia: case-control resource and testing of a candidate gene. 
Am J Med Genet 48: 28- 35. 

(2) Müller H.-H., Schäfer. H. (1999): Optimizatioa of testing times and critical values in sequentia.I 
equivaleace testing. Stat Med 18: 1769-1788. 
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Abstract 156 

Ergebnisse der externen Validierung von Prognosemodellen 
zur Vorhersage des Funktionsstatus 100 Tage 
nach einem Ischämischen Schlaganfall 

Schwerpunktthema: Diagnostik und Prognose 

1. R. König, C. Weimar, H.-C. Diener, A. Ziegler 

Medizinische Universität zu Lübeck, Institut für Medizinische Biometrie und Statistik 

Nach einem ischämischen Schlaganfall sind Mortalität und die völlige Wiederherstellung 
des Funktionsstacus klinisch relevante Ereignisse, die als Endpunkte klinischer Studien 
empfohlen wurden (1). Das Ziel dieser Studie war daher die Entwicklung und externe 
Validierung eines prognostischen Modells zur Vorhersage des Funktionsstatus 100 Tage 
nach einem akuten, ischämischen Schlaganfall. 
Hierzu wurden miLLels prospektiv erhobener Daten von 1754 SchJaganfall-Patienten zwei 
ModeJJe zur Vorhersage der funktionalen Abhängigkeit und der Mortalität emwickelL 
FunktioneJJe Abhängigkeit nach 100 Tagen wurde i.iber den Barthel-Index (BI) [2] defi
niert. und beide Modelle wurden intern validiert und kalibriert. 
Anschließend wurde eine prospektive MuJtizenter-Scudie durchgeführt. um die entwi
ckelten Modelle an einem unabhängigen DatensatZ zu validieren. Ziel hierbei war die 
Bestätigung der Signifikanz und Prognoserichtung aller prognostischen Variablen mit 
einer Sicherheit von 95 % auf einem globalen Signifikanzniveau von 5 %. Zur Kalkula
tion der benötigten Fallzahl von 1975 Patienten wurden Monte-Carlo-Simulationen unter 
Verwendung der Daten der ersten Stichprobe durchgeführt. 
Bei Aufnahme in eine der 15 teilnehmenden Kliniken wurden alle Patienten mit einem 
akuten SchlaganfaJI prospektiv in der Studienzentrale angemeldet. lnnerhaJb von 72 
Stunden wurden mögliche prädiktive Variablen erfasst. Der Einschluss von Patienten hat 
im Februar 2001 begonnen und wird im März 2002 beendet sein. Die Schließung der 
Datenbank ist für August 2002 geplant, und Ergebnisse der externen Validi.erung sollen 
vorgestellt werden. 
Die präsentierten Ergebnisse stellen erstmalig eine externe Validierung von Prognosemo
delle zum Funktionsstacus nach einem Schlaganfall dar, die ausgehend von einer syste
matischen Literacurrecherche entwickelt und intern validiert sowie abschließend an 
einem unabhängigen Datensatz extern validiert wurden. 

Literatur 

(1) The European Agency for the Evaluation of MedicinaJ Products - EvaJuation of Medicines for 
Human Use (2000) Points to consider on clinical investigation of medicinal produclS for lhe 
treatment of acule stroke, CPMP/EWP/560/98. Available from URL: hup://www.emea.eu.int. 

[2] Mahoney F. 1., Barthel D. W. (1965): Functional evaluation: The Barthel Index. Md State Med 
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Abstract 157 

Gender Differences In Pathways from Lower Educatlon 
to Preclinical Atherosclerosis: The Atherosclerosls Rlsk 
in Communities (ARIC) Study, 1987-89 

Schwerpunktthema: Herz-Kreislauf-Epidemiologie 

K. H. Grelser1, A. Diez-Roux2 , L. E. Chambless3, C. P. Sanford4, F. J . Nleto5, H. A. Tyroler3 

1 lnstltute for Med. Epidemiology, Martin-Luther-University, Halle-Wittenberg, 2 SPH Columbia Univer
sity, New Yorl<, 3 SPH Universlty of North Carolina at Chapel Hill, 4 lnjury and Vlolence Prevention 
Unit, N.C. Dept. ol Health and Human Services, 5 Dept. ol Population Health Sclences, Univ. ol Wis
consin, Medical School 

Objectives: Little is known about ehe paehway from lower socioeconomic status (SES) 
to preclinicaJ atherosclerosis (PA) and bow it migbt differ by gender. Wc cxamined the 
differences between white men and women in explanatory factors for thc effect of lower 
SES, measured as education, on PA. 

Methods: Cros -sectional data coUected in 1987-89 from a population-based sample of 
6,050 white women and 5,428 men aged 45-64 years were used to examine a potential 
paehway from lower education to PA, measured as increased intimal-medial wall thick
ness (IMT) of the carotid aneries. We calculated the reduction in L11e diffcrcnce of mean 
IMT between highest and lower educational categories and ehe reduction in variance of 
mean lMT diffcrences across six educational levels by adding indjvidual and groups of 
behavioural and biomedical risk factors to the age-adjusted model. 

Results: For women, the variance of mean IMT across six educational levels was re
duced by 57% by waist-hip-ratio (WHR) alone, 46% by HOL cholesterol, 37% by 
smoking, 70% by WHR plus HOL cholesterol, and 93% by a combination of smokjng, 
diet, physical activity, HOL and LDL cholesterol, fibrinogen, blood pressure, diabetes 
and WHR. This combination reduced the rufference of adjusted mean IMT between 
higbest and lowcst education lcvel by 84%, from 0.039 mm in the agc-adjusted model to 
0.006 mm in the fully adjusted model. For roen, the reduction in variance was 47% by 
smokjng, 27% by WHR, 11 % by HOL cholesterol, 6 l % by smokjng plus WHR, and 
77% by the full model of behavioural and biomedjcal risk factors. The difference of 
mean CMT bctween highest and lowest education level was reduced by only 56% from 
0.095 to 0.042 mm, comparing the age-adjusted and fu lJ models. 

Conclusions: Our findings indicate that different risk factors mjght bc medfating the 
association of lower SES with PA in men and women. 
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Abstract 158 

Mortalität bei weiblichem Kabinenpersonal in Deutschland 

Schwerpunktthema: Krebsepidemiologie 

M. Blettner, 1. Langner, G. Hammer, H. Zeeb 

AG Epidemiologie und Medizinische Statistik, Fakultät für Gesundheitswissenschaften, Universität Bie
lefeld 

Fragestellung: Obwohl Frauen etwa die Hälfte der berufstätigen Bevölkerung in Indu
strieländern ausmachen, gibt es vergleichsweise wenige Studjen zu beruflichen Risiken 
bei Frauen. Wir steUten eine große Kohorte von Frauen zusammen, die als Kabinenper
sonal bei der Lufthansa bzw. der LTU tätig waren/sind und untersuchten die Mortalität 
dieser Gruppe. Von besonderem Interesse war dabei die Brustkrebs mortalität, da Inzi
denzstudien in anderen Ländern erhöhte Risiken ergeben hatten. 

Material und Methoden: Alle seit 1960 für mindc tens 6 Monate be chäft.igten weibli
chen Mitglieder des Kabinenpersonals wurden aus Personalunterlagen der beteiligten 
Unternehmen identifiziert und mit Standard-Follow-up Methoden nachverfolgt. Als Maß 
der beruflichen Belastung konnte nur die Beschäftigungsdauer verwendet werden. Wu 
berechneten Standardisierte Mortalitätsratios (SMR) und 95 % Koofidcnzintervalle. Den 
Einfluss der Beschäftigungsdauer untersuchten wir mittels Poisson-Regression. 

Ergebnisse: Beim weiblichen Kabinenpersonal (11 = 16014; mittleres Follow-up ll ,8 
Jahre) wurden insgesamt 141 Todesfälle regi triert (SMR 0,79; 95% KJ 0,67-0,94), die 
SMR für Krebs insgesamt lag bei 0,79 (95 % KI 0,54- l , 17). Bei ansonsten zumeist 
erniedrigten Rj iken für spezifische Krebsarten beobachteten wir ein leicht erhöhtes 
Brustkrebs-Sterberisiko (SMR = 1,28 95 % KI 0,72-2,20). Die meisten Brustkrebsfälle 
traten unter relativ kurz beschäftigten Frauen (~ LO Jahre) auf. Die Beschäftigungsdauer 
war nicht mit der Gesamtkrebs- und Brustkrebsmortalität assoziiert 

Schlussfolgerungen : Die als Kabinenpersonal beschäftigten Frauen haben erwartungsge
mäß eine nfodrigc Gesamtmortalität, die wahrscheinlich zu erheblichem Maß durch die 
Einstellungspraxis bedingt ist. Ursachen für die geringe Erhöhung der Brustkrebsmortali
tät sind vennutiich reproduktive Faktoren, allerdings fehlen hler individuelle Angaben. 

Abstract 159 

Integration von Komplementärmedlzin in medizinische 
Universitäten in Deutschland: Eine epidemiologische Studie 

Schwerpunktthema: Freie epidemiologische Themen 

B. Brinkhaus, S. Joos, M. Lindner, R. Kohnen, S. N. Willich, E. G. Hahn 

Medizinische Klinik I, Universität Ertangen-NOmberg, Erlangen, Institut tor Sozialmediz.in, Epidemiolo
gie und Gesundheitsökonomie, Universitätsklinikum Charite, Berlin 

Fragestellung: Oie Inanspruchnahme von Komplcmentärmedizin (KM) steigt weltweit 
Wu untersuchten die Integration von KM in Patientenversorgung, Lehre und Forschung 
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an den Medizinischen Universitäten in Deutschland. Das Ziel der Untersuchung war es, 
das Meinungsbild der Befragten und den Status quo der KM zu ermitteln. 

Material und Methoden: Zwischen September 1997 und März J 998 wurden Fragebö
gen (45 ltems) anonymisiert an die Direktoren der medizinischen Kliniken und Institute 
von alJen deutschen Universitäten (n = 753) versandt. 

Ergebnisse: 467 ausgefüllte Fragebögen wurden zurückgesandt (Responserate 62 %). 
Die Erhebung wurde zu 49,7 % von Klinik- und Institutsleiter (Oberärzte 32%, Assistenz
ärzte 13,2%) beantwortet Von den Antwortenden waren 306 (65%) zur Lehre qualifi
ziert. 38,l % der Antwortenden hatte eine positive, 31,4% eine negative Meinung zur 
KM. Die Integration der KM in die medizinische Unive rsitäten wurde von 60,6% der 
Antwortenden befürwortet, von denen sich 80% für die Intensivierung des Angebots von 
KM-Lehre (83,7 % für KM-Forschung) aussprachen. Im Zeitraum der Befragung wurden 
in 27,8% der universitären Kliniken KM den Patienten angeboten. Forschung bzw. Lehre 
auf dem Gebiet der KM wurde in 22,5 % bzw. 21,8 % durchgeführt. 

Schlussfolgerungen: Obwohl die Integration von KM v. a. in Fon;chung und Lehre von 
der Mehrheit der Antwortenden befürwortet wird, wird dies nur zu einem geringen Pro
zentsatz in der universitären Realität umgesetzt. Ökonomische und soziopolitische Fakto
ren scheinen für die geringe universitäre Integration der Komplementännedizin. 

Abstract 160 

Krebsmortalität bei männlichem Cockpitpersonal 1960-1997 

Schwerpunktthema: Krebsepidemiologie 

H. Zeeb, 1. Langner, G. Hammer, M. Blettner 

AG Epidemiologie und Medizinische Statistik, Fakultät für Gesundheitswissenschaften. Universität Ble· 
tefetd 

Fragestellung: Cockpitpersonal gilt als beruflich strahlenexponierte Personengruppe und 
ist weiteren beruflichen und „Liie-style"-Expositionen ausgesetzt, die für das Krebsrisiko 
von Bedeutung sein könnten. In einer Kohortenstudie bei fliegendem Personal untersuch
ten wir die Mortafüät der Cock:pitbesatzung zweier deurscher Fluggesellschaften. 

Material und Methoden: Die Kohortenmitglieder wurden anband von Jobkürzeln und 
Angaben aus den Personalakten der beteiligten Fluggesellschaften identifiziert und mit 
Standard-Follow-up Methoden nachverfolgt. Parallel wurden alle verfügbaren Daten über 
die Flughistorie erfasst und in einer Job-Expositionsmatrix ausgewertet. Wir berechneten 
SMR mit 95 % Konfidenzintervallen sowie relative Risiken für die Gesamtkrebsmortali
tät in unterschiedlichen Expositionsgruppen mittels Poisson-Regressioosanalyse. 

Ergebnisse: Die mittlere Follow-up Zeit der 6061 märullichen Crewmitglieder betrug 
17,3 Jahre, die mittlere Lebenszeit - Strahlendosis lag bei 41 mSv mit Maximalwerten 
um 80 mSv. 255 Personen verstarben im Studienzeitraum (Standardisierte Mortafüätsra
tio SMR = 0,48; 95 % KonfidenzintervalJ KI 0,42-0,54). Die Krebsmortalität war ins-
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gesaml emiedrigl (n = 76; SMR = 0,56; 95% KI 0,43-0,74). Bei geringen Fallzahlen 
war die SMR für Hirntumoren sowie wenige andere Tumorarten statistisch nicht signifi
kant erhöht. Signifikant verminderte SMRs fanden wir für Lungenkrebs, die Leukämie
SMR lag bei 0,69 (95% KI 0,14-2,10). Für alle Krebstodesfälle zusammen betrug das 
Risikoverhältnis der mehr als 30 Jahre Beschäftigten gegenüber den bis 10 Jahre Be
schäftigten l,89 (95% KI 0,96-3,74). 

Schlussfolgerungen: Für strablenbedingte Erhöhungen von Krebsrisiken, insbesondere 
bei den Leukämien, fanden wir keine Hinweise in den Kohorten. Ein nachlassender Aus
wahleffekt könnte für den leichten Anstieg des Krebssterbe1isikos mit der Beschäfti
gungsdauer mitverantwortlich sein. 

Abstract 161 

Effekte der Pathologeneinbindung auf Vollzähligkeit und 
Qualität des Epidemiologischen Krebsregisters für den 
Regierungsbezirk Münster am Beispiel des Prostatakarzinoms 

Schwerpunktthema: Krankheitsregister 

V. Mattauch1, M. Lehnert1, V. Krieg 1, H. W. Hense2 

1 Epidemiologisches Krebsregister filr den Regierungsbezirk Münster, 2 Institut IOr Sozialmedizin und 
Epidemiologie, Westfälische Wilhelms-Universität Münster 

Fragestellung: Seit 1998 werden im Epidemiologischen Krebsregister für den Reg.-Bez. 
Münster (EKR-MS) Meldungen von Pathologen nach dezentraler Chiffrierung der identi
fizierenden Patientendaten gespeichert. Am Beispiel des Prostatakart.inoros sollen die 
Änderungen im Hinblick auf Vollzähligkeit und Datenqualität beu1teiH werden. 

Methode: Zur Abschätzung der Vollzähligkeit wurden altersstandardisierte Erkraokungs
raten und Mortalität-Inzidenz-Quotienten verglichen. Die Qualität der Daten wurde hin
sichtlich der Vollständigkeit der Angabe zum Grading, der HV-Rate (Histologisch Verifi
zierte Diagnose), des DCN- (Deatb Certificate Notified) und des DCO-Anteils (Death 
Certificate Only) untersucht. Als Beispiel wurde das Prostatakarzinom gewählt, da dieser 
Tumor im EKR-MS bisher eine deutlicbe Untererfassung aufwies. 

Ergebnisse: Die Zahl gemeldeter bösaniger Neubildungen der Prostata lag für die bei
den Jahre 1996 und 1997 bei etwa 670 Männern pro Jahr. Durch die Einbindung von 
zunächst drei Pathologen im Jahr 1998 stieg die Anzahl gemeldeter Fälle auf 864 und 
978 im Jahr 1999. Die altersstaodardisierten Inzidenzraten (Europa) stiegen von etwa 
52,0 in den Jahren 1996 und 1997 auf 63,9 (1998) und 69,7 (1999). Schätzungen des 
Robert-Koch-Instituts für Deutschland geben für 1998 von 72,0 je l 00.000 Einwohner 
aus. Bei gleich gebliebener Mortalität sank der M/I-Index auf 0,36 (1999). Für das Saar
land errechnete sich für das Jahr 1996/97 ein MIT-Quotient von 0,35. Der Anteil von 
Tumoren mit einer Angabe zum Grading ist von 55 % in 1996 auf 77 % in 1999 an
gewachsen. Die HV-Rate des Jahres 1999 mit 84% liegt signifikant über der des Jahres 
1996 mit 70%. Der DCN-Anteil ist von 24% in 1997 auf 17 % in 1999 gesunken. Die 
DCO-Anteile der Jahre 1997 bis 1999 mit 9% weisen nur geringfügige Änderungen auf. 
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Schlussfolgerungen: Mit der Verarbeitung von Pathologiebefundeo im EKR-MS stei
gerte sich der Grad der Vollzähligkeit bösartiger Neubildungen der Prostata auf über 
90%. Darüber hjnaus wurde eine Verbesserung der DatenquaJität erreicht, sodass auch 
für iliese Entität zunehmend vaJjde Daten zur Verfügung stehen. 

Abstract 162 

Qigong bei Schulkindern - eine kontrollierte Interventionsstudie 

Schwerpunktthema: Freie epidemiologische Themen 

C. Becker-Witt, M. Becker, K. Bandelin, S. N. Willich 

Institut für Sozialmedizin, Epidemiologie und Gesundheitsökonomie, Universitätsklinikum Charite 

Fragestellung: Ziel war es ilie Effekte von regelmäßigem Qigongunterricht bei Schul
kindern zu evaluieren. 

Material und Methoden: 2 GrundschuJ- und 2 Oberschulklassen nahmen an einer kon
trollierten Interventionsstudie teil. An jeder Schule übte eine Klasse mindestens 2 x 
wöchentlich (20 min) über einen Zeitraum von 6 Monaten Qigong während die andere 
Klasse keine Intervention erruelt. Lehrer, Eltern und Schüler beantworteten vor Studien
beginn und nach 6 Monaten standardisierte Fragebögen zu Aspekten wie VerhaJten, 
SchuJnoten und Lebensqualität. Zusätzlich wurden am Ende des Projekts semistruktu
rierte Interviews mit den Lehrern durchgeführt. 

Ergebnisse: 90 Schüler nahmen an der Studie teil (52 % Jungen, 48 % Mädchen) davon 
40 an der Grundschule (20 je Klasse, 7 ,4 ± 0,5 Jahre) und 50 am Gymnasium (25 je 
Klasse 13 ± 0,8 Jahre). Die Interventionsgruppe zeigte signifikant bessere Ergebnisse 
(p < 0,05) auf allen Skalen des Lebrerlragebogens (Lernverhalten, Sozialverbalten, auf
fäl liges Verhalten), auf der Skala Wohlbefindens des Elternfragebogens und bei den 
SchuJnoten. Keine Unterschiede zeigten sich in deJ Lebensqualität (KINDL). Die qua]j
tative Analyse dokumentierte in der Interventionsgruppe für Einzelne eine Abnahme der 
gesundheitlichen Beschwerden. 

Schlussfolgerung: Nach 6 Monaten Qigongunterricht verbesserte sieb die Interventions
gruppe in verschiedenen Bereichen signifikant gegenüber der Kontrollgruppe. Die Kom
bination von quantitativen und qualitativen Forschungsmethoden ermöglicht es auch in
dividuelle Effekte zu evaluieren. Die von uns beobachteten Unterschiede sind jedoch 
klein, sodass weitere Studien mit größeren Fallzahlen notwendig sind. 
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Abstract 163 

Effekte homöopathischer Therapie 
auf die gesundheitsbezogene Lebensqualität 

Schwerpunktthema: Versorgungsepidemiologie 

C. Becker-Witt, R. Lüdtke, K. Weber, S. N. Willich 

Institut für Sozialmedizin, Epidemiologie und Gesundheitsökonomie, Universitätsklinikum Charite 

Fragestellung: Beschreibung des Diagnosespektrums bei niedergelassenen Homöopa
then und Bewertung des langfristigen Veränderung der Lebensqualität (LQ) von Patien
ten unter homöopathischer Behandlung. 

Methoden: Pro pektive Kohonenstudie von 2851 konsekutiv rekrutierten erwachsenen 
Patienten, die erstmalig einen von 102 niedergelassenen Homöopathen aufsuchten. Erhe
bung der LQ (SF-36) bei Baseline sowie 3, 12 und 24 Monate nach Behandlungsbeginn 
und ModelJierung über verallgemeinerte lineare Modelle mit Messwiederholungen. 

Ergebnisse: 99% aller Patienten (29,3% männlich, 42,5 ± 10,0 Jahre, 70,7% weiblich, 
39,9 ± 12,4 Jahre) hatten chronische Erkrankungen bei einer mittleren Kmnkheitsanam
nese von 10,3 ± 9,8 Jahren. 95 % von ihnen waren konventionell vorbehandelt. Bei Män
nern war allergische Rhinitis die häufigste Einzeldiagnose, bei Frauen Migräne. Die LQ 
war in der Psychischen Summenskala (PS) stärker als auf der körperlichen Summenskala 
(KS) eingeschränkt (PS: 1,07, KS: 0,36 Standardabweichungen unter dem Mittelwert der 
Normpopulation). In der KS werden die Verbesserungen nach 3 Monaten auf 0,26 
(95%-KI: 0,20-0,32), nach 12 Monaten auf 0,39 (0,33-0,45) und nach 24 Monaten 
auf 0,47 (0,36-0,58) Standardabweichungen geschätzt. ln der PS waren die Verändenm
gen größer: nach 3 Monaten 0,45 (95%-KI: 0,39- 0,50), nach 12 Monaten 0,51 
(0,45-0,58) und nach 24 Monaten 0,54 (0,44-0,65) Standardabweichungen. 

Schlussfolgerungen: Homöopathisch behandelte Patienten sind fast alle chronisch krank 
und suchen offenbar eine komplementäre und keine alternative Behandlung zur konven
tionellen Gesundheitsversorgung. Die LQ der Patienten verbessert sich (weitgehend un
abhängig von der Diagnose) primär in den ersten Monaten der Behandlung und bleibt 
dann auf dem höheren Niveau. Die Ergebnisse sind nicht auf regression-to-the-mean und 
auch nicht auf selektive drop-outs zurückzuführen. 
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Abstract 164 

Wirkungen und Nebenwirkungen der Akupunktur: 
Erste Analysen mit 40.000 Patienten in einem Modellvorhaben 

Schwerpunktthema: Versorgungsepidemiologie 

C. Becker-Witt, S. Jena, S. Löbel, B. Brinkhaus, S. N. Willich 

Institut für Sozialmedizin, Epidemiologie und Gesundheitsökonomie, Universitätsklinikum Charite 

Fragestellung: Ziel war es, die Effektivität und Therapiesicherheit von Akupunktur in 
der Regelversorgung der GKV im Rahmen eines Modellvorhabens der Techniker Kran
kenkasse zu untersuchen. 

Material und Methoden: Es wurden Patienten mit 7 chronischen Erkrankungen (Asth
ma. allergische Rhinitis, Dysmenorrhoe, HWS- und LWS-Schmerzen, Kopfschmerzen, 
Arthrosescbmerzen) in eine prospektive, randornisierte, kontrollierte Studie eingeschlos
sen. Eine Interventionsgruppe wurde mit einer Kontrollgruppe, die in diesem Zeitraum 
keine Akupunktur erhielt, verglichen. Patienten, die eine Randomisierung ablehnten, 
wurden in einem dritten Studienarm evaluiert. Die Behandlun~. dieser Patienten mit bis 
zu 15 Ak:upunk-rursitzungen erfolgte multizentrisch bei 6.573 Arzten. Zu 3 Zeitpunkten 
(Baseline, 3 und 6 Monate) wurden indikationsspezifiscbe Zielparameter anhand standar
disierter Fragebögen erhoben. Bei Behandlungsende wurden Nebenwirkungen über Pa
tienten und Arzte erhoben. 

Ergebnisse: Seit Oktober 2001 haben 40.730 Patienten (64% Frauen, 48,0 ± 13,9 Jahre 
33 % Männer, 51 ,4 ± 14,0 Jahre) die Behandlung abgeschlossen {l l.542 mit HWS
Schmerzen, 9.586 mit LWS-Schmerzen, 8.301 mit Kopfschmerzen, l.366 mit Asthma, 
5.023 mit Allerg. Rhinitis, 613 mit Dysmenorrhoe und 409 mit Arthroseschmerzen). 
Aus Sicht der behandelnden Ärzte besserten sich je nach Diagnose bei 81,4- 89,6% der 
Patienten die Beschwerden. 217 Patienten (0,5 % ) gaben behandlungsbedlirftige Neben
wirkungen an (Blutergüsse, Entzündungen, Schmerzen, Schwindel, etc.), L 1 haben die 
Akupunkturbehandlung abgebrochen. Organ- oder Nervenverletzungen wurden bisher 
nicht berichtet. 

SchJussfolgerung: Nach Einschätzung der Ärzte war eine Akupunkturbehandlung bei 
den meisten Patienten mit einer deutlichen Besserung der Beschwerden verbunden, wäh
rend Nebenwirkungen selten auftraten. Die weiteren vergleichenden Analysen werden 
differenzierte Einblicke in die indikationsspezifischen Effekte von Akupunktur geben. 
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Abstract 165 

Messung des Alkoholkonsums in epidemiologischen Studien: 
eine kriteriumsbezogene Validierung der Mengen-Frequenz 
(QF)-Methode und der Recall-Methode 

Schwerpunktthema: Ernährungsepidemiologie 

W. Puls 

Institut für Soziologie, Universität Münster 

Fragestellung: Bei der Messung des Alkoholkonsums in epidemiologischen Studien 
kommen vor allem zwei Methoden zum Einsatz: die Recall-Methode und die Mengen
frequenz-Methode. In dieser Studie sollen diese beiden Befragungsformen hinsichtlich 
ihrer Wiederholungsreliabilität und kriteriumsbezogeoen Validität verglichen werden. 

Material und Methoden: Bei einer Befragung von 124 Teilnehmern an einem Stress
bewältigungstraining wurden der Mengen-Frequenz-Index (QFI) für 30 Tage bzw. 1 Jahr, 
die Recall-Methode in Anlehnung an den MONICA-Survey, der Cage-Index und der 
Fragebogen zum funktionalen Trinken (FFT) erhoben. Der FFT isL ein raschskalierter 
Fragebogen mit 93 Items, der die Bildung eines Diskriminationswertes erlaubt, mit dem 
alkoholabhängige Personen mit hoher Wahrscheinlichkeit von unauff'älligen Konsumen
ten getrennt werden können. 

Ergebnisse: Die Recall-Methode ergibt den höchsten Konsumwert Alkohol pro Tag 
(21,94 g gegenüber 18,91 g mit dem QFI für 30 Tage bzw. 15,36 g mjt QFI für 12 Mo
nate). Die Korrelationen zwischen Recall-Index und den Validierunginstrumenten betra
gen r1c = 0,556 (CAGE) bzw. r1c = 0,433 (FFT). Demgegenüber korreliert der Mengen
frequenz-Index (30 Tage) r1c = 0,479 (Cage) und r1c = 0,312 (FFT) bzw. der Mengen
f requenz-Index (1 Jahr) r1c = 0,419 (FFr) und r1c = 0,455 (CAGE) mit diesen Validie
rungsinstrumenten. Hinsichtlich der Wiederholungsreliabilität (6 Monate) sind die Men
gen-Frequenz-Messungen der Recall-Methode deutlich überlegen, wenn der QFI auf 
zwölf Monate bezogen wird: r11(Wiederholung) = 0,852 gegenüber r11(Wiederholung) = 0,676). 

Schlussfolgerungen: Die Recall-Methode besitzt eine bessere kriterienbezogene Validität 
als die Mengen-Frequenz-Messung. Allerdings ist die Teststabilität deutlich geringer. Zu
sammenfassend wird man davon ausgeben können, dass die Recall-Methode in Quer
schnittsstudien, die Frequenz-Mengen-Erhebung in Längsschnittstudien verwendet wer
den sollte. 
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Abstract 166 

Integration von Komplementärmedizin in medizinische 
Universitäten in Deutschland: Eine epidemiologische Studie 

Schwerpunktthema: Freie epidemiologische Themen 

B. Brinkhaus, S. Joos, M. Lindner, R. Kohnen, S. N. Willich, E. G. Hahn 

Medizinische Klinik 1, Universität Erlangen-Nürnberg, Erlangen, Institut für Sozialmedizin, Epidemiolo
gie und Gesundheitsökonomie, Universitätsklinikum Charite, Berlin 

Fragestellung: Die Inanspruchnahme von Komplementärmedizin (KM) steigt weltweit. 
Wir untersuchten die Integration von KM in Patientenversorgung, Lehre und Forschung 
an den Medizinsichen Universitäten in Deutschland. Das Ziel der Untersuchung war es, 
das Meinungsbild der Befragten und den Status quo der KM zu ermitteln. 

Material und Methoden: Zwischen September 1997 und März 1998 wurden Fragebö
gen (45 ltems) anonymisiert an die Direktoren der medizinischen Kliniken und Institute 
von allen deutschen Universitäten (n = 753) versandt. 

Ergebnisse: 467 ausgefüllte Fragebögen wurden zurückgesandt (Responserate 62 % ). 
Die Erhebung wurde zu 49,7% von Klinik- und Institutsleiter (Oberärzte 32%, Assistenz
ärzte 13,2%) beantwortet. Von den Antwortenden waren 306 (65%) zur Lehre qualifi
ziert. 38,l % der Antwortenden hatte eine positive, 31,4% eine negative Meinung zur 
KM. Die Integration der KM in die medizinische Universitäten wurde von 60,6% der 
Antwortenden befürwortet, von denen sich 80% für die Intensivierung des Angebots von 
KM-Lehre (83,7 % für KM-Forschung) aussprachen. Im Zeitraum der Befragung wurden 
in 27,8% der universitären Kliniken KM den Patienten angeboten. Forschung bzw. Leh
re auf dem Gebiet der KM wurde in 22,5% bzw. 21,8% durchgeführt. 

Schlussfolgerungen: Obwohl die Integration von KM v. a. in Forschung und Lehre von 
der Mehrheit der Antwortenden befürwortet wird, wird dies nur zu einem geringen Pro
zenrsatz in der universitären Realität umgesetzt. Ökonomische und soziopolitische Fakto
ren scheinen für die geringe universitäre Integration der Komplementärmedizin wichtiger 
zu sein als die persönliche Einstellung der Befragten. 

Abstract 167 

Optimierung des stationären psychiatrischen Behandlungs
prozesses auf der Grundlage 
einer standardisierten Verlaufsdokumentation 

Schwerpunktthema: Versorgungsforschung 

K. Mann, M. J. Müller, C. Hiemke, 0 . Benkert 

Psychiatrische Klinik, Universität Mainz 

Im Rahmen qualitätssichemder Maßnahmen im Krankenhaus kommt der Optimienmg 
der Behandlungsprozesse eine zentrale Bedeutung zu. Notwendige Voraussetzung hierfür 
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ist die systematische Dokumentation der durchgeführten therapeutischen Maßnahmen 
sowie die quantitative Erfassung der Auswirkungen auf den Zustand des Patienten. In 
eioem an der Psychiatrischeo Klinik der Uoiversität Mainz durchgeführten Pilotprojekt 
wurde dazu eine standardisierte Verlaufsdokumen1ation entwickelt. Das Pilotprojekt be
schrä.nkte sich zunächst auf Patiemen mit einem depressiven Syndrom. Mithilfe wö
chentlich durchgeführter psycbopathologischer Ratings (HAMD, CGI, GAS) wurde der 
klinische Zustand der Patienten erfasst und zusammen mit den therapeutischen Maßnah
men im bisherigen zeitlichen Verlauf, wöchentLich aktualisiert graphisch dargestellt. Au
ßerdem wurden die im Rahmen des Therapeutischen Drug Monitoring gemessenen Se
rumspiegel der verordneten Psychopharmaka sowie die Tageskosten der Medikamente in 
die Darstellung einbezogen. Bisher wurde bei insgesamt 17 l Behandlungsfällen eine 
standardisierte Vcrlaufsdokumentation durchgeführt. Es hat sich gezeigt, dass die Visua
lisierung des individuellen Behandlungsprozesses in quantitativer Form die klinische Ar
beit unterstützen kann. Dies gilt insbesondere für längere BebandJungsvcrläufe und kom
plexere Therapien. Über die Optimierung der individuellen Behandlung hinausgehend 
erlaubt die Aggregation der Daten und statistische Analyse globale Aussagen zu den 
Behandlungsproz.es en in der Klinik. Durch die Prozessorientierung mit zeitnaher Rück
kopplung sowohl auf der individuellen Behandlungsebene als auch auf der strategischen 
Ebene der KJinik schafft die standardisiene Verlaufsdokumeotation d ie Voraussetzungen 
zum Aufbau eines effizienten Qualitätsmanagementsystems in einer psychiatrischen Kli
nik. Darüber hinaus stellt sie im Rahmen der psychiatrischen Versorgungsforschung eine 
gute Grundlage für die Evaluation der Wirksamkeit und Effizienz von Behandlungsmaß
nahmen dar. 

Abstract 168 

Multimodale Qualitätssicherung 
in einer internistisch-naturheilkundlichen Abteilung 

Schwerpunktthema: Versorgungsforschung 

B. Hoffmann, S. Moebus, G. Dobos*, K.-H. Jöckel 

Institut für Med. Informatik, Biometrie und Epidemiologie, Universitätsklinikum Essen, • Klinik für Natur
heilkunde und Integrative Medizin. Kliniken Essen Mitte 

Fragestellung: lm Jahr 1999 erfolgte die Einrichtung der ModeUabteilung Naturheilkun
de und Integrative Medizin der Kliniken Essen Mitte, verbunden mit einem umfassenden 
kontinuierlichen Qualitätssicherungskonzept. ln diesem Beitrag wird der Einfluss einzel
ner Aspekte der Versorgungsqualität auf die Gesamtzufriedenheit quantiüzien. 

Methoden: Anonyme Befragung aUer Patienten vor Entlassung zur Zufriedenheit 
{l = sehr gut, 6 = ungenügend) mit dem KJinikaufenthaJt im Ganzen und bezüglich ein
zelner Betreuungsaspekte. Korrelationen (Speannan) zwischen der Gesamtbewertung und 
den Teilaspekten werden untersucht und deren Einfluss miuels multivariater Regressions
analyse quantifizien. 

Ergebnisse: 1255 chronisch kranke Patienten wurden bis Ende 200 l behandelt, 624 
(50%) Patienten (mittleres Alter 54 Jahre, 76% Frauen) konnten ausgewenet werden. 
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Erkrankungen des Bewegungsapparates (39 % ), Migräne und Kopfschmerzen (17 % ) und 
Lungenerkrankungen (8,8%) waren die häufigsten Aufuahmediagno en. Die Zufrieden
heit mit der KJinik insgesamt liegt bei 1,75 (95 % KJ 1,68- 1,80). Die höchste Korrela
tion besteht zwischen der Gesamtzufriedenheit und der Zufriedenheit mit der ärztlichen 
Betreuung insgesamt (0,54 p < 0,0001) wobei diese am stärksten mit der empfundenen 
ärztlichen Kompetenz (0,70 p < 0,0001) korreliert. In der Regressionsanalyse haben die 
Zufriedenheit mit der ärztlichen Betreuung (0,39 + /- 0,038 SD), gefolgt von der Zu
friedenheit mit der pflegerischen Betreuung (0,16 + /- 0,042 SO), dem Zimmer (0,15 
+ l- 0,022 SO), der Ordnungstherapie (0,14 + l- 0,03 SO) und dem Geschmack des Es
sens (0,09 + l - 0,02 SD) einen Effekt auf die Gesamtzufriedenheit (alle p < 0,001). 

Schlussfolgerungen: Die Gesamtzufriedenheit hängt in erster Linie von der Zufrieden
heit mit der ärzt lichen Betreuung ab, welche überwiegend durch die ärztliche Kompe
tenz beeinflusst wird. Zeitnahe Analysen ennöglicben der Klinik, ein internes Quafüäts
management durchzuführen. 

Abstract 169 

Fragen über Fragen: das „Cognitive Survey" 
in der Fragebogenentwicklung 

Schwerpunktthema: Epidemiologische Methoden 

0 . Mittag, S. Böhmer, R. Deck, M. El<kemkamp, A. Hüppe, A. Raspe, H. Raspe 

Institut fOr Sozialmedizin, LObeck 

Die Befragung gehört zum Standardinstrument der epidemiologischen Forschung. Für 
die Qualität der dabei eingesetzten Fragebögen gelten hohe MaßstUbc. Ocr konventio
nelle Pretest bcinhaltel die Vorgabe eines Fragebogens unter realistischen Studienbedin
gungen, um fonnaJe Probleme (z. B. Verständlichkeit), Akzeptanz (z.B. fehlende Werte) 
oder Antworttendenzen (z. B. Itemschwierigkeit) zu sondieren. Außer acht gelassen wer
den dabei die kogniliven Prozesse, die bei der Beantwortung von Fragebogenitems eine 
Rolle spielen. Kognitionspsychologen und Demoskopen haben seit Beginn der 80er Jah
re gemeinsam begonnen, eine Reihe von Methoden zu entwickeln, die lnfonnationen 
über die kognitiven Prozesse bei der Beantwortung von Fragebogen oder Jnterviewfra
gen erlauben. Diese Methoden werden unter dem Begriff des „cognitive survey'' zusam
mengefasst. Standardmethoden des Cognitive Survey sind die „think aloud-Technik", das 
„probing" zum Frageverständnis sowie die Übeiprüfung der Verläßlichkeit einer Antwort 
miuels „confidence ratings". Wir setzten diese Methoden bei einer Stichprobe von 20 
Probanden ein, um die Items eines Screeningbogens für Reha-Bedarf wegen Dorso
pathien in Hinblick auf semantischen Gehalt und Verläßlichkeit zu untersuchen. Bei 20 
von in ge amt 44 ltems wurde aufgrund der Ergebnisse des Cognitive Survey Ände
rungsbedarf angenommen. Gründe waren (1) Verständnisprobleme, (2) Fehler bei der 
ltcmfonnulierung, (3) Tendenzen zu sozial erwünschten Antworten und (4) lrritationen 
durch e inzelne ltcmfonnulierungen. Tatsächlich geändert wurden schließlich 12 Items. 
Die Veränderungen werden an Beispielen illustriert und mit den Ergebnissen des kon
ventionellen Pretests verglichen. Außerdem werden die Vor- und Nachteile der einzel-
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nen kognitiven Methoden diskutiert und eine Reihe offener Fragen (z. B. Stichprobe
nauswahl und -größe, Antwortkodierung, Relevanz) sowie die von uns gewählten Lösun
gen dargestellt. 

Abstract 170 

Verzerrungen in ökologischen Studien 
in Abhängigkeit der Korrelation innerhalb der Cluster 

Schwerpunktthema: Epidemiologische Methoden 

H. Bertelsmann1, J. Ch. Kaiser2, P. Jacob2, M. Blettner1 

1 Fakultät fOr Gesundheitswissenschaften, Universität Bielefeld, 2 Institut IOr Strahlenschutz, GSF-For
schungszentrvm tor Umwelt und Gesundheit 

Fragestellung: Nach der Reaktodratastrophe von T chemobyl 1986 stiegen in den ver
strahlten Gebieten der Ukraine und Weißrusslands die Schilddrü enkrebs-Inzidenzen bei 
Kindern an. Das strahlenbedingte Risiko wurde bisher nur in ökologischen Studien mit 
aggregierten Expositionsdaten geschätzt (Jacob et aJ. 1999). Ökologi ehe Studien werden 
häufig kritisien, wobei aber überwiegend der Einfluss von Confoundem diskutiert wird. 
Der Einnuss der Heterogenität zwischen den Clustern auf die Verzerrung der Schätzer 
wurde bisher kaum beachtet. 

Methoden: Es wurde eine Stichprobe mit unterschiedlich großen Clustern simuliert, die 
den realistischen Gegebenheiten in der Ukraine hinsichtlich der Clusteranzabl (790) und 
-größe nachempfunden war. Dieser Stichprobe wurden Expositions- und Krankheitsdaten 
zugeteilt, wobei die Verteilung innerhalb und zwischen den Clustern variiert wurde. An
schließend wurde das Relative Risiko zwischen Exposition und Krank.heil sowohl auf 
individueller als auch auf ökologischer Ebene durch Regressionsmodelle geschätzt und 
mit den vorgegebenen Werten verglichen. In einem zweiten Schrill wurden die Auswir
kungen eines Schilddrüsenkrebs-Screenings als möglicher Confounder simuliert. 

Ergebnisse: Es wird gezeigt, welche Verzerrungen des Relativen Risikos bei verschiede
nen Vcneilungcn der Exposition in einer ökologischen Studie auftreten können. Ist der 
lntraklasskorrelations-Koeffizient (ICC) gering (ICC nahe 0), dann ist der Schätzer aus 
der ökologischen Studie stark verzeat. Bei einem großen ICC dagegen (ICC nahe 1) ist 
der ökologische Schätzer unverzern, weist aber eine größere Varianz auf als ein Schätzer 
auf individuellem Level. Wie zu erwarten, führen ökologische Studien zu verzerrten 
Ergebnissen, wenn ein unkontrollierter Confounder mit der Exposition korreliert isL 

SchJussfolgerung: Bei der bisherigen Diskussion um den Wen von ökologischen Stu
dien wurde die Verteilung der Exposition innerhalb und zwischen den Clustern zu wenig 
beachtet. Bei der EntScbeidung für oder gegen eine ökologische Studie sollten die kon
kreten Expositionsverteilungen durch eine Vorstudie oder eine AnaJyse von Sekundärda
ten ermittelt und bei der Interpretation der Ergebnisse mit einbezogen werden. 
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Abstract 171 

Zytokine als Prädiktoren für Typ 2 Diabetes mellitus -
Ergebnisse aus der EPIC-Potsdam-Studie 

Schwerpunktthema: Molekulare Epidemiologie 

A. Kroke, J. Spranger, M. Möhlig, K. Hoffmann, M. M. Bergmann, M. Ristow, H. Boeing, 
A. F. H. Pfeiffer 

Deutsches lnsitut für Ernährungsforschung, Bergholz-RehbrOcke 

Fragestellung: Es wird vennutet, dass Diabetes mellitus Typ 2 (T2DM) Folge einer 
andauernden entzündJichen Reaktion ist. Charakteristisch hierfür sind Veränderungen der 
sog. akut-Phase Proteine wie C-reaktives Protein. Letzteres wurde in einer kürz.lieh er
schienen Publikation als Risikofaktor beschrieben. Vorliegende Analyse bat den Einfluss 
von lncerleukio lß (IL-1/J), Ioterleukio 6 (JL-6) und Tumomekrosefaktor Alpha (TNF-a) 
auf das Risiko für Typ 2 Diabetes untersucht. 

Material und Methoden: Eingebettete Fall-Kontroll-Studie. Aus der Gesamtkohorte von 
27 548 Männern und Frauen der EPJC-Potsdam-Kohorte wurden inzidente Typ 2 Diabe
tes-Fälle, die während der ersten 2 Jahre der Nachbeobachtung aufgetreten sind, identifi
ziert. Typ 1 Diabetes wurde mittels Bestimmung von GAD65 und IA2 Auto-Antikörpern 
ausgeschlossen. Insgesamt wurden 188 Fälle identifiziert, zu denen je 2 Fälle nach Alter 
und Geschlecht gepaart wurden. Die genannten Zytokine wurden in den bei der Basis
untersuchung gewonnenen Plasmaproben untersucht. 

Ergebnisse: Interleuk:in Lß war nicht assoziiert mit dem Risiko, an T2DM zu erkranken. 
TNF-a zeigte sich lediglich im nicbt für BMI adjustierten Modell als signifikanter Prä
diktor. IL-6 war nach Adjustierung für BMI, Alter und Geschlecht ein signifikanter Prä
diktor (OR 3,26, 95% CI 1,76 - 6,19). Weitere Adjustierung für körperliche Aktivität, 
Bildungsstatus, Rauchen und HbAlc-Spiegel reduzierte zwar die Stärke des Effektschät
zers, doch blieb JL-6 ein signifikanter Prädiktor für das Risiko an T2DM zu erkranken 
(OR 2,57; 95% CI 1,24- 5,47). 

Schlussfolgerung: Diese Befunde unterstützen die Hypothese, dass eine subklinische 
Entzündungsreaktion dem Auftreten eines T2DM vorangeht. 
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Abstrakt 172 

Prävalenz und Altersabhängigkeit 
von chronischen Lichtschäden 
und pigmentierten Veränderungen der Haut bei Erwachsenen 

Schwerpunktthema: Allergie/Dermatologie 

T. Schäfer1 , J. Merkl2, E. Klemm2, H. E. Wichmann3, J. Ring2 

1 Institut für Sozialmedizin, Universitätsklinikum Lübeck, 2 Klinik und Poliklinik für Dermatologie und 
Allergologie, TU München, 3 GSF Institut für Epidemiologie, Neuherberg 

Fragestellung: Die demographischen Veränderungen und die rapide Zunahme von Haut
tumoren lassen es bedeutsam erscheinen entsprechende Markerläsionen bevölkerungsbe
zogen zu untersuchen. Über die Häufigkeit und Altersabhängigkeit dieser Veränderungen 
ist aus epidemiologischer Siebt bislang wenig bekannt. 

Methoden: Für den KORA Survey 2000 wurde eine nach Alter und Geschlecht ge
schichtete Zufallsstichprobe der erwachsenen (25- 74 Jahre) Bevölkerung Augsburgs und 
zweier benachbarter Landkreise gezogen. Im Stammzentrum wurden 2323 der insgesamt 
4261 Teilnehmer (Beteiligung 67%) standardisiert hautärztlich untersucht. Folgende 
Hautveränderungen im Sinne chronischer Lichtschäden, Hautalterungszeichen, Tumor
vorstufen und Pigmentmalen wurden nach Häufigkeitsgruppen (0-10, 11- 50, 51-100, 
> 100) bzw. in ihrem Schweregrad (nicht vorhanden, schwach, mäßig, stark) erfasst: 
Nävuszell-Nävi (NZN), Lentigines (solaris, seniles), Elastose, aktinische Keratose, dys
plastiscber Nävus. 

Ergebnisse: Für NZN verteilen sich die Probanden auf die o. g. Häufigkeitskategorien 
wie folgt: 31,6%, 60,3%, 6,6% und 1,5%. Die Zahl der Nävi nimmt nach der 3. Le
bensdekade ab. Dementsprechend steigt der Anteil an Probanden in der untersten Kate
gorie mit dem Alter an (25-34: 16,8 %, 35-44: 21,4%, 45 - 54: 29,2%, 55-64: 
39,l %, 65-74: 56,0%; /JTrcnd < 0,001). Lentigines solaris (36, l %, 55,4%, 67,7%, 
76,4%, 80,0%), Lentigines seniles (0,2%, 3,1 %, 26,5%, 63,3%, 82,5%) und Elastose 
(3,2%, 20,7%, 62,7%, 87,6%, 93,8%) waren signifikant positiv mit dem Alter korreliert 
<P-rrcod < 0,001). Bei 2,8% der Probanden wurde eine aktinische Keratose als mögliche 
Tumorvorstufe eines spinozellulären Karzinoms diagnostiziert. Auch hier zeigte sich ein 
deutlicher Altersgang (0%, 0,2 %, 0,5 %, 4,3 %, 10,4 %; PTrcod < 0,001). Ein dysplasti
scher Nävus lag bei 5,2 % der Untersuchten vor. Ähnlich wie für unauffallige NZN 
nimmt die Zahl nach der 3. Lebensdekade ab (9,1 %, 5,7%, 5,7%, 3,1 %, 2,1 %; 
PTrend < 0,001). 

Schlussfolgerungen: Dennatologiscbe Alterungszeichen, chronische Lichtschäden und 
Tumorvorstufen sind in der erwachsenen Allgemeinbevölkerung häufig und folgen kla
ren Altersgängen. 
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Abstract 173 

Bias-Korrektur von Maximum-Likelihood-Schätzern 
In der logistischen Regression 

Schwerpunktthema: Statistische Methoden 

1. Langner, R. Lenz-Tönjes, R. Sender, M. Blettner 

AG Epidemiologie und Medizinische Statistik, Fakultät für Gesundheitswissenschaften, Universität Bie
lefeld 

Hintergrund: Die in vielen epidemiologischen Studien verwendete logistische Regres
sion weist bei den Maximum-Likelihood-Schärzem der Parameter eine systematische 
Verzcmmg auf. Obwohl die Schärzer mit wachsender Stichprobengröße asymptotisch 
unverzcm sind, stellt sich die Frage, ab wann der Bias vernachlässigt werden kann bzw. 
ob es eine Methode gibt, die diesen entsprechend schätzen kann und somit eine Korrek
tur der M~-Schätzung ermöglicht. 

Methoden: Um den systematischen Bias in Abhängigkeit von der Stichprobengröße zu 
berechnen. wurden für ein einfaches Modell y = exp (a + ß · x) mit Stichprobenumfän
gen von n = 100 bis 500 simuliert. Für ein jeweils konstantes a wurde ß von - 1,2 bis 
+ 1,2 variiert. Der Bias wurde als Differenz zwischen vorgegebenem ß und mittlerem 
geschätztem ß(ß") bei jeweils 10000 Simulationen bestimmt. Dieser wurde mit dem 
Bias-Schätzer von Schaefer (1983) verglichen. 

Ergebnisse: Die Simulationen haben gezeigt, dass der Parameter für ß systematisch 
betragsmäßig überschätzt wird. Neben der Stichprobengröße hat auch die Größe des 
Parameters a einen Eintluss auf die Qualität der Schätzung von ß. Für a = 0 führen 
betragsmäßig gleiche Werte von ß zu betragsmäßig ähnlichen prozentualen Abweichun
gen. Dagegen ergeben sich bei negativem a mit negativem ß höhere Verzerrungen als 
mit positivem ß. Bei positivem a verhält es sieb umgekehrt. 

II ß ß" - ß (in % VOil ß) 

a=O a =-1 a - 1 

100 - l,2 2,66 13,20 1,79 
1,2 2,63 2.72 10.29 

500 - 1,2 0,47 1,19 0.48 
1,2 0,43 0,32 1.18 

Der Vergleich der auf den SimuJationeo basierenden Ergebnisse mit dem berechneten 
Bias von Schaefer zeigt, ob hier eine adäquate Berücksichtigung der Einflussfaktoren 
erfolgt. 

Schlussfolgerung: Bei kleinen Stichprobengrößen (z. B. 11 = 100) können sehr große 
Abweichungen auftreten (z. B. > 10%). Für die Beurteilung, ob eine Bias-Korrektur 
sinnvoll ist, muss neben der Stichprobengröße aucb die relative Größe der Parameter 
berücksichtigt werden. 
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Abstract 17 4 

SAS-Makro-Entwicklung zu „Standardauswertungen" 
in klinischen Studien 

Schwerpunktthema: Freie Themen 

A. Eimermacher 

Koordinierungszentrum für Klinische Studien, Johannes-Gutenberg-Universität Mainz 

Für die Berichterstellung klinischer Studien gemäß den ICH/GCP-Richtlinien ist ein gro
ßer Teil der Auswertungsprogramme bei allen Studien strukturell identisch. Dies betrifft 
insbesondere „Standardauswertungen" wie 

allgemeine Deskriptionen der erhobenen Parameter 
Darstellung von (MedDRA-)kodierten unerwünschten Ereignissen 
Shifttabellen für Abweichungen der Laborparameter vom Normbereich 
Auflistung von (WHODRUG-)kodierten Begleitmedikationen. 

Die Entwicklung universeller Makros zur Generierung von „Standardauswertungen" an
wendbar auf beliebige Studien erscheint daher naheliegend. Eine zentrale Lösung hat 
Vorteile gegenüber der Praxis, vorhandene Programme aus anderen Studien an die spe
zielle Fragestellung zu adaptieren: Die Nutzung vorhandener Programme ist insbesonde
re im universitären Umfeld aufwendiger und damit auch fehleranfälliger, da hier die 
Datenbankstrukturen von Studie zu Studie stark variieren. Ein weiterer Vorteil liegt im 
verringerten Programmieraufwand, wodurch sich die Zeit bis zum Erhalt der Studiener
gebnisse verk:ürzL Dies schlägt sich insbesondere in Studien nieder, in denen die Daten
bankerstellung/-eingabe und damit die Auswertungsprogrammierung erst nach Studien
ende stattfindet - ein häufiges Vorgehen im universitären Umfeld. Für jeden der o. g. 
Bereiche wurden jeweils separate SAS-Makros entwickelt, die insbesondere bei der Dar
stellung unerwünschter Ereignisse die existierenden Richtlinien (z.B. ICH-E3) berück
sichtigen. Die Abfrage der für die Makros benötigten tabellenspezifischen Angaben 
(z.B. Verzeichnispfad, Variablennamen, Tabellentitel etc.) erfolgt zentral in dem zugehö
rigen benutzerfreundlichen SAS-Programm. In einer ersten Anwendung an einer multi
zentrischen Phase-IIl-Studie konnten über 87% (33 von 38) der „Standardtabellen" mit
tels dieser Makros erstellt werden. Aufgmnd des so reduzierten Programmieraufwands 
lagen die Studienergebnisse schon S Tage nach Datenbankschluss vor. 
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Abstract 175 

Dynamische Kontextregeln für die Zugriffskontrolle 
im Krankenhaus 

Schwerpunktthema: Freie Themen 

M. Sergl 

Institut für Medizinische Biometrie, Epidemiologie und Informatik des Universitätsklinikums Mainz 

FragestelJung: Aufgrund der wachsenden Zugriffsmöglichkeiten im Krankenhaus, z. B. 
auf zentrale Befundserver, hat das klinikweite Funktionieren einer datenschuLZkonformen 
Zugriffssteuerung an Bedeutung gewonnen. Ein entscheidender Aspekt der Zugriffssteue
rung sind Zuordnungen zwischen zugriffsberechtigten Personen und elektronischen 
Krankenakten. Die Menge dieser Zuordnungen ist zeitabhängig und durch verschiedene 
Regeln festgelegt, die je nach Zugriffs- und Datenart Anwendung finden. Die Regeln 
sind aus der vom Datenschutz verlangten ,,Erforderlichkeit des Zugriffs" und dem 
,,Prinzip der minimaJen Rechte" abgeleiteL Jede Regel beinhaJtet Bedingungen, dje die 
Beteiligung von Personen (oder Organisationseinheiten) an Behandlungen betreffen, und 
ordnet damit einer Menge von Personen eine Menge von Behandlungsab chnitten zu. 

Methode: Im Rahmen der Entwicklung eines Zugriff kontrollsystems für veneilte hetero
gene Krankenhaus-Informationssysteme wurde am UnjversitätskJinikum in Mainz ein 
Modell dynamischer Kontexregeln entworfen, das die Darstellung und Auswertung der 
Zusammenhänge in verschiedenen Zugriffsszenarien ermöglichL Notwendige Grundlage 
ist ein Modell des BehandJungsproz.esses, das die Phasen der Beteiligung von Orgarusa
tionseinheiten an Behandlungsabscbrunen beinhaJteL Von den möglichen Regeln, die 
Teilmengen der Menge aller Beteiligungsphasen definforen, sind es zwei Regelklassen, 
die die datenschutz-relevanten Zusammenhänge ausreichend abbilden. Die Struktur die
ser Regelklassen ermöglicht eine interaktive Erfassung verschiedener Kontextregeln. 

Ergebnisse: Das Modell wurde prototypisch realisiert und besteht aus Komponenten für 
Regelrepräsentation und -auswertung sowie einem Server, der zeitgerecht Information 
über relevante Behandlungsprozess-Instanzen liefert. Der Server besitzt eine Schnittstelle, 
über die Behandlungsprozess-Information automatisch aktualisiert wird. Eine Kompo
nente für die interaktive Regelerfassung ist geplant. 

Informatik. Biomccrie und Epidemiologie in Mcdodn und Biologie 2- 3/2002 



196 Abstracts der 47. Jahrestagung der GMDS 

Abstract 176 

Ein Computerprogramm zur Berechnung von Power und 
relativer Effizienz von flexibel gematchten Fall-Kontroll Studien 

Schwerpunktthema: Epidemiologische Methoden 

T. Stürmer, O. Gefeller, H. Brenner 

Abt. Epidemiologie, Deutsches Zentrum für Alternsforschung an der Universität Heidelberg, Abt. Medi
zininformatik, Biometrie und Epidemiologie, Universität Erlangen-NOmberg 

Fragestellung: Wir konnten in der VergangenheiL zeigen, dass die Power und Effizienz 
von FaJJ-KonLrOll Studien durch flexible Matching crategien gegenüber traditionellen Stu
diendesigns für bestimmte ParameterkonsteUaLionen gesteigen werden kann. Flexibles 
Matchen basien auf der Möglichkeit der Auswahl von Kontrollen mil einer von der 
Bevölkerung oder den Fällen abweichenden Prävalenz eines dichotomen Matchingfak
tors. 

Material und Methoden: Wrr stellen ein Computerprogramm (SAS-Macro) vor, das 
aufgrund der eingegebenen Parameter die erwaneten Zellbesetzungen für eine dichotome 
Exposition von Interesse sowie einen dichotomen Matchingfaktor bei Fällen und Kon
tro!Jen berechnet, wobei die Prävalenz des Matchingfaktors in den KonLrOllen zwischen 
0 und 100% (in Schrinen von l %) variien wird. Für alle Szenarien wird die erwanete 
Cochran-Mantel-Haenszel Teststatistik sowie die erwanete Varianz der Mantel-Haenszel 
Odds Ratio berechnet und basierend auf diesen Wenen die Power sowie die relative 
Effizienz geschätzt. 

Ergebnisse: Nach Eingabe der Parameter zur Prävalenz und der Effekte der interessie
renden Exposition und des Matchingfaktors und deren Assoziation untereinander sowie 
der Fallzahl und der Anzahl Kontrollen pro Fall werden Power und relalive Effizienz in 
Abhängigkeit der Prävalenz des Matchingfaktors bei den Kontrollen ausgegeben. Bereits 
in der Designphase kann die für Power und Effizienz optimale PrävaJenz des Matcbing
faktors bei den Kontrollen, welche oft von der beim ,fixen' Häufigkeitsmatchen ange
strebteD Prävalenz bei den Fällen abweicht, abgeschätzt werden. Während der Rekrutie
rungsphase können mögliche Abstriche in Power und Effizienz durch suboptimales 
Matchen im Vergleich zum Optimum quantifizien werden. 

Scblussfolgerungen: Unser Prograuun erleichten die Beuneilung der Auswirkungen fle
xibler Matchingstrategien bei der Studienplanung und während der Rekrutierung von 
gematcbten Kontrollen. 
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Abstract 1n 

Brustkrebs - Früherkennung: Mammographien und mehr 

Schwerpunktthema: Freie epidemiologische Themen 

S. J . Klug, M. Hetzer, M. Blettner 

AG Epidemiologie und Medizinische Statistik, Fakultät für Gesundheitswissenschaften, Universität Bie
lefeld 

Fragestellung: .In Deutschland gibt es bisher kein Mammographie-Screening, die Ein
führung wird gegenwänig kontrovers diskutiert. Oie Krankenkassen tragen im Rahmen 
der jährlichen Krebsfrüherkennungsuntersuchung (KRJ) für alle Frauen ab dem 30. Le
bensjahr die Kosten für das Abtasten der Mammae, sowie für die Anleitung zum Selbst
abtasten. Oie WHO empfiehlt Brustkrebs-Screening mit der Mammographie für alle 
Frauen ab dem 50. Lebensjahr. Eine Befragung von Frauen zur Teilnahme an der KFU. 
zur Selbstabtastung der Bru t und zu Mammographien wurde durchgeführt. 

Material un d Methoden: Ein Fragebogen wurde an eine rcpräsentalive Stichprobe von 
Frauen im Alter von 25 bis 75 Jahren mit deutscher Staatsangehörigkeit und Wohnsitz 
in Bielefeld (11 = 1500) verschickt. Neben der Erfassung von demographischen Angaben 
wurden Fragen zu folgenden Themengebieten gestellt: Häufigkeit von Besuchen bei Gy
näkologe/Gynäkologin, Kenntnis zu durchgeführten Früherkennungsuntersuchungen, 
Selbstabtasten und Abtasten der Mammae bei Arzt/Ärztin , und zu Mammographien. 

Ergebnisse: Ausgewertet wurden 532 Fragebögen. Über die Teilnahme ergab sich eine 
Selektion hin zu Frauen, die regelmäßig zum Gynäkologen (86%) und regelmäßig spe
zie!J zur KFU (74%) gegangen sind. Von den teilnehmenden Frauen gaben 84% an, sich 
selbst zur Früherkennung die Brust abzutasten, davon 5 L % regelmäßig jeden Monat. 
Fast alle Frauen (97 %) waren schon einmal von einem Arzt/ Äntin abgetastet worden, 
von diesen wiederum 97% von einem/einer Gynäkologen/Gynäkologin. Lediglich 5 % 
kannten den Begriff „Mammographie" nicht. Bei 55 % der Frauen war bereits minde
stens eine Mammographie durchgefühn worden. Drei Viertel dieser Frauen (77 %) waren 
bei ihrer ersten Mammographie jünger als 50 Jahre. Von diesen Frauen gaben wiederum 
67 % „Krebsvorsorgeuntersuchung" als Grund für die Mammographie an. Oie Angaben 
der Frauen variierten in Abhängigkeit von Alter und sozialer Schichtzugehörigkeit. 

Schlussfolgerungen: Oie meisten Frauen. die an dieser Befragung teilgenommen haben, 
nahmen auch regelmäßig an der KFU teil. Die Häufigkeit der Selbstabtastung der Brust 
war hoch. Verdecktes Mammographie-Screening bat stattgefunden, vor allem auch schon 
bei jüngeren Frauen. 
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Abstract 178 

Epidemiologie multipler Malaria-Infektionen 
bei Schwangeren in Ghana 

Schwerpunktthema: Infektionsepidemiologie 

K. Stark1, U. Bienzle2, W. N. A. Thompson3, F. P. Mockenhaupt2 

1 Robert-Koch-Institut Berlin, 2 Institut für Tropenmedizin Berlin, 3 Presbyterian Mission Hospital Agogo, 
Ghana 

Fragestellung: Malaria ist bei Schwangeren ein gravierendes Problem. Die Studie unter
suchte die Häufigkeit von Infektionen mit multiplen Stämmen von Plasmodium falcipa
rum (P. f.) bei Schwangeren in Ghana, die Determinanten multipler Infektionen, sowie 
den Einfluss multipler Infektionen auf Anämie, Fieber und Entzündungsparameter 
(CRP). 

Methoden: Bei 530 Frauen, die sieb routinemäßig zur Schwangerenvorsorge vorstellten, 
wurden standardisiert epidemiologische, klinische und Labor-Daten erhoben. Der Nach
weis multipler Infektionen erfolgte mittels PCR auf der Basis des polymorphen ,P. f. 
merozoite surface protein-1' (MSP). In der logistischen Regression wurde für Störgrößen 
adjustiert und Wechselwirkungen untersucht. 

Ergebnisse: Bei 32 % der Schwangeren war P. f. mikroskopisch und bei weiteren 31 % 
nur mit PCR nachweisbar. Mit steigender AnzahJ Schwangerschaften nahm die Infek
tionsprävalenz, die Parasitendicbte und der Anteil Frauen mit Anämie ab. Bei mikrosko
pisch erkennbaren und submikroskopischen Infektionen war das Hämoglobin signifikant 
erniedrigt und CRP erhöht. Mehr als ein P. f.-Stamm fand sich bei 68 % der Infizierten. 
Die Multiplizität der Infektion nahm mit der Anzahl Schwangerschaften signifikant ab. 
Neben Parasitendichte, weniger Schwangerschaften und höherem Trimester war eine 
multiple Infektion ein unabhängiger Risikofaktor der Anämie. Dies traf als Interaktion 
nur für Frauen mit bis zu drei Schwangerschaften zu. 

Schlussfolgerungen: Die Assoziation submikroskopischer Infektionen mit Anämie und 
CRP weist auf eine unterschätzte klinische Relevanz bin. Die Ergebnisse werfen auch 
ein neues Licht auf die Bedeutung multipler Infektionen für dje Klinik der Malaria und 
die Ausbildung einer zunehmenden Immunität im Laufe mehrerer Schwangerschaften. 
Gewisse Parallelen ergeben sieb zur Epidemiologie der multiplen Infektionen im Kindes
alter. 
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Abstract 179 

Prävalenz und Determinanten einer Besiedelung 
mit antibiotlkaresistenten Escherichia coli 
bei unselektierten Patienten in Allgemeinarztpraxen 

Schwerpunktthema: Infektionsepidemiologie 

T. Stürmer, A. Erb, S. Lietzau, R. Marre, H. Brenner 

Abt. Epidemiologie. Deutsches Zentrum für Alternsforschung an der Universität Heidelberg, Abt. Mikro
biologie und Hygiene, Universität Ulm 

Fragestellung: Antibiotikaresistenzen sind ein weltweit zunehmendes Problem, das vor
wiegend auf den Einsatz von Antibiotika zwückgeführt wird. Trotz Verschreibung des 
weitaus größten Teils aller Antibiotika im ambulanten Sektor gibt es zur Verbreitung und 
den Ursachen von AntibiotikaresisLenzen in der Allgemeinbevölkerung kaum Studien. 

Materia l und Methoden: ln drei Allgemeinarztpraxen wurden 535 konsekutive Patien
ten im Alter zwischen 40 und 74 Jahren rekrutiert und zu möglichen Risikofaktoren für 
Antibiotikaresistenzen befragt Aus von zu Hause im Abstand von 3 Monaten verschick
ten Stuhlproben wurden Escherichia (E.) coli angezücbtet und mittels der minimalen 
Hemmkonzentration auf Resistenz gegenüber verschiedenen gebräuchlichen Antibiotika 
hin getestet. Odds Ratios (OR) und ihre 95 % Konfidenzintervalle (KI) wurden rninels 
Gencralized Eslimating Equations geschätzt. 

Ergebnisse: E. coli konnte bei 484 Patienten aus insgesamt 762 Stuhlproben angezücb
tet werden. Gegen Ampicillin, Doxycyclin, Cotrimoxazol oder Quinolone resistente 
E. co/i wurden bei 24 % der lsolate beobachtet. Resistenzen waren bei derzeitiger Anti
biotikaeinnahme wesentlich häufiger als ohne Antibiotikaeinnahme in den letzlcn 3 Mo
nalcn (adjustierte OR 11 , l ; 95% KJ: 2,3-53). Die Prävalenz war dagegen bei Personen, 
deren letzte Anlibiolikaeinnahme Tage oder Wochen zurücklag, nicht erhöht Von den 
weiteren in Betracht gezogenen möglichen Einflussgrößen waren ansonsten nur Kran
kenhausaufenthalle in den letzten Monaten signjfikan1 mit der Antibiotikaresistenz asso
ziiert (adjustierte OR 2,2; 95 % Kl: 1,3-3,6). 

Schlussfolgerungen: Die Ergebnisse sprechen für eine rasch reversible Selektion resis
tenter Stämme unter Antibiotikabehandlung. Bei der Beurteilung und insbesondere bei 
Vergleichen der Prävalenz von Antibiotikaresistenzen sollten daher lnfonnationen zur 
Häufigkeit der der-LCitigen Antibiotikaeinnabme mitberücksichtigt werden. 
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Abstract 181 

Die Auswahl von DRG-Beauftragten -
Überlastung oder Überforderung für das Management? 

Schwerpunktthema: ORG 

E. Rembs 

Knappschaftskrankenhaus Bochum Langendreer, Medlzlncontrolllng 

E inleitung: Personalentscheidungen zur Sicherung der Zukunflsfähigkeil werden für die 
Krankenhäuser immer wichtiger. Cm eigenen Hau hat das Medizincontrolling eine zen
trale Integrationsfunktion und beschränkt sich nicht auf Fragen der Kodierung und Do
kumentation. Es wurde erkannt, dass der kJassische Unternehmen zweck - Erträge zu 
erwinschaften - auch für das Krankenhaus gilt. Hierzu sind medizinische und ökonomi
sche Kenntnisse und Wissen des Antes (Medizincontroller) unbedingt erforderlich. 

Material und Methode: Bei der Analyse von 96 Stellenausschreibungen der letzten 
12 Monate für DRG-Beauftragte/Medizincontroller im Deutschen Änteblau zeigt sich 
ein sehr heterogenes und unscharfes Bild. 

Ergebnisse: Die Geschäftsführung (principal) sucht Änte (agents) zur Vorbereitung und 
Umsetzung des DRG-Systems. Kodierung und Dokumentation werden zur Hauptaufgabe 
erklärt. Das Anforderungsprofil ist häufig ehr vage fonnulien. Betrieb wirtSchaftliche 
Kenncnis e werden nur in 15% aller Anzeigen zwingend geforden. Mitarbeit bei der 
strategischen Steuerung 32 %, Mitwirkung bei den Budgetverhandlungen in 22 %. Nur 
bei 6% der Anzeigen muss der Bewerber Facharzt sein. Aspekte von Wissensmanage
ment, Kommunikationsstrukturen und Innovationsfähigkeit des eigenen Krankenhauses 
werden ilberhaupl nicht angesprochen. 

Schlussfolgerung_en: Sinkende Gewinne bei vielen Wirtschaftsunternehmen haben ihre 
Ursache in der Überlastung der Menschen an der Spitze. Die Analyse der Stellenbe
schreibungen lässt erkennen, dass bei vielen Geschäftsführungen noch nicht erkannt wor
den ist, dass der unternehmerische Erfolg des Krankenhauses von ihren besten Mitarbei
tern abhängt. Mit einer schlechten Suchanzeige hat man den Kampf um Talente schon 
verloren. Verluste durch unzureichende Qualifikationen und lnfonnationsasymmet:rie 
(hidden action, hidden intention) werden nicht ausreichend genug bedacht. 
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Abstract 182 

Alkoholkonsum und Indikatoren 
für Herz-Kreislauferkrankungen in Deutschland: 
Ergebnisse aus dem Bundesgesundheitssurvey 1998 

Schwerpunktthema: Ernährungsepidemiologie 

M. Burgar1; G. 8. M. Mansink1; K. Pietrzik2 

' Robert Koch-Institut, Berlin, 2 Institut fOr Ernährungswissenschaft, Abteilung Pathophysiologie, Uni
versität Bonn 

Fragestellung: Wir sind der Frage nachgegangen. inwiefern unterschiedliche Alkobol
zufuhrmengen mit Veränderungen in wichtigen Indikatoren für Herz-KreisJauferkrankun
gen (HKE) auf Bevölkerungsebene einhergehen. Dabei sollte neben Blutlipiden und hä
molytischen Faktoren ersunals das Homocystein mitberücksichtigt werden. 

Material und Methoden: Die Analysen basieren auf Querschnittsdaten zu Alkoholkon
sum und HKE-Indikatoren aus dem Bundesgesundheitssurvey 1998, an dem insgesamt 
7124 Personen im Alter von 18- 79 Jahren teilnahmen. Unterschiede in den adjustierten 
Minelwerten von HKE-Indikatoren zwischen fünf AJkoholzufuhrkategorien (0 g/d, 
> 0- 10 g/d. > 10-20 g/d, >20-30 g/d, >30 g/d) wurden mittels Varianzanalyse berech
net, getrennt für Frauen und Männer. Als mögliche Störgrößen wurden u. a. Alter, Sport, 
Rauchen, Kaffeekonsum, Honnonlherapie und sozio-ökonomischer Status einbezogen. 

Ergebnisse: Mit zunehmender Alkoholzufubrkategorie zeigte sich bei Frauen bis etwa 
> 10-20 g/d Alkohol ein günstig zu bewertender höherer Prozentanteil an HDL Chole
sterin gemessen am Gesamtcholesterin sowie ein vennindener Fibrinogenspiegel. Dem
gegenüber fanden wir einen tendenziell U-förmigen Zusammenhru1g zwischen Alkohol
konsum und Glyceriden sowie Antithrombin und einen J-fönnigen Zusammenhang 
zwischen Alkoholkonsum und Homocystein. Bei Männern waren auch in höheren Alko
holzufubrkategorien gUnstige Veränderungen in einigen HKE-lndikatoren zu sehen. Der 
prozentuale Anstieg an HDUGesamtcbolesterin fiel mit 33 % bei den 55- 79-jährigen 
Männern deutlich stärker aus verglichen mit den 18-34- und 35- 54-jährigen Männern 
(9% und 16%). 

Schlussfolgerungen: Ab einer Alkoholzufuhr von etwa 20 g/d kehren sieb bei Frauen 
die günstigen Veränderungen in einigen HKE-Indikatoren wieder um. Bei Männern 
scheint die günstige Wtrkung moderaten Alkoholkonsums besonders den Älteren zugute 
zu kommen. 
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Abstract 183 

Epidemiologische Analyse und Visualierung 
prozessnah erhobener Daten in der Kardiologie 

Schwerpunktthema: Herz-Kreislauf-Epidemiologie 

M. Claus, J. Kieschke, M. Rohde, J. Meister, K. Kronberg 

OFFIS, Klinikum Oldenburg 

Fragestellung: Viele Fragen zur Häufigkeit und Versorgung von Herz.-Kreislauferkran
kungen sind aufgrund unzureichender Datenbasen schwer zu beantworten. Im folgenden 
sollen Auswertungsmöglichkeiten durch Rückgriff auf Daten des kardiologischen Infor
mations ystems GO-Kard aufgezeigt werden. 

Material und Methoden: In der Kardiologie des Klinilrums Oldenburg werden seit 
1989 in der invasiven Kardiologie alle dfagnostischen und therapeutischen Herzkatheter
untersuchungen (ca. 32.000) in einer zentralen Datenbank erfasst. Neben den reinen Ver
laufsdaten des Eingriffs werden auch Patientenstammdaten und medizinische Basisdaten 
mit dem hierfür von OFFIS entwickelten Abteilungsinformationssyscem GO-Kard dolru
mencien. Zur Analyse und Visualisierung der Daten wurde von OFFIS ein Auswertungs
system so angepasst, dass es direkt auf die Datenbank von GO-Kard zugreifen kann. 
Dieses basien auf den bereits vorhandenen Erfahrungen im Bereich der Softwareent
wicklung für die Analyse von Daten minels komplexer räumlicher talislischer Verfah
ren. 

Ergebnisse: Erste Auswertungen auf diesem Datenbestand werden vorgestellt, u. a. zur 
Beschreibung geschlechtsspezifischer Unterschiede und regionaler Verteilungen. 

Schlussfolgerungen: Zunehmend erfolgt in Krankenhäusern eine EDV-gestützte prozess
nahe Dokumentation. Diese Datenquellen sollten auch für epidemiologische Fragestel
lungen zur Verfügung stehen. Durch die Kombination des kardiologischen Dokumenta
tionssystems mit einem epidemiologischen Auswenungssystems ergibt sich ein 
vielversprechender Weg. Wünschenswen ist eine Einbeziehung weiterer Krankenhäuser 
um flächendeckende Auswenungen durchführen zu können. Durch eine geplante Koope
ration mit den Kardiologien in Wilhelmshaven, Sande und Bremen, die dasselbe Doku
mentationssystem einsetzen, können für Nord-West-Niedersachsen eventuell auch bevöl
kerungsbezogene, regionale Untersuchungen mit relativ geringem Aufwand durchgeführt 
werden. 
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Abstract 184 

Welchen Erfolg brachte die PfundsKur 2001 In Sachsen? 
Befragungsergebnisse aus den PfundsKurkursen 

Schwerpunktthema: Ernährungsepidemiologie 

E. Haufe 1, K. Scheuch 1, S. Keusch2 

' Institut und Poliklinik für Arbeits- und Sozialmedizin der TU Dresden, 2 AOK Sachsen 

Fragestellung: AOK Sachsen und MDR führten im Frühjahr 2001 die PfundsKur im 
Freistaat Sachsen durch. Mittelpunkt war ein 10-wöchiges Kursprogramm mit den 
Hauptteilen Ernährung und Bewegung. Der Beitrag berichtet über damit erreichte Ein
stellungs- bzw. Verhaltensänderungen. 

Material und Methoden: Schriftliche Befragung der Teilnehmer in der 2. und 10. Kurs
woche anhand in der PfundsKur Baden-Württemberg praktisch erprobter Fragebögen zu 
Ernährungs-, Ess- und Gesundheitsverhalten, Gesundheitswissen, chronischen Erkran
kungen, Zufriedenheit, Sozialschichtindikatoren, Alter und Geschlecht. 1264 Datensätze 
der Längsschnittanalyse: Frauenanteil 89,8%. Statistik: Tests für verbundene Stichpro
ben, Korrelations- und Varianzanalysen. 

Ergebnisse und Schlussfolgerungen: Die PfundsKurteilnehmer waren stark überge
wichtig: Mehr als 80% berichten einen BMI über 25, ca. 40% sogar über 30. Bei einer 
gewünschten Gewichtsabnahme von 10,5 kg wurden jedoch nur 3,1 kg erreicht, das ent
sprach einer Reduktion des BMI um 0,7 Punkte (p < 0.001). Obwohl die deutliche Ge
wichtsabnahme an letzter Stelle der Gründe für die Teilnahme an der PfundsKur ran
gierte, korreliert sie eng mit Zufriedenheit und seelischem Wohlbefinden als Kurerfolg 
(p < 0,001). Festgestellt werden konnte eine signifikante Reduktion des Fettverzehrs 
(p < 0,001) z.B. in Form von Fleisch, Wurst, Käse, Vollmilch zugunsten der Aufnahme 
ballaststoffreicher Lebensmittel, Fisch und Geflügel. Verhaltensweisen wie unbewusstes 
Essen, Essen aus Trost usw. wurden reduziert (p < 0,00 L), Bewegung zielgerichtet in 
den Tagesablauf eingebaut (signifikante Zunahme der Häufigkeit und Dauer ausgewähl
ter sportlicher Aktivit.'iten, p < 0,001). 
Die Ergebnisse belegen die Notwendigkeit bevölkerungsbezogener Interventionen und 
uncerstützen die These, dass auf langfristige Verhaltensumstellung orientierende Pro
gramme anders als Diäten zwar keinen raschen, wohl aber dauerhafteren Erfolg verspre
chen. 
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Abstract 185 

Ein Prognosesystem für die Überlebenszeit 
unter Einbezug einer zeitabhängigen Kovariablen 

Schwerpunktthema: Diagnostik und Prognose 

M. Pfirrmann, J. Hasford 

Forschungsgruppe CML; c/o Gesellschaft für Informationsverarbeitung und Statistik In der Medizin 
(GIS) e. V. 

Fragestellung: Die zytogenetische Remission (ZR) von Knocbenmarkzellen mit abnor
mem Philadelphia-Chromosom (Pb+ Zellen, kurz: Ph+ ) bei Patienten mit chronischer 
myeloischer Leukämie ist ein Haupttherapieziel. Patienten mit kompleuer (0 % Ph+) 
oder panieller ZR (1 - 35% Ph+ } leben meist länger als jene ohne ZR (> 35% Ph+ ). 
Waren bei Patienten mit Interferon-alpha (IFN)-Tberapie anhand einer zeitabhängigen 
Kovariablen zur ZR sowie von 9 Baselinevariablen prognostisch Gruppen mit statistisch 
signiftkantem Überlebensvorteil identifizierbar? 

Material und Methoden: Alle 743 Patienten mit Daten zu den 10 Kovariablen waren 
bei Diagnose ohne ZR. Mithilfe des Cox-Modells wurde der prognostische Einfluss auf 
die Überlebenszeit ab Therapiebeginn untersuchL Die zeitabhängige Kovariable wurde 
durch 2 dichotome Variablen für partielle und komplene ZR modelliert. Bis zu 2 Jahren 
nach Therapiebeginn wurden vierteljährlich die relativen Risikoscores des Cox-Modells 
berechnet und mithilfe des ,.Minimal P-value approaches" statistisch signifikant unter
schiedliche Risikogruppen etabliert. 

Ergebnisse: Panielle/komplette ZR erreichten 28 %. Die 2 dichotomen Variablen zur ZR 
und 5 Baselinevariablen erwiesen sich im Cox-Modell als signifikant (alle p < 0,005). 
Von 4 statistisch signifikant unterschiedlichen Überlebenskurven basierte ab der Land
mark von 21 Monaten die beste auf 11 9 Patienten, davon aUe mü bis dahin panieller/ 
kompletter ZR. Bei 74 Monaten medianer Beobachtungszeit waren 16 von J J 9 verstor
ben. Nach 8 Jahren betrug die Überlebenswahrscheinlichkeit 79%; 33 Patienten waren 
länger beobachtet, wovon nur einer verstarb. 

Schl~folgerungen: Durch das Prognosesystem und besonders die zeitabhängige Ko
variable konnten 18% der Patienten ohne Knochenmarktransplantation (KMT) vor Mo
nat 21 einer Gruppe zugeordnet werden, die von lFN sehr profitien. Bei erfolgreicher 
Validienmg de Prognosesystems, stellt sich pro pektiv die Frage. ob man solche Patien
ten künftig der hohen initialen Mortalität einer KMT ausseczen sollte. 
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Abstract 186 

Sensitivitätsanalyse zur Wahl des primären Endpunktes 
in prospektiven kontrollierten Studien 
zur Bewertung der Prognose von oralen enossalen Implantaten 

Schwerpunktthema: Klinische Forschung 

B. Al-Nawas1, U. Hangen1, F. Krummenauer2 

1 Klinik und Poliklinik für Mund-, Kiefer-. Gesichtschirurgie, Universität Mainz, 2 Institut für Medizinische 
Biometrie, Epidemiologie und Informatik, Universität Mainz 

Fragestellung: An einem retrospektiven Datensatz zur Prognose oraler enossaler Implan
tate nach Osteoplastik sollte untersucht werden, wie weit sieb die 5 derzeit in der Litera
tur konkurrierenden klinischen Endpunkte als Maß für den Erfolg einer lmplantatversor
gung hinsichtlich des Gesamtergebnisses der Studie nach Auswertung dieser Endpunkte 
unterschieden. 

Material und Methoden: Retrospektiv wurden die follow up-Informationen enniltelt zu 
149 Implantaten (davon 102 versorgt mit dem lmplantattyp MKII (glatte Oberfläche) 
und 47 mit dem baugleichen Implantattyp 3i (raube Oberfläche)). Dazu wurden folgende 
Erfolgskriterien der Implantatversorgung als mögliche primäre Endpunkte erminelt Ne
ben dem eigentlichen Implantatverlust als klinisch ,,härtestem" Kriterium wurden be
trachtet das Auftreten perümplantärer Infekte (Scbnitman), der radiologische Knochen
verlust (Albrektsson), das Auftreten subjektiver klinisch relevanter Symptome (Buser), 
die subjektiv empfundene Patientenzufriedenheit (d 'Hoedt) und die Schlagbelastbarkeit 
des Implantats („Perio-Test"-Kriterium nach Naert). Die Auswertung der Zeitspannen bis 
zum mit dem jeweiligen Endpunkt verbundenen Ereignis erfolgte mittels Cox-Regressio
nen, deren Ergebnisse werden mittels asymptotischer Wald-Tests zusammengefasst. Die 
Deskription der Zeiten bis zum Auftritt des Ereignisses erfolgte über deren Subgruppen
spezifische Mittelwerte und 95 %-Konfidenzintervalle. 

Ergebnisse: Für alle betrachteten möglichen primären Endpunkte schneidet die Versor
gung mit dem Implantattyp 3i besser ab: Im Mittel traten bei obigen Kriterien jeweils als 
Zeitspannen bis zum Auftritt des mit dem Endpunkt verbundenen Ereignis 46 Monate 
(nach Scbnitman, Albrektsson, Implantatverlust), 41 (nach d 'Hoedt) und 45 Monate (nach 
Naert) gegenüber 43 (nach Schnitman, Buser, Implantatverlust), 42 (nach Albrektsson) 
und 41 nach (d'Hoedt, Naert). Die Unterschiede zwischen den Implantattypen zeigten 
sich für die klinisch objektivierbaren Enpunkte jeweils lokal statistisch signifikant zum 
Niveau 5 %: p = 0,048 für das Kriterium Implantatverlust, p = 0,40 nach Schnitman, 
p = 0,024 nach Albrektsson, p = 0,04 nach Buser und p = 0.024 nach Naert. Lediglich 
beim subjektiv orientierten Endpunkt nach d 'Hoedt ergab sieb passend zu den identi
schen mitteleren Zeitspannen kein signifikanter Unterschied zwischen den Implantat
typen (p = 0,575). 

Schlussfolgerung: Zwischen den klinisch objektivierbaren Endpunkten zeigen sich keine 
klinisch relevanten Unterschiede. Insofern liegt die Verwendung des klarsten und kli
nisch eindeutigen Endpunktes „Verweildauer des Implantates im Kiefer" als primärer 
Endpunkt in prospektiven kontrollierten Studien nahe; vor allem bei multizentrischen 
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Vorhaben, wo eine maximale Objektivierung und damit Homogenisierung der Erfassung 
primärer Endpunkte über die Zentren hinweg unabdingbar ist. Der subjektive Endpunkt 
nach d'Hoedt scheint sich eher als sekundärer Endpunkt zu eignen. 

Abstract 187 

Medizinische und Soziale Risikofaktoren 
für eine Hysterektomie aufgrund einer gutartigen Erkrankung 

Schwerpunktthema: Freies epidemiologisches Thema 

A. Eberle, 1. Jahn, K. Giersiepen, E. Greiser 

Bremer Institut für Präventionsforschung und Sozialmedizin 

Fragestellung: Bei einer Hysterektomie wird zwischen absoluten und relativen Indika
tionen unterschieden. Zu den absoluten Indikationen zählen Krebserkrankungen des Ute
rus und der Ovarien. Bei den relativen Indikationen (z. B. Myome, Menstruationsbe
schwerden, Zyklusstörungen) ist eine Entfernung des Organs nicht zwingend notwendig. 
Es soll untersucht werden, ob die Entscheidung für eine Hysterektomie aufgrund rela
tiver Indikation durch die soziale Schiebt der Frau beeinflusst wird und, ob sich im Zeit
verlauf der letzten 30 Jahre Unterschiede aufzeigen lassen. 

Material und Methoden: Im Jahr 2000 wurde in Bremen im Rahmen einer von der EU 
geförderten Studie zur Bestimmung der Hysterektomie-Prävalenz eine telefonische Befra
gung von Bremerinnen im Alter zwischen 40 und 69 Jahren durchgeführt. Die Response 
betrug 70%. Von 2799 Frauen konnte der Fragebogen, der vor allem Fragen zu gynäko
logischen Unterleibserkrankungen und deren Behandlung enthielt, ausgewertet werden. 
In die Analyse geben Angaben über gynäkologische Diagnosen, Gründe für eine Hyste
rektomie, Menstruationsbeschwerden, etc. ein. Die soziale Schicht wird über Schul- und 
Berufsausbildung, sowie einen Score aus beiden, operationalisiert. Die Risikofaktoren 
für eine Hysterektomie wurden mit einer bedingten logistischen Regression altersadju
stiert analysiert. 

Ergebnisse: Der Anteil der Frauen mit Hysterektomie lag bei 24,8% (n = 694). Der 
Grund für die Hysterektomie war Laut Angabe der Frauen bei 86% der Befragten eine 
gutartige Erkrankung. Für Frauen mit zwei und mehr Geburten konnte ein erhöhtes Risi
ko für eine Hysterektomie (Odds Ratio (OR): 1,44; 95 % Cl : 1,05- 1,96) aufgezeigt 
werden. Zu einer Erhöhung führten ebenfalls Menstruationsbeschwerden (OR: 4,06; 
95 % CI: 3,16-5,21) und unregelmäßige Zyklen (OR: 2,2; 95% CI: 1,52-3,19). Es 
lässt sich für den Risikofaktor „Soziale Schicht" ein deutlicher Gradient aufzeigen. Frau
en aus unterer sozialer Schicht hatten häufiger eine Hysterektomie (OR: 2,19; 95 % CI: 
1,59- 3,03) im Vergleich zu Frauen höherer sozialer Schicht. Die Unterschiede im Zeit
verlauf werden durch eine nach dem Operationsjahr stratifizierte Analyse dargestellt. 

Schlussfolgerung: Es lässt sich eine soziale Ungleichheit bezogen auf eine Hysterekto
mie aufgrund einer gutartigen Erkrankung aufzeigen, die weiter untersucht werden 
sollte. 
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Abstract 188 

Beruf als Risiko-Faktor für Aderhautmelanome in Deutschland 

Schwerpunktthema: Krebsepidemiologie 

J. Monarrez-Esplno1. A. Stang l, K. Bromen1, H. Merzenich2 , G. Anastassiou3, K.-H. Jöckel 1 

1 Institut fOr Medizinische Informatik, Biometrie und Epidemiologie, Medizinische Fakultät, Universität 
Essen, 2 Bremer Institut fOr Präventionsforschung und Sozialmedizin, 3 Augenklinik, Universitätsklini
kum, Universität Essen 

Fragestellung: Unlersuchung berufsbedingter Risiken, die mil der Enlstehung von 
Uvealmelanomen assoziiert werden. 

Material und Methoden: Die Analyse hat Daten von zwei FaU-KonLroll-Studien (kran
kenhaus- und bevölkerungsbasiene), die in Deutschland zwischen l995 und 1998 durch
geführt wurden, zusammengelegt. Es wurden mehrere KonLrollen pro FaU eingeschlos
sen. Als Matchingkriterien galten AJter, Geschlecht und Region des Wohnsitzes. Die 
Einteilung in Berufs- und Branchengruppen erfolgte auf der GrundJage der Angaben in 
der Berufsbiographie, soweit die Berufsphase kumulativ mindestens 6 Monate dauerte. 
Bei der Auswertung der Haupttätigkeit wurde nach dem Jemals/Niemals-Prinzip verfah
ren. Die Einteilung der Berufs- und Branchengruppen erfolgte anhand a priori definierter 
Gruppen gemäß ver.;chiedener Klassifizierungssysteme. Es wurden 1 J 8 Fälle und 475 
KonLrollen miteinge chlossen. Adjustierte Odds Ratios (OR; 95 % Konfidenzintervall) 
wurden durch bedingte logi tische Regression kalkuliert. 

Ergebnisse: Relevante Berufe nach der ,,Internationalen Standardklassifikation für Berufe" 
wnren: Nahnmgsmittel- u. Getränkehersteller, Tabakaufbereiter u. -her.;teller (4,7; 
0,99-22,0), Bergleute (2,3; 0,92-5,99) bei Männern; und Bediener stationärer Maschi
nen u. Materialbewegungsgeräte, Hafen- u.. Ladearbeiter (2,5; 0,94- 6,58) bei Frauen. 
Nach der „Europäischen Klassifikation der Wirtschaftszweige": Nahnings-, Nähr-, Ge
nußmittel u. Getränkeindustrie (3,4; 1,08- 10,5), ehern. u. pharmazeut. 'Industrie (2,8; 
t,01- 7,78) bei Männern; und Maschinenbau (3,2; 0,96- 10,7), Gesundheits- u. Veteri
närwesen (2,4; 0,97- 5,7 1) bei Frauen. Die Berufsgruppen, in denen Schweißer zu fin
den waren, zeigten kein erhöhtes Risiko. 

ScbJussfolgerungen: Diese E rgebnisse sollten behutsam interpretiert werden, da anhand 
der Berufs- und Branchengruppen-Risiken nicht ohne weiteres auf spezifische Expositio
nen geschlo en werden kann. 
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Abstract 190 

Realisierung einer einheitlichen Datenbasis und 
von Auswertungsroutinen für die Gesundheitsberichterstattung 

Schwerpunktthema: Medizinische Dokumentation 

W. Busch1, R. Fehr2, M. Hetzer1, M. Blettner1 

1 AG 3 Epidemiologie und medizinische Statistik, Fakultät für Gesundheitswissenschaften, Universität 
Bielefeld, 2 LÖGD - Landesinstitut für den öffentlichen Gesundheitsdienst des Landes Nordrhein
Westfalen, Bielefeld 

Fragestellung: Es existieren diverse Quellen für regionale Dat~~· z. B. das System „Sta
tistik Regional". das Daten und Informationen der statistischen Amter der Uinder und des 
Bundes enthält. Im Rahmen der Datenanalysen des LÖGD NRW wird zur Vereinfachung 
der Handhabung ein einheitliches Format der gesundheitsrelevanten Bevölkerungsdaten 
gefordert. Dabei liegt der Schwerpunkt nicht bei dem ZugriJT auf Rohdaten, sondern eher 
auf der graphischen Darstellung von zeitlichen Trends und regionalen Unterschieden so
wie der Berechnung von einzelnen Größen, wie z. B. allersstanda.rdisiene MortalitäLSraten. 

Material und Methoden: Nach der Beschaffung der Daten aus den verschiedenen Quel
len werden sie mit vereinheitlichten Kategorien (z. B. Altersgruppen. Landkreise) von 
MS Access 2000 importiert. Dort werden fonnularbasien in verschiedenen Dimensionen 
Auswahlmöglichkeiten gegeben, denen zur dynamischen Datenabfrage VBA-Code hin
terlegt ist. Zusätzlich wurde mit MS Graph 2000-Diagramm die Möglichkeit zur graphi
schen Darstellung realisiert. 

Ergebnisse: Die Anwendung bietet sehr flexible Abfrageszenarien nach Raum (z.B. 
Länder, Landkreise), Zeit (bis 2000) und nach inhaltlichen Variablen (z. B. männliche 
deutsche Bevölkerung). Zudem können Zeitverläufe visualisiert und Daten gezielt expor
Liert werden, um beispielsweise in SAS weitere Auswertungsroutinen zu durchlaufen. 

Schlussfolgerung: Durch diese Datenbankanwendung werden dem Anwender beispiels
weise im Gesundheitsamt benutzerfreundlich und individuell Rohdaten und standardi
sierte Daten für raumbezogenen Analysen zur Verfügung gestellt. 

Abstract 191 

Telematikplattform für medizinische Forschungsnetze -
Projekte und Lösungen 

Schwerpunktthema: Session TMF 

W. Glitscher 

Fraunhofer ISST 

Fortschriu und Erfolg in der medizinischen Forschung sind heute ohne eine umfassen
de, interdisziplinäre Zusammenarbeit zwischen den Forschungseinrichtungen nicht mehr 
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denkbar. Eine Grundlage für die Zusammenarbeit der Experten sind leistungsfähige IT
Infrastrukturen, die den Austausch von Daten und Informationen unterstützen. Im Auf
trag des BMBF wurde daher die Telemati.k:plattform für Mediziniscbe Forschungsver
bünde (TMF) gegründet Die TMF bietet den Wissenschaftlern Zugang zu Informatio
nen über Ergebnisse medizinischer Telematikprojekte. Gleichzeitig dient sie der 
Fachwelt als Forum für den Informationsaustausch. Projektziele sind: - Entwicklung 
einer Telematikplattfonn für vernetzte Forschung - Bündelung der Kompetenzen für 
Telematik in der medjzinischen Forschung - Know-how-Transfer zu ermöglichen und 
- erarbeitete Lösungen im bereich der Telematik wiederzuverwenden und als Dienste 
bereitzustellen. 

Abstract 192 

Ein lnterviewmodul zur familiären Häufung 
von Krebserkrankungen -
Erfahrungen und deskriptive Ergebnisse zu 3041 Kontrollen 
aus einer analytischen Fall-Kontroll-Studie 

Schwerpunktthema: Epidemiologische Methoden 

C. Tersch0ren1, W. Hoffmann1•2 , E. Greiser1• 2 

1 Bremer Institut IOr Präventionslorschung und Sozialmedizin (BIPS), Bremen, 2 Zentrum fOr Public 
Health, Bremen 

Fragestellung: Die familiäre Häufung von Krebserkrankungen kann auf eine genetische 
Prädisposition hinweisen, die in Fall-Kontroll-Studien als Risikofaktor oder modifizieren
de Variable operationalisiert werden muss. Für eine unverzerrte Quantifizierung muss 
neben den inzidenten Fällen die Summe der Risikojahre erfasst werden. 

Methode: Das InterviewmoduJ der „Norddeutschen Leukämie- und Lymphomstudie 
(NLL)" erfasst Krebserkrankungen aJJer erstgradigen, leiblichen Verwandten des Proban
den (Eltern, Geschwister, Halbgescbwister und Kinder). Zur Ermittlung der Risikojahre 
erstgradiger Verwandter wurde wabJweise das Jahr der Geburt oder das Alter zum Zeit
punkt des Interviews erfragL War einer dieser Verwandten bereits verstorben, wurde das 
Jahr des Todes und die Todesursache erfasst. Für jede Krebsdiagnose wurde die Krebsart 
bzw. das befallene Organ erhoben. 

Ergebnisse: Die 3041 Kontrollprobanden in der NLL gaben insgesamt 6653 Geschwi
ster, 3259 Schwestern (MW 1,1/Range 0- 12) und 3394 Brüder (1,2/Range 0- 12) an. 
Die Probanden haben 5166 leibliche Kinder, davon 2535 (0,8/Range 0-6) Tochter und 
2631 (0,9/Range 0- 8) Söhne. 85 Probanden (2,8%) haben weder Geschwister noch 
leibliche Kinder. Weitere 321 ( 10,5 % ) Probanden haben keine Geschwister und 553 
(18,2 % ) Probanden sind kinderlos. Für 96,8 % der Verwandten wurde das Geburtsjahr, 
für 95,8% der verstorbenen Verwandten das Todesjahr angegeben. Flir 8,3% der erstgra
digen Verwandten wird von einer Krebserkrankung berichtet (0,5 % Leukämie, 0,2 % 
malignes Lymphom, N = 2 Multiples Myelom). Die erstgradigen Verwandten trugen ins
gesamt 923.317 Risikojahre bei. Für Leukämien und Lymphome bis 50 Jahre lagen die 
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berichteten Häufigkeiten im Bereich der Erwartungswerte nach der ln?.idenzsrudie der 
NLL (Männer 17/21, Frauen 11/11). Für dje höheren Altersgruppen wurden deutlich 
geringere Häufigkeiten bericbteL 

Abstract 193 

Autosomal Dominant Polyzystische Nierenerkrankung (ADPKD) 
- Eine zeitliche Analyse der Krankheitsstadien 
dieser genetisch bedingten Krankheit 

Schwerpunktthema: Diagnostik und Prognose 

B. Peters 1, R. Kielstein2 

1 Institut für Biometrie und Medizinische Informatik der Universität Magdeburg, 2 Klinik fOr Nephrologie 
der Universität Magdeburg 

Fragestellung: Die Krankheit verläuft über eine lange Zeil und beinhaltet die Ab
schnitte erster Symptome, Diagnosestellung, Dialysebehandlung, das Überleben mit der 
Dialyse oder einem Nierentransplantat bis zum Tode. Welche ersten Symptome können 
der Krankheit zugemessen werden? Welche Ursachen führen zum Tod? In welchem 
durchschnittlichen Lebensalter tritt der Kranke in die einzelnen Stadfon ein? Welche 
Überlebenswahrscheinlichkeiten gil>t es in den einzelnen Krankheitsabschnitten? Gibt es 
unterschiedliche Krankheitsverläufe! und von welchen Begleiterkrankungen werden sie 
beeinnusst? 

Materia l und Methoden : An der Medizinischen Fal-ulläl der Otto-von-Guericke-Uni
versität Magdeburg wurden über einen Zeitraum von 30 Jahren, von 1972 bis 2002, 151 
Patienten mit ADPKD betreut und ärztUch versorgt. Die biometrische Analyse stellt mü 
Hilfe von Überlebenskurven Wahrscheinlichkeiten bestimmte Lebensalter zu überschrei
ten, ohne das nächste Stadium der Krankheit zu erreichen, zur Verfügung. Außerdem 
werden Korrelationen zwischen Begleiterkrankungen und dem Verlauf der Krankheit er
rninelt. Von 431 FamiJienmitgliedem der Patienten, Eltern, Geschwister und Kinder, 
wurden 221 Angehörige mit der Ultraschallsonografie untersucht 

Ergebnisse: Bei 185 (30%) Familienangehörigen wurde eine ADPKD bestätigt; bei 140 
(23%) konnte ausgeschlossen werden, dass die Krankheit vorliegt. 28 1 (47%) der Ange
hörigen lehnten eine Diagnostik ab. Die Gründe hierfür sind vielfältig. Sie reichen von 
Desinteresse, anderem Wohnort bis zu Angst vor einer Bestätigung der Krankheit. Erste 
Symptome zeigen Patienten in einem durchschnittlichen Alter von 39 Jahren. Die Wahr
scheinlichkeit ab dem Auftreten von Symptomen bis zur Dialysepflicht mehr als 
15 Jahre zu leben beträgt 50%. Der Krankheitsverlauf von Patienten mit zusätzlichen 
Leberzysten unterscheidet sich deutlich vom Krankheitsverlauf der Patienten ohne Leber
zysten. 
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Abstract 194 

Ein Quantifizierungskonzept für die lebenslange UV-Exposition 
unter Berücksichtigung modifizierender Faktoren 

Schwerpunktthema: Epidemiologische Methoden 

W. Hoffmann1• 2 , C. Terschüren1. T. Schäfer3, E. Greiser1• 2 

1 Bremer Institut für Präventionsforschung und Sozialmedizin (BIPS), Bremen, 2 Zentrum für Public 
Health, Bremen, 3 Institut für Sozialmedizin, Medizinische Universität Lübeck 

Fragestellung: Eine valide Quantifizierung der lebenslangen UV-Exposition muß neben 
den Dimensionen Expositionszeit und -intensität modifizierende Faktoren (Hauttyp, Nut
zung von Sonnenschutz) beriicksichtigen. 

Methode: Im standardisierten Interview einer bevölk:emngsbezogenen Fall-Kontroll-Stu
die zu Risikofaktoren für non-Hodgk:in Lymphome wurde die UV-Exposition von Er
wachsenen im Alter von 10, 30 und 50 Jahren (Kindern < 15 J.: 3, 5, 10 Jahren) jeweils 
als Aufenthaltsdauer im Freien und unter künstlichen UV-Quellen (Sonnenbank, Ge
sichtsbräuner, Höhensonne) erfasst. Die Nutzung von Sonnenschutzmitteln wurde im 
gleichen Raster erfragt und Sonnenbrände, die länger als einen Tag Schmerzen verur
sachten, lebenslang erhoben. Zur Klassifikation des Hauttyps wurde die klinische Opera
tionalisierung nach Fitzpatrick, 1993 [l] umgesetzt, die auf dem Bräunungstyp und der 
Sonnenbrandentstehung basiert. 

Ergebnisse: Für 84% der Probanden war eine Einteilung nach Fitzpatrick [l] möglich. 
Von diesen gaben 25 % eine langsame Bräunung/leichte Sonnenbrandentstehung an 
(Hauttyp 2), weitere 7 % wurden als Hauttyp 1 (keine Bräunungneichte Sonnenbrandent
stehung) eingestuft. 90% der Probanden > 15 J. gaben an, sich im Alter von 10 Jahren 
fast immer oder viel im Freien aufgehalten zu haben, insgesamt 77 % benutzten in die
sem Alter nie Sonnenschutzmittel. Im Alter von 30 (50) Jahren hielten sich 54% (54%) 
viel im Freien auf, 40% (30%) nutzten dann keinen Sonnenschutz. Von den Kindern 
hielten sich im Alter von 3/5/10 Jahren 82%n7%/72% fast immer oder viel im Freien 
auf. Immer Sonnenschutzmittel verwendeten 29 %/24 %/15 %, weitere 31 %/28 %/20 % 
meistens. 11 % der Erwachsenen gaben an, >5 x (weitere 10% 3-4 x) schmerzhafte 
Sonnenbrände erlitten zu haben, 4% der Kinder mehr als 3 x . Die unzureichende Nut
zung von Sonnenschutz im Kindesalter bietet ein erhebliches Präventionspotential. 

Literatur 

[l ] T B Fitzpatrick et al., Hrsg. Dermatology in General Medicine; 4th Ed., McGraw-Hill, New 
York, 1993 
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Abstract 195 

Web based Data Entry 
- erste Erfahrungen im Kompetenznetz-Parkinson 

Schwerpunktthema: TMF 

J. Schulte, T. Jäger, W. H. Oertel 

Kompetenznetz-Parklnson, Marburg 

Die zentrale Verwaltung der Patientendaten erlaubt es neue Therapieansätze schnell den 
Betroffenen zur Verfügung zu stellen. Einheitliche Dokumentationsstandards können Kos
ten senken und ermöglichen eine zentrale Auswertung krankheitsspezifischer Daten. Stu
dien können somit an großen Fallzahlen in kurzer 7.eit durchgeführt werden. Durch die 
zentrale Datenbank ist es möglich, Subpopulationen mit speziellen Symptomen oder Er
krankungs tadien deutscbJandweit rasch zu rekrurforcn. Auch der Verlauf, gerade einer 
chronischen Krankheit, lässt sich statistisch abgesichert verfolgen. Aufgabe dieses Pro
jekt ist es, das Kompetenznetz Parkinson als lnstiLUtion zur Durchführung von Verlaufs
studien aber auch klinischer Studien zu qualifizieren. D. h. es sollen Strukturen aufge
baut werden, die es erlauben, Multizenterstudien mit großen Fallzahlen via Internet 
durchzuführen. Dadurch sollen in Zukunft großflächige Studien schnell und mit gerin
gem finanziellen und administrativen Aufwand durchgeführt werden können. Erstmalig 
wird es dadurch möglich sein. unabhängig von der pharmazeutischen Industrie Arznei
mittel auch an großen Patientenkollektiven gegeneinander zu testen. Mit Beginn der 
zweiten Förderperiode sind weitere Regionalzentren beigetreten, eine Ausweitung auch 
auf Facharztpraxen ist in Vorbereitung. Die Patientendaten müssen mit besonderer Sorg
falt geschützt werden. Aus diesem Grund wurden in Zusammenarbeit mit den Daten
schutzbeauftragten des Landes Hessen und des bundesweiten Arbeitskreises der Daten
schutzbeauftragten der Länder ein System der Datenverarbeitung entwickelt, dass 
höchstmögliche Sicherheit bietet. Die Daten eines erstmalig aufgenommenen Patienten 
werden vor dem Versenden pseudonymisiert. Das bedeutet, dass die zentrale Datenbank 
automatisch einen vorgeneriertes Pseudonym dem Patienten zuordnet. Nur der behan
delnde Artt und ein Datentreuhänder verfügen ilber diese Daten. Die krankheitsbezoge
nen Patientendaten stehen dem Kompetenznetz Parkinson nur in pseudonymisierter Form 
zur Verfügung. Sollte eine Rückidentifizierung der Patienten nötig sein, ist dies nur über 
den behandelnden Arzt oder auch den Datentreuhänder möglich. Die Daten gelangen 
über eine Applikation, die dynamisch die Browserfenster generiert, in die Oracle 8.0i 
Datenbank. Bei dieser Applikation handelt es sich um eine Web Objects Programmie
rung. So werden alle Daten direkt auf der Datenbank gespeichert und Liegen dort ohne 
weitere Arbeitsschritte zur Auswertung bereit. Damit wurde für Datacapture bei For
schungsprojekten und Studien zum ersten Mal ein Application Service Providing (APS) 
bereitgestellt. 
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Abstract 196 

Präferenzen für die Wahl der Nachsorgeform bei Patientinnen 
nach kurativer Brustkrebsbehandlung 

Schwerpunktthema: Versorgungsforschung 

C. Melsner1, A. Stauch1, F. Brinkmann2 , E. Heidemann2 

1 Institut für Medizinische Informationsverarbeitung Tübingen, 2 OSP Stuttgart 

Der EinsaLZ apparativer Diagnostik erfolgt bei der konventionellen Nachsorgefonn routine
mäßig, bei der sympcomorientierten Form nur bei klini eher Symptomatik. Eine Frage
stellung der Feldstudie des OSP Stuttgart zur Qualitätssicherung in der Marnmakarzi
nomnachsorgc ist die Analyse der Patientinnenpräferenzen bei der Entscheidung für eine 
Nachsorgefonn. 
Alle Patientinnen wurden zwischen Dezember 1995 und Februar 2000 mit kurativer 
ZielseLZung operiert und entschieden sich selbst für eine Nachsorgefonn. Eine Cluster
analyse - basierend auf den Ergebnissen einer speziellen Patientinnenbefragung - er
laubte die Differenzierung von Motivationstypen als Determinanten der Patientinnenprä
ferenzen. Zusätzlich wurden klinische Daten erhoben und LebensquaHtätserhebungen 
(EORTC-QLQ-C30) durchgeführt. Die Daten von 337 Patientinnen ( 128 konventionell 
nachbetreut) wurden in einer logistischen Regression analysiert. Für die konventionelle 
Nachsorgefonn entschieden sich überwiegend Patientinnen ohne adjuvante Chemothera
pie mit prognostisch ungünstigen Tumoren (UICC-Stad;um > 2 vs. ~ 1: OR = 4 ,5), mit 
verminderter globaler Lebensqualität (~ 40% vs. 100%: OR = 3,7), mit Angst vor er
neuter Krcb erkrankuog und Vertrauen in die apparativen Maßnahmen (Cluster 2 vs. 
Cluster 1, 3, 4 und 5: OR = 3,5-10,2), die bei ihrer Entscheidung den ärztlichen Rat 
als nicht maßgeblich angaben (Alternativen ohne vs. mit Arztbeteiligung: OR = 
3,3-4,3). 
Bei der Konzeption von nach medizinischen Kriterien „gleichwertigen" Versorgungsan
geboten sollten Patientinnenpräferenzen einbezogen werden. Die konventionelle Nach
sorgeform erscheint als ein attraktives, auf der Basis unserer Ergebnisse begründbares 
Angebot für viele Patientinnen. Weitergebend stellt sich die Frage, ob dies ein Ergebnis 
von Mängeln im Bereich des psychosozialen Angebots (z. B. Umgang mit Angst) bei 
der Marnmakarzinomnachsorge sein könnte. 
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Abstract 197 

Venenerkrankungen der Beine und familiäre Vorbelastung -
Untersuchungen anhand einer bevölkerungsbasierten 
Querschnittsstudie 

Schwerpunktthema: Genetische Epidemiologie; Herz-Kreislauf-Erkrankungen 

K. Bromen1, A. Stangl, E. Rabe2 , K. Schuldt1, S. Weber1, E. Bock1, F. Pannier-Flscher2, 
K.-H. Jöckel1 

1 Institut für Medizinische Informatik, Biometrie und Epidemiologie, Universitätsklinikum Essen, 2 Klinik 
und Poliklinik für Dermatologie, Universitätsklinikum Bonn 

Fragestellung: Venenerkrankungen gehören zu den häufigsten KrankheitsbiJdem in der 
deutschen Bevölkerung. Die letzten umfassenden populationsbasierten Daten zu phlebo
logischen Erkrankungen der Beine in Deutschland stammen aus einer Tübinger Studie 
von 1979. Seitdem hat sich die Diagnostik entscheidend weiterentwickelt. Für die Be
deutung einer familiären Vorbelastung bei diesen Krankheitsbildern sprechen die Erfah
rungen aus Praxis und Studien. Sie wurde von uns an aktuellen Daten detailliert unter
sucht. 

Material und Methoden: Eine bevölkerungsbasierte Querschnittsstudie wurde in Bonn 
plus ländJichern Umland durchgeführt (Feldphase: 11 /2000- 12/200 l; Response: 59 %; 
11 = 3072 Probanden im Alter von 18-80 Jahren; Erhebung: Srandardisierte Anamnese, 
körperliche Untersuchung, Duplexsonographie der venösen Beingefäße. Klassifikation 
von Venenerkrankungen der Beine anhand der CEAP-KJassifikation. Folgende Definition 
wurde für Venenerkrankung der Beine verwendet: CEAP C3-C6 (ohne isolierte Besen
reiser I Teleangiektasien). Einflussfaktoren: Familienanamnese zu Krampfadern (KA), 
Beinvenenentzündung (BE), tiefe Beinvenenthrombose (BT), Unterschenkelgeschwür 
(UG). Zur Berechnung von Odds Ratios (OJR) und 95 % Konfidenzintervallen (95 %-KI) 
wurde logistische Regression (Adjustierung für Alter, Geschlecht und Familiengröße) 
verwendet. 

Ergebll.We: Insgesamt lagen Venenerkrankungen der Beine bei 304 Probanden (10%) 
vor. Prävalenzen zur familiären Vorbelastung {Eltern und Geschwister): KA: 52 %, BE: 
14 %, BT: 13%, UG: 8%. Logistische Regression: KA: OR = 1,7 (95%-KI: 1,3-2, l), 
BE: OR = 1.5 (95%-Kl: 1,1-2,0), BT: OR = 1,4 (95%-KJ : 1,0- 1,9), UG: OR = 1,7 
(95%-KI: 1,2- 2,4). Die Berücksichtigung der großelterl ichen lnformation verändene 
diese Schätzungen nur unwesentlich. 

Schlussfolgerungen: Der Zusammenhang zwischen familiärer Vorbelastung und Präva
lenz phlebologiscber Erkrankungen der Beine wurde auch in die er Studie bestätigt. 
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Abstract 198 

MR-lmaging as a Screening-Tool for Atherosclerosis 

Schwerpunktthema: Früherkennung 

M. E. Hamami, S. C. Göhde, A. Stang, K.-H. Jöckel, J. F. Debatin 

Unlverslty of Essen, Oepartment of Dlagnostic and lnterventional Radiology, Institute for Medlcal lnfor· 
matics, Blometry and Epldemiology 

Background: Screening gains the mosl benefil witb regard of diseases with high preva
lence and availability of effective Lberapeutic opLions as in aLherosclerosis. Lack of side 
effecls and high diagnostic accuracy make MR imaging ideally suited for screening. 
Thus, MR could play a pivotal role as part of a comprehensivc Screening stralegy. 

Melhods: In a pilol study, we observed 91 mainly bealthy volumeers wich a high num
ber of un u pected findings wilh regard to atherosclerosis. This leads us to plan a large 
prevention study for detection of vascular disease. The prevcntion study at lhe Unjver
sity Hospital Essen is a prospective, randomised controlled uiaJ in non- elected indivi
duals. The participant recrilltmeot is based on Uie database of a hcallh insurance. MR 
imaging includes imagjng of arteries, bean and brain. We wilJ anaJyse lhe impact of MR 
lmaging conceming atberosclerosis-related mortalüy in general population and quantify 
change in lifestyle by demonstration of patbological MR-images. The study consists of 
lhree groups: One gets MR exarnination at tbe begjnning of the study and 3 years later. 
A second group will only filJ out a questionnaire. In a tbird group MR examination is 
only perfonned three years after a first questionnaire contact. 

Results of pilot study: Atberosclerosic findings which at least rcsulted in a rccommen
dation to improve lifestyle were found in 37.4% of tbe study population. 11 % of tbe 
volunteers had known of an atherosclerotic disease before the examination. A sample 
size of 8.000 cxaminations is considered to be sufficient to quantify change in Jifestyle 
by dcmonstration of pathological MR-images on the basis of usual statistical assump
tion. 

Discussion: Composite screecing MR exam of tbe arteriaJ system revealed a high num
ber of relevant findings in tbe group of mainJy heallhy individuals. We will show details 
of our prevention study including sample size calculations. 
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Abstract 199 

Body-Mass-lndex (BMI), Körperfettmasse (BF%) 
und Fettverteilung (WHR) in Beziehung zu Rauchstatus 
bei gesunden Teilnehmern der EPIC-Potsdam Studie 

Schwerpunktthema: Freie epidemiologische Themen 

M. Haftenberger, P. H. Lahmann, H. Boeing 

Deutsches Institut für Ernährungsforschung, Abteilung Epidemiologie 

Fragestellung: Ziel der Analysen war die Untersuchung der Beziehung zwischen BMI, 
BF% und WHR und Rauchstatus bei Teilnehmern der EPIC-Potsdam Studje. 

Material und Methoden: Daten von 8907 männJichen und 14519 weiblichen gesunden 
Teilnehmern der Basisuntersuchung der EPIC-P0tsdam Studie wurden ausgewertet. BMI, 
BF% und WHR wurden berechnet auf Basis standardisierter Messungen von Körperge
wicht, -größe, Taillen- und Hüftumfang, und Hautfaltendicke. BMI, BFo/o und WHR von 
Nie-Rauchern, Ex-Rauchern und Rauchern wurden verglichen. Mittels Varianzanalyse 
wurden Mittelwerte und 95 %-Konfidenzintervalle berechnet. Die Modelle wu(den für 
Alter, Bildungsstatus, körperliche Aktivität, Energie- und Alkoholaufnahme adjustiert. 

Ergebrusse: Bei Männern hatten Ex-Raucher eine signifikant höheren BMT, BFo/o und 
WHR als Nie-Raucher und Raucher, während Raucher eine geringere BMI und BF%, 
aber eine höhere WHR hatten als Nie-Raucher. Bei Frauen hatten Ex-Raucherinnen 
einen höhere BMl im Vergleich zu den Nie-Raucherinnen und Raucherinnen. Die Kör
perfettmasse (BP%) von Nie-Raucherinnen war höher als bei Raucherinnen, während 
die WHR der Nie-Raucherinnen am ruedrigsten und bei Raucherinnen am höchsten war. 
Bei männlichen Rauchern war keine Assoziation zwischen der Zahl der gerauchten Ziga
rettenffag und BMI und WHR zu beobachten, während bei Frauen die WHR mit der 
Zahl der gerauchten Zigarettenffag signifikant zunahm. 

Schlussfolgerungen: [m Vergleich zu Nicht-Rauchern, waren Raucher schlanker und 
hatten einen geringeren Körperfettanteil. Raucher besaßen jedoch eine höhere Körperfett
ablagerung im abdominalen Bereich. Ex-Raucher waren dicker und wiesen eine größere 
abdominale Fettmasse auf als Nie-Raucher. 

Abstract 200 

Expositionsabschätzung bei Handynutzung -
Validierung von Interviews und individuelle Dosisabschätzung 

Schwerpunktthema: Umweltepidemiologie oder Epidemiologische Methoden 

G. Berg, F. Samkange-Zeeb, M. Blettner 

Universität Bielefeld (mit dem deutschen Teil der INTERPHONE-Studie) 

Ziel: Ziel der Untersuchung ist die Validierung dec im Rahmen von computergestützten 
Incerviews erfassten Angaben zur Handynutzung und die individuelle Abschätzung der 
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Strahlenexposition bei der Nuttung von Handys. Dabei handell es sich um eine Validie
rungsstudie im Rahmen der internationalen Fall-Kontrollsludie .INTERPHONE' zum 
Himturoonisiko der Handynutzung. Diese Studie wird unter der Koordination des IARC 
in 13 Ländern durchgeführt. 

Methode: Bei 105 Probanden im Alter von 30 bis 60 Jahren wurden für einen Zeitraum 
von drei Monaten in einem Interview die Angaben der Per onen zur Häufigkeit der 
Handynutzung und die Daten über ein- und ausgebende Gespräche von den Netzbetrei
bern erfasst. Die Erfassung der tatsächlich geführten Gespräche wurde durch eine Ko
operation mit den Nelzbetreibem ermöglicht, die für diese Zwecke ein eigenstä ndiges 
Datenerfassungsprogramm etablierten. Des weiteren nutzte n Probanden aus einer Unter
gruppe (n = 60) für einen Zeitraum von einem Monat sogenannte software-modifizierte 
Handys (SMP's). Diese Handys zeichneten die Leistungsstärke je Gespräch auf. Zu
näebsl sollen die persönlichen Angaben der Studienteilnehmer zur Handynutzung mit 
den von den Netzbetreibern ermittelten tatsächlichen Dalen Ober Häufigkeil und Länge 
der Telefonal miuels Korrelation verglichen werden. 1n einem weiteren Schritt ollen mit 
den Daten der SMP's un1ersucbt werden, welche Variationen in der Leistungsstärke der 
Handy bei üblicher Nutzung im Alltag vorbanden sind. Dabei gehen die im interview 
erhobenen Parameter (wie z.B. Dauer des Gesprächs und Standort der Basisslation) in 
die Analyse mit ein. 

Ergebnis: Von den Netzbetreibern wurden zu 104 Probanden Daten von etwa 12000 
Telefonaten zur Verfügung gestellt. Dies bedeutet, dass die Probanden im Durchschniu 
J ,2 Gespräche am Tag führten. Dabei lag die Dauer der einzelnen Telefonate im Mittel 
bei 58 Sekunden. Weitere Auswertungen werden auf der Tagung berichteL 

Diskussion: Die VaLidierung studie wird die Daten zur tatsächlichen Handynutzung und 
der individuellen Slrahlenbelastung genauer beschreiben. Damit kann ein Bias, der durch 
Fehler bei der Erfassung der Handynutzung entsteht, quantifiz iert werden. 

Abstract 201 

Quantifizierung der lebenslang kumulierten Exposition 
gegenüber niederfrequenten magnetischen Feldern 
durch elektrische Haushaltsgeräte -
Ergebnisse einer bevölkerungsbezogenen Fall-Kontroll-Studie 

Schwerpunktthema: Umweltepidemiologie 

T. Behrens1, C. Tersch0ren1. W. T. Kaune3, W. Hoffmann1• 2 

1 Bremer Institut lilr Präventlonsforschung und Sozialmedizin (BIPS), 2 Zentrum lilr Public Health, Bre
men, 3 EMFactors, Riohland WA 99352, USA 

Fragestellung: Die Nutzung von ele~1rischen Haushaltsgeräten stellt eine wichtige Quel
le der Exposition gegenüber 50 Hz Magnetfeldern (ELF-EMF) in Europa dar. Eine 
Quantifizierung der lebenslangen Exposition kann dabei auf verschiedenen Stufen mit 
unterschiedlicher Präzision erfolgen. In den bisher durchgeführten Studien erfolgte die 
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Expositionsquantifiz:ierung lediglich nach einmaligem Gebrauch während des Lebens 
oder in Gerätejahren. 

Material und Methoden: In der ,,Norddeutschen Leukämie- und Lymphomscudie" wur
de die Exposition gegenüber acht zuvor festgelegten Haushaltsgeräten in einem standar
disierten, computergestützten Interview an einer repräsentativen Bevölkerungsstichprobe 
auf drei Stufen erfasst: mindestens einmaliger Gebrauch während des Lebens, kumula
tive Gerätejahre und durchschnittliche Nutzungszeit pro Tag. Zusätzliche Fragen bezo
gen sich auf expositionsmoclifizierende Faktoren, wie z. B. den Abstand zum Fernsehge
rät oder die Position des Weckers am Bell. Die unterschiedlichen Beiträge aller 
untersuchten Haushaltsgeräte wurden zu einem kumulierten Summenscore (in µT-Stun
den) zusammengefasst. 

Ergebnisse: 3.041 interviewte Kontrollen gaben den Gebrauch von insgesamt 7.012 
Haushaltsgeräten an. Fernseher wurden am häufigsten genannt (n = 3.040 bzw. 107.707 
von insgesamt 152.580 Gerätejahren). Bei Analyse der Exposition nach kumulierten µT
Stunden zeigten dagegen elektromechanische Wecker die größte Exposition (L0.542.543 
von insgesamt 13.841.777 µT-Stunden). Auch für eleklrische Nähmaschinen (gewichtetes 
Kappa Gerätejahre vs. kumulierte µT-Stunden für Männer: -0,05, für Frauen: 0,22) und 
eleklriscbe Heizdecken (gewichtetes Kappa Gerätejahre vs. kumulierte µT-Srunden für 
Männer: 0,34, für Frauen: 0,27) ergaben sieb systematische Unterschiede. 

Schlussfolgerungen: Bei Quantifizierung der ELF-EMF durch elektrische Haushaltsge
räte sollte ein höchstmögliches Maß an Präzision angestrebt werden, um Verzerrungen 
zu vermeiden. 

Abstract 202 

Die Assoziation zwischen dem Blutdruck, der Vitamin C- und 
der Obst- und Gemüseaufnahme bei deutschen Erwachsenen 

Schwerpunktthema: Ernährungsepidemiologie 

R. Beitz1, G. B. M. Mensink1. B. Fischer2 

1 Robert Koch-Institut. Berlin, 2 GSF-Nationales Forschungszentrum für Umwelt und Gesundheit, Insti
tut für Epidemiologie, Neuhert>erg 

Fragestellung: In jüngsten epidemiologischen Studien war eine hohe Vitamin C-Auf
nabme invers mit dem Blutdruck assoziiert. Fraglich ist, ob Vitamin C dabei als ein 
Marker für eine bestimmte Ernährung z. B. eine hohe Obst- und Gemüseaufnahme fun
giert. Deshalb untersuchten und verglichen wir Assoziationen des Blutdrucks mit der 
Vitamin C- sowie der Obst- und Gemüseaufnahme bei deutschen Erwachsenen. 

Material und Methoden: Die Analysen basieren auf Daten von 18- 79-jährigen Teil
nehmern des Eroährungssurveys (insgesamt 4030 Personen), eines Moduls des Bundes
Gesundbeits-surveys 1998. Mittels multipler Regressionsmodelle wurden die Assoziatio
nen zwischen dem Blutdruck. der Vitamin C- sowie der Obst- und Gemüseaufnahme 
untersucht. Die Assoziationen wurden für Alter und Body Mass Index, sowie bei Frauen 
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z.usäll.lich für Rauchen und bei Männern zusätzlich für die Aufnahme von Alkohol und 
für körperliche Aktivität adjustien. 

Ergebnisse: Der systolische Blutdruck zeigte bei Frauen eine signifikant inverse Asso
ziation mit der Obst- und Gemüse-, jedoch nicht mit der Vitamin C-Aufnahme. Bei 
gleichzeitiger Berücksichtigung der Vitamin C- und der Obst- und Gemüseaufnahme war 
eine hohe Obst- und Gemüseaufnahme bei Frauen stärker mit einem geringeren systoli
schen Blutdruck assoziiert als eine hohe Vitamin C-Aufnahme. 

SchJussfolgerungen: Bei Frauen scheint die Gesamtvitamin C-Aufnahme im Vergleich 
zur Obst- und Gemilseaufnahme weniger mit dem Blutdruck assoziiert zu sein. Dies 
mag insbesondere für die Ernährungsgewohnheiten von Bluthochdruckpatienten wichtige 
Relevanz haben. 

Abstract 204 

Suche nach medizinischen Dokumenten 
über Sprachbarrieren hinweg - Das LIQUID Projekt 

Schwerpunktthema: Freie Themen 

M. linzbach, H.-P. Eich, C. Ohmann 

Koordinierungszentrum fOr Klinische Studien und Funktionsbereich Theoretische Chirurgie, Heinrich
Heine-Universität DOsseldorf 

E inleitung: Im Rahmen des durch die EU geförderten LIQUID - Projektes (Language 
Independent Querying for Information Discovery) wird nach einer kosteneffektiven Lö
sung für das Problem des Zugriffes auf multilinguale Textdatenbanken über Sprachbar
rieren hinweg geforscht. Dieses Problem ist auch unter dem Namen „Cross Language 
Information RetrievaJ (CLIR)" bekannt. Die Textdatenbanken können technische und 
wissenschaftliche Inhalte haben. Initial werden gastroentero logische Dokumente verwen
det. 

Methode: Man unterscheidet zwei Gruppen von CLIR Sy lernen: Systeme, welche die 
Abfrage (Query) und Systeme, welche das gesuchte Dokument übersetzen. LIQUID 
nutzt die erste Strategie, welche kosteneffektiv ist und mit einer geeigneten Ontologie 
und bereichsspeziftschen Begriffstabellen in verschiedenen Sprachen arbeitet. Der Nutzer 
stellt eine Anfrage an das System in seiner Muttersprache. Oie Anfrage wird mittels 
einer medizinspezifischen Ontologie und mittels einer gastroenterologischen Begriffda
tenbank um synonyme Begriffe erweitert. Der Null.er kann durch das dazugehörige se
mantische Nerz „browsen" und ausgehend von seiner Anfrage verwandte Begriffe hinzu
fügen. Die so erweiterte Anfrage wird automatisch mittels einer multilingualen 
Begriffsdatenbank übersetzt und auf einer multilingualen Textdatenbank ausgefühn. 

Ergebn~e: Das LIQUID Projekt hat eine Laufzeit von 2 Jahren (Januar 2001 bis De
zember 2002). Der Vortrag beschreibt den Ansatz und die EntwickJung der encwickelten 
Systemkomponenten. Hierunter fallen der multilinguale Textcorpus (deutsch, spanisch, 
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englisch und französisch), die gastroenterologische Begriffsdatenbank (z. Z. ca. 10.000 
Begriffe in 4 Sprachen), die mittels Klassifikationen, Tenninologien, Glossaren und Ter
mextraktion aufgebaut wurden, sowie den Aufbau einer Domainontologie. 

Abstract 205 

Desease-Management bei den Krankenkassen 
mit Hilfe elektronischer Patientenakten 

Schwerpunktthema: Versorgungsforschung 

D. Melcher, R. Schuster, T. Bartkievizc 

Biometrisches Zentrum NORD beim MDK Schleswig-Holstein, Lübeck 

In der GKV wird derzeit ein Desease-Management-Programm für chronisch kranke Ver
sicherte konzipiert. Um den Rahmen für ein solches Programm abstecken zu können, 
müssen die Krankenkassen in der Lage sein, zu untersuchen, unter welchen Bedingun
gen wie viele ihrer Versicherten Kandidaten für ein Desease-Management-Programm 
wären. Gleiches gilt auch für die Reformienmg des Risiko-Strukturausgleiches: auch 
hier ist es für die Krankenkassen wichtig, dass unterschiedliche Szenarien mit dem Ver
sichertenbestand durchgespielt werden können. Grundlage für das Durchspielen solcher 
Szenarien ist das Zusammenführen und Verfügbarmachen sämtlicher Informationen über 
die Patienten. Das Resultat dieses Vorgangs kann als „elektronische Patientenakte" be
zeichnet werden. Die in den Krankenkassen eingesetzte EDV ist eher ungeeignet, um 
aus den Leistungsdaten Informationen über Patienten zusammenzuführen und diese ei
nem Screeningverfahren zugänglich zu machen. Um diese Lücke zu schließeu wurde am 
Biometrischen Zentrum NORD (BZN) des MDK Schleswig-Holstein in Zusammenarbeit 
mit einer Krankenkasse das PATSCREEN-System entwickelt. Mit Hilfe dieses Systems 
werdeu die in der Krankenkassen-EDV gespeicherten Leistungsdaten in elektronische 
Patientenakten überführt. Da die Patientenakten, die aus unterschiedlichen Anzahlen von 
Krankenhauseinweisungen, Arbeitsunfähigkeitsfä.Uen, Arzneimittelverordnungen und 
Heilmittelverordnungen bestehen können, ihrerseits durch unterschiedliche Sets von Va
riablen beschrieben werden, bot sieb der Einsatz der Extensible Markup Language 
(XML) an, um diese hierarchischen Strukturen der Patientenakte adäquat zu beschreiben. 
Mit Hilfe eines XML-Parsers und eines Parsers zu Evaluierung Bool'scher Ausdrücke 
können die XML-Patientenakten auf beliebige Kriterien überprüft werden. Somit ist es 
möglich, bestimmte Patientensegmente zu identifizieren. Auf die elektrischen Patienten
akten der gescreenten Patienten kann wiedemm mit Hilfe eines Intemet-Browers direkt 
zugegriffen werden. Durch Transformation der hierarchischen Ebenen der XML-Patienten
akten wurden ebenfalls Krankenhaus- und Arztakten erstellt, die dmch HTML-Links mit 
der Patientenakte verknüpft sind. Somit kann zum Beispiel untersucht werden, ob für 
bestimme Behandlungen Schwerpunktpraxen oder Schwerpunktkliniken existieren und 
wie sich die Therapieschemata von Ärzten bzw. Krankenhäusern unterscheiden. Erste 
Untersuchungen an einem Patienten-Casemix konnten belegen, dass sich mit dem 
PATSCREEN-System sehr gut Strukturinformationen über altersabhängige Mortalitäten 
und Todesursachen untersuchen lassen. Insgesamt leistet das System einen Beitrag, um 
Krankenkassen Eigenschaften Ihrer Versichertenpopulation zugänglich zu machen. 
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Abstract 206 

Zentrale Einspeisung von Leitlinieninformation 
in medizinische Informationssysteme 

Schwerpunktthema: Leitlinien 

M. Linzbach1. H.-P. Dauben2, S. Hölzer', W. Müller4, M. Fiene5 

1 Koordinierungszentrum für Klinische Studien und Funktionsbereich Theoretische Chirurgie, Heinrich
Heine-Universität Düsseldorf, 2 Deutsches Institut für Medizinische Dokumentation und Information 
(DIMDI), 3 Institut für Medizinische Informatik des Justus-Liebig-Universität Gießen, • Arbeitsgemein
schaft wissenschaftlicher-medizinischer Fachgesellschaften (AWMF), 5 Zentralstelle der Deutschen 
Ärzteschaft für Qualitätssicherung in der Medizin (ÄZQ) 

Nach wie vor existiert in Deutschland nur unzureichend die Möglichkeit, Leitlinien zen
tral in medizinische lnfonnationssysteme einspeisen zu lassen. Prototypische Installatio
nen wie die Guideline Search Engine out der anschließenden Integration in das Kran.ken
hausinformationssystem und das DRG - Portal des Universitätsklinikums Münster, 
haben die Machbarkeit der zentralen Einspeisung unter Beweis gestellt. In enger Koope
ration mit Leitlinienproduze.oten (AWMF), Leitlinien-qualitätssichernder (ÄZQ), Leit
linien-einspeisender (DIMDI) und Leitlinien-autbereiteoder (KKS Düsseldorf) Institutio
nen soll unter Berücksichtigung eines einheitlichen XML Standards (Universität Gießen) 
ein System etabliert werden, das die Verfügbarkeit von medizinischer Information in 
Deutschland entscheidend verbessern soll Mit dem Projekt soll ein Prozess etabliert 
werden, der die Entwicklung, Registrierung, Transformation bzw. Veredelung und die 
Verbreitung von Leitlinien in Deutschland einheitlich regeln soll und damit auch dem 
Anspruch von Qualität, Verfügbarkeit, Aktualität und Kompatibilität der medizinischen 
Information gerecht werden soll. Zukünftig wird es möglich sein, über entsprechende 
Tools Leitlinieninformation auch anderer Leitlinienproduzenten in das System einzuspei
sen. Durch die XML Struktur sind alle Leitlinien eindeutig bzgJ. Herkunft und Qualität 
identifizierbar. Krankenhäuser, Praxen und medizinische Portale können entsprechend 
entscheiden, welche Leitlinien in ihr System eingespeist werden sollen. Internationale 
Leitlinien können somit ebenfalls auf deutsche Leitlinieninformation abgebildet werden. 

Abstract 207 

25 Jahre Rückblick auf Behandlungsfehler 
bei der Brustkrebsdiagnostik 

Schwerpunktthema: Diagnostik und Prognose 

V. John-Mikolajewski 1, U. Smentkowski2, H. Lax3, B. Weber2 

1 Institut für diagnostische und interventionelle Radiologie der Universität Essen, 2 Ärztekammer Nord
rhein, 3 Institut für Medizinische Informatik, Biometrie und Epidemiologie, Universität Essen 

Fragestellung: Es wurde eine Analyse von Behandlungsfehlern bei der Brustkrebsdia
gnostik durchgeführt mit dem Ziel, Häufigkeiten und Ursachen von Behandlungsfehlern 
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zu ermitteln als Voraussetzung für die Entwicklung effizienter Qualitätssicherungsmaß
nabmen. 

Material und Methodik: Das zu analysierende Datenmaterial wuide in anonymisierter 
Form von der Gutachterkommission (GAK) für ärztl. BehandlungsfehJer bei der Ärzte
kammer Nordrhein zur Auswertung bereit gestellt. Es umfasst alle die Brustkrebsdiagnos
tik betreffenden Behandlungsfehlervorwürfe, die von 1975-2000 bei der GAK anhängig 
waren, n = 230, davon 136 tatsächliche Behandlungsfehler mit 118 übersehenen Mam
ma-Ca's. Analysiert wurden Behandlungsfehlerart und -häufigkeit, ärztliche Beteiligte, 
bei den betroffenen Frauen Alter, Anlass der Untersuchung, Tumorstadium, bistol. Tu
mortyp, Malignitätsgrad und Dauer der Diagnoseverzögerung. 

Ergebnisse: 1/3 der Fehler waren Fehldeutungen, ca. 2/3 mangelhafte Untersuchungs
strategien mit unterlassener bistol. Abklärung eines auffälligen Tastbefundes in der Mam
ma an erster Stelle. Alle Fehler hatten einzeln bzw. in Kombination zur Diagnoseverzö
gerung von 10 Monaten (0,5-48 Mon.) geführt. 85 % der Fehler ereigneten sieb in einer 
Facharztpraxis (Radiologie/Gynäkologie). 2/3 der Frauen waren j ünger als 50 J. und 
27 % jünger als 40 Jahre. 72 % der Frauen hatten Symptome: in 66 % einen pathol. Tast
befund in der Brust, in 7 % Schmerzen oder Mamillensekretion. 3/4 der Frauen mit 
pathol. Tastbefund hauen eine axilläre Lymphknotenmetastasierung. Biomeuisch fand 
sieb keine Korrelation zwischen der Dauer der Diagnoseverzögerung und fortgeschritte
nem Tumorstadium. Konklusion: Diese Ergebnisse verhelfen zu einem besseren Ver
ständnis der Ursachen, die zu einer Diagnoseverzögerung des Mamma-Ca beitragen. Sie 
liefern Ansätze zur Entwicklung ärztlicher Management-Strategien für eine zeitnahe 
Brustkrebsdiagnostik. 

Abstract 208 

Pfade der Belastung mit Arsen und Schwermetallen -
Prädiktoren aus dem Bundesumweltsurvey 1990/92 
in Anwendung auf die Daten des Survey 1998 

Schwerpunktthema: Umweltepidemiologie 

N. Lehmann, K. Bramen, J. Benemann, A. Marr, K.-H. Jöckel 

Institut für Medizinische Informatik, Biometrie und Epidemiologie (IMIBE), Universität Essen 

Im Umweltsurvey 1990/92 des Umweltbundesamtes (UBA) in Kooperation mit dem Ro
bert-Koch-Institut wurden Pfade der Inkorporation von Arsen (As), Cadmium (Cd), Blei 
(Pb) und Quecksilber (Hg) durch schrittweise Prädiktorenselektion im linearen ModeU 
bestimmL Wir verwenden diese Präcliktocen zur Modellierung der Daten des aktuellen 
Survey von 1998. So erhalten wir einerseits Einblick in die Verlässlichkeit der Modelle 
und können andererseits erste Schlussfolgerungen zur Entwicklung der Schadstoffbelas
tung ziehen. Im Survey 1998 wurden nach 1985/86 und 1990/92 zum dritten Mal Da
ten zur korporalen Belastung der Bevölkerung mit Arsen und Schwermetallen erfasst. 
Aus der repräsentativen Bevölkerungsstichprobe (n. = 4822) wurden in Übereinstimmung 
mit dem Survey 1990/92 deutsche Staatsangehörige ausgewählt, die älter als 24 Jahre 
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waren (11 = 4097). Die logarithmierte Konzentration der Metalle in Blut und/oder Mor
genurin wurde linear modelliert. mil - so verfügbar - den aus dem Survey l 990/92 
abgeleiteten Prädiktoren. Die mit den Prädiktoren des Surveys 1990/92 erreichte Varianz
aufklärung in den Daten des Surveys 1998 ist z. T. größer aJs mil den Daten, an denen 
sie entwickelt wurden. Für Cd, As und Hg im Morgenurin beträgt sie jeweils 45,9% 
(4 1,1 %), 17,5% (16,0%), 48,2% (42,0%) (in Klammem: Varianzaufklärung im alten 
Survey). Für Pb, Cd und Hg im Blut gilt entsprechend 2 1.0% (33,0%), 52,7% (54,7%). 
9,3 % (6,3 %). Es wurden nicht alle Prädiktoren im Survey 1998 erhoben. Dennoch erge
ben sich vergleichbare Korrelationen zwischen Modellvorhersagen und gemessenen Da
ten im allen und im neuen Survey. Die gestiegene Varianzaufkläning bei Cd und Hg 
deutet auf eine Abnahme diffuser 1-Iintergrundbelastung durch Expositionen lli11, die mit 
der Inkorporation dieser Schwennetalle assoziiert sind. Das Projekt wurde unter der 
FKZ Ufoplan 20162214/04 vom Bundesministerium für Umwelt, Naturschutz. und Reak
torsicherheit gefördert und vom UBA begleitet. 

Abstract 209 

Evaluation der Modellprojekte Mammographie-Screening 

Schwerpunktthema: Krebsepidemiologie 

N. Becker 

Deutsches Krebsforschungszentrum, Abteilung Klinische Epidemiologie, Heidelberg 

Fragestellung: Mil den Modellprojekten (MP) in Bremen, Wie baden und Weser-Ems 
wird mit Blick auf eine rasche flächendeckende Ausweitung erprobt, wie im Rahmen 
unseres dezentralen Gesundheitssystems qualitätsgesichertes Mammographie-Screening 
gemäß den EU-Richtlinien realisie11 werden kann. Der Beitrag skizziert (a) was die euro
päischen Richtlinien beinhalten (u. a. Zielgrößen (ZG) für Anteile falsch positiver, falsch 
negativer Befunde), (b) welchen Sinn diese Zielgrößen haben (Surrogatparameter für 
Mortalilätssenkung), (c) wie die ersten empirischen Resultate aussehen und (d) wie eine 
direkte Evaluation der Mortalität durchgeführt werden kann. 

Material und Methoden: Für die empirischen Auswertungen stehen beispielhaft die bis 
Sommer 2002 aufgearbeiteten Daten des MP Wiesbaden zur Verfügung. 

Ergebnisse: Bei 219 von insgesamt 3408 mammographierten Frauen (Stand: Ende 
2001) wurde ein auffälliger Befund festgestellt, der einer weiteren Abklärung bedurfte 
(6,4%; ZG: <7% bzw. <5%). Bei 152 Frauen konnte der Verdacht ausgeräumt werden; 
bei 67 Frauen wurde eine Biopsie angeraten (2,0%; ZG: < 2,5% bzw. < I %). Es wurden 
28 Karzinome gefunden (0,8%, ZG: > 0,63%). Eine direkte Evaluation der Mortalität im 
Rahmen der flächendeckenden Ausweitung erfordert die langfristige Beobachtung der 
zum Screening eingeladenen Bevölkerungsgruppen und einen Vergleich mit der entspre
chend erhobenen Mortalität aus noch nicht in das Screening einbezogenen Vergleichs
regionen. 

Schlussfolgerungen: Aufgrund ihrer Bedeutung als Surrogatpararneter für Effektivität 
des Screening kommt den epidemiologischen ZG eine Schlüsselrolle bei der Qualitäts-
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kontrolle zu. Fokussierung von Qualitätssicherung auf radiologische bzw. technisch-ap
parative Aspekte ist unzulässig. Bei der angestrebten raschen flächendeckenden Auswei
tung muss gewährleistet sein, dass die Qualitätssicherung unter Einschluss der epidemio
logischen ZG im Zentrum der Anstrengungen steht. 

Abstract 210 

A Multilevel Analysis of Short Term Prognosis of Patients 
with Acute Myocardial lnfarction Admitted 
to Acute Care Hospitals in Berlin -
Results from the Berlin Myocardial lntarction Registry (BHIR) 

Schwerpunktthema: Statistische Methoden in der Epidemiologie, Epidemiologische Me
thoden, Herz-Kreislauf-Epidemiologie 

S. Pest1• 2, G. Kallischnigg1• 2, G. Meinlschmidt3, G. Edenharter2, W. Thimme1 

1 Berliner Herzlnfarktregister e.V.; 2 Institut für Gesundheitswissenschaften - FB Epidemiologie, TU-Ber
lin: 3 Senatsverwaltung für Gesundheit, Soziales und Verbraucherschutz, Berlin 

Aims: We used a multilevel analysis approacb to separate patient-risks from effects of 
medical care and to study their in.fluence on variation of short teIDl prognosis of patients 
with acute myocardial infarction (AMl) admitted to acute care hospitals in Berlin. 

Metbods: Hierarchical logistic regression models with patients at level 1 nested within 
hospitals at level 2 were fitted to bospital mortality outcome data of 2667 patients en
rolled in the Berlin Myocardial Infarction Registry in 1999 and 2000. Patient covariates 
investigated included age, sex, risk-factors, measures of comorbidity and severity of 
AMI wbich were entered blockwise into the models at level 1. Additional effects and 
variation of outcomes of medical care were estimated by residual hospital effects al Level 2. 
Each model fit was evaluated using tbe RESET-test, ROC analysis and measures of 
explained variance. 

Results: Tue unadjusted (empty) model provided an initial esti:mate of tbe significant 
variation of hospital outcomes. In subsequent models, residual variation of hospitals 
effects decreased after additionally adjusting for measures of patient risks. In tbe final 
fully risk-adjusted model, major independenr predictors of bospital mortality were age 
[OR (95% CI): 2.0 (1.8 to 2.4)), and admission with any of diabetes mellitus [l.5 (1.1 
to 2.0)), chronic heart failure [2.3 {l.5 to 3.4)), cardiogenic shock [4.0 (2.2 to 7.4)], 
respiratory failure [5.2 (3.4 to 8.0)), previous cardiac arrest [3.1 (1.5 to 6.6)), pulmonary 
edema [1.7. (1.2 to 2.3)) and blood pressure below 75 mm Hg [2.3 (1.1 to 4.8)). No 
significant hospital effects were detected, bowever. 

Conclusion: Variation of hospital outcomes across different institutions is a common 
finding in registry-based studies and merits further exploration. Our results suggest tbat 
differences in tbe composition of patients in acute care hospitals accounted for a !arge 
proportion of tbe observed variation of AMI lreatment outcomes in Berlin. 
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Abstract 211 

Asymptotische und exakte Konfidenzbereiche 
von Allelwahrscheinlichkeiten 

Schwerpunktthema: Bioinformatik, Pharmacogenetics 

K.-E. Biebler, 8. Jäger, M. Wodny 

Institut für Biometrie und Medizinische Informatik, Emst·Morltz-Amdt-Universität Greifswald 

Allelwahrscheinlichkeiten werden aus Stichproben geschätzt. Wie auch bei anderen statis
tischen Parametern wünscht man die Angabe von Konfidenzbereichen. Diese sind zu
meist approximativ berechnet. 
Für zwei einfache Vererbungsmodelle werden die Wahrscbeinlichkeitsvcrteilungen der 
Schätzer der Allelwahrscheinlichkeiten angegeben und darauf basierend exakte Konfi
denzbereiche berechnet Der Vergleich mit im Sinne der statistischen Schlitztheorie asso
ziierten näherungsweisen Konfidenzbereicben führt zu der Empfehlung, Angaben über 
Konfidenzbereiche aufwändiger zu erarbeiten und für den jeweiligen AnwendungsfaJI zu 
begründen. Beispiele illustrieren die Aussagen. Die rechentechnische Realisierung in 
SAS wird dargelegt. 

Abstract 21 2 

Einfluss von Wochentag und Monat der Aufnahme 
auf die Liegezeit von Schlaganfallpatienten 

Schwerpunktthema: Versorgungsepidemiologie 

W. P. Schmidt, K. Berger 

Institut für Epidemiologie und Sozialmedizin der Universität Münster 

Fragestellung: Verlängerte Liegezeiten (LZ) in der Akutversorgung von SchlaganfaJJpa
tienten beruhen nicht nur auf medizinischen Maßnahmen oder Komplikationen, sondern 
auch auf strukturellen Faktoren. ln der hier vorliegenden Untersuchung wurde der Ein
fluss des Wochentages und des Monats der Aufnahme auf die LZ untersucht. 

Material und Methoden: Verwendet wurden die Daten aus dem Schlaganfallregister 
WestfaJen-Lippe der Jahre 2000 und 2001. Ausgeschlossen wurden Patienten, die ver
starben oder die in Zentren behandelt wurden, die weniger als 24 Fälle/Jahr lieferten. 
Die MonatsanaJyse wurde auf Zentren beschränkt1 die mindestens 4 Fälle/Monat doku
mentierten. 

Ergebnisse: Es wurden 11942 Patienten aus 24 neurologischen, 13 intemistischen und 
5 geriatrischen Zentren eingeschlossen. Die mediane LZ bei Hirninfarkt betrug 13 Tage, 
bei TIA 8 Tage. Die LZ war für Patienten mit Hirninfarkt bei Aufnahme an Dienstagen 
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( 15 d), für TlA bei Aufnahme an Samstagen und Sonntagen (9 d) am längsten. Bezüg
lich des Entlassungstages ergab sich für Infarkt und TIA ein von Montag bis Freitag 
abnehmender Trend in der LZ. Entlassungen erfolgten vorwiegend Freitags (25 % ), sel
ten an Montagen (10%). An Freitagen wurden besonders viele Patienten (28%) direkt 
nach Hause entlassen. Verlegungen in die Reba erfolgten in Neurologien meist an Don
nerstagen (28%). Intemistiscbe und Geriatrische Abteilungen verlegten meist Dientags in 
die Reha (30%). Die Monatsanalyse ergab für Infarkt und TIA einen biphasischen Ver
lauf mit um 2-3 Tagen kürzeren LZ im Juli und Dezember verglichen mit Mai und 
Oktober. 

Schlussfolgerungen: Unterschiede der LZ bezüglich Aufnahme- und Entlassungstag er
klären sieb durch die geringe Entlassungshäufigkeit an Wochenenden und an Montagen. 
Die LZ könnte durch verbesserte Kooperation zwischen Akut- und Rehabehandlung ver
kürzt werden. Unterschiede der LZ zwischen den Monaten zeigen eine saisonale Abhän
gigkeit. 

Abstract 213 

Bedeutung von Missklassifikationen in Job-Exposure-Matrizen 
(JEM) für die Schätzung attributiver Risiken 

Schwerpunktthema: Statistische Methoden 

M. Friedrichs 1, W. Bödeker2, C. Röttger1, H. Friedel1 

1 BKK Team Gesundheit GmbH, 2 BKK Bundesverband 

Ziel: Tm Forschungsvorhaben „Kosten arbeirsbedingter Frühberentungen" erfolge die 
Schätzung arbeitswcltbezogener relativer und attributiver Risiken mit Hilfe einer JEM. 
Die Auswirkungen der hierbei auftretenden Missklassifikationen auf die Schätzung der 
attributiven Risiken soJJen durch geeignete Allokationsregeln minimiert werden. 

Material und Methode: Ausgebend von vier Befragungen einer L-Promille-Stichprobe 
der Erwerbsbevölkerung in DeutschJand, die in den Jahren 1979, 1986, 1992 sowie 
1999 vom Institut für Arbeitsmarkt- und Berufsforschung in Zusammenarbeit mit dem 
Bundesinstitut für Berufsbildung durchgeführt wurden, konnte eine JEM konstruiert wer
den, die auf Berufs- und Branchenebene Bewertungen beruflicher Expositionen für diese 
Jahrgänge bereitstellt. Einflüsse dichotomer und polychotomer Expositionskategorisie
rung auf Lage- und Skalenschätzer des attributiven Risikos werden für verschiedene 
Schätzer zusammengestellt und durch verschiedene Exposition zenarien und Simulatio
nen veranschauJjcht. 

Ergebnisse: Durch die verschiedenanigen Einflüsse von Spezifität und Sensitivität sowie 
der ExpositionsverteiJung ergibt sieb ein komplexes Szenario, dessen Einflüsse bei der 
Verrechnung der Expositionsbewertungen in der JEM berücksichtigt werden milssen, um 
Schätzerverzerrungen minimieren zu können. Für die Validität des geschätzten attributi
ven Gesamtrisikos sind sowohJ bei dichotomer als auch bei polycbotomer Kategorisie
rung die Schnittpunkte so zu wähJen, dass die Sensitivität der Studie maximiert wird. 
Dies stellt gleichzeitig eine ausreichende Besetzung der Expositionskategorien sicher. 
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Diskussion: Zwischen der möglichst unverzerrten Schätz.ung von auribuLiven und relati
ven Risiken liegt ein Erkenntniskonflikt vor. Dies gilt ebenso für die attributiven Risiken 
der Expositionsstufen im Verhältnis zum Gesamtrisiko. 

Abstract 21 4 

Follow-up-Untersuchung zur Reverslbllltät 
der 1991 beobachteten alpha-1-Mikroglobulin-Erhöhungen 
bei Bewohnern der Bille-Siedlung 

Schwerpunktthema: Umweltepidemiologie 

R. Fertmann, J. Berger, A. Köchel, N. Obi-Osius, S. Hentschel, A. Nennecke, A. Simms 

Universität Hamburg 

Die Bille-Siedlung wurde in den SOer und 60er Jahren auf einem Altspülfeld erricbteL 
Die seit Ende der 80er Jahre bekannte Kontamination des Oberbodens mit Arsen, Cad
mium und PCDD/F führte 1991 zu Sanierung und einem Absiedlungsangebot. Ebenso 
wurde 1991 bei Teilnehmern des epidemiologischen Untersuchungsprogramms Bille
Siedlung auffällig häufig erhöhte alpba-1-Mikroglobulin-Werte als Frühindikator tubulä
rer Nierenfunktionseinschränkung beobachtet 2001 wurde durch eine erneute Bestim
mung untersucht, ob sieb clie damaligen Erhöhungen als reversibel erweisen. Dies bein
haltete die nephelometrische Analyse einer Morgenurinprobe auf den alphal
MikroglobulingehaJt, clie Bestimmung der Kreatininkonzentration sowie eine schriftliche 
Befragung zu relevanten gesundbeitlicben Merkmalen. AJs mögliche Störgrößen wurden 
AJcer, Geschlecht, Raucberscatus sowie schwerwiegende IErkrankungen in der Anamnese 
seit L991 berücksichtigt. Die freiwilligen Teilnehmer an dieser Studie rekrutieren sich 
aus allen 322 Personen, clie l 991 als Bewohnei: der Bille Siedlung im Aller von 14- 65 
Jahren an der epidemiologischen Studie teilgenommen hatten. Die Erhebung, Bewertung 
und ggf. ärztliche Beratung wurde durch die umweltmedizinische Beratungsstelle 
(UMB) durchgefühn. Ergänzend zur deskriptiven Auswerrung wurden die Nonnwert
übersehreitungen durch das Testverfahren nach MacNemar überprüft. Insgesamt haben 
sich 200 ehemalige Bille-Siedler (90 Männer, 110 Frauen, 25-76 Jahre) beteiligt. Unter 
Berücksichtigung der verstorbenen (n = 13) und postalisch nicht erreichbaren (11 = 17) 
Personen ergibt sich eine Responserate von 68 %. Wahrend 1991 bei 18 % der BiUe
Siedler eine Überschreitung der altersentsprecbenden Referenzwerte von alphaL-Mikro
globulin festgestellt wurde, sind es 2001 nur 4 % (n = 7). Bei 4 von diesen 8 Personen 
lag schon 199 1 ein erhöhter Wen vor; bei drei Personen erklärt sich die Auff'alligkeil 
aus schwerwiegenden Erkrankungen mit entsprechender Medikamenteneinnahme. Der 
McNemar-Tcst bestätigt clie Abnahme der Auffalligkeiten (Chi-Quadrat = 2 1 mit 
p ~ 0.0001). Die 1991 beobachceten alpba-1-Mikroglobulin-Erhöhungen bei den damali
gen Bewohnern der Bille-Siedlung haben sieb aJs reversibel erwiesen. Bei weitergeben
der Analyse und Interpretation müssen Veränderungen in den labortechnischen Verfahren 
berücksichtigt werden. 
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Abstract 215 

Kinder in Klinischen Prüfungen - ein Überblick über Studien 
der deutschen forschenden Pharmazeutischen Industrie 

Schwerpunktthema: Medizinische Dokumentation 

H. Heinrich 1, F. Hundt2 

1 MSc Pharm. Med., 2 Sanofi-Synthelabo GmbH 

Bevor Medikamente an Kindern angewendet werden dürfen, milssen Sie adäquat erprobt 
worden sein. (1) Das klingt vernünftig, jedoch ist die Mehrheit der Arzneimittel in der 
Regel nicht für die Anwendung durch l(jnder freigegeben. Studien zufolge sind auch 
neue Medikamente zu 70 bis 80% nicht für l(jnder zugelassen. (2, 3) Die Faktoren, die 
zu dem Fehlen von geeigneten klinischen Priifungen beitragen sind vielfällig und kom
plex. Klinische Prüfungen mit Kindern zeichnen sich im Vergleich zu Studien mit Er
wachsenen durch eine Reihe von Besonderheiten aus. (3) Es gibt ethische und gesetz
liche Bedenken, zum Beispiel bezüglich der Einverständniserklärung und der 
Problematik der FremdnülZigkeit Oie Entwicklung einer kindgerechten Arzneimiuelfor
mulierung und das Sammeln von Blutproben sind dagegen prakti ehe Herausforderun
gen. (4) Hinzu kommen wirtschaftliche Einwände, da der Marktanteil für „l(jnderarz
neimiuel„ in der Regel klein ist Um die S ituation in Deutschland zu erfassen wurde 
im September 2000 eine Umfrage bei den Mitgliedern des Verbandes der Forschenden 
Arzneimittelhersteller (VFA) durchgefühn. Diese Umfrage ergab unter anderem, dass in 
dem untersuchten z.eitraum (1998-2000) 96 klinische Prüfungen mit Kindern stattfan
den. Die Ergebnisse basieren auf einer Rücklaufquote von 80%. Sie demonstrieren, dass 
die Pharmazeutische Industrie, zumindest in Deutschland, regelmäßig klinische Prüfun
gen mit l(jndem durchführt. Es wurden auch lnfonnationen Ober die Altersstruktur der 
pädiatrischen Populatjon, die Indikationen und die Studiendesigns (placebokontrolJiert, 
doppclblind) erhalten. Weitere Resultate waren, dass die Palicntenrekn1tierung die größte 
Herausforderung für die Prüfärzte/Firmen darstellt und dass Erfahrungen bezüglich der 
Elhikkommissionen vergleichbar zu denen !bei klinischen Prüfungen mit Erwachsenen 
sind. 

Lite ratur 

(1) EU-Directive: 2001 (2) Cote CJ et al. ls lhc „Therapeutic Orphan" aboul tobe adopled? Pedia
lrics Commenta 
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Abstract 216 

Informationsverlust durch !CD-Kodierung 
am Beispiel der Klassifikation von Hirntumoren 

Schwerpunktthema: Krankheitsregister 

K. Kunna-Grass, G. Berg, M. Blettner 

Universität Bielefeld 

Fragestellung: Die !CD-Codierung ist eine internationale Systematik der Krankheiten 
und ermöglicht Vergleiche von Morbidität und Mortalität. Allerdings wird in vielen Re
gistern, statistischen Gesundheitsdaten und Krankenkassendaten nur dreistellig verschlüs
selt. Seltene Krankheiten lassen sieb daher nur bedingt erfassen. In epidemiologischen 
Studien ist es aber notwendig nach Subgruppen zu differeoziereo, insbesondere wenn 
unterschiedliche ätiologische Faktoren bei der Entstehung eine Rolle spielen. Zur Zeit 
wird in Kliniken nach ICD 10 kodiert, in epidemiologischen Studien wird meist nocb 
ICD 9 oder ICD-0 analog ICD 9 benutzt Es existieren also drei verschiedene K1assifi
kationen, deren Vergleichbarkeit am Beispiel der Hirntumore untersucht wurde. 

Methoden: Aus K.rankenhausunterlagen wurden Hirntumore nach verschiedenen Schlüs
seln kodiert. Ebenso wurden Daten aus Krebsregistern, Krankenkassen und Publikatio
nen zu Hirntumoren herangezogen, um die Klassifikationen zu untersuchen und zu ver
gleichen. 

Ergebnisse: Unter der gleichen ICD-Nr. z. B. 192 werden einmal nur bösartige Menin
geome erfasst, in den Krebsstatistiken aber alle Meningeome ohne Differenzierung der 
biologischen Dignität, da Krebsregister und Klinik- oder Krankenkassenregister unter
schiedliche !CD-Klassifikationen verwenden. Der Hauptunterschied ist, dass die Unter
scheidung gut- bzw. bösartig bei der ICD 9 und 10 der erste Schritt der Einteilung ist, 
während bei der ICD-0 diese Einteilung erst durch die zusätzliche Morphologie-Num
mer erfolgt. Seltene Erkrankungen sind nach der !CD-Codierung nicht mehr eindeutig 
zu identifizieren, da sie wie z. B. das Akustikusneurinom keine eigene Nummer haben, 
und nach der Umstellung auf ICD-10 anders zu geordnet werden als vorher in ICD-9. 

Schlussfolgerungen: Die alleinige Angabe der ICD-Nummer ergibt daher nicht immer 
eine eindeutige Definition der untersuchten Erkrankung, zusätzlich ist die verwendete 
Kodierung und bei bestimmten seltenen Erkrankungen die genaue Bezeichnung zur ein
deutigen Identifizierung erforderlich. Daten die aus unterschiedlichen Registern erhoben 
werden sind trotz gleicher ICD-Nwnmer nicht immer vergleichbar. 
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Abstract 217 

7 Jahre kontinuierliche externe Qualitätsvergleiche 
in der Diabetologie: Histogramme, bivariate und multivariate 
Darstellung von Qualitätsdaten 

Schwerpunktthema: Versorgungsforschung 

U. Krause, M. Grabert, F. Schweiggert, R. W. Holl für die pädiatrische Qualitätssicherung 
QS·DPV 

Universität Ulm, Abt. Angewandte Informationsverarbeitung und ZI Biomedizinische Technik 

Benchmarking zwischen Kliniken ist ein wesentlicher Baustein des Qualilätsmanage
ments. VaJide, quantitativ messbare Qualitätsindikatoren bilden hierbei Teilaspekte von 
Prozess- und Ergebnisqualität ab. Traditionell werden die Ergebnisse als Histogramme 
für jeden einzelnen Indikator dargesteUt, wobei die lntegration zu einem Gesamtbild 
oft schwerfällt. In der pädiatrischen Diabetologie werden externe Qualitätsvergleiche 
seit 1995 zweimal jährlich angeboten: 1995 nahmen 23 Zen1tcn teil (2407 dokumen
tierte Patienten), für den neuesten Evaluation zeitraum (Behandlungsjahr 2001) stieg 
dies auf 11 3 pädiatrische Einrichrungen mit insgesamt 11047 Patienten an. In die Aus
wertung gehen somit Daten von ca. 55 % aller pädiatrischen Diabetespatienten in 
Deutschland ein. Zusätzlich zu Histogrammen für 23 Parameter der Proze squaJität, 14 
Parameter der Ergebnisqualität und 4 Parametern, die strukturelle Unterschiede zwi
schen den Kliniken erfassen, wird ein bivariater Plot mit 2 voneinander abhängigen 
Qualitätsindikatoren für den mittleren HbAlc-Wen und die Rate schwerer Hypo
glykämien erzeugt. Ein Stemdiagramm (Kiviat-Plot) fasst 8 Parameter zusammen: 
Vollständigkeit der Untersuchung von Augen, Injektionsstellen und Niere, Messung von 
Cholesterin, Ergebnis bei HbAlc, Hypo- und Keloazidoserate sowie stationäre Behand
lungstage. Es werden die Ampelfarben grün/gelb/rot für gute, mäßige und unbefriedi
gende Ergebnisse verwendet. Die Fläche innerhalb des Polygonzuges ergibt ein Maß 
für die gemessene Gesamtqualität anband der 8 Parameter. Abschließend wird ein Ran
king der Kliniken durchgeführt, dabei wird bestimmt, wie oft eine Klinik besser als 
der Durchschnitt aller Teilnehmer ist. Die beste Klinik erreichte dies in 2 1 der 22 
ausgewerteten Parameter. Schlussfolgerung: Multivarinte Darstellungen von Qualitätsda
ten erlauben somit eine visuelle und quantitative lntegration mehrerer Qualitätsindika
toren. 
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Abstract 218 

Verbreitung der Antibiotikaresistenzen 
von Staphylococcus aureus in der Allgemeinbevölkerung 

Schwerpunktthema: Infektionsepidemiologie 

S. Uetzau, T. Stürmer, A. Erb, R. Marre, H. Brenner 

Abt. Epidemiologie, Deutsches Zentrum für Allemsforsohung an der Universität Heidelberg, Abt. Mikro
biologie und Hygiene, Universität Ulm 

Fragestellung: Antibiotikaresistenzen sind weltweit e in bedeutendes Problem im klini
schen Sektor geworden. Die weitverbreitete Verwendung von Antibiotika ist wahrschein
lich Hauptgrund hierfür. Obwohl die meisten Antibiotika außerhalb von Krankenhäusern 
verschrieben werden, gibt es bisJaog kaum Daten zur Verbreitung von Antibiotikaresis
tenzen in der Allgemeinbevölkerung. 

Material und Methoden: Bei 152 von 627 unselektierten Patienten über 40 Jahren. die 
aus verschiedenen Gründen, einschließlich akucer Infektionen, einen an der Studie betei
ligten Allgemeinmediziner im süddeutschen Raum aufgesucht haben, konnte Staphylo
coccus aureus (SA) im Nasenabstrich aogezüchtet werden. Mittels eines standardisierten 
halbautomatischen Verfahrens wurde die minimale Hemmkonzentration (MHK) verschie
dener Antibiotika be timmt. Die Teilnehmer beantworteten außerdem einen Fragebogen 
bezüglich soziodemographischer Variablen, LebensstiJfaktoren, weiterer Erkrankungen 
und Medikation. 

Ergebnisse: Die Prävalenz der SA Resistenz gegen Penicillin G lag bei 68,3 %. Nur 
wenige lsolate zeigten eine Resistenz gegen Oxacillin (2,1 %) und Doxycyclin (2, J %). 
Die Prävalenz der Resistenz gegen Erythromycin und Cefaclor betrug 8,3% bzw. 20,0%. 
Die Prävalenz der Ceföclor Resistenz war tendenziel 1 höber bei Patienten, die erst kiirz-
1 ich Antibiotika eingenommen hatten. 

Schlussfolgerungen: Die Prävalenz von Antibiotikaresistenzen von SA in der Allg~ 
meinbevölkerung ist deutlich niedriger als bisherige Daten, die fast ausschließlich aus 
Universitätskliniken stammen, nahe legten. Dies unterstreicht die Bedeunmg epidemiolo
gischer Daten zur Prävalenz von Antibiotikaresistenzen auch in der AJlgemeinbevölke
rung als Grundlage für evidenzbasierte Therapieempfehlungen filr den ambulanten Be
reich. 
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Abstract 219 

Prädiktoren für die adjuvante systemische Therapie 
von postmenopausalen Patientinnen mit Mammakarzinom 
im frühen Stadium 

Schwerpunktthema: Versorgungsepidemiologie 

G. Nagel'. B. Röhrig3 , H. Hoyer3, U. Wedding4 , D. Katenkamp2 

1 Deutsches Krebsforschungszentrum Heidelberg, (Feldstudie Mammakarzinomffumorzentrum Jena 
bis 12101), 2 Feldstudie Mammakarzinom/Tumorzentrum Jena, Friedrich-Schiller-Universlty Jena, 3 Insti
tut für medizinische Statistik, Informatik und Dokumentation, Friedrich-Schiller-University Jena, 4 Klinik 
für Innere Medizin II, Hämatologie, Onkologie, Endokrinologie and Metabolische Krankheiten, Fried
rich-Schiller-Universlty Jena 

Fragestellung: In der Region Ostthüringen wurde eine vom Bundesministerium für Ge
sundheit geförderte Feldstudie zur Evaluation der regionalen onkologischen Versorgung 
bei Patientinnen mit Mammakarzinom durchgeführt. Die Versorgung sollte dargestellt 
und in Bezug auf anerkannte Standards bewertet werden. Das Ziel dieser Untersuchung 
ist es, die Befolgung von Behandlungsempfehlungen zur adjuvaoten medikamentösen 
Therapie für postmenopausale Patientinnen mit MammakarL.inom im frühen Stadium zu 
darzustellen. 

MateriaJJMethoden: Die Untersuchung basiert auf Daten einer bevölkerungsbezogenen 
Kohortenstudie. Im Beobachtungszeitraum von 1995 bis 2000 wurden 2365 Patientinnen 
rekrutiert. Von diesen wurden 1228 Fälle mit folgenden Einschlusskriterien in die Aus
wertung einbezogen: Alter über 50 Jahre, histologisch gesicherte Diagnose und UICC 
Stadium I, IlA und fIB (sowie Vollständigkeit der Kovariaten). Der Einfluss klinischer 
Parameter auf die Entscheidung über die Anwendung von Hormon- oder Chemotherapie 
oder einer Kombination aus beiden wurden getrennt nach Nodalstatas in polytomen logis
tischen Regressionsmodellen geschätzt. Des weitem wurden für ausgewählte Kliniken 
die Variation der Therapieentscheidung dargestellt. 

Ergebnisse: Patientinnen mit einem Befall der axillären Lymphknoten erhielten in 
92,9% der Fälle eine adjavaote medikamentöse Therapie, von den Patientinnen ohne 
Lymphknotenbefall waren dies 87 ,3 %. In der multivariaten Analyse stellte sich das Alter 
als stärkster Prädiktor für die Art der adjuvanten systemiscben Behandlung dar. Der 
beobachtete Effekt war stärker bei Frauen mit negativem (OR: 5,7; Kl: 1,9- 16,8) als 
mit positivem Nodalstatus (OR: 2,4; KI: J ,3-10,7). Ältere Patientinnen erhfolten häufi
ger eine Honnon- als eine Chemotherapie. In der nodal negativen Gruppe beeinflussten 
Begleiterkrankungen (p = 0,036) die Therapieentscheidung. Als weitere Kofaktoren bei 
negativem Nodalstatus hatte das Grading (p < 0,001) nicht jedoch die Tumorgröße 
(p = 0,365) Einfluss auf das Therapiemuster. Zwischen den Klinken traten Variation in 
den Therapiemustern auf. 

Schlussfolgerun&en: Der Anteil Frauen, welche eine adjuvante medikamentöse Therapie 
erhalten, ist in Übereinstimmung mit den Behandlungsempfehlungen hoch. Adjustiert 
auf weitere Kofaktoren ist das Alter der stärkste Prädiktor für die Art der Therapie. Bei 
negativem Nodalstatus beeinflussen auch Begleiterkrankungen die Therapieentscheidung. 
Die Umsetzung von Empfehlungen zur Therapie variiert zwischen Kliniken. 
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Abstract 220 

Verteilung von Prognosefaktoren beim primären 
Mammakarzinom vor Einführung 
des Mammographie-Screenings im Weser-Ems-Gebiet 

Schwerpunktthema: Früherkennung 

1. Urbschat, J . Kieschke 

Registerstelle des Epidemiologischen Krebsregisters Niedersachsen 

Fragestellung: In 16 ländlichen Gemeinden im Weser-Ems-Gebiet (W-E) beginnt 2002 
das Modellprojekt Mammographie-Screening für 50-69jährige Frauen. Von der Bundes
regierung ist ab 2003 ein flächendeckendes Mammographie-Screening vorgesehen. 
Schon jettt wird neben den diagnostischen Mammographien eine steigende Zahl zur 
Früherkennung durchgeführt (sog. ,graue' Mammographje), was sieb in einem zuneh
menden Anteil kleiner Kaninome ( < 11 mm) widerspiegell. Um .wkünftig Screening-ab
hängige Veränderungen nachweisen zu können, soll für in W-E registrierte Mammakarzi
nome die Verteilung von TNM-Status, Grading und Histologie vor Einführung des 
Screenings dargestellt und regionale und altersspezifische Unterschiede aufgezeigt wer
den. 

Material und Methoden: Ausgewertet werden Mammakarzinome und Cis (JCD 10: 
CSO und DOS) aus den Diagnosejahren 1998. 1999 und 2000. Neben W-E (gesamt) 
werden Prognosefaktoren für die Screening-Region (SR), die Nachbarregion (NR) und 
eine ländliche Fernregion (FR) für die Altersklassen 40- 49, 50-69 und 70-79 Jahre 
dargestellt. 

Ergebnisse: In W-E (gesamt) liegt der Anteil von kleinen Mammakarzinomen (Größe 
< 11 mm) fUr alle Altersklassen bei 16,3% (2000). Für 50- 69jährige Frauen ist dieser 
Anteil zunehmend (von 17,2% in 1998auf18,8% in 2000). Regionale Unterschiede im 
ländlichen Bereich sind zu beobachten (alle Alter, 2000: SR = 14,5%; NR = 23,2%, 
FR = 16,3%). 

Schlussfolgerung: Ocr AnLeil von Mammakarzinomen im Frühstadium ist in ländlichen 
Regionen unterschiedlich hoch. Inwiefern Unterschiede in Struktur- und Prozessqualität, 
evtl. als späle Auswirkung der hier durchgeführten Deutschen Mammographie Studie 
(1990- 1993), die regionalen Unterschiede erklären, ist zu überprüfen. Die Verteilung 
von Prognosefaktoren gilt neben anderen Parametern als Qualitätsindikator für ein Scree
ning-Programm. Oie beobachteten regionalen Umerschicde sind bei der Interpretation 
von Screening-Ergebnissen zu berücksichtigen. 
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Abstract 221 

Patienten in der Nierenersatztherapie: Langzeitentwicklung 
und aktuelle Trends 

Schwerpunktthema: Krankheitsregister 

K. Haas, G. Edenharter, H.-J. Schober-Halstenberg 

Quasi-Niere gGmbH Berlin 

Fragestellung: Patienten in der Nierenersatztherapie sind eine Gruppe schwer chronisch 
Erkrankter, deren adäquate Versorgung eine große Herausforderung an das Gesundheits
system in medizinischer und ökonomischer Hinsicht darstellt. Anband der Daten des 
EDTA-Registers (1975-1995) sowie der Daten von QuaSi-Niere (1996-2000) soll die 
zeitliche Entwicklung der wichtigsten Merkmale dieser Patientenpopulation als Grund
lage für zu erwartende zukünftige Herausforderungen beschrieben werden. 

Material und Methoden : Die Daten des EDTA-Registers für Deutschland und die Da
ten von QuaSi-Niere werden im Längsschnittverlauf deskriptiv ausgewertet. adjustierte 
Überlebenszeitanalysen werden mit Hilfe der Cox-Regression berechnet. 

Ergebnisse und Schlussfolgerungen: Die Zahl der Patienten in der Nierenersatztherapie 
hat im Zeitraum von 1975 bis 2000 mit einem Anstieg von ca. 6000 auf über 72000 
Patienten dramatisch zugenommen. Parallel zu dieser Entwicklung verlief ein kontinuier
licher Anstieg des Alters bei der Erstdialyse von durchschnirtlich 46 Jahren im Jahr 
l 975 auf durchschnittlich 66 Jahre im Jahr 2000. Analysiert man die Patientenpopula
tion hinsichtlich der Entwicklung der Verteilung der kausalen renalen Grunderkrankung, 
so zeigte sich, dass bei den inzidenten Patienten der Anteil der Patienten mit Diabetes 
Mellitus kontinuierlich zugenommen hat. Im Jahr 2000 betrug der Diabetikeranteil bei 
den inzidenten Patienten 36%. Auch wenn Auswertungen zum überleben von Patienten 
in der Nierenersatztherapie vorsichtig interpretiert werden soJJten, so ergab sich doch ein 
bedeutender Anstieg der Vier-Jahres-Überlebenszeiten im Beobachtungszeitraum. Wäh
rend von der lnzidenzkohorte 1975 nach vier Jahren nur ca. 25 % der Patienten überlebt 
hatten, stieg dieser Anteil bei der Inzidenzkohorte 1997 auf 65 %. 

Abstract 222 

LIFESAVER - Web-based Training in der Notfallmedizin 

Schwerpunktthema: Freie Themen/Computer-Based Training 

K. Schmidt, A. Bauer, M. Dugas, A. Brandmaier, F. Christ, K. Überta 

Universität München, IBE und Klinik für Anaesthesiologie 

In der Notfallmedizin ist der Arzt häufig mit lebensbedrobJichen Situationen konfron
tiert, die schnelle Entscheidungen erfordern. Wir haben deshalb als Gemeinschaftsprojekt 
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von IDE und Klinik für Anaeslhesiologie ein intemetbasiertes, multimediales Lernpro
gramm entwickelt, mit dem Studenten anhand von 16 häufigen Notfallsiruationen diese 
Fahigkeiten trainieren können. Zusätzlich wurde die kommerzielle Software ACLS-Simu
lator von Aoe oft integriert, die Situationen aus der Herz-Lungen-Wiederbelebung in 
Echtzeit simuliert. 
Das Kurssystem verwendet einen Unix-Server mit einem Apache Webserver und einer 
Postgres-Datenbank. Als Programmiersprache wurde PERL gewählt, da sie sich beson
ders filr interaktive Webapplikationen eignet und auf allen relevanten Plattformen lauffä
hig ist. Um eine Portabilität der Inhalte zu erreichen, können die Lemeinheiteo in einem 
standardisierten XML-Format exportiert werden. Das Programm LifeSaver verwendet 
ei ne Vielzahl authentischer Abbildungen sowie Video- und Audioclips. Schrittweise wur
de ein Wissenstest in Form von MuJtiple-Choice- und Freitexüragen integriert. Experten
kommentare geben den Studierenden die Möglichkeit zur Nachbereitung des Lemstoffes. 
Der Evaluationsbogen am Ende einer jeden Lerneinheit ermittelt die Erwartungen und 
Meinungen der Srudierenden. 
Seit dem Sommersemester 2000 wird das System routinemäßig in der studentischen 
Ausbildung einge etzt. Bis jetzt sind 360 Srudenten registriert und ca. 1200 Lerneinhei
ten bearbeitet. In der Evaluation beurteilen die Studierenden die Lernsoftware im Hin
blick auf Akzeptanz und subjektivem Lernerfolg a!Jgemein ehr po itiv. Die Aussagen 
„Der Kurs hat mir gefallen" und ,.Ich konnte mein medizinisches Fachwissen erweitern" 
wurden im Median mit 5 von 6 möglichen Punkten bewertet. 
Die Integration von Computern als Lernwerkzeuge in die Mediziocurricula hat das Po
tenzial, die Ausbildung durch gezielten Multimedfaeinsatz zu verbessern. 

Abstract 2.23 

Ist die Regionalisierung in der Geburtshilfe ausreichend? 

Schwerpunktthema: Monitoring/GBE/Risikokommunlkation 

G. Heller1. 0 . K. Richardson, R. Schnell, B. Misselwitz, W. Künzel, S. Schmidt1 

Institut fOr Medizinische Soziologie & Sozialmedizin, Universität Marburg 

Fragestellung: Die Voneile der Regionalisierung von Gebunen gelten international und 
für Hoch-Risiko-Geburten als weitestgehend akzeptien . Es existieren aber nur wenige 
Arbeiten für Niedrig-Risiko-Geburten und so gut wie keine Analysen aus Deutschland. 
Das Ziel dieser Scudie war es, den Einfluss der Regionalisierung auf das Überleben der 
friihen neonatalen Leben periode, insbesondere auch für Geburten mit niedrigem Risiko 
zu untersuchen. 

Material und Methoden: Die Daten der Hessischen Perinatalerhebung, 1990-J 999 mit 
582.655 dokumentierten Geburten wurden genutzt. AJs Endpunkt wurde das Versterben 
des Neugeborenen sub partu, oder innerhalb der ersten Lebenswoche definiert. Die Größe 
der Geburtskliniken wurde über die Anzahl der Geburten pro Jahr bestimmt. Robe und 
risikoadju tierte Mortalitätsraten mit zugehörigen 95% Konfidenzinterva!Jen wurden ge
trennt nach kategorisierter Klinil.>größe berechnet. Logistische Regressionen wurden ver
wendet, um den Einfluss von Klinikgröße und -typ auf das Überleben genauer untersu
chen zu können. 
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Ergebnisse und Schlussfolgerungen: Die höcbslen risikoadjustienen Mortalilätsraten 
wurden in kleinen Geburtskliniken, die niedrigsten in den großen Geburtskliniken beob
achtet Diese Mortalilätsunterschiede waren für Niedrig-Risiko-Geburten besonders aus
geprägl und wurden in verschiedenen logistischen Regressionsmodellen unter Kontrolle 
weiterer Risikofaktoren bestätigt: Im Vergleich zu Kindern die in Geburtskliniken mit 
mehr als 1500 Geburten pro Jahr geboren wurden, ergab sich filr Kinder, die in Kliniken 
mit weniger als 500 Geburten pro Jahr geboren wurden, ein mehr als dreifach erhöhtes 
Mortalitätsrisiko (OR = 3,57; 95%-KI = 2,73- 4,67). Diese Analysen weisen auf ein 
dringendes Problem in der Organisation geburtshilflicher Versorgung hin. Es muss disku
tiert werden, ob das beobachtete höhere Mortalitätsrisiko akzeptiert werden kann, oder 
ob eine Reorganisation der geburtshilllichen Einrichtungen nötig ist. 

Abstract 224 

Prozessgestaltung mit Werkzeugen der Software-Entwicklung 

Schwerpunktthema: Klinische Arbeitsplatzsysteme 

D. Schneider, E. Kuhn, K. Spitzer 

RWTH·Aachen, Institut für Medizinische Informatik 

Fragestellung: Wie hilfreich sind Werkzeuge der Software-Entwicklung bei der Model
lierung von Prozessen innerhalb eines Krankenhauses? 

Methoden: Im Rahmen empirischer Evaluierungen wurden verschiedene Entwicklungs
umgebungen (Together, Rational Rose) getestet und iiberprUft, ob mit den Werkzeugen 
schnell und effektiv modelliert werden kann. 

Ergebnisse: Mit den Werkzeugen der modernen Softwareentwicklung stehen leistungs
fähige Hilfsmittel bei der Modellierung bereit Gerade die Objektorientierte Programmie
rung verwendet Strukturen, die bei der Modellienmg von Prozessen hilfreich sind 
(UML, klare Aufgabentrennung, etc.). Darüber hinaus sind die zur Verfilgung stehenden 
Tools ausgereift und überaus mächtig. Together bietet einige zusätzliche Möglichkeiten 
(etwa direktes Verlinken mit URLs und multimedialen Darstellungen). Die getesteten 
Tools cm1öglichen die Modellierung durch Abbildung der Prozesse in UML-Notation. 
Together stellt eine hervorragende Java-API zur Verfügung, die für algorithmische Auf
gaben (also z. B. Erkennen von Wartezeiten oder Dokumentenflüssen) verwendet werden 
kann. Einulne Abläufe können im Modell selektiert und autonom betrachtet werden. 
Durchgängige Gestaltungsmöglichkeiten werden so schnell deutlich. Die Schnittstellen 
zwischen den Akteuren (also Patient. Arzt. Pflege, etc.) liegen klar definien und struk-
1urien vor, Verzögerungen und Verklemmungen können schneller erkannt und behoben 
werden. Gleichzeitig kann das Modell als Basis zur Steuerung von infonnationstechni
schen Aufgabenbeschreibungen genutzt werden. So steht es jedem spezialisierten Team 
frei , Abläufe enlSprechend ihrem Aufgabengebiet zusammenzustellen. 

Schlussfolgerungen: Das bevorzugte Werkzeug Together erleichten die Analyse der Abläu
fe erheblich und trägt zur Offenlegung bestehender Probleme bei. So können Probleme im 
gemeinsamen Verständnis der Aufgaben von allen Akteuren diskutiert und gelöst werden. 
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Abstract 225 

Integriertes Medizin-Controlling zur Steigerung von Qualität, 
Effektivität und Effizienz 

Schwerpunktthema: DRG 

N. v. Depka, E. Kuhn, K. Spitzer 

RWTH-Aachen, Institut für Medizinische Informatik 

Fragestellung: Der Gesetzgeber hat im gerade verabschiedeten Fallpauschalengesetz zur 
Einführung eines DRG-basierten Entgeltsystems für die Kliniken neue Maßstäbe für 
WLCtScbaft]jchkeit und Qualität gesetzL Um den vielfäl tigen und gravierenden Ansprü
chen gerecht zu werden, reagieren die Krankenhäuser mit der Etablierung eine Medi
zin-Controllings (MC), das medizinisches Wissen und Management-Know How verei
nigt. Unklar ist, wie das MC im Gefüge des Krankenhause agieren soll, um optimale 
Behandlungsabläufe, Qualität und Wirtschaftlichkeit zu erreichen. 

Methoden: Anhand einer Ist-Analyse der Einflussfaktoren (mittels Internet-Recherchen, 
Marktbeobachtung, interner Leistungserfassung, etc.), sowie einer Systemanalyse des Ar
beitsfeldes Krankenhaus werden die aktivierenden Faktoren des MC beschrieben. Daraus 
werden die Tätigkeiten des MC im Krankenhausgefüge abgeleitet und über Ursache-Wir
kungs-Diagramme dargestellt. Das MC wird selbst als Akteur in den Prozessen definiert. 

Ergebnis: Durch konsequente transparente Prozessdarstellung, Prozess- und Ressourcen
optimierung, sowie durchgängige Anbindung des MC an die Informationssysteme des 
Krankenhauses kann das MC die Qualität und Wtrtschaftlichkeit der Patientenversorgung 
kontromeren und steuernd begleiten. So unterstützt das MC das Klinikmanagement bei 
der Strategiefestlegung, resultierende Maßnahmen werden wiederum vom MC initiiert, 
begleitet und kontroUiert. Das auf diese Weise in die Klinik integrierte MC stellt die 
Brücke zwischen klinischer Medizin und Management her. 

Schlussfolgerung: Mit dieser Arbeit präsentieren wir ein in das Krankenhaus integrier
tes MC. Bei konsequenter Analyse und Optimierung von Prozessen und Ressourcen 
kann das MC die Qualität, Effektivität und Effizienz der Behandlung, wie sie für die 
zukünftige Sicherung der Marktposition der Kliniken unabdingbar ist erbringen. 

Abstract 226 

Mortalität und Krebsmortalität der Kohorte Bille-Siedlung 

Schwerpunktthema: Krebsepidemiologie 

R. Fertmann, (AgE), J. Berger, (IMDM), H. Becher1, M. Schümann, (AgE) 

1 Abtlg. Tropenhygiene und öff. Gesundheitswesen, Universität Heidelberg 

In einer retrospektiven Kohortenstudie wurde die Mortalität von 1216 Bewohnern (622 
Männer, 594 Frauen) der Bille-Siedlung (Altspülfeld mit Arsen, Cadmium und PCDD/F 
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im Oberboden) untersucht. Der Beobachtungszeitraum war 1. l. 1968 bis 30. 6. 1999. 
Vitalstatus und ggf. Todesursachen wurden erhoben und die Wohnbiografie unter Einbe
ziehung der jeweiligen Arsenkonzentration im Boden als Indikatorvariable recherchiert. 
Es erfolgte eine externe Kodierung der Todesursachen nach ICD9. SMRs wurden unter 
Verwendung westdeutscher und Hamburger Referenzdaten berechnet. Ein Drittel der Ko
horte (N = 407) ist in den Jahren 1955/56 in die Bille-Siedlung gezogen. Die Personen 
haben durchschnittlich 29 Jahre in der Siedlung gewohnt, 30% der Personen (N = 374) 
sind vor Vollendung des 6. Lebensjahre in der Bille-Siedlung aufgewachsen, bzw. dort 
geboren. Die große Mehrheit der Bewohner (88%) hat auf Grundstücken mit einer Ober
bodenbelastung von mehr als 20 mg Arsen/kg Boden gelebt. 31 Personen (2,5%) sind 
„lost to follow-up". Für 345 der insgesamt 375 Verstorbenen lag noch eine Todesbe
scheinigung vor, 113 wiesen eine bösartige Neubildung als Todesursache aus (55 Män
ner, 58 Frauen). Bei den Männern weist sowohl die Gesamtmortalität (ICD 000-999) 
mit einer SMR von 0.90 (95%-CI: 0.78- 1.03) als auch die Sterblichkeit an bösartigen 
Neubildungen (ICD 140-208) mit einer SMR von 0.97 (95%-CI 0.73 - 1.27) eine 
leichte Untersterblichkeit auf. Bei den Frauen ist die Gesamtmortalität (ICD 000-999) 
mit einer SMR von 0.93 (95%-CI 0.80-1.08) unauffällig, die Sterblichkeit an bösarti
gen Neubildungen (ICD 140-208: SMR J.31; 95 %-CI 1.00- 1.69) leicht erhöht 
(p ~ 0.05). Im Vergleich zur Sterblichkeit Westdeutschlands ergaben sich für die bösarti
gen Neubildungen der Atmungs- und intrathorakalen Organe (ICD 160- 165: SMR 
2.63; 95%-CI 1.15-5.25), der Knochen, des Bindegewebes, der Haut und der Brust
drüse (ICD 170-174: SMR 2.00; 95%-CI 1.06-3.42) und speziell des Bindegewebes 
und sonstiger Weichteile (ICD 171: SMR 9.81; 95%-CI 1.2-36.1) auch statistisch gese
hen auffallige Übersterblichkeiten. Beim Vergleich mit den Hamburger Referenzdaten 
erweist sich nur die Sterblichkeit an ICD171 (SMR 9.48; 95 %-CI 1.04-31.39) als statis
tisch signifikant. Die Ergebnisse weisen insgesamt auf eine tendenzielle Erhöhung der 
Krebshäufigkeit bei Frauen aus der Bille-Siedlung hin. Die bei den Frauen beobachteten 
Auffälligkeiten werden mit Bezug auf die Exposition überprüft. 

Abstract 228 

Einfluss von dentalem Edelmetall und Kaugummikonsum 
auf die korporale Belastung der Allgemeinbevölkerung 
mit Gold und Platin 

Schwerpunktthema: Umweltepidemiologie 

J. Benemann1, M. Seiwert2, K. Bromen1, N. Lehmann1, A. Marr1, C. Schulz2, K.-H. Jöckel1 

1 Institut für Medizinische Informatik, Biometrie und Epidemiologie (IMIBE), Universität Essen; 2 Um
weltbundesamt (UBA) 

Es wird untersucht, ob die Verwendung von dentalem Edelmetall und der Kaugummikon
sum von Personen mit dentalem Edelmetall signifikant zur inneren Belastung der Bevölke
rung mit Gold und Platin beiträgt, wobei auch weitere potentielle Einflussfaktoren berück
sichtigt werden. Im Rahmen des Umwelt-Surveys 1998 wurde eine repräsentative 
Querschnittsstichprobe der 18- bis 69-jährigen Bevölkerung Deutschlands (n. = 4822) 
untersucht. Erstmals wurden umfangreiche Daten zur korporaJen Belastung der Allge-
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meinbevölkerung mit Edelmetallen erfasst: Bei einer zufällig ausgewählten Teilstichpro
be (11 = 1080) wurden Gold und Platin im Morgenurin bestimmt Außerdem wurden die 
Probanden u. a. nach der Anzahl der Zähne mit Edelmetall und dem Kaugummikonsum 
befragt. Zunächst wurden die Korrelationen (adjustiert bzgl. Alter, Geschlecht und Neue
vs. Alte Bundesländer) zwischen volumenbezogener bzw. kreatininnoanierter (Werte in 
Klammem) Edelmetallkonzentration im Urin und Anzahl der Zähne mit dentalem Edel
metall bzw. Kaugummikonsum berechnet (jeweils logarithmierte Werte). Zusätzlich wer
den mittels multivariater Analysen RegressionsmodeUe aufgestellt, in denen weitere Ein
flussfaktoren beriicksichtigt werden. Der partielle Pearson 'sehe Korrelationskoeffizient 
zwischen Goldkonzentration und Anzahl der Zähne mit dentalem Edelmetall beträgt 
0,31 (0,34). Bezüglich des Kaugummikonsums ergeben sich Werte von 0,17 (0,18). 
Ähnliche Korrelationen ergeben sich für Platin. Zwischen der Konz. und dentalem Edel
metall ergeben sich Koeffizienten von je 0,34 und bezüglich des Kaugummik.onsums 
von 0, 18 (0, 17). Die gefundenen Korrelationen sind hoch signifikant (p < 0,00 l ). Die 
Ergebnisse deuten darauf bin, dass dentales Edelmetall sowie dessen mechanische Bela
stung durch Kaugummikauen einen Einfluss auf die korporale Belastungssituation ha
ben. Das Projekt wurde vom Bundesministerium für Umwelt, Naturschutz und Reaktor
sicherheit gefördert (FKZ Ufoplan 20162214/04). 

Abstract 229 

Häufigkeit der gewöhnlichen und untypischen Naevuszellnaevi 
bei Kindern unterschiedlicher Altersklassen in Litauen 

Schwerpunktthema: Schwerpunktthema: Naevuszellnaevi, Epidemiology, Melanomprä
vention 

S. Valiukeviciene 1, 1. Miseviciene2, H. Gollnick3 

Kaunas Medizinische Universität1• 2 , Litauen, Otto-von-Guerlcke-Unlversität, Magdeburg, Germany 

Fragestellung: Im Rahmen einer gezielten Studie zur Entwicklung einer Prävention 
führten wir die erste Studie im Baltikum und zwar in Litauen durch. wie häufig gewöhn
liche und klinisch untypische Naevuszellnaevi (NZN) bei Kindern sind. Probanden und 
Methoden. 484 Kinder im Alter von 1-2, 4-5, 9- 10 und 14- 15 Jahren wurden aus 
der Stadt Kaunas randornisiert untersucht. Von einem erfahrenen Dermatologen sowie 
von einem zweiten stichprobenartig wurden alle NZN, größer als 2 mm und untypische 
NZN nach der ABCD-Regel an 26 Körperregionen bzw. am gesamten Körper ausgezählt 
und beurteilt. 

Folgende statistische Methoden wurden angewandt: Verteilungsfreie Tests der NZN 
Zahl und Dichte pro Altersgruppe, Geschlecht und Vergleich an verschiedenen Körper
regionen, sowie eine alterstandartisierte multifaktorielle OLIM-Analyse der Korrelation 
von log-transformierter NZN Dichte mit anderen Risikofaktoren. 

Ergebnisse: Der Median der Gesamtzahl aller NZN war 12 und 3 bei NZN > 2 mm. 
Die Prävelenz von untypischen NZN lag bei 8 %. Oie Anzahl und Dichte der NZN ver
größerte sieb mit dem Kindesalter in den meisten Körperregionen, außer an Handflä-
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chen, Oberhaupt und Fußsohlen. Die altersstandarti iertc mullifaktorieUe Analyse zeigt, 
dass die Häufigkeit von gewöhnlicher und untypischen NZN mit der Lichtempfindlich
kcil der Haut und der Häufigkeit und Stärke der Sonnenexposition korreliert. Ein- oder 
mehrmaliger Sonnenbrand im Killdesalter geht mit einer J ,7 fachen signifikant höheren 
Rate von gewöhnlicher NZN einher. Besonders betroffen sind die Kinder mit lichtemp
findlicher Haut (Typ I vs. Tp II-IV ). 

Schlussfolgerung: Da die Häufigkeit von NZN mi1 dem Risiko Mclanomcnstehuog kor
reliert, bestätigen die Ergebnisse indirekt die Bedeutung der individuellen Lichtempfind
lichkeil und des Verhaltens gegenüber der Sonnenexposition für das Melanomrisiko auch 
für die nördliche Breitengrade des Baltikums in diesem Falle Litauen. 

Abstract 230 

Identifizierung von TIA- und Schlaganfall-Diagnosen 
in der EPIC-Potsdam Studie 

Schwerpunktthema: epidemiologische Methoden 

M. M. Bergmann1
, C. Erck1

, K. Berger2, H. Boeing' 

1 Deutsches Institut für Ernährungsforschung (DllE), 2 Universität Monster 

Fragestellung: In epidemiologischen Studien birgt die Erhebung von Schlaganfall- und 
TIA- (transient ischemic attack) Diagnosen millels Befragung der Teilnehmer ausschließ
lich zu SchlaganfaU die Gefahr der Untererfassung. Bcrgcr et nl. (2000) testeten 5 Symp
tomfragen, von denen 3 mit hoher Sensitivität für den 2. Follow-up-Fragebogen (FB) 
der EPIC-Potsdam-Studie zur Erfassung inzidentcr Schlaganfälle und TIA ausgewählt 
wurden. Es wird gezeigt, wie viele FäJle durch die Symptomfragen identifiziert werden 
konn1en. 

Methoden: Von den bis zum 15. 1. 2002 nacbbeobachteten 26 164 EPIC-Potsdam Stu
dienteilnehmern (TN) lag für N = 9303 der 2. FB vor. Neben der Frage nach einem neu 
aufgetretenen Schlaganfall (1. und 2. FB) enthielt der 2. FB Fragen nach Sehstörung, 
Lähmung oder Sprachstörung. Die TN sollten die Symptome kun beschreiben und ei
nen Diagnose führenden Arzt angeben. 107 TN gaben eine Schlaganfalldiagnose und 
419 minde tens ein relevantes Symptom an. Bei fehlenden Arztangaben, unklar beschrie
benen Symptomen oder Zeitpunkten des Ereignisse (vor oder nach der Erstuntersu
chung) wurde zunächst telefonisch Rücksprache mit dem TN gehalten und ggf. eine 
Arztanfrage ausgelösL Alle eindeutigen SA zum SchJaganfall sowie plausibel beschrie
bene Symptome führten direkt zu einer Arztanfrage. 

E r gebnisse: Bis um 20. 3. 2002 sind 45 Telefonate mit TN gefühn worden, woraus sich 
9 Anfragen an Ärzte ergaben. 188 Anfragen sind sofon an den Arzt gestellt worden. Für 
100 TN waren t.u diesem Zeitpunkt Arztantworten eingegangen. 40 inzidente Schlagan
fälle gingen auf 37 SA „SchJaganfa11" und drei auf SA zu Symptomen zurück. 38 ideoti
fizfone inzidente TIA wurden durch 21 SA zu Schlaganfall und 17 SA zu mindestens 
einem Symptom gefunden. 
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Schlussfolgerung: Die Fragen nach den Symptomen trugen wesentlich zur VoUständig
keit der Fälle bei, denn sie lieferten 1 % der Schlaganfall- und 45 % der TlA-Diagnosen. 
Literatur bei der Verfasserin 

Abstract 231 

Integration klinischer und genetischer Daten 
am Beispiel der Genexpressionsanalyse mit Mlcroarrays 

Schwerpunktthema: Bioinformatik 

M. Dugas 

Universität München, IBE 

Microarrays werden zunehmend eingesetzt, um biologische Abläufe von Krankheiten 
auf molekularer Ebene aufzuklären. Um die Fülle an Messdaten innvoll interpretieren 
zu können, ist eine Integration mit detailierten klinischen Daten erforderlich. 
Geoexpressionsanalyse mittels Microarrays (z. B. Affymetrix GeneChip(R)) ermöglicht 
es, innerhalb bekannter Krankbeitsentitäten neue Subtypen zu identifizieren und charak
terisieren. Ein generelles Problem djeser Methodik besteht darin, dass die Anzahl der 
Messpunkte meist deullich größer ist als die Anzahl der e inbezogenen Individuen und 
zudem die Korrelationsstruktur der Messparameter unbekannt ist. Durch In1egration der 
Daten aus verschiedenen Diagnostik-Modalitäten (kJfoische Klassifikation, Labor-Diag
nostik, spezielJ PCR) kann die biologische Plausibilität und Konsistenz der Microarray
Daten geprüft werden. Für den Einsatz in der Diagnostik sind differentiell exprimierte 
Gene von besonderem Interesse, deren Spezifität prospektiv bei größeren Kollektiven 
validien werden sollte. Zwei häufig vecwendete Analyseverfahren sind das Golub-Ver
fabren und SAM. Vom Autor wurde eine Modifikation des Golub-Verfahrens entwi.k
kelt, bei der eine minimale Menge von Genen mit maximaler Genauigkeit in der Cross
Validierung und eine optimale Entscheidungsgrenze je Gen für die Klassifikation von 
Proben enniuelt wird. Anhand von aktueUen Datensätzen aus der Onkologie (n = 100) 
und Kardiologie (n = 50) wurden Microarraydaten mit den angegebenen Verfahren aus
gewertet; eine hohe Klassifikationsgenauigkeit bei interner Cross-Validierung konnte 
erreicht werden, wobei durch die Modifikation des Golub-Verfabrens eine Verbesserung 
um ca. 10% möglich war. Durch Integration mit klinischen Daten konnte die Plausibilität 
und Konsistenz der Aussagen überprüft werden. Die Microarray-Technik hat mittlerweile 
einen Entwicklungsstand erreicht, dass ein künftiger Einsatz in der Diagno tik vorstell
bar wird. 
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Abstract 232 

Umwelt-Survey 1998: Zeitliche Entwicklung 
der korporalen Schadstoffbelastung der deutschen Bevölkerung 

Schwerpunktthema: Umweltepidemiologie 

C. Schulz, K. Becker, S. Kaus, M. Seiwert 

Umweltbundesamt, Berl in 

Der Umwelt-Survey ist eine repräsentative Bevölkerungsstudie zur Ermitllung der Schad
stoffbelasrung der Allgemeinbevölkerung. Die Studie wurde im Jahr l 998 zum dritten 
Mal durchgefühn und führt die vorangegangenen Erhebungen der Jahre 1985/86 und 
1990/9 1 in den alten und 1991/92 in den neuen Bundesländern fort. 
Die 1992 ermittelte höhere korporale Belastung der 25- bis 69-jährigen Bevölkerung der 
neuen Bundesländer mit Cadmium und Quecksilber war 1998 nicht mehr fe tzustellen. 
So hat der mittlere Cadmiumgehalt im Urin in den neuen Bundesländern von 0.35 µg/l 
auf 0,25 µg/I abgenommen und unterschied sich nicht signifikant von dem mittleren 
Gehalt in den alten Bundesländern. Der mittlere Quecksilbergehalt im Blut hat in den 
neuen Bundesländern von 0,71 µg/I auf 0,62 µg/I abgenommen und in den alten Bundes
ländern von 0,46 µg/I auf 0,60 µg/I zugenommen. 
Der Umwelt-Survey 1990/92 hatte in den alten und neuen Bundesländern kein unter
schiedliches Belastungsniveau für Arsen im Urin und Blei im Blut ergeben. ln beiden 
Landesteilen haben die Arsen- und Bleigehalte zwischen 1990/92 und 1998 abgenom
men, deutUcher jedoch in den alten Bundesländern, so dass 1998 die Bevölkerung der 
neuen Bundesländer in beiden Fällen höhere mittlere Gehalte aufwies als die Bevölke
rung der alten Bundesländer. 
Gold, Plalin und Iridium wurden 1998 im Urin von 1080 Probanden analysiert, wobei 
sich mittlere Gehalte von 46 ng/I, 2,2 ng/I und 0,2 ng/I ergaben. Die Zahl der Zahninlays, 
-k:ronen und -brückenglieder hatte einen deutlichen Einfluss auf den mitlleren Gold- und 
Platingehalt im Urin. Ein signifikanter Einfluss des Straßenverkehrs konnte nicht nachge
wiesen werden. 
PCP und andere Chlorpbenole wurden im Urin von rund 700 Probanden des Umwelt
Surveys 1998 analysiert. Der mittlere Gehalt an PCP betrug 1.,0 µg/I. Der Vergleich mit 
den Daten von 1990/92 ergab eine deutliche Verringerung des mittleren PCP-Gehaltes 
im Urin der deutschen Bevölkerung von 2,7 µg/I auf 1,0 µg/I 
Metabolite der PAK {l-Hydroxypyren, Hydroxypheoanthrene) wurden 1998 bei einem 
Unterkollektiv von 573 Probanden untersucbL Nichtraucher wiesen einen mittleren 1-Hy
droxypyrengehalt im Urin von 0,10 µg/I auf und Raucher einen mittleren Gehalt von 
0,25 µg/I. Die Gehalte der PAK-MetaboUte im Urin von Nie-Rauchern in den neuen 
Bundesländern haben sich seit 1990/92 deutlich verringert und dem Niveau in den alten 
Bundesländern angenähert. 
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Abstract 233 

Venöse Erkrankungen der Beine und Sozialschicht. 
Ergebnisse einer bevölkerungsbasierenden Querschnittsstudie 

Schwerpunktthema: Herz-Kreislauf-Erkrankungen 

A. Stang1, K. Bromen1, K. Schuldt1, S. Weber1, F. Pannier-Fische~. E. Bock1, 
K.-H. Jöcke11, E. Aabe2 

1 Institut fOr Medizinische Informatik, Biometrie und Epidemiologie, Universität Essen, 2 Klinik und Poli· 
klinik IOr Dermatologie, Universitätsklinikum Bonn 

Einleitung: Die letzte große bevölkerungsbasierende Erhebung von phlebologischen 
Krankheiten der Beine (PH) in Deutschland erfolgte in den 1970'er Jahren in Tübingen. 
Seit dieser Zeil haben sich die diagnostischen Methoden mit Einführung der Duplexso
nographie erheblich verbessert Im folgenden präsentieren wir Ergebnisse einer bevölke
rungsbasierenden Querschnittsstudie zur Bestimmung der Prävalenz von PH und deren 
Determinanten, hier speziell der Sozialschicht-Daten. 

Material: Bevölkerungsbasierende QuerschnitLSstudie in Bonn und im ländlichen Um
land; Rekrutierung ll/2000- 12n001 ; Response 59%; insgesamt 3072 Probanden im 
Alter von 18-80 Jahren. Staodardisiene Anamnese, körperliche Umersuchung, Duplex
sonographie der venösen Beingefäße. Klassifikation von PH anhand der CEAP-Klassifi
kation. Definition PH: CEAP C3-C6 (exkl. isolierter Besenreiser / Teleangiektasien). 
Sozialschichtinfonnationen und Ableitung Schichtindex nach Winkler gemäß Bundesge
sundheitssurvey 1998. Multiple logistische Regression mit Odds Ratios (OR) und 95% 
Kon fidenzinterval len. 

Ergebnisse: In gesamt bestanden PHs bei 304 Probanden (10 %). Verteilung WiokJer
Schichtindex: Unterschicht: 12 %, Mittelschicht 43 %, Oberschicht 40 %, fehlende 
Schichtzuordnung: 5 %. Multiples Regressionsmodell: Alter (Ref.: 18- 29 Jahre): 
30-39 J: OR = 3,J (l ,0- 9,5), 40- 49 J: OR = 7,8 (2,7- 22, 1), 50-59 J: OR = 15,5 
(5,6- 43,2), 60- 69 J: OR = 2 1,8 (7,9-60,1 ), 70-80 J: OR = 31,3 (11 ,2- 87,l); Ge
schlecht (Ref.: Männer): OR = 1,2 (0,9-1,6), Schichtindex nach Winkler (Ref.: Ober
schicht): Unterschicht: OR = 2,0 (1,4- 3,0), Mittelschicht: OR = 1,3 (0,9- 1,7). Auch 
für die Einzeldimensionen der Sozialschicht zeigen sich ähnliche Befunde. 

Diskussion: Es zeigt sich ein Zusammenhang zwischen Sozialschicht-Daten und der 
Prävalenz von phlebologischen Erkrankungen der Beine. Phlebologi ehe Erkrankungen, 
die mindesten mit Beinödemen einhergehen, werden häufiger in niedrigeren sozialen 
Schichten angetroffen. 
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Abstract 234 

Befindlichkeit und Krankenstand in Bayern 

Schwerpunktthema: Gesundheitsmonitoring/Surveillance-Systeme 

R. Weitkunat, K. Schotten, N. Meyer, A. Crispin, K. Überta 

Institut für Medizinische Informationsverarbeitung, Biometrie und Epidemiologie - IBE, Universität 
München 

Fragestellung: In einer gesundheitsbezogenen Studie in Bayern wurden u. a. Fragen zur 
psychischen und körperlichen Gesundheit in den letzten 30 Tagen gestellt Diese Anga
ben wurden verglichen mit den Angaben zur Arbeitsunfähigkeit Pflichtversicherter 1999 
im Statistischen Jah.rbuch für Bayern. 

Methodik: Im Zeitraum von Juni 1999 bis Mai 2000 wurden 2046 computer-assistierte 
Telefonimerviews durchgeführt. Die Studienteilnehmer wurden danach gefragt, wie viele 
Tage der letzten 30 Tage vor der Befragung es ihnen 1. p ychisch und 2. physisch nicht 
gut ging. Sie wurden 3. gefragt, an wie vielen Tagen sie aufgrund ihrer angeschlagenen 
Gesundheit gewöhnlichen Aktivitäten nicht nachgehen konnten. Diese drei Befindlich
keitsindikatoren wurden nach Geschlecht und 5-Jahres-Altersgruppen auf die Bayerische 
Bevölkerung 1999 direkt standardisien und gesamt owie nach Geschlecht, 10-Jahres
Altersgruppen und der sozialen Schicht stratifiziert au gewertet. Ziel der Analyse war zu 
überprüfen, ob dem amtlichen Krankenstand ein Korrelat der subjektiven Befindlich
keitseinschränkung der 989 Pflichtversichenen der SLichprobe gegenübersteht 

Ergebnisse: 1999 lagen die Arbeitsunfähigkeitsmeldungen in der Bayerischen Bevölke
rung den amtlichen Angaben nach bei durchschnitllich 4,3 % aller Arbeitstage bei 
Pflichtversicherten. Das entspricht etwa 0,8 Tagen pro Kalendermonat. Bezogen auf die 
offizielle Krankenstatistik liegt die hier erhobene Zahl von Tagen mit Einschränkungen 
aufgrund der angeschlagenen Gesundheit mit durchschnittlich 2,7 Tagen um knapp das 
3,5 fache höher. Noch höher lag die durchschnittliche Anzahl der Tage, an denen es den 
Teilnehmern psychisch oder physisch nicht gut ging. Zwischen den Strata fanden sich 
z. T. deutliche Unterschjede. Fazit: Die Ergebnisse zeigen, dass auf Populationsebene 
dem amllich dokumentierten Krankenstand ein Korrelat subjektiv eingeschränkter Ge
sundheit entspricht. 

Abstract 235 

Parallele Visualisierung von Resistenzdaten 

Schwerpunktthema: Freie Themen 

K. DOmcke, D. lhracky, L. Giert 

Universität Rostock, Institut für Medizinische Informatik und Biometrie 

Die Entwicklung der Resistenzen von Erregern bezüglich der im klinischen Bereich ver
wendeten Antibiotika hat wesentlichen Einfluss auf die Entscheidung des Arztes zum 
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Einsatz der Arzneien. Die Wahl des Antibiotikums ist ein entscheidender Faktor für 
Effizienz und Dauer der Behandlung und damit für das Wohlbefinden des Patienten und 
nicht zuletzt auch für die entstehenden Kosten. Insbesondere auf Intensivstationen, wo in 
hohem Maße kalkulierte Antibiotikatherapien durchgeführt werden müssen, spielt die 
Beliicksichtigung der Resistenz der Erreger eine lebenswichtige Rolle. In Ergänzung zu 
unseren bjsherigen Anwendungen ICONS und RESIS3D wird mit dem vorliegenden 
Projekt eine parallele Darstellung der Resisteozlage von Erregern bezüglich verschiedener 
Antibiotika über einen definierten Zeitraum auf ausgewählten Stationen eines Klinilcums 
ermöglicht. Damit ist neben der Information über aktuelle Resistenzen eine Abschätzung 
der weiteren Entwicklung und die Berücksichtigung räumlicher Besonderheiten gewähr
leistet. Dies ist u. a. für die Hygieneüberwachung des Klinikums von Bedeutung. Tech
nisch realisiert wird die Lösung durch eine Java3D-Darstellung in Fonn eines Applets. 
Dazu wird serverseitig per CGl auf eine Datenbank zugegriffen, die die monatlich auto
matisch aktualisierten Resistenzdaten bereitstellt. Auf der Clientseite wird ein aktueller 
Web-Browser mit dem Java Plug-In (JPI) benötigt. Durch den Einsatz von Java-Applets 
wird eine weitgehende Plattfonuunabbängigkeit beim Nutzer erreicht. Oie parallele Vi
sualisierung, die über die bisherigen eins-zu-eins-Darstellungen von Erreger, Antibioti
kum und Station hinausgeht, ermöglicht dem Arzt einen schnellen Überblick bei mög
lichst wenigen nutzerseitigen Eingriffen in die Anwendung. Zusätzlich ist es aber auch 
möglich, die Darstellung zu reduzieren und aktuell nicht benötigte Daten auszublenden, 
um die Übersichtlichkeit der InformaLionen weiter zu verbessern. 

Abstract 236 

Nutzungsmöglichkeiten moderner Technologien 
zur genauen Identifizierung und Erfassung von Lebensmitteln 
in ernährungsepidemiologischen Studien 

Schwerpunktthema: Ernährungsepidemiologie 

A. Dahl, A. Kroke, M. Bergmann, H. Boeing 

Abteilung Epidemiologie, Deutsches Institut für Ernährungsforschung Bergholz-Rehbrücke 

Für einige FragesteUungen in der Ernährungsepidemiologie ist es erforderlich, den Le
bensmittelverzehr genau zu erfassen. Die traditionellen Ernährungserhebungsinstrumente 
haben dabei bestimmte Limitationen. Bei der Weiterentwicklung dieser Jnstrumente stellt 
sich die Frage, wie man durch den Einsatz neuer Technologien, insbesondere von Infor
mationstechnologien diese Limitationen überwinden kann. Mit dem Internet stehen hier 
bereits neue Kommunikationswege offen, die auch in Kombination mit weiteren Techno
logien genutzt werden sollten, um neue bis her nicht verfügbaren Erhebungsinstrumente 
zu entwickeln. Das Internet bietet eine leichte Zugangsmöglichkeit zu nahezu allen Be
völkerungsgruppen. Durch über das Internet verfügbare Onlinefragebögen kann die Da
tenerhebung vereinfacht und standardisiert werden. Eine weitere Aufwertung von inter
netbasierten Ernährungserhebungsinstrumenten ist durch die Kombination mit anderen 
Technologien denkbar. In unserem Beispiel sollen Barcodescanner eingesetzt werden, 
um den Probanden bei der Dateneingabe zu unterstützen. Mit Hilfe des Barcodescanners 
scheint die genaue Identifizierung von Lebensmitteln möglich. Das System des European 
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Article Numbering (EAN) schafft hier die Grundlage für die eindeutige Verknüpfung 
von Barcode und Lebensmittel. Nutzt der Proband einen Barcodescanner zur Erfassung 
der verzehrten Lebensmittel, so stehen die Lebensmittelinformationen wesentlich diffe
renzierter zur Verfügung. Allerdings hat dieses Syscem auch Grenzen, da einzelne Infor
mationen in der Kette vom Barcode bis zur Information über Art und Zusammensetzung 
des Lebensmittels nur unvollständig oder schwer zu bekommen sind. Trotzdem scheint 
die Entwicklung eines barcodebasienen Ernährungserhebungsinstruments, vor allem 
durch sein Potenzial bei der Standardisierung und Automatisierung der Datenerfassung 
ein möglicher Schritt zur Entwicklung besserer Ernährungserhebungsinstrumente zu sein. 

Abstract 237 

Integration von Spezialdokumentationen in eine elektronische 
Krankenakte am Beispiel der Dokumentation von 
Lippen-Kiefer-Gaumenspalten in der Klinik und Poliklinik 
für Mund- und Kiefer-Gesichtschirurgie der WWU Münster 

Schwerpunktthema: Medizinische Dokumentation 

U. Wegmann1. U. Veltmann2, R. Werkmeister1, T. Bürkle2 , U. Joos1, H. U. Prokosch2 

1 Klinik und Poliklinik für Mund- und Kiefer-Gesichtschlrurgle, WWU Münster, 2 Inst. f. Med. Informatik 
u. Biomathematik, WWU Münster 

Fragestellung: In der Mund- und Kiefer-Gesichtschirurgie der Uniklinik. Münster ist seit 
Januar 2001 eine elektronische Krankenakte als Pilotprojekt im Einsatz. Verwendet wird 
das System Orbis-OpenMed der Finna GWI. Bislang sind die medizinische Basisdoku
mentation, Arztbriefschreibung, Diagnoseerfassung und Befundübemiittlung realisiert. 
Am Beispiel einer Dokumentation für Lippen-Kiefer-Gaumenspalten (LKG) soU unter
sucht werden, wie weit sich die vielfältigen Spezialdokumentationen in der MKG-Chi
rurgie mit vorhandenen Werkzeugen implementieren und in die elektronische Patienten
akte integrieren lassen. 

Material und Methoden: Inhaltliche Basis der elektronischen Dokumentation ist die 
Minimaldokumentation des Arbeitskreises für LKG-Spalten [1]. Die einzelnen Bestand
teile der Gesamtdokumentation sind jeweils als Subformulare in Orbis implementiert. 
Durch entsprechende Verweise in der Krankengeschichte ist die vorgeschlagene Ver
laufsdokumentation erkennbar. Voraussetzung ist, dass all.e beteiligten Abteilungen Zu
gang zu Orbis haben. 

Ergebnisse: Mit den in Orbis vorhandenen Werkzeugen lässt sich die LKG-Dokumentation 
im Rahmen der elektronischen Krankengeschichte realisieren. Je nach Bedarf können Teile 
davon auch anderen Spezialsprechstunden zur Verfügung gesteUt werden (beispielsweise 
die Bilddokumentation). Schlussfolgerung: Die Abbildung der verschiedensten Spezial
dokumentationen mit den in Orbis verfügbaren Werkzeugen ermöglicht es, flexibel auf 
die Anforderungen der Kliniker zu reagieren und ihnen integrierte Lösungen zur Verfü
gung zu stellen. Dadurch entfällt die Anschaffung zusätzlicher Speziallösungen, die ent
weder als stand-alone System mit redundanter Dateneingabe laufen oder aufwändig über 
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Schnittstellen integriert werden müssten. Die eingebundene Lösung hat zudem den Vor
teil, dass die Daten für die weitere Routine (Arztbriefe, Diagnosendokumentation) ver
wendet werden können. 

Literatur 

[1] F. Härle, Minimaldokumentation bei Lippen-Kiefer-Gaumensplateo, Dtsch Z Mund Kiefer Ge
sichtsChir 13, 2 l-22 (1989) 

Abstract 238 

Genotypisierungen im Rahmen molekular-epidemiologischer 
Studien auf flexiblen, in situ synthetisierten 
Oligonukleotid-Mikroarrays 

Schwerpunktthema: Molekulare Epidemiologie 

A. Nieters1, R. Fleischer2, P. Stähler3, M. Beier3, J. G. Hoheisel2, N. Becker1 

1 Abteilung Klinische Epidemiologie, 2 Abteilung Funktionelle Genomanalyse, Deutsches Krebsfor
schungszentrum, Heidelberg und 3 febit ag, Mannheim 

Von großem Interesse für molekular-epidemiologische Studien ist die Einbeziehung inter
individueller Unterschiede in der Suszeptibilitiit für Krankheiten. Die genetische Hetero
genität ist eine wichtige Determinante unterschiedlicher Suszeptibilität und wird in einer 
zunehmenden Zahl epidemiologischer Studien bezüglich ihres Einflusses auf das Krank
heitsrisiko und die Prognose untersucht. Die raschen Fortschritte bei der Identifizierung 
von ,Sing le Nucleotide Polymorpbisms' (SNPs) und deren Veröffentlichung in diversen 
SNP-Datenbanken bieten enorme Möglichkeiten, gleich mehrere Sequenzvarianten in aus
gesuchten Kandidatengenen auf ihre Relevanz für den interessierenden Phänotypen zu 
iiberprüfen. Für die Analyse von SNPs mit einer potentiellen ätiologischen Bedeutung für 
Lymphome und andere mit fehlgeleitecen Immunreaktionen assoziierte Krankheiten wie 
z. B. Allergien, wurde ein Mikroarray für die Genotypisierung von Probanden epidemio
logischer Studien etabliert. Zunächst wurden relevante Kandidatengene und deren SNPs 
aus Publikationen und SNP-Datenbanken identifiziert. Bei der Auswahl wurden, wenn 
möglich, Hinweise auf eine potentielle funktionelle Relevanz dieser Varianten und deren 
Allele-Häuligkeiten berücksichtigt. fnsgesamt wurden zunächst etwa 100 SNPs in Inter
leukinen, deren Rezeptoren, Chemokinen, Transkriptionsfaktoren und anderen lmmunmo
dulatorgenen au gesucht, die Primer für deren Analyse synthetisiert und pro SNP jeweils 
etwa 150 bp lange PCR-Fragmente aus der genomi chen DNA amplifiziert. Die enispre
chenden Oligonukleotide für die SNP-Analyse wurden mit Hilfe des geniom 11.. Systems 
synthetisiert. Die es flexible System erlaubt die integrierte Produktion und den anschlie
ßenden Einsatz der synthetisierten Mikroarrays für die Analyse Fragestellungen-spezifi
scher SNP-Sets. Wir zeigen die verschiedenen Schritte für den Aufbau des lmmuno
Chips, angefangen mit der Identifizierung potentieJJ informativer SNPs in Regulatorgenen 
des lmmunsystems, deren Amplifikation aus genomischer DNA und die Ergebnisse von 
Genotypisierungen epidemiologischer Proben. Weiterhin ollen der Nutzen und die Limita
tionen die er Technologie im Rahmen epidemiologischer Studien beleuchtet werden. 
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Abstract 239 

Nutzung der Daten der lokalen Krebsregister zur Rekrutierung 
von Studienteilnehmern einer gesamten Region -
Feldarbeit der Studie zur Identifizierung von Brust- und 
Darmkrebsgenen bei der Bevölkerung in der Oberlausitz 

Schwerpunktthema: Genetische Epdemiologie 

1. Relnlsch1, U. Eilber1, T. Hauschild2, K. Hauptmann2 , J. Chang-Claude1 

1 Deutsches Krebsforschungszentrum Heidelberg, 2 Tumorzentrum Ostsachsen, Görlitz 

Ziel der Studie ist es, weitere zum Brust· bzw. Darmkrebs disponierende Gene durch clie 
„haplotye-sharing"-Methode zu identifizieren. Die Untersuchungsst.rategie basiert auf der 
Analyse von homogenen Populationen, die i.iber Founder-Effekte und genetische Drift Vor
aus etzungen für Kopplungsungleichgewichte bieten (Terwilligcr et al., 1998). Als Studien
population wurde die Bevölkerung der Oberlausitz ausgewählt, die sich aus drei Gruppen 
zusammensetzt: der Oberlausitzer-. der schlesischen und der sorbischen Bevölkerung. Auf
grund ihrer Geschichte treffen clie Beclingungen einer Isolatp0pulation am ehesten auf clie 
sorbische Bevölkerung zu. Eingeteilt wird aufgrund der r.iumlichen Herkunft der Familien, 
die Zugehörigkeit zur sorbischen Bevölkerung ist jedoch nur durch die clirekte Befragung 
der Patienten zu erfahren, da es keine verlässHchen Kriterien gibt, die auf eine sorbische 
Abstammung hindeuten. Für die Kontaktierung von Patienten mit Mamma- bzw. kolorekta
lem Karzinom, Erstdiagnose ab 1/1992, wohnhaft in der Oberlausitz, wurde das lokale Kli
nische Krebsregister einbezogen. Die niedergelassenen Ärzte wurden vorab über die Stu
dieninhalte infonnien. Zwischenstand 1212001: 1039 Erstkontakte prävalenter Falle des 
Kreb registers durch betreuende Ärzte und bei Nichtantwort direkte Erinnerung (3 16) ergab 
insgesamt eine positive Rücklaufquote von 50,2 % (522). 137 Patienten (13,2 %) wünschten 
keine weitere Kontaktaufnahme durch das DKFZ. Ein Netzwerk an lokalen Kontakten er
brachte weitere 2 15 Patientenkontakte, 29% der gesamten Rckrutienmg (737). Um präva
lente P~Ule innerhalb eines überschaubaren Zeitratuns für eine Studienteilnahme zu gewin
nen, ist die Nutzung der Daten der lokalen Krebsregister unerltisslich, allerdings wäre eine 
Vereinfachung des Verfahrens zur Aufnahme von Patientenkontakten dringend erforderlich. 

Abstract 241 

XML als alternatives Nachrichtenformat für HL7 - Anwendung 
Im Datenaustausch mit einer elektronischen Patientenakte 

Schwerpunktthema: Klinische Arbeitsplatzsysteme 

Ch. Geßner 

Optimal Systems GmbH, Berlin 

Bei der Anbindung von externen Systemen rnüsseo Daten aus verschiedenen Fachlogi
ken und Kontexten auf ein einbeiiliches Datenmodell zur strukturierten meclizinischen 
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Dokumentation abgebildeL werden. Dabei werden heute in aller Regel HL7-Nachrichten 
in der herkömmlichen „Vertical bar-Notation" eingesetzt. Zukünftig wird XML als alter
native Syntax für den HL7-Datenaustausch zur Verfügung sLehen. Die Verabscniedung 
des SLandards ist für Mai 2002 geplant. Die zugehörigen XML-Schemas ermöglichen 
die Valiclienmg ein- und ausgehender Nachrichten. Für die regelbasiene Verarbeitung 
stehen XML-Standardmethoden und -werkzeuge zur Verfügung. Eingehende Hl.7-Nach
richten werden in das v2.xml-FormaL konvertiert. Herstellerspezifische oder anwendungs
bezogene Auslegungen des HL7-SLandards werden durch Anpassung der XML-Schemas 
bzw. geeignete XSL-Transfonnationen für die jeweilige Kommunikationsstrecke abgebil
det. Struklurierter Zugriff auf den Nachrichteninhalt erfolgt über XPath-Ausd1·ücke. Die 
Schemas enthalten die explizite Beschreibung der semantischen Bedeutung der einzelnen 
HL7-Felder sowie deren Datentypen. Optional können diese Daten in die XML-Struktur 
übernommen werden, dies erleichtert die Konfiguration, Zuordnung und Visualisierung 
der DaLen. Verweise auf WertelisLen können zur Sicherstellung der Konformität über
nommener InhalLe herangezogen werden. Die Daten können direkt in anderen XML
basierten Formaten (CDA, SCIPHOX) verwendet werden. Beim Import können auf ein
fache Weise lokale Werte auf Standard-Codetabellen (LOINC) abgebildet werden. Der 
Aufwand für Entwicklung und Customizing sinkt durch Nutzung vorhandener Kennl
nisse und Werkzeuge. Die nahtlose Integration mit der Verarbeitung von anderen XML
basierten Nachrichtenfom1aten vereinfacht die Systemarchitektur. XML-fähige Datenban
ken können direkt eingebunden werden. Die entwickelten Methoden stellen eine frühzei
tige Vorbereitung auf die künftige HL7-Version 3 dar. 

Abstract 242 

Die Bedeutung des Genotypes der Alkoholdehydrogenase2 
(ADH2) für den Zusammenhang zwischen Alkoholkonsum 
und der y-Glutamyltransferrase (GGT) 

Schwerpunktthema: Genetische Epidemiologie 

M. Löw, H. Boeing, H. Brenner, T. Stürmer 

Abt. Epidemiologie, Deutsches Zentrum für Alternsforschung an der Universität Heidelberg, Abt. Eplde
miologie, Deutsches Institut tor Ernährungsforschung, Potsdam·Rehbn1cke 

Fragestellung: Am menschlichen Alkoholmetabolismus in der Leber sind eine Reihe 
von Enzymen beteiligt, von denen die wichtigsten die Aldehyddehydrogenasc (ALDH) 
und die Alkoholdehydrogenase (ADH) sind. Für beide Enzyme sind genetische Polymor
phismen bekannt, die sich unterschiedlich auf den Alkoholmetabolismus auswirken. In 
der kaukasischen Bevölkerung scheinen insbesondere Polymorphismen der ADH2 eine 
wichtige RolJe zu spielen. Die vorgestellte Arbeit untersucht die Frage, ob der Zusam
menhang zwischen Alkoholkonsum und Höhe der GGT als einem sensitiven Marker für 
eine Leberaffektion vom Genotyp der ADH2 beeinflusst wird. 

Material und Methoden: Die FragestelJung wurde an einer repräsentativen Stichprobe 
der Bevölkerung der alten Bundesländer im Alter von 18- 88 J. untersucht (1972 Teil
nehmer der Verbundstudie Ernährungserhebung und Risikofaktoren-Analytik). Der Alko-
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holkonsum wurde über einen semiquantitativen food frequency questionnaire (FFQ) er
faßt. Der Genotyp der ADH2 wurde mittels PCR mit anschließendem Enzymverdau und 
Färbung auf einem Polyacrylamidgel bestimmt Der Zusammenhang zwischen Alkohol
konsum und erhöhter GGT wurde unrer Kontrolle für mögliche Störgrößen minels mul
tipler logistischer Regression analysiert. 

Ergebnisse: Der ADH2 Polymorphismus fand sich bei 2,5 % der SlUdienteilnehmer 
(ADH2"'2 Allel hetero- oder homozygot). In dieser Gruppe fand sich tendentieJl ein 
stärkerer Anslieg der GGT bei höherem Alkoholkonsum als bei TeilJ1chmern ohne den 
Polymorphismus. Angesichts der begrenzten Zahl. der Träger des Polymorphismus war 
die Interaktion zwischen Genotyp und Alkoholkonsum jedoch statistisch nicht signifi
kant 

Schlussfolgerung: Unsere Analyse ergab Hinweise auf eine mögliche Bedeutung des 
ADH2-Polymorphismus für das Ausmaß der alkoholbedingtem Leberschädigung, deren 
weitere Abklärung jedoch einer größeren Stichprobe bedarf. 

Abstract 243 

Besteht ein Zusammenhang zwischen 
Infektions- und MRSA-Raten auf Intensivstationen? 

Schwerpunktthema: Infektionsepidemiologie 

T. Eckmanns1, F. Schwab1, P. Gastmeier2, H. Rüden1 

1 Institut fOr Hygiene FU Berlin, Zentralbereich Krankenhaushygiene und Infektionsprävention, Charite, 
HU Berlin, 2 Institut für Mediz.inische Mikrobiologie und Krankenhaushygiene. MH Hannover 

Einführung: 1997 wurde das Krankenhausinfcktionssurvei llance Syslem (KISS) für no
sokomiale Infektionen auf Intensivstationen (ITS) eingeführt. U. a. werden katheterasso
züerte Sepsis (KAS), beatmungsassozüerte Pneumonie (SAP) und hamwegkatheterasso
züerte Harnweginfektion (HAI) mit entsprechenden Devicetagen und nosokomialen 
MRSA-lnfektionen erfasst. Fragestellung: Es wurde untersucht, ob aur JTS die Infek
tion raten miteinander korrelieren und ob ein Zusammenhang mit der nosokomialen 
MRSA-lafektionsrate besteht. 

Methode: Bis Ende 2001 nahmen 227 ITS am KISS teil. Die Deviceassozüenen Infek
tionsraten werden als Quotient aus Anzahl der entsprechenden Infektionen bei entspre
chendem Device und Devicetagen berechnet und als Infektionen pro 1000 Devicetage 
angegeben. Die MRSA-Infektionsraten werden als nosokomiale MRSA-lnfektionen pro 
LOOO Patiententage angegeben. Der Zusammenhang zwischen den verschiedenen Infek
tionsraten wurde durch lineare Regressionen untersucht. 

Ergebnisse: Nach Logarithmierung waren die Infektion raten und die MRSA-Raren nor
malveneilt, so dass lineare Regressionen durchgeführt werden konnten. Keine der Infek
tionsraten zeigte einen signifikanten linearen Zusammenhang mit den MRSA-Raten. Un
ter den lnfektionsraten zeigte sich ein signifikanter Zusammenhang der HAI sowohl mit 
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den KAS als aucb mit den BAP. es zeigte sich jedoch kein Zusammenhang zwischen 
BAP und KAS. 

Diskussion: Gesamtraten von nosokomiale Infektionen und MRSA-Raten werden häufig 
als Indikator für eine gute Krankenhaushygiene bezeichnet. Die Ergebnisse dieser Unter
suchung zeigen, dass derartige einfache Darstellungen der komplexen WU'klichkeit nicht 
gerecbt werden. Viele verschiedene Faktoren im und außerhalb des Krankenhauses ha
ben einen Einfluss auf nosokomlale Infektionen. Weiter wird deutlich, dass es nicht sinn
voll ist Gesamtinfektionsraten anzugeben, da die Probleme eher spezifisch bei einer ln
fektionsart liegen. 

Abstract 244 

Automatische Extraktion und Evaluation von ICD-10-Kodes 
aus ambulanten Arztbriefen zur Leistungsdokumentation 
einer Medizinischen Universitätsklinik 

Schwerpunktthema: Medizinische Dokumentation 

M. Holzer, M. Koca, G. Bechtner, A. König, M. Fischer 

Klinikum der Universität München, Medizinische Klinik Innenstadt 

Fragestellung: Während eine Diagnose-Verschlüsselung minels ICD 10 für stationäre Pa
tienten gesetzlich vorgeschrieben ist, wird in den Ambulanzen ein ICD-Kode nur per 
Hand auf dem Krankenschein eingetragen. Statistische Aussagen über die Art und Häu
figkeit der einzelnen Diagnosen sind nicht automatisch möglich. Wie und mlt welcher 
Genauigkeit lassen sich ICDlO-kodierte Diagnosen automatisch aus ambulanten Arzt
briefen extrahieren? 

Material und Methoden: Wir analysierten die Texte von 100 zufällig ausgewählten 
ambulanten Arztbriefen aus dem Jahr 2001 aus einem Pool von 9574 Arztbriefen (34 
diktierende Ärzte) aus dem Klinikum der Universität München (Medizinische Klinik 
Innenstadt) mithilfe eines regelbasierten Algorithmus zur Extraktion von ICDlO-Kodes 
aus den Diagnose-Abschnitten der Briefe. & wurde sowohl der Extraktionsprozess als 
auch die inhaltliche Korrektheit der ICDlO~Kodes im Vergleich zu den Original-Freitext
diagnosen quantitativ und qualitativ bewertet. 

Ergebnisse: In der untersuchten Stichprobe waren 166 verschlüsselte und 28 unver
schlüsselte „aktive" (d. h. für den Ambulanzbesuch relevante) sowie 21 verschlüsselte 
und 31 unverschlüsselte „nicht-aktive" (d. h. abgeschlossene oder für den Ambulanzbe
such nicht relevante) ICD 10-Diagnosen vorhanden. Die Fehlerquote bei den verschlüs
selten Diagnosen lag im Vergleich zur manuellen Nachverschlüsselung bei 21,2 %. Die 
automatische Kode-Extraktion erkannte 168 der vorhandenen 187 kodierten Diagnosen. 

Schlussfolgerungen : Das Verfahren eignet sich zur retrospektiven Verschlüsselung am
bulanter Arztbriefe zu Statistikzwecken (z. B. Leistungsberichte). Für die Dokumentation 
im Rahmen der Leistungsvergütung ist es nur bei der Einhaltung von Richtlinien seitens 
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der Arztbrief-schreibenden Ärzte ausreichend. Die Studie wird mit dem kompletten Arzt
brief-Korpus aus dem Jahr 2001 sowie einer automatischen Verschlüs elung unverschlüs
selter Freitextdiagnosen fortgeführt. 

Abstract 245 

Psychiatrie comorbidity in obeslty, a multicenter study 
(supported by the German Research Council) 

Schwerpunktthema: Versorgungsepidemiologie 

R. Kielmann, A. Stang, Grigutsch, A. M. Wolf, 8 . Husemann, Th. Hulisz, A. Chan-Stute, 
C. Stroh, C. Albus, T. Berg, W. Siffert, K.-H. Jöckel, W. Senf, S. Herpertz 

Universität Essen 

Intoduction: This multicenter study represents a contribution in the research of psycho
somatic, psychosocial and genetic aspects of obesity. Obese subjects applying for weight 
reduction measures and normalweight and obese controls were compared. 

Methods: Usiog standardized interviews and psychometric tests, psychosornatic and psy
cbosocial aspects were evaluated. Geoetic polymorphisms were investigated. The basis 
of tbis investigation is a large sample of obese probands of conservative weigbt reduc
tion measures (11 = 250) and smgical weight reduction measures (n = 150); these were 
compared to a randorn sample of resideots of thc City of Essen both obcse (11 = 100) 
yet without nny request for weight reduction and of nonnal weighl (11 = 100). One goal 
is the comparison of lhe prevalaoce of psychialric disorders, with special consideration 
of eating disorders in tbe individual samples. Onc further goal is lhe investigation of the 
connection bctwecn the course of weight and gcnctic, psychosocial data and psycbiatric 
co-morbidity over a period of four years. Thc qucstion is to be fo llowed up as to 
whether psychosomatic, psycbosocial and genctic variables exist that inllucnce lhc re
sults of weighl reduction measures. 

Results of thc cross-sectional swdy are prescnled. Point-(life-)timeprevalence of three 
samples: 

Affective di orders: Controls 3%(20%), Surgcry 5%(26%), Optifast 1t 12%(35%), 

Anxiely disorders: Controls 11 %(28%), Surgery 23%(44%), Optifast ll 23%(55%), 

Binge eating disorder: Cootrols 0%(4%), Surgery 1 %(8%), OptifastJ~ 4%(8%), 

Bulimia nervosa: Control.s l %(1 %), Surgery 3%(2%), Optifast® 0%(2%). 

Discussion: Psychiallic comorbidity of obese subjects in weight reduction measures is 
considerably high and more prevalenc comparcd to the normalweight controls. Compared 
to the conventiona!Jy rreated subjects the prevalcnce rate of psychiatric disorders of obe
sity surgery patients is less than expected. The reason may be the selection procedure 
for obe ity surgcry patients in Genuany. 
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Abstract 246 

Regionale Strukturzuschläge bei DRG-basierter Vergütung 
in Deutschland 

Schwerpunktthema: DRG 

M. Lüngen, K. Wolf-Ostermann, K. Lauterbach 

Institut filr Gesundheitsökonomie und Klinische Epidemiologie der Universität zu Köln 

Fragestellung: Im Rahmen der Einführung von fallpauschaJiereoden DRG in Deutsch
land wird die Sicherstellung der flächendeckenden Versorgung intensiv diskutiert Ge
mäß dem FPG sind die Bundesländer berechtigt, nach einheitlichen Maßstäben Zuschlä
ge vorzugeben. Es soll untersucht werden, ob anhand regionaler Lage (Ortsgröße) 
Kostenunterschiede feststellbar sind. 

Material: Vereinbarte Kostendaten von 1112 Krankenhäuser aus dem Jahr 2001 wurden 
gemäß der Aufstellung des Krankenhaus-Reports herangezogen. Diese wurden mit der 
offiziellen Gliederung der Ortsgrößenklassen (Zent:ralität) von Gemeinden verknüpft. 

Methoden: Unter Verwendung von deskriptiven, explorativen sowie konfinnatorischen 
Verfahren werden Zusammenhänge zwischen Bettenzahl, Trägerschaft, Fallkosten und 
regionaler Lage (Ortsgröße) von Krankenhäusern analysiert. 

Ergebnisse: Der Zusammenhang regionale Lage und Fallkosten wird wesentlich überla
gert durch die Abhängigkeit von Bettenzahl und Trägerschaft. Letztere haben größeren 
Einfluss auf die Fallkosten als die regionale Lage. 

Schlussfolgerungen: Ein genereller Zuschlag auf DRG nach regionalen Kriterien (Orts
größe des Standortes) kann nach den vorliegenden Daten nicht unterstützt werden. Die 
Prüfung des Einzelfalles ist notwendig. 

Abstract 247 

Validierung von Morbiditätsangaben im 
Bundes-Gesundheitssurvey 1998: 
Inkonsistenzen hinsichtlich Hypertonie, Hyperurikämie, 
degenerativen und entzündlichen Gelenkerkrankungen 

Schwerpunktthema: Epidemiologische Methoden 

A. Rleck 

Robert Koch-Institut Bertin 

Sind Selbsrangaben zur Morbidität bzgl. Hypertonie, Hyperurikämie/Gicbt, degenerati
ven und entzündlichen Gelenkerkrankungen im Bundes-Gesundheitssurvey 1998 (BGS 
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98) valide? Im ersten gesamtdeutschen Gesundheitssurvey wurden Selbstangaben zu 
Krankheiten in einem Selbstausfüllfragebogen und mittels eines computergestützten ärzt
lichen Interviews (CAPI) erhoben. Außerdem liegen Blutdruck- und Harnsäuremesswerte 
vor. Mangels geeigneter Daten sind übliche Validierungskonzepte, insbesondere 
Kriteriumsvalidierung, für die meisten der untersuchten Krankheiten nicht anwendbar. 
Jedoch können Inkonsistenzen zwischen den Morbiditätsangaben untersucht werden. Da
bei geht es um die Analyse von Größe und Richtung der Abweichungen zwischen den 
Angaben in Fragebogen, CAPI und - für Hypertonie und Hyperurikärnie - Messwer
ten. Aus diesen Inkonsistenzen kann aber nicht auf die Validität dieser Angaben ge
schlossen werden. Stattdessen erfolgt eine Erörterung von Validitätsproblemen, die sieb 
aus potenziellen Einfluss- und Störgrößen ergeben. 
Die Anzahl der Inkonsistenzen ist für alle untersuchten Krankheiten signifikant (Chi
Quadrat-Anpassungstest), mit Ausnahme der Inkonsistenzen zwischen Fragebogen und 
CAPI für Gicbt/Hyperurikämie. Bei der bivariaten Testung von Abhängigkeiten der 
Inkonsistenzen mit Einflussgrößen zeigen sich krankheitsspezifiscbe Unterschiede, aber 
auch Gemeinsamkeiten. Für eine Vielzahl von Einflussgrößen ergeben sich signifikante 
bivariate Abhängigkeiten mit den Inkonsistenzvariablen. In multivariaten Auswertungen 
(logistische Regressionen) reduziert sich die Anzahl von Einflüssen drastisch. Interessant 
ist hier der relativ stabile Einfluss der erhebungstechnisch wichtigen Variablen ,intervie
wender CAPI-Arzt' und ,Durchfühmng des Surveys als Hausbesuch ' . 
Insgesamt ergeben sich Validitätsprobleme im BGS 98 aus krankheitsspezifischen wie 
auch krankheitsübergreifenden, insbesondere soziodemographischen, Einflussgrößen so
wie aus erhebungstechnischen Besonderheiten. Diese Ergebnisse zeigen einerseits die 
Grenzen von Selbstangaben bzgl. Krankheitsdiagnosen bei Gesundheitssurveys mit 
Bevölkerungsstichproben auf. Andererseits weisen sie auf den Weiterentwicklungsbedarf 
bei Erhebungsinstrumenten und -methoden hin. 

Abstract 248 

Tabakassoziierte Krebslokalisationen - lnzidenz- und 
Mortalitätstrends im Epidemiologischen Krebsregister Saarland 

Schwerpunktthema: Krebsregister 

C. Stegmaier1, A. Stang2, H. Ziegler1 

1 Epidemiologisches Krebsregister Saarland, Saarbrücken; 2 Institut für Medizinische Informatik, Bio· 
metrie und Epidemiologie, Universitätsklinikum Essen 

Fragestellung: Rauchen ist für etwa 30% der Krebstodesfälle verantwortlich. Neben 
dem Lungenkrebs wird Rauchen immer wieder für eine Reihe von Lokalisationen als 
ursächlicher Faktor verantwortlich gemacht. Dies sind Mundhöhle und Rachen, Kehl
kopf, Speiseröhre, Bauchspeicheldrüse, Harnblase und Nieren für beide Geschlechter 
sowie der Gebärmutterhals bei Frauen. Vor dem Hintergrund sich ändernder Rauchge
wohnheiten von Männern und Frauen werden die Trends von Inzidenz und Mortalität für 
beide Geschlechter untersucht. 

Material und Methoden: Die Auswertungen basieren auf den Daten des Epidemiologi
schen Krebsregisters Saarland und der amtlichen Todesursachenstatistik des Saarlandes 
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von 1970 bis 1999. Zusätzlich werden die Ergebnisse des Mikrozensus bezüglich der 
Raucherdaten ab 1989 betrachtet. Soweit vorhanden werden Inzidenz- und Mortalicäts
daten anderer Bundesländer sowie Raten für Deutschland insgesamt in Relation zu den 
saarländischen Ergebnissen gesetzt. 

Ergebnisse: Für das Jahr 1999 machen die Neuerkrankungsfälle für diese Lokalisatio
nen bei den Männern 37 ,3 % aller Krebsneuerkrankungen im Saarland aus (Frauen 
19,3%). Außer bei der Bauchspeicheldrüse sind die Erkrankungsraten der Männerdeut
lich böbcr als die der Frauen. 
Bei fast allen betrachteten, mit Rauchen assoziierten Tumorlokalisationen ist von 1970 
bis 1999 für die Frauen ein Anstieg der Erkrankungsraten zu beobachten, am ausge
prägtesten für den Lungenkrebs. Für die Männer zeigt sich ein Anstieg bis zu den 
90er Jahren und dann ein Plateau beziehungsweise ein Rückgang der Erkrankungsra
ten. 
Außer für die Bauchspeicheldrüse liegen die für das Saarland beobachteten standardisier
ten Raten irn Vergleich mit Deutschland insgesamt beziehungsweise mit anderen Regis
tern für die betrachteten Lokalisationen relativ hoch. Die Ergebnisse werden für das 
Gesamtkollektiv und für Alters- und Geburtskohorten getrennt dargestellt 

Schlussfolgerungen: Für lnzidenz und Mortalität der mit dem Rauchen assoziierten Tu
moren zeigen sich neben geschlechtsspezifischen auch deutliche regionale Unterschiede. 
Es ist zu veanuten, dass die Rauchgewohnheiten dabei eine Rolle spielen (Rauchen von 
filterlosen Zigaretten, Genuss von Kautabak). Angesichts des, mit steigender Raucherprä
valenz bei den Frauen einhergehenden, erheblichen Anstiegs der Lungenkarzinome ist in 
den kommenden Jahren mit einer weiteren Zunahme der Erkrankungsraten bei Frauen 
für die anderen hier betrachteten Lokalisationen zu rechnen. 

Abstract 249 

Bivariate Survival of Dental lmplants: A Parametric Approach 

Schwerpunktthema: Multivariate Survival Analysis: Dental Clinic 

D. D. Hanagal, J. Mau 

Department of S1atistics in Medicine, Heinrich Heine University, Ouesseldorf, Gerrnany 

The statistical analysis of lifetimes of dental implants is typically complicated by (i) a 
potential for corre1ations between lifetimes when a patient carries more lhan one im
plants and (ii) typical occurrence of simultaneous failures, when two or more implants 
are removed at a single session. In this paper, we study the bivariate swvival times of 
two simultaneously inserted dental implants with covariates on the data from Dental 
Implant Regisrry. In this context, a roodel of Marshall-Olkin (1967) seerns to suggest a 
suitable approach. lt implies a bivariate exponential as the joint distribution of pairs of 
lifetimes of two implants within the same patient. The approach leads to estimation of 
survival functions in each component and their adjustment for covariates via regression 
models. Three different data sets which arise from three distinct clinical indications are 
used for illustration. 
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Keywords: Bivariate exponential, Dental impJants, Parametric regression, SurvivaJ 
time. 
This work is supported by Deutsche Forscbungsgemeinscbaft(DFG) under grant Ma 
1013/5-1. 

Abstract 250 

Geographische Abstände von Wohn- und Arbeitsstätten 
zu punkt- und linienförmigen Umweltquellen: 
Validität von Probandenangaben vs. digitale Kartierung 

Schwerpunktthema: Epidemiologische Methoden 

W. Hoffmann1• 2, C. Terschüren1, D. Ferk1, E. Greiser1
• 2 

1 Bremer Institut fOr Präventionsforschung und Sozialmedizin (BIPS), Bremen, 2 Zentrum für Public 
Health, Bremen 

Fragestellung: Umweltepidemiologische Fragestellungen erfordern häufig die Quantifi
zierung von Entfernungen zu punkt- oder linienförmigen Emittenten. Probandenangaben 
zu Abständen enthalten Fehleinschätzungen. Eine Kartierung mittels geographischer 
Gauß-Krüger-Koordinaten (GKK) lässt dagegen eine metergenaue Berechnung der Ab
stände zwischen Emittenten und den Wohn- und Arbeitsplätzen der Probanden zu. 

Methode: Im s1.andardisierten Interview der Norddeutschen Leukämie- und Lymphom
studie wurde die Nähe der Wohn- und Arbeitsplätze zu Kernk:.raftwedcen (KKW) und 
Hochspannungstraßen erfragt Gleichzeitig wurden in Kooperation mit den Landesver
messungsämtern Schleswig-Holstein und Niedersachsen und durch eigene Recherchen 
für 35.415 Wohn- und Arbeitsadressen (71 %) die GKK gebäude- oder straßengenau 
bestimmt. Filr weitere 18% (N = 9004) wurden die Koordinaten der Ortsmittelpunkte 
eingesetzt. Die Stromversorger stellten für die Bundesländer Niedersachsen, Schleswig
Holstein, Berlin und Hamburg betriebseigene topographische Karten zur Verfügung, an
hand derer die Positionen der KKW und die Trassenverläufe der Hochspannungsleitun
gen (HST, Spannungsebenen 380, 220, 110 kV) manuell digitalisiert wurden (N = 479, 
Gesamtlänge: 7.259 km). 

Ergebnisse: Beim Vergleich der subjektiv vs. objektiv ermittelten Abstände zeigen sich 
erhebliche systematische Unterschiede. Die Abstandsberechnungen zu drei KKW in 
Schleswig-Holstein zeigten, dass für 68 % (Männer 64%, Frauen 74%) der Wohn- oder 
Arbeitsorte in < 5 km Entfernung keine Probandenangabe zur Nähe zum Emittenten vor
lag. Für 24% der berichteten Wohn- und Arbeitsplätze schätzten die Probanden den 
Abstand zu gering ein. Männer gaben für 29% der Wohn- und Arbeitsorte geringere 
Entfernungen zum KKW als die tatsächlichen an, Frauen für 15%. 21 % der Wohn- und 
Arbeitsplätze wurden von Männern als weiter entfernt angegeben (Frauen 18%). Analo
ge Vergleiche für die HST werden vorgestellt und diskutiert. 
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Abstract 251 

Age-, Cohort- and Period Effects of the Overall 
and Site-specific lncidence Trends of Skin Melanoma. 
German Democratic Republic 1961-1989 

Schwerpunktthema: Krebsepidemiologie 

A. Stang 1, R. Stabenow2, B. Elsinger2, K.-H. Jöckel1 

1 Institute for Medical lnformatlcs, Blometry and Epidemiology, Essen Universlty Hospital: 2 Common 
Cancer Reglstry of the Federal States of Berlin, Brandenburg, Mecklenburg-Vorpommern, Sachsen
Anhalt, and the Free States of Sachsen and Thüringen 

Introduction: The incidence of skin melanoma (ICD9: 172) has becn rising in both 
sexes in almost all developed couotries, ootably those witb fair-skinncd populations. 
Here we rcport the resulcs of the time treod modeling of the overall and site-specific 
skin melanoma incidence rares of the foaner National Cancer Registry of the German 
Democratic RepubLic (GDR). 

Methods: We included all regiscered skin melanoma cases from 1961 through 1989. We 
used a Poisson regression model to estimate the effeclS of age, period, and cohott on the 
overall skin melanoma incidencc. We ran the model witb the best fit again within the 
anatomical sites head, tnmk, anns and legs. 

Results: From 1961- 1989, the melanoma incidence increased from 1.8 lO 5.0 per 
100.000 person-years (males) and from l.8 to 5.4 per 100.000 person-years (females). 
The c timated annual percent change was 3.4% (95% confidence intcrval: 3.0-3.9) 
among malcs and 3.7% (95% CI: 3.3-4.1) among females. Tue change in the overall 
skin melanoma incidence rates was best explained by age-, cohort- and period effecls. 
Age specific incidcnce rates among botb men and women increascd in cach successive 
birth cohort born between 1900 and roughly L 955. Thereafter the age specific incidence 
rates show a plateau until the 1965 birtb cohort. The site-specific agc-coho1t-period 
models show similar effects at the head and anns for both sexes whercas these effects 
were different al the trunk and legs between men and women. We obscrved s tronger 
age- and cohort elTects at the lcgs among womcn and at lhe trunk among men. 

Discussion: A clear birth cohorc eCfecl and, lo a smaller extent, period cffcct are impor
tant detcrminants of tbe skin mclanoma iocidence ratcs in the formcr Gennan Demo
cratic RepubLic. Concems about bias because of changiog registration and coding prac
tices or increasing detection rates of skin melanoma is offsec, for tbe most pan. by this 
observation. 
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Abstract 252 

Das TMF-Projekt: Softwareunterstützung Klinischer Studien 
mit Schwerpunkt RDE 

Schwerpunktthema: Telematikplattform für mediz.inische Forschungsverbünde (TMF) 

8. Troschke1, C. Ohmann2, W. Kuchinke2 

1 Fraunhofer ISST; 2 Klinik für Allgemeine und Unfallchirurgie Heinrich Heine UniversitäVKKS Düsseldorf 

Im Rahmen der Telematikplartfonn für medjzinische Forschungsverbünde des BMBF 
(TMF) ist die Implementierung von leistung fähiger Stuiliensoftware mit Reroote Data 
Entry (RDE) in mindestens fünfForschungsverbünden (FV) vorgesehen. Diese Maßnahme 
soll dazu dienen, in den FV ilie Qualität klinischer Stuilien zu verbessern und soll damit 
einen signifikanten Beitrag leisten, die klinische Forschung in Deutschland international 
konkurrenzfähiger zu machen. Aus Siebt der FV besteht ein großer Bedarf an leistungs
fähiger Studiensoftware. Die Dringlichkeit und Notwendigkeit ilieses Bedarfs wurde in 
einer aufwendigen Nutzerbefragong der AG „Systemkomponenten" der TMF ennirtelt. 
Zusätzlich wurde eine intensive Softwareevaluation am Markt erhältlicher Studiensoftware 
von der Arbeitsgn1ppe ,,Datenmanagement/Telematik" der Arbeitsgemeinschaft der Koor
dinierungszentren für Klinische Studien (KKS-AG) zusammen mit der AG Systemkompo
nenten durchgeführt. Auf der Basis des Nutzerprofils und der Softwareevaluierung wurden 
in einem definforten Verfahren (Ausschreibung, Bewertung, Auswahl) zwei Softwarelösun
gen zur Implementierung ausgewählt. Dabei kam der Tatsache eine besondere Bedeutung 
zu, dass in den FV sowohl zulassungsrelevante Studien gemäß internationaler Standards 
(z. B. FDA, GCP) als auch wissenschaftsgesteuerte, nicht zulassungsrelevante Studien mit 
unterschledlichen Fragestellungen und Designs (z. B. Therapieoptimierungsstudien, prog
nostische und epidemiologische Studien) durchgeführt werden sollen. Dieser Umstand 
spielte vor allen Dingen für ilie Finanzierung der Studiensoftware eine große Rolle, da 
eine Deckung der EDV-Kosten bei zulassungsrelevanten Studien über Sponsoren möglich 
ist, bei wisseoschaftsgesteaerten Studien ist in der Regel aber ein solches Finanzierungs
modell nicht machbar. Die ausgewählten Lösungen wurden in je zwei FV implementiert. 
In einem weiteren FV wurde eine Open Sow-ce Stuiliensoftwarelösung eingerichtet. 

Abstract 253 

Integration von klinischen und genetischen Daten 
am Beispiel der MAGiC-Datenbank 

Schwerpunktthema: Klinische Arbeitsplatzsysteme 

S. Merk, S. Kääb, M. Ougas 

Universität München, IBE und Medizinische Klinik 1 

Die Munich Alliance for Genomic Research on Cardiac Arrhythmias (MAGiC; Teilpro
jekt des NGFN) hat es sich zum Ziel gesetzt, genetische Ursachen und Risikofaktoren 
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von häufigen kardialen Arrhythmien sowie die genetischen Grundlagen der elektrophy-
iologischen Variabilität bei Gesunden zu untersuchen. lnsge amt sollen ca. 2000 Perso

nen rekrutiert werden. Durch ein differenziertes Berechtigungssystem sollen die Anforde
rungen an die Dokumentation in klinischen Srudien erfüllt werden. Zusätzlich soll die 
Datenbank die klinische Routine unterstützen. Der Zugriff auf den zentralen SQL-Daten
bank-Server erfolgt von verschiedenen Arbeitsplätzen im Klinikum miuels Intranet-Tech
nik. Über eine RFC-Schnittstelle erfolgt eine Anbindung an das Patientenverwaltungssys
tem. Für die Struktur der Datenbank wurde ein modularer Aufuau gewäh lt: Es sind 
sowohl gemeinsame Module als auch arbeitsgruppenspezifische Module vorhanden, de
ren Zugriff durch ein differeDziertes Berechtigungssystem geregelt wird. Alle Dokumen
tationsschritte werden protokolliert. Für die Erfassung und Auswertung der Daten wurde 
eine integrierte Datenbank konzipiert und implementiert, die aus 24 Modulen und insge
samt ca. l 000 Variablen besteht. Es existieren Module u. a. für Medikamentenanamnese, 
Familienanamnese, sowie vielfältige klinisch-kardiologische und genetische Untersu
chungen (z. B. SNP-Analysen). Um eine möglichst hohe Datenqualität zu erzielen, wur
de auf Freitextfelder weitestgehend verzichtet zugunsten karcgorisiener Daten. Zur zeit
nahen Überwachung der Datenqualität wird eine umfassende Report-Funktion konzipiert. 
Die Klinikroutine kann durch integrierte Arztbrieffunktion und Etikettendruck unterstützt 
werden. Eine Integration von klinischen und genetischen Daten ist möglich, erfordert 
aber einen hohen Aufwand bei der Datenmodelliemng; clieser Ansatz ennöglicht jedoch 
eine zeitnahe Kontrolle der Datenqualität sowie umfassende, integrierte Auswertungen. 

Abstract 254 

lntegrated Cllnical Research - Applikationen zur umfassenden 
Unterstützung des Studienarztes 

Schwerpunktthema: Klinische Forschung und Medizinische Dokumentation 

B. Häussler, M. Kurepkat, M. de Smet 

Clinisohe Studien Gesellschaft mbH 

Die Durchführung klinischer Studien scheitert im ambulanten Bereich häufig daran, dass 
es nicht geling4 die forschungsbezogenen Aktivitäten in den Routineablauf von Arztpra
xen zu integrieren. Es gibt drei kritische Situationen, die Gegenstand eines integrierten 
Studienmanagements sind: Studieneinschluss von Patienten, jede1"7,eilige Verfügbarkeit 
der Studienunterlagen, Übertragung studienbezogener Daten in die reguläre Patienten
akte. lntegrated Clinical Research (ICR) bedeutet, alle im Zusammenhang einer kJini
scben Studie sich ergebenden Aktionen und Interaktionen elektronisch wirksam zu unter
stützen und dadurch Prozess- und Ergebnisqualität zu fördern sowie die Akzeptanz bei 
Änten und Patienten zu verbes cm. Es wurden daher drei Instrumente entwickelt: 
Das internetbasierte decision suppon-Instrument FindUs® verkürzt den Einseblussvor
gang für eine bestimmte klinische Studie auf weniger als eine Minute und erlaubt ggf. 
die übergreifende Suche nach einer geeigneten Studie. 
Das ebenfalls internctbasierte remote data caprure system ORACLE clinical RDC kann 
während des gesamten Praxistages auf dem Arbeitsplatzrechner des Arztes aktiviert sein. 
Eine Verbindung zum Internet wird nur nach Bedarf hergestellt. 
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Auf der Basis der bei ca. 80% der installierten Praxiscomputersysteme verfügbaren 
VCS-Schnittstelle wird durch das automatische Verfahren SendUs® eine Replikation der 
online dokumentierten Daten auf der elektronischen Karteikarte des enLSprechenden Pa
tienten erzeugt Über dieses Verfahren werden auch sämtliche studienbezogenen Remin
der (z. B. Untersuchungstermine) in die elektronische Patientenakte transportiert. Sie ste
hen dann in der normalen Routine zur Verfügung. Die erforderliche Ausrüstung der 
Praxen für online-Verbindung und Inu-anet sind beute keine relevante Hürde. Für Prüf
ärzte und Assistenten wurde ein entsprechendes zenifiziertes Training entwickelt, das 
einzelne Fachgesellschaften anerkennen. 

Abstract 255 

Aktive, elektronische Entscheidungsunterstützung 
in der Diabetologie durch Leitlinien-Module 

Schwerpunktthema: Klinische Arbeitsplatzsysteme 

C. Birkmann, W. Moser, T. Koschinsky, R. Engelbrecht 

medis, gsf Neuherberg 

Die zunehmende Bedeutung, die Leitlinien zur Qualitätssicherung io der Medizin beige
messen wird, lässt sich an den deutlich zunehmenden Aktivitäten zur Leitlinienentwick
lung - seit einigen Jahren auch ill Deutschland - erkennen. Elektronisch ablauffähige 
Leitlinien, die in Dokumentationssysteme integriert werden oder als eigenständige Mo
dule bestehen, können den Arzt zum Zeitpunkl des Patientenkontaktes unterstützen. Die
ser Art aufgrund von Expertenwissen gegebene Empfehlungen sollen die Qualität der 
medizinischen Versorgung sichern und damit Morbidität und finanzielle Belastung des 
Gesundheitswesens reduzieren. 
Leitlinien der Deutschen Diabetes Gesellschaft sowie der Fachkommission Diabetes 
Sachsen zur Betreuung von Diabetikern wurden operationalisiert, d. h. in einem ersten 
Zwischenschritt hin zu einem formalisierten Leitlinienmodell strukturiert und serniforrna
lisiert Die Inhalte wurden durch die in dem BMBF-geförderten Projekt DIADOQ ent
wickelte Repräsentationssprache, Werkzeuge sowie Vorgehen aufbere itet [W. Moser et al. 
Enabling Guidelines for Computer-based Decision Support - Process and Tools. In.: 
Medinfo 2001. Proc. of the lOth World Congress on Medical lnformatics (V. L. Pate!, 
R. Rogers, R. Haux). !OS-Press, 2001]. Dabei wurde eng mit Klinikern zusammengear
beitet 
Bislang wurden zwei semiformalisierte Leitlinien-Modelle zu den Themen diabetische 
Nephropathie und diabetische Neuropathie entwickelt und anhand klinischer Beispiele 
validiert. Die ModelJe liegen in Form von Ablaufdiagrammen und strukturierter Zusatz
information vor und werden durch modulspezi.fische Datensätze in Form eines kontrol
lierten Vokabulars ergänzt. Implizites Wissen über den Behandlungsprozess wurde expli
zit dargestellL Diese vorläufigen, applikationsunabhängigen Modelle werden durch die 
sich anschließende vollständige Formalisierung durch eine Ablaufsteuerung ablauffähig 
und damit in der klinischen Routine einsetzbar gemacht. 
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Abstract 256 

Die Einführung eines klinischen Arbeitsplatzsystems: 
Wo liegen die Fußangeln? 

Schwerpunktthema: Klinische Arbeitsplatzsysteme 

T. BOrkle, M. Müller, U. Veltmann, T. Frankewitsch, K. Neumann, M. Lange, M. Vaclavlk, 
G. Burkhardtsmaier, H. U. Prokosch 

lnstltut fQr Medizinische Informatik und Biomathematik, Universität Monster 

Die Einführung eines klinischen Arbeitsplatzsystems (KAS) am Universitälsklinikum 
Münster begaiin im Sommer 2000. Heute (März 2002) arbeiten Ärzte auf 46 Stationen 
an mehr als 300 Arbeitsplatzrechnern mit dem System, es gibt bisher Ober 750 eingetra
gene Nuczer. Die Zahlen belegen eine beachtliche Erfolgsstory. Nichtsdestotrotz gibt es 
bei jeder Systemeinführung dieser Größenordnung Licht- und Schattenseiten. Als Licbt
seiten können wir sicher die verschiedenen, zum Teil sehr weitgehenden Spezialdoku
mentationen, beispielsweise in der Endoskopie, der Gesichts-Chirurgie oder auch der 
Dennatologie benennen. ln zwei der drei Bereiche konnten vorhandene hochspeziali
siene Abteilungsdokumentationssysteme durch eine komplett in das KAS integrierte An
wendung abgelöst werden. Nicht nur Befunde, auch Bilder der Untersuchung werden 
von der Endoskopie bzw. Dennatologie bis auf die Stationen übertragen. Für die wich
tigsten Befundanen (Labor, Radiologie, Nuklearmedizin etc) wurde eine durchgängige 
Kommunikation der Befunddaten auf die Stationen und Ambulanzen etabliert. ln allen 
bisher angeschlossenen Bereichen erfolgt die Diagnose- und Prozedurendokumentation 
ausschließlich mit dem KAS-System. Etwas schattiger ist es um den Bereich der aktiven 
Dokumentation der Kliniker in dem System bestellt. Elektronische Arztbriefschreibung 
und Anamnese/BefundNerlauf konnte bis jetzt nur in Teilbereichen und nur unter Zuhil
fenahme von abteilungsspezifischen Formularvarianten etablie11 werden. Die Einzelwert
übertragung von Laborbefunden ist geplant, aber noch nicht realisiert. Die elektronisch 
geführte Krankenakte kaJm in Umfang und Detaillierung noch nicht mit der papierbasier
ten Akte in Konkurrenz treten. Es sind bisher nur in wenigen Bereichen Pflegekräfte im 
System aktiv. Das vorhandene DY-Personal ist mit der Einführung bis nn die Grenze der 
Belastbarkeit gelangL Was ist aus der Sicht der Projektle itung wichtig, um ein Projekt 
zumindest bis in das erreichte Stadium erfolgreich zu begleiten? Der Vortrag wird hier 
die verschiedenen Aspekte, angefangen von der Bereitstellung sinnvoller Funktionalitäten 
über die Planung und Organisation bis hin zur Involvierung der klinischen Nuczer be
leuchten. 
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Abstract 257 

Entwicklung eines multimedialen Fernstudiums 
Medizinische Informatik 

Schwerpunktthema: Freie Themen 

J.-H. Wrage1, H. Handels\ J. lngenerf 1, F. Beck1, E. Sagbas1, H. Schmidt1, 

C. Spreckelsen2, S. J. Pöppl1 

' Institut für Medizinische Informatik der Universität zu Lübeck, 2 Institut für Medizinische Informatik der 
RWTH Aachen 

Die Universität zu Lübeck bietet seit dem WS 2000/0 l ,,Medizinische lnfonnatik" (MI) 
als Nebenfach im Diplom-Infonnatik-Femstudium der FemUniversität Hagen an. Es sind 
ca. 400 Studencen pro Semester eingeschrieben. Das Studium basiert auf schriftlich vor
liegenden Studienbriefen, die im Rahmen eines von der BLK geförderten Projektes 
( 1999-2002) erstellt wurden. 
Ziel des im Rahmen des BMBF-Förderprogramms ,,Neue Medien in der Bildung" mit 
ca. 2,4 Mio. EUR geförderten Verbundprojektes ,,medin" (200 1-2004) ist die multime
diale Aufbereitung der schriftlichen Lehrmaterialien zum Nebenfachstudium Medizioi-
che lnfonnatik. An dem Projekt sind neben der Universillit zu Lübeck die RWfH Aa

chen, die FH Dortmund, die FU Hagen und die TU Ilmenau beteiligt. 
Wesentliche Aufgabe unseres Instituts bildet die multimediale Aufbereitung der Kurse 
aus dem Kernbereich der MI, die sich mit Krankeohausinformationssystemen, Mediziru
scher Dokumentation und Bild- und Signalverarbeitung beschäftigen. Zur multimedialen 
Aufbereitung werden die um Animationen, Filme, Simulationen und virtuelle Labore 
erweiterten Lehrmaterialien in einem ,)CML-Repository" semantisch ausgezeichnet. 
Durch dieses Vorgehen ist eine konsistente Generierung von papiergebundenen und in
temetbasienen Lehrmedien aus einem einheitlichen XML-Repository möglich, mit den 
offensichtlichen Erleichterungen für eine fortgesetzte Pflege der Inhalte. Da die Layout
informationen von den 1nhalten getrennt werden, ist eine separate Weiterentwicklung des 
Layouts, ggf. mit neuen Sichten auf den Stoff möglich. Auch die Quervernetzung aller 
Lehrmodule untereinander wird durch die e inheitliche semantische Auszeichnung, hier 
mit Schlagwörtern aus dem MeSH-Thesaurus, möglich. 

Abstract 258 

New lnsights into Measles Virus (MV) Circulatlon: 
Coming and Going of MV Genotypes in Germany 

Schwerpunktthema: Molekulare Epidemiologie 

S. Santibanez, A. Ttscher, A. Heider, A. Siedler, H. Hengel 

Robert Koch-Institut, Bertin 

A nationwide measles sentinel was established in l999 which allows for the first time a 
representative laboratory surveillance of rneasles and enables an estimation of the current 
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measles incidence in all parts of Germany. Nucleotide sequencing of the variable pan of 
the N gene from 80 MVs isolated until 10/2001 revealed the presence of at least six 
distinct MV genotypes, i.e. B3, C2, 04, D6. 02, and a new variant of D7. Both inci
dencc and MV genotype pattem differed markedly becween the former East and West 
Germany. In the eastem part, only few measles cases were detectcd mainly caused by 
genotypes originatcd from other countries (B3. D4, G2). ln the westem part, genotypes 
C2, D6 and D7 were associated with endemic transmission. Surprisingly, the indigenous 
genotypes during lhe l 990s, C2 and D6, disappeared simultaneously coinciding with lhe 
emergence and wide spread of D7 viruses. While the incidence of measles remained 
constanl', all MVs isolatcd in 2001 were assigned to D7. Wc note that thc hemagglutinin 
(H) sequence of 07 viruses shows distinct exchanges of certain amjno acids in the stem 
and propeller domain compared to C2, D6 and the MV vaccine strains used. This 
raises the possibility of a selective advantage of D7 viruses transmitted in the presence 
of H-antibodies. 

Abstract 259 

Fettsäurenzufuhr und ausgewählte Polymorphismen 
in Kandidatengenen für Übergewicht: 
Ihr Einfluss auf das Risiko für Fettsucht in einem Teilkollektiv 
der EPIC-Heidelberg-Kohorte 

Schwerpunktthema: Ernährungsepidemiologie 

J. Unseisen 1• 2, N. Becker', A. Nieters 1 

1 Abteilung Klinische Epidemiologie, Deutsches Krebsforschungszentrum, Heidelberg; 2 Fachgebiet 
Humanernährung und Krebsprävention, Technische Universität München 

Fragestellung: Mehrere genetische Polymorphismen sind bisher meist isoliert als Ein
flussfaktoren auf das Risiko für Fettsucht beim Menschen untersucht worden. Diese 
Pilotstudie hat dfo kombinierte Analyse von Polymorphismen in Kandidatengenen für 
Übergewicht und deren lnteraktion mit der Fettsäurenzufuhr zum Ziel. Es wurden Gene 
betrachtet, deren Produkte in peripheren Geweben produziert werden oder dort ihre 
Hauptwirkung entfalten. 

Personen und Methoden: Bei 154 Personen mit Adipositas Grad II (BM1 > 35 kg/m2) 

und 154 nonnaJgewichtigen Kontrollen aus der Heidelberger Kohorte von EPlC (Euro
pean Prospective lnvestigation into Cancer and Nutrition) wurden für 11 Kandidatengene 
Genotypisierungen vorgenommen. Die Fettsäurenzufuhr wurde anhand der Date n eines 
validierten Ernährungsfragebogens (FFQ) erminelt. Risikoschätzungen wurden mittels 
logistischer Regression und verscruedener Adjustierungsmodelle vorgenommen. 

Ergebnisse: Der stärkste Einfluss auf das Risiko für Fettsucht wurde für die homozy
gote Variante von Leptin-2548AA (ORac1;. = 3.53; p < 0,009) gefunden. ßbenso war der 
Einfluss der beiden untersuchten Polymorprusmen des ß-adrenergen Rezeptors-2 
(Arg l6Gly and Gln27Glu) auf das Risiko für Fettsucht statistisch signifikant. Bei den 
meisten anderen untersuchten genetischen Varianten in den Genen PPARA, PPARG, 
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UCPl , UCP2, UCP3, APMl, SORBSl, HSL und TNFa wurden Hinweise für einen 
möglichen geringen Einnuss auf das Fettsuchtrisiko gefunden. Mehrere Gen-Fettsäure
lnteraktionen, die das Feusucbtrisiko beeinflmssen, wurden identifiziert, wie z. B. Leptin
Linolsäure- oder TNFa-Aracbidonsäure-Interaktionen. 

Schlussfolgerung: Die Ergebnisse zeigen sowohl einen deutlichen Einfluss einzelner 
Polymorphismen als auch deren Lnteraktion mit der Fettsäurenzufubr auf das Risiko für 
Fettsucht beim Menschen; sie müssen jedoch in größeren Kollektiven bestätigt werden. 

Abstract 260 

Veränderungen von Risikofaktoren während und ein Jahr nach 
stationärer Rehabilitation bei Patienten mit 
koronarer Herzkrankheit. Erste Ergebnisse der KAROLA-Studie 

Schwerpunktthema: Versorgungsepidemiologie 

J. Küpper1, 0. Rothenbacher1, H. Hahmann2, B. Wüsten3, H. Brenner1 

1 Abt. Epidemiologie, Deutsches Zentrum für Alternsforschung, Heidelberg, 2 Schwabenlandklinik, Isny· 
Neutrauchburg, 3 Klinik am Südpark, Bad Nauheim 

Fragestellung: Die positive Beeinflussung von Risikofaktoren und deren langfristige 
Beibehaltung ist ein wesentliches Ziel stationärer Reha-Maßnalunen bei Patienten mit 
koronarer Herzkrankheit (KHK). Ziel unserer Analyse war zu untersuchen, wie weit dies 
in der derzeitigen Praxis der stationären Rehabilitation und der ambulanten Nacbbetreu
ung durch den Hausarzt gelingt. 

Material und Methoden: Im Rahmen der KAROLA-Studfo (Langzeiterfolge der Kar
diologischen Anschlussheilbehandlung) wurden 1222 Patienten zwischen 30 und 70 Jah
ren, die aufgrund einer KHK zwischen l/99 und 5/00 eine stationäre Reha durchliefen, 
rekrutiert. Nach der Basiserhebung wurde l Jahr nach Entlassung ein Follow-up durch
geführt, das eine erneute schriftliche Befragung und eine standardisierte Nachuntersu
chung beim Hausarzt beinhaltete. 

Ergebnisse: Die Teilnahmerate am Follow-up betrug 89,7%. Die untersuchten Risiko
f~1:oren konnten während der Reha im Mittel signifikant verbessert werden (BMT: 
- 0,14kg/m2 (- 0,19 bis - 0,09), Gesamt-Cholesterin: - 19,5 mg/dl (- 21,65 bis - 17,25), 
LDL-Cbolesterin: -19,4 mg/dl (- 2 1,38 bis - 17,43), HOL-Cholesterin: + 1,69 mg/dl 
(+ 1,20 bis + 2,18), Triglyceride: - 14,80 mg/dl (- 18,83 bis - 10,80)). Für den Blut
druck ergaben sieb keine Veränderungen. Im ersten Jahr nach der Reha stiegen die Wer
te für alle untersuchten Risikofaktoren wieder signifikant (p < 0,0001) an. Die Durch
schnittswerte für BMI, Blutdruck und Triglyceride waren 1 Jahr nach der Reba sogar 
höher als die Ausgangswerte zu Beginn der Reha. Nur das HOL-Cholesterin konnte 
auch im Jahr nach der Reha weiter verbessert werden. 

Schlussfolgerung: Während der Reha kommt es im Durchschnitt zu deuUicben Verbes
serungen wichtiger Risikofaktoren der KHK, die jedoch in der Weiterbetreuung nicht 
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aufrecht erhalten werden. Eine Verbesserung der Schnittstelle zwi chen stationärer Reha 
und ambulanter Weiterbetreuung erscheint zur Sicherung der Reha-Erfolge dringend an
gezeigt. 

Abstract 261 

Retrospektive Einschätzung beruflicher Radarexpositionen 
in einer multlzentrischen Fall-Kontroll-Studie zu Hodenkrebs 

Schwerpunktthema: Krebsepidemiologie 

C. Baumgardt-Elms1, W. Ahrens2• 3, K. Bromen3, A. Stang3, 1. Jahn2, C. Stegmaier", 
K.-H. Jöckel3 

1 Hamburgisches Krebsregister, Behörde für Umwelt und Gesundheit, 2 Bremer Institut fOr Präven
tionsforschung und Sozialmedizin, 3 Institut rur Medizinische Informatik, Biometrie and Epidemiologie, 
Universitätsklinikum Essen, ' Krebsregister Saarland 

Fragestellung: lm Kontext einer multiz.entrischen Fall-Kontroll-Studie zu Hodenkrebs 
wurden selbstberichtete Expositionen gegenüber Radar am Arbeitsplatz mit den Ergeb
nissen eines hlerzu durchgeführten Expertenratings verglichen. 

Material und Methoden: Eingeschlossen in die Studie wurden 269 Fälle mit Hoden
k:rebs im Alter von 15 bis 69 Jahren, die zwischen 1995 und 1997 neu erkrankt waren. 
797 Kontrollen wurden über eine Zufallsstichprobe der Einwohnenneldeärnter gewonnen 
und nach 5-Jahres-Altersgruppen und Region gemacht ln dem in Face-to-Face In
terviews verwendeten Fragebogen wurden insgesamt sechs Untergruppen von Radar un
terschleden: Geschwindigkeitsradar (stationär), Radarpistolen, Radar auf Flughäfen / in 
Flugzeugen I auf Schjffen sowie militärische Radaranlagen. Die Fragebögen von Studien
teilnehmern, dJc Radarexpositionen berichteten oder in Benifen / Branchen tätig waren, 
welche für potenzielle Radarexpositionen bekannt sind, wurden auf der Basis eines in 
Kooperation mit der Bundesanstalt für Arbeitsschutz und Arbeitsmedizin entwickelten 
Quantifizierungsmodclls von zwei Ratern unabhängig voneinander manuell eingestuft. 
Mittels der bedingten logistischen Regression wurden nach Alter und Region stratiftzier
te Odds Ratios (OR) und korrespondierende 95 % KonfidenzinLcrvaJle (95 % Cl) berech
net. 

Ergebnisse und Schlussfolgerungen: Unsere Studie gibt auf der Basis selb tberichteter 
Expositionen keinen Hinweis auf das Vorliegen einer positiven Assoziation von Hoden
krebs und Radarexpositionen am Arbeitsplatz (OR = 1.0; 95 % Cf = 0,60; 1,75). Die 
Prävalenz selbstberichteter Tätigkeiten in der Nähe von Radargeräten beträgt unter Fällen 
8,2% und unter Kontrollen 7,3%. Nach der expertengestützten Expositionseinschätzung 
liegt die Prävalenz von Radarexpositionen für Fälle nur bei 1,5% und für Kontrollen bei 
3,4% (OR = 0,4; 95% Cl = 0,13; 1,16). Aufgrund der relativ geringen Power ist der 
Effektschätzer für Radarexpositionen unpräzise. 
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Abstract 262 

Konsequenzen von geringen Konsumangaben 
für Ernährungssurveys 

Schwerpunktthema: Ernährungsepidemiologie 

G. B. M. Mensink, R. Beitz, M. Burger 

Robert Koch· lnstltut, Berlin 

Fragestellung: Ein wesentliches Problem bei allen Ernährungserhebungsmelhoden ist das 
Vorkommen unvollständiger Verzehrsangaben. Eine der wenigen Möglichkeiten, dies 
nachzuweisen, besteht darin, die errechnete Energieaufnahme mit plausiblen Bedarfswer
ten zu vergleichen. Personen mit einer Energieaufnahme unterhalb des plausiblen Bedarfs
werte gelten dann als .,low-energy-reponer". Die Konsequenz.eo des Aus chlusses dieser 
Personen auf Ergebnisse des Deutschen Emährungssurveys 1998 sollen aoaJysiert werden. 

Material und Methoden: In einer Unterstichprobe des Buodes-Gesundheitssurveys 
1998 von insgesamt 2267 Frauen und 1763 Männern wurde millels modifiziertem Diet 
History Interview die Ernährung der vergangenen vier Wochen ausführlich erfasst. Mit 
unterschiedlichen Auswertungsverfahren wurde der Einfluss der Energieaufnahme auf 
niedrige Aufnahmen ausgewählter Mikronährstoffe (unter 75% der DGE-Empfehlung) 
untersuchL Zusätzlich wurden die Nährstoffaufnahmen mit und ohne Einbezug von 
,,low-energy-reportern" und deren demografischen Charakteristiken bestimmt. 

Ergebnisse: Es wurde festgestellt, dass niedrige Aufnahmen (unter 75% der DGE-Emp
fehlung) bei einigen Nährstoffen sehr stark, bei anderen Nährstoffen hingegen kaum mit 
einer geringen Energieaufnahme einhergehen. So sind die Aufnahmen von Vitamin D, 
Folat, Vitamin E und Ballasrstoffeo kaum mit einer geringen Energieaufnahme assoziiert. 
Die wichtigsten Ergebnisse aus dem Eroährungssurvey änderten sich allerdings nach 
Ausschluss der „low-energy-reporter" nicht wesentlich. 

Schlussfolgerungen: Bei Vitamin D, Folal, Vitamin E und Ballaststoffen ist die Aufnah
me wahrscheinlich stärker von der Wahl der Lebensmittel als der Menge abhängig, zum 
Beispiel von Lebensmitteln, die kaum zur Ene rgiezufuhr beitragen wie Gemüse. 

Abstract 263 

Computerunterstütze Repräsentation medizinischer 
Behandlungspfade 

Schwerpunktthema: DRGs 

W. Swoboda, C. Schleiffenbaum, B. Jahn, U. Jenden, C. Wack, C. Gottwald, H. Niedemneier 

Städtisches Krankenhaus München-Neuperlach 

FragesteUung: Die konsequente Einführung fachlicher Leitlinien hat die Verweildauer
verkürzung und vermehrte Verlegung der Patienten von stationär nach ambulant zur Fol-
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ge. In diesem Zusammenhang steUt sich auch die Frage nach einer suffizienten und all
gemein verfügbaren Methode zur Repräsentation klinischer Indikationspfade. 

Methode: Nach Erstellung eines prototypischen Pfades wird dieser als Flussdiagramm 
mittels eines Dokumentations- und Visualisierungsprogramms erfasst, wobei als ergän
zende Variablen die avisforten Verweildauern, Kosten und Verzweigungswabrscbeinlicb
keiten mit aufgenommen werden. Der Pfad ist definien durch Kopf- (z. B. Ersteller, 
ErsteUungsdatum) und Rumpfteil (eigentlicher Pfad), der wiederum aus spezifischen und 
aUgemein zu verwendenden Teilen (Module, z. B. Leistungen medizinischer Funktions
einheiten) zusammengesetzt ist. Weitere werden als mehrfach zu verwendende Objekte 
von Klassen und aus generativen Objekten erzeugt, was eine gewisse Standardisierung 
und genauere Festlegung der ergänzenden Variablen (k1assenspezifisch) ennöglicht. An
schließend wird der Pfad in eine webfä.hige Datei migriert. 

Ergebnisse: Die Übersicht im hauseigenen Intranet zeigt den schematischen Pfad mit 
Verweis auf die Kopfdaten. Einzelne Module dieses Pfades sind zu verfeinerten Teilpfa
den verkettet, der wiederum Links auf die aUgemeinen Module enthält. Die Auswirkun
gen des Behandlungspfades auf den klinischen Betrieb werden zunächst über Ergebnis
variablen, die über das KIS erfasst werden, als zeitliches Profil ausgewertet. Ebenso 
werden mit den Wahrscheinlichkeiten der Verzweigungen die wahren Verläufe überprilft. 

Schlussfolgerungen: Klinische Indikationspfade machen Sinn, wenn sie aktuell und aU
gemein verfügbar gehalten werden, die hier vorgestellte Methode ermöglicht dies sehr 
effizient Inwieweit sich dies auf die Behandlungsqualität auswirkt, müssen ergänzende 
Untersuchungen zeigen. 

Abstract 264 

A comparison of three methods to model non-proportional 
hazards with application to infant mortallty In twins 

Schwerpunktthema: Statistische Methoden in der Epidemiologie 

H. Becher1, A. Benner2 

1 Universität Heidelberg, Hygiene-Institut, 2 Deutsches Krebsforschungszentrum, Abteilung Biostatistik 

In tbis paper we compare tbree methods to model a time-dependent effect of a bioary 
risk factor on survival in the cootext of a proportional hazards roodeJ. For tbose covari
ables the simplest option is a stepwise constant modelling of tbe bazard ratio which 
however yields a step-function wbich biologicaUy may not be plausible. In addition, rhe 
cho.ice of tbe cutpoints is arbitrary and may also lead to wrong conclusions. Tbe adap
tive hazard regression (HARE) metbodology circumvents the need to assume propor
tional hazards and aUows time-dependent effects of covariates. HA.RE models Lbese 
effects tbrough tbe use of polynomial spJines. A tbird, new metbod is based on frac
tional polynoroials wbicb have been used to model to effect of continuous covariables 
on tbe ourcome parameter in various regression models. Here, tbe covariable enters tbe 
model as a time-dependent covariable Xt = X x f (r*), where f is arnoog the set of func-
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tions used for fractional polynomials and 1* is lhe eilher lhe observation time or the 
maximum time minus tbe observation time. For lhe larter, we obtain a rate ration func
tion as RR (X = l vs X = 0, t) = exp (b/(r*)) = exp (b/(1 max - 1)). We illustrate tbe 
metbods using data from 1 13 l 2 children of a population under demographic surveillance 
in Burkina Faso where we analyse the monality of cwins in comparison to single chil
dren. Here, lhe risk of dying for a twin is strongly increased in comparison to a single
con in lhe first weeks after birtb and graduaJly decreases unLiJ bolh mortality rates are 
similar. We prescnt the resuJts of the different approaches and give recommendalions on 
practicaJ procedures. 

Abstract 265 

Gesundheit und pflegerische Krankheitsbewältigung -
die ICNP als Chance für eine international standardisierte 
Pflegedokumentation 

Schwerpunktthema: Medizinische Dokumentation 

M. Hinz, F. Dörre, H. Kunath 

Institut fOr Medizinische lnfonnalik und Biometrie, Technische Universität Dresden 

Die demografische Entwicklung in den industrialisierten Ländern führt zu einer rapiden 
Zunahme von chronisch und/oder mehrfach erkrankten Menschen. Dabei ist eine über
proportionale Zunahme des Bedarfs an pflegerischer Versorgung zu verzeichnen. Diesem 
Bedarf steht eine noch sehr junge Pflegewissenschaft gegenüber, die sich kaum auf ver
lässliche Daten stützen kann. Der Anteil der Pflege an der Versorgung im Gesundheits
wesen ist kaum transparent (z. B. DRGs). Die neben der oft kaum möglichen Heilung 
notwendige pflegerische Bewältigung von Krankheit wird im stationären und ambulan
ten Bereich durch den Mangel an einer präzisen und standru·disierten Pflegeterm.inologie 
selten ausreichend dokumentiert („terminologische Versorgungsinseln"). Auf Anregung 
des International Council of Nurses wurde im Rahmen des EU-Projektes TELENURSE-ID 
in den Jahren 1999 bis 2001 die Betaversion der lntemationalen Klassifikation für die 
Pflegepraxis (ICNP) entwickelt. Sie enlhäh 2563 Begriffe aus den Bereichen Pnegephä
nomene (zur Bildung von Pflegediagnosen), Pnegeinterventionen und Pfleg~Outcomes. 
Alle Pflegebegriffe wurden innerhalb von jeweils 8 Achsen klassifiziert und mit einer 
Definition versehen. Die deutsche Übersetzung erfolgte zunächst als Rohfassung, die 
später im deutschsprachigen Raum zyklisch konsensualisiert wurde. Wichtige regionale 
und ausländische Begriffssysteme können als ln1erface-Terminologie auf die ICNP als 
Referenz-Terminologie abgebildet werden. lnzwischen ist die ICNP in 23 Sprachen ver
fügbar. Durch eine internationale Expertengruppe unter der Leitung der TU Dresden 
wurde eine deutschsprachige Konsensübersetzung erstelJt. Ein umfangreicher wissen
schaftlicher Leilfaden zur Anwendung der ICNP wurde erstellt. lm deutschsprachigen 
Raum werden entsprechende nationale Auszüge aus der ICNP in 7 Pilotprojekten getes
tet. Deutschsprachige Mappings zu bedeutenden Pflegeklassifikationen (NANDA, NIC 
usw.) liegen vor bzw. sind geplant. Durch die Bildung von nationalen Kompetenz-'Z.en
tren soll die Weiterentwicklung der ICNP sowie deren Einführung in die entsprechenden 
Yersorgungsstrukruren sichergestellt werden. 
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Abstract 266 

Integration von fallbasierten Lehr-/Lernsystemen 
in E-Learning-Plattformen dargestellt am Beispiel der Systeme 
CAMPUS und WebCT 

Schwerpunktthema: Computer-based Training, E-Leaming 

R. Slnger* , J. Riedel*, J. Held*, C. R. Blesius+, R. Passenheim+, F. J. Laven* 

• Universitätsklinikum Heidelberg, Labor .Computergestützte Lehr-/Lemsysteme In der Medizin". 1 Univer
sität Heidelberg, Studiendekanat der Med. Fakultät 

Fragestellung: Da fallbasierte Lehr-/Lernprogramme die Problcmlösekompetenz verbes
sern sollen und nicht nur reine Fakten präsentieren, ist die Kommunikation zwischen 
den Studierenden besonders wichtig. An vielen Universitäten entstehen derzeit E-Lear
ning-Plattfonnen, die bereics Kommunikations-Werk.zeuge (Forum, Chat) enthalten; die 
Integration fallbasiener Lernsysteme in die Lemplattform ist jedoch meist noch nicht 
vollzogen. 

Material: Das faJlbasiene Lebr-/Lernsystem CAMPUS (hnp://www.medicase.de) wurde 
beispielhaft in die auf WebCT-basierende Heidelberger Lemplattfonn Atbena 
(http://atbena.uni-heidelberg.de) integriert. 

Methoden: Da die verwendete WebCT-Version keinen der E-Leaming-Standards AlCC 
(http://www.aicc.org) und SCORM (http://www.adlnet.org) unterstützt, mussten eigene 
Kommunikations-Schnittstellen entwickelt werden. Außerdem wurden spezielle Funktio
nen zum fallspezifischen Öffnen von Foren und Chat-Räumen in der Lernumgebung 
realisiert, die bisher in keinem der Standards vorgesehen sind. Die technische und se
mantische lnteroperabilität zu den E--Leaming-Standards wurde jedoch angestrebt um 
eine mögHchst einfache Übertragbarkeit auf andere Lemplattformen zu gewährleisten. 

Ergebnisse: Das Lernsystem wurde in die Lernplattform integriert und wird voraussicht
lich im Sommersemester 2002 im praktischen Einsatz erprobt werden. 

Schlussfolgerung: Durch die Kopplung zwischen Lemplattfonn und fallbasierten Lern
systemen sind Doppelentwicklungen vermeidbar (z. B. Forum im Lernsystem und in der 
Lernplattform) und Synergieeffekte erzielbar. Dienste wie Single-Sign-On können eben
falls über die Lernplattform zur Verfügung gestellt werden, damit in personalisierten 
Lernsystemen kein erneutes Enloggen erforderlich ist Bisher verfügbare Standards in 
diesem Bereich decken leider nur einen Teil des erwünschten Funktionsumfangs ab bzw. 
werden noch nicht von allen E-Learning-Plattforrnen unterstützt. 
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Abstract 267 

Verlauf der diagnostischen Abklärung 
und 3-Jahres-Überlebenswahrscheinlichkeit bei Patientinnen 
mit Mammakarzinom - Ergebnisse einer bevölkerungs
bezogenen Kohortenstudie aus dem Saarland 

Schwerpunktthema: Krebsepidemiologie 

V. Arndt1 , T. Stürmer1, C. Stegmaier2, H. Ziegler2, H. Merx3, H. Brenner1 

1 Deutsches Zentrum für Alternsforschung, Abteilung lür Epidemiologie, Heidelberg; 2 Epidemiologi· 
sches Krebsregister Saarland, Saarbrücken; 3 Universität Ulm, Abteilung für Epidemiologie, Ulm 

Hintergrund: Eine frühzeitige Diagnose gilt als wichtiger prognostischer Faktor bei 
Krebserkrankungen. Ziel der vorliegenden Studie ist die Untersuchung der prognosti
schen Bedeutung des Verlaufs der diagnostischen Abklärung bei Frauen mit Mammakar
zinom. 

Methoden: Im Rahmen einer bevölkeningsbezogenen Studie im Saarland wurden 380 
Patientinnen miL invasivem Mammakarzinom detailliert zum Verlauf der diagnostischen 
Abklärung befragt und über 3 Jahre nachbeobachtet. 

Ergebnisse: 75% aller Mammakarzinome wurden aufgrund von Symptomen entdeckt. 
Bei 18% war eine Vorsorgeuntersuchung Auslöser der diagnostischen Abklärung, bei 
7 % stand die Abklärung einer anderen Grunderkrankung zunächst im Vordergrund. Die 
mittlere Beschwerdedauer vor dem ersten Arzlbesuch betrug bei den symptomatischen Pa
tientinnen 16 Tage (Median). Zwischen dem ersten Arztbesuch und der definitiven Diag
nosestellung bzw. der ersten therapeutischen Intervention verstrichen l l Tage (Median). 
D.ie absolute 3-Jahresiiberlebenswabrscheinlichkeit betrug bei symptomatischen Patien
tinnen 86,4%, hingegen 98,5 % bei Patientinnen, deren Tumor aufgrund einer Friiherken
nungsuntersucbung entdeckt wurde. Obwohl Frauen mit einer Beschwerdedauer von 
über 3 Monaten dazu tendierten, zum Zeitpunkt der Diagnosestellung häufiger fortge
schrittene Tumoren aufzuweisen, fanden sich nach 3 Jahren keine Unterschiede in der 
Überlebensrate. Auch zwischen der Dauer der diagnostischen Abklärung und der 3-Jah
res-Überlebenswahrscheinlicbkeit fand sich kein eindeutiger Zusammenhang. 

Schlussfolgerungen: Patientinnen, deren Mammakarzinom im Rahmen einer Früherken
nungsuntersuchung entdeckt wurde, weisen e ine deutlich bessere Prognose als sympto
matische Patientinnen auf. Prognostisch relevante Verzögerungen bei der diagnostischen 
Abklärung konnten in unserem Kollektiv nicht nachgewiesen werden. 
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Abstract 268 

Zusammenhang zwischen einem Echovirenausbruch 
und dem Besuch eines Kleinbadeteiches: 
Ergebnisse einer Ausbruchsuntersuchung 

Schwerpunktthema: Infektionsepidemiologie 

A. M. Haurl, M. Walter-Domes, M. Schimmelpfennlg, A. Letz, S. Dietrich, J . Lopez-Pila, 
E. Schreier 

Staatliches Untersuchungsamt Hessen. Zentrum für Gesundheitsschutz 

Einleitung: Ln der 33. Meldewocbe wurde dem Stadtgesundheitsamt Kassel von 2 Kli
niken ein gehäuftes Auftreten aseptischer Meningitiden gemeldet. Ziele der daraufhin 
begonnenen Ausbruchsuntersuchung waren die ErmittJung des Erregers, die Beschrei
bung des Ausbruchs und die Identifizierung möglicher Risikofaktoren. 

Methoden: Folgende Falldefinition wurde für die aktive Fallsuche verwendet: 

1) stationäre Behandlung in einer Kasseler Klinik vom 15. 7.-3 l. 10. 2001. 
2) Liquorpunktion aufgrund eines klinischen Meningitisverdachts, 
3) Aus chluss einer bakteriellen Meningitis, 
4) mäßig erhöhte Zellzahl im Liquorpunktat, 
5) keine anderen Verdachtsdiagnosen. 

Vom 31. 7.-28. 8. 2001 Erkrankte wurden in eine Fall-Kontroll-Studie aufgenommen. 
Für jeden Fall wurden nach einem systematischen Zufallsverfahren 7 nach Alter, Ge
schlecht und Wohnort vergleichbare Kontrollen ausgewählt. 30 Liquorproben. Wasser
proben aus 2 Badeseen und einem Kleinbadeteich wurden auf Enteroviren untersucht. 

Ergebnisse: 2 15 Patienten erfüllten die Falldefinition. 68 Fälle und 277 gesunde Kon
trollen wurden als Fall-Kontroll-Paare in die Auswertung einbezogen. 19 (28%) der 68 
Fälle und 37 (l3%) der 277 Kontrollen hatten vom 22. 7.-24. 8. 200 1 im Kleinbade
teich gebadet (MOR 7,6; 95 %-KI 2,4-24,3). 28 Liquorrproben waren in der Enterovi
ren-PCR positiv. In 16 Proben wurden ECHO 30-Viren, in 6 ECHO 13-Viren angezüch
tet. Keine der Badeseeproben war in der Enteroviren-PCR positiv. Die Sequenzierung 
eines Eoteroviren-Genabschnins au einer Kleinbadeteichprobe zeigt eine 99% Homolo
gie zu einem Patientenisolal vom Echovirustyp 30. 

Schlussfolgerungen: Die Ergebnisse legen einen Zusammenhang zwischen Baden im 
Kleinbadeteich und einer ECHO-Viren-Erkrankung für einen Teil der Erkrankten nahe. 
Es be teht dringender Bedarf, die Einrichtung von Kleinbadeteichen zu hinterfragen, da 
von die en eine ernsthafte Gefahr für die öffentliche Gesundbeil ausgeben kann. 
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Abstract 269 

„Wellness", „Fitness", „eHealth", „Gesundheitsakte" -
Integrationsmöglichkeiten medizinisch relevanter Dokumentation 

Schwerpunktthema: Medizinische Dokumentation 

Ch. Dickmann 

IMEDIC Gesundheitsservices GmbH 

Fragestellung: Personalisierte „eHealth"-Anwendungen sollen den „Consumer" ver
schiedene Gesundheits- und Krankheitsdaten dokumentieren lassen. Medizinisch rele
vante Dokumentation erfolgt vorrangig durch Leistungserbringer im Behandlungskon
text. Am Beispiel kontrollierten sportlichen Trainings als sinnvolle Präventivmaßnahme 
wird untersucht, wie die in einem intemetbasierten System dokumentierten Trainingsak
tivitäten für eine Patientenakte nach CEN ENV L3606 möglichst einfach nutzbar ge
macht werden können. 

Methoden: In einem Pilotprojekt trainieren seit Januar 2002 fünf Freizeit-Sportler syste
matisch. In einem internetbasierten System dokumentieren sie Selbstmessungen, die von 
einem Trainer zur Kontrolle genutzt werden. Diese Dokumentation ist konform zum 
europäischen Vorstandard ENV 13606:1999 modelliert, so dass sie in eine entsprechende 
Patientenakte integriert werden kann. 

Ergebnisse: Es sind Basis-, Ziel-, Einzel- und Wochendokumentationen definiert, die 
zur Kontrolle von Ziel- und Grenzwerten dienen. Entsprechende Strukturen (z.B. Wert
liste) und Datentypen (z. B. Mengenangabe, Dokument) werden abgebildet auf Objekte 
aus ENV 13606. Eine eigene Gruppierung und Kategorisierung der Sport-Daten dient 
zur Sichtenbildung und Trennung von medizinischen Daten einer Patientenakte. 

Schlussfolgerung: Auch eine Dokumentation außerhalb eines Behandlungskontexts er
scheint sinnvoll einsetzbar für Monitoring von Präventionsmaßnahmen und retrospektive 
lnfonnationsgewinnung. Die hier untersuchte Trainingsdokumentation ist einfacher struk
turiert als medizinische Dokumentation in einer Patientenakte. Sie kann mit Elementen 
einer Patientenakte abgebildet werden, somit in diese integriert und einem Arzt zugreif
bar gemacht werden. Dies ermöglicht integrierte Software-Entwicklung und -Anwendung 
(„eHealth"), Erweiterung des Anwendungskontexts einer Patientenakte (z. B. Rehabilita
tion, Vorsorge) und schafft zusätzliche Nutzungsanreize. 
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Abstract 270 

Gesundheitsbezogene Lebensqualität bei Patienten 
mit kolorektalem Karzinom ein Jahr nach der Diagnosestellung 
- Ergebnisse einer bevölkerungsbezogenen Kohortenstudle 
aus dem Saarland 

Schwerpunktthema: Krebsepidemiologie, Versorgungsepidemiologie, Freie Themen 

V. Arndt1 , H. Merx2, T. Stürmer1, C. Stegmaier3, H. Ziegler3, H. Brenner1 

1 Deutsches Zentrum fOr Alternsforschung, Abteilung für Epidemiologie, Heidelberg; 2 Universität Ulm, 
Abteilung fOr Epidemiologie, Ulm; 3 Epidemiologisches Krebsregister Saarland, Saarbrücken 

Hintergrund: Neben der Überlebenswahrscheinlichkeit spielt die gesundheitsbczogene 
Leben quaJität für Krebspatienten eine wichtige Rolle. Bisher wurde die LebensquaJität 
überwiegend im Rahmen klinischer Studien anhand meist hoch elektiver Kollektive be
stimmt. Ergebnisse basierend auf bevöl.kerungsbezogenen Patientenkollektiven fehlen 
weitgehend. 

Methoden: Wtr bestimmten miuels des EORTC-QLC30-Fragebogens die gesundheitsbe
zogene Lebensqualität in einem bevölkerungsbezogenen Kollektiv von 439 Patienten mit 
kolorektaJem Karzinom (KRK) aus dem Saarland ein Jahr nach der Diagnosestellung. 
Funktions- und symptombezogene Scores der Lebensqualität wurden sowohl intern als 
auch extern (anhand Referenzdaten aus der Allgemeinbevölkerung) verglichen. 

Ergebnisse: Die 1-Jahres-Überlebenswahrscheinlichkeit betrug 86, 1 %. Angaben zur Le
ben qualität lagen von 309 der 378 überlebenden Patienten vor (Responserate 81,7%). 
Verglichen mit der Allgemeinbevölkerung wiesen Patienten mit KRK bezüglich der Le
bensqualität insgesamt, des physisches Befindens und der Rollenfunktion nur geringfü
gig niedrigere Wene auf. Auffallende Beeinträchtigungen bei den Patienten mit KRK 
fanden sich bei der Rollenfunktion und dem emotionalen Befinden. Patienten mit KRK 
berichteten zudem vermehrt über Symptome wie Müdigkeit, Dyspnoe, Schlafstörungen, 
Verdauungsstörungen sowie über finanzielle Einschränkungen. Altersspez.ifische Verglei
che zwischen den Patienten mit KRK und der Allgemeinbevölkerung ergaben, dass diese 
spez.ifischen funktionalen und gesundheitlichen Einschränkungen der Lebensqualität am 
ausgeprägtesten bei den jüngeren Krebspatienten anzutreffen sind. 

Schlussfolgerungen: Die gesundheitsbezogene Lebensqualität von Patienten mit kolo
rektalem Karzinom ist gegenüber der Allgemeinbevölkerung in vielen Dimensionen ver
gleichbar. Es finden sieb jedoch einige spezifische Beeinträchtigungen, die insbesondere 
jüngere Patienten zu betreffen scheinen. 
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Abstract 271 

Ergebnisse eines Datenabgleichs 
zwischen der EPIC-Potsdam Studie 
und dem gemeinsamen Krebsregister der neuen Bundesländer 

Schwerpunktthema: Krankheitsregister 

D. Walter1, U. Noethlings1, M. M. Bergmann\ B. Elsinger2, B. Strelier2, A. Quehl3 

1 DlfE, 2 GKR, 3 GKR 

Fragestellung: Die Erfassung der in der EPIC-Potsdam Studie auftretenden Krebser
krankungen erfolgt hauptsächlich durch Selbstangaben (SA). Die SA inzidenter Tumore 
werden routinemäßig durch Tumorzentren (TZ}, Kliniken oder Ärzte verifiziert. Ein Ver
gleich mit Daten des gemeinsamen K.rebsregi ters der neuen Bundesländer (GKR) soll 
zeigen. inwieweit die Identifizierung von inzidenten Krebsfällen und die Verifizierung 
von SA hierdurch ergänzt werden kann. 

Material und Methoden: 27.099 Datensätze der EPIC-Potsdam Studie wurden im No
vember 2001 durch stochastisches Rekord-Linkagc mit dem Datenbestand des G KR ab
geglichen. GKR-Diagnosen wurden zur Vereinheitlichung nach ICD-0-2 (International 
Classification of Oncology, 2nd Edition) transfonnien. Die Übereinstimmung zwischen 
Diagnosedaten in EPIC-Potsdarn und GKR wurde untersucht. Die Datenauswertung ist 
noch nicht abgeschlossen. 

Ergebnisse: Von 1469 Personen der EPIC-Potsdam Studie wurden im GKR Diagnoseda
ten gefunden. Für 153 Personen existierte in EPIC-Potsdam keine Tumordiagnose, dar
unter für 88 inzidente Fälle. 529 Teilnehmer (43%) mit prävalenten SA (Diagnosedatum 
vor Erstuntersuchung) waren nicht im GKR vorhanden. Von 634 inzidenten SA waren 
457 bereits durch TZ oder andere medizinische Dokumente verifiziert, wovon 81 % mit 
den GKR- Daten übereinstimmten. 33 inzidentc SA wurden ausschließlich durch GKR
Daten veiifiziert. 

Schlussfolgerungen: Die prävalenten Krebsfälle konnten mit Hilfe des GKR teilweise 
verifiziert werden. Für die Verifizierung inzidenter Fälle ist die Nutzung verschiedener 
Quellen, zu denen auch das GKR gehört, von großem Vorteil. Der besondere Wert des 
GKR besteht in der Identifizierung von Fallen, für die keine SA vorliegt. Eine Vollstän
digkeit des GKR von > 90 % ist deshalb von besonderer WichtigkeiL 
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Abstract 272 

Terminologie-basierte automatische Generierung 
von Studiendatenbanken in einem Verbund 
multizentrischer klinischer Studien 

Schwerpunktthema: Medizinische Dokumentation 

R. Weber, A. Merzweiler, H. Ehlerding, P. Knaup-Gregori, U. Kutscha, R. Haux 

Universität Heidelberg, Institut für Medizinische Biometrie und Informatik, Abteilung Medizinische Infor
matik 

Fragestellung: Im Rahmen des DOSPO-Projektes an der Universität Heidelberg soll 
u. a. die Datensammlung der von der Gesellschaft für Pädiatrische Onkologie und Häma
tologie (GPOH) durchgeführten multizentrischen Therapieoptimierungssrudien unterstützt 
werden. Mit dem Ziel einer einheitlichen Dateneingabe und von studienübergreiFenden 
Auswertungen erfolgt in einem Teilprojekt die Standardisierung der Dokumentations
merkmale. Hierfür wurde ein rechnerunterstütztes, begriffsorienliertes Tenninologiesys
tem entwickelt mit dem die Merkmale definiert und verwaltet werden können. Ziel eines 
weiteren Teilprojektes ist es, die Studienzentralen bei der Erstellung von terroinologie
basierten Dokumentationswerkzeugen zu unterstützen. 

Material und Methoden: Es wurde ein Anwendungsfall zur automatischen Generierung 
einer Studiendatenbank spezifizien. Er überführt die tenninologische Definition einer 
Srudie in ein relationales Datenbankschema, das in ein SQL-Skript zur Erzeugung einer 
Datenbank umgesetzt wird. Mit Hilfe der Unified Modeling Language (UML) wurde 
eine Softwarekomponente objektorientiert modelliert und mit Borland Delphi 5 imple
mentiert. Das System wurde anhand des neuen Basisdatensatzes für die Pädiatrische 
Onkologie getestet. Als SQL-Server für den Test diente Interbasc 6. 

Ergebnisse: Ergebnis ist eine Softwarekomponente, die auf der Basis der tenninologi
schen Definition einer Studie automatisch ein SQL-Skript erzeugt. Das SQL-Skript kann 
von einem SQL-Server ausgeführt und eine terminologisch konsistente Studiendatenbank 
erzeugt werden. 

Schlussfolgerungen: Die entwickelte Softwarekomponente übernimmt den für die Stu
dienzentralen häufig sehr zeitauf.vendigen Prozess der Datenbankerstellung. Sie sichert 
die konsistente Nutzung der standardisierten Tenninologie und garantiert somit die für 
den zukünftigen Datenaustausch wichtige Kompalibilicät mit dem in den Kliniken einge
setzten DOSPO-Kemsystcm. 
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Abstract 273 

Statistische Auswertung mithilfe eines Rapid Application 
Development-Tools in dem bundesweit etablierten 
Krankenhaus-lnfektions-Surveillance-Systems (KISS) 
des Nationalen Referenzzentrum für Surveillance (NRZ) 

Schwe rpunktthema: Klinische Forschung 

M. Behnke, M. Fabricius, D. Sohr, H. Rüden 

Institut für Hygiene Freie Universität Berlin, Zentralbereich Krankenhaushygiene 

Hintergrund: lm NRZ werden im Rahmen des KISS Infektionsdaten von über 150 
Krankenhäusern deutschlandweit erhoben. Seit 1996 \vurden Daten von über 250.000 
Patienten und damit fast 400.000 Patiententagen auf Intensivstationen und chirurgischen 
Abteilungen erfasst. Bei den Daten handelt es sich um nicht patientenbezogene Daten 
über nosokomiale Infektionen, die im NRZ statistisch ausgewertet werden. 

Zielstellung: Flir jedes KISS-Krankenhaus wird halbjährlich mithilfe von IT-Methoden 
eine Auswertung erstellt. Zusätzlich werden Referenzdaten berechnet, die öffentlich im 
Internet zugänglich sind. 

Methode: Die erfassten Daten werden per eMail an das NRZ gesendet, don in eine 
zenlrale Datenbank eingelesen und bereinigt Es wird eine Auswertung berechnet und 
Grafiken erstellt. Für die Implementierung wird das RAD-Tool Delphi verwendet. Oie 
statistischen Berechnungen werden teilweise mit SQL-Anweisungen, teilweise per Pro
grammcode durchgeführt. Die Grafiken werden mit speziellen Komponenten implemen
tiert. Ffü· die Erstellung der Berichte und die Ausgabe in PDF werden weitere integrierte 
Delphi-Werkzeuge eingesetzt. Die Daten werden verschlüsselt und automatisch in eine 
dynamisch erstellte Webseite integriert. Über diese Webseite erhalten die KJSS-Teilneh
rner die Auswertungsergebnisse. 

Ergebnisse: Durch die Einführung einer automatisierten Halbjahresauswertung ist der 
Arbeitsaufwand erheblich gesunken: Vor Einführung der automatischen Auswertung ha
ben 4 Mitarbeiter 38 Wochen an den Auswertungen gearbeitet. Nach Einführung der 
automatischen Auswertung werden nur noch 8 Arbeitswochen von 3 Mitarbeitern benö
tigt. 

Diskussion : Der Einsatz weniger manuelle Arbeitsschritte und ein gut getestetes hoch
automatisiertes Auswertungssystem vermeiden Fehler. Für die Auswertung sind anspre
chende Berichte möglich, die flex.ibel änderbar und anpassbar sind. Die Arbeitszeiter
sparnis ist durch die Automatisierung erheblich. 
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Abstract 274 

Überregionaler Ausbruch von Salmonella Goldcoast 
assoziiert mit Thüringer Knackwurst im Jahr 2001 

Schwerpunktthema: Infektionsepidemiologie 

V. Bremer, U. Buchholz, K. Leitmeyer, E. Jensen, U. Metzer, H. Meczulat, E. Weise, 
D. Werber, A. Liesegang, H. Tschaepe, S. Glaser, L. Kreienbrock, S. Broll, 0. Berke, 
A. Ammon 

Robert Koch-Institut, Berlin 

Fragestellung: Salmonella Goldcoast (SGC) ist ein eltener Serovar in Deutschland. 
Von Anfang April bis Ende Mai 2001 ereignete sich ein Ausbruch von SGC-Infektionen 
in 10 Bundesländern. 

Material und Methoden : Nach Durchführung ex:plorativer Interviews entwickelten wir 
die Hypolhe e, dass der Ver.rebr von roher fermentierter Knackwurst (KW) oder Rot
wurst in der Blase (RW) der Firma A mit den SGC-Infektionen assoziiert sein könnte. 
Für eine Fall-Kontroll-Studie definierten wir Fälle als in Deutschland lebende Personen 
(> 18 Jahre), die vom 1. 4.-31. 5. 2001 an SGC mit Durchfall erkrankten und in der 
Woche vor Erkranlrungsbeginn nicht verreist waren. 2-4 Kontrollpersonen wurden nach 
Vorwahl der Telefonnummer des Falles gematchr. Präepidemische und epidemische 
SGC-Stämme wurden mit Hilfe der Pulsfeld-Gelelektrophorese auf ihre genetische Iden
tität analysiert. Wir untersuchten Produktproben der Firma A und inspizierten die 
Produktionsabläufe in einer Betriebsbegehung. 

E rgebnisse: 42 Patienten erfüllten die Falldefinjtion. 28 Fälle und 60 Kontrollen wurden 
in die Studie eingeschlossen. In der univariaten Analyse waren der Konsum von KW 
(MOR = 13,2; 95% KI = [2,9-61,2J) und RW (MOR = 7,6; 95% Kr = [L,6-35,1)) 
der Firma A mü Erkrankung assoziiert. Der finnenunabhängigc Konsum rueser Würste 
war rucht mh SGC assoziiert. ln einem exakten konditionalen logistischen Regrcssions
modell zeigLe nur noch der Verzehr von KW der Finna A eine signifikant erhöhte Odds 
Ratio (OR = 16,8; 95% KI = [1,9-268]). Epidemische Stämme wiesen eine hohe gene
tische Einheitlichkeit auf, unterschleden sich jedoch von präepidemischen Stämmen. Pro
duktproben der Firma A waren negativ für SaJmonelJa. Die Begehung der Firma A er
gab, dass KW zum Teil bereits vier Tage nach Herstellung verkauft wurden. 

Schlussfolgerungen: KW der Firma A war das wahrscheinliche Vehikel der SGC-lnfek
tionen in dfosem Ausbruch, da kurz gereifte Ware mehr unerwünschte Keime enthalten 
kann. Wir empfahlen der Firma, Untersuchungen bei Schlachttieren und lebenden 
Schweinen des Zuchtbetriebes durchzuführen, um Hinweise auf den Ursprung von SGC 
zu erhalten. Um das Rjsiko rür zukünftige Erkranl'llngen zu senken, wurden zusätzliche 
Kontro llen des Reifegrads der kurz gereiften KW in Firma A eingeführt. 
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Abstract 275 

PKI Im Gesundheitswesen 

Schwerpunktthema: IT-Sicherheit bei der Vernetzung Im Gesundheitswesen 

K. Schmeh 

GITS AG 

Im GMDS-Tbesenpapier zur telematischen Vernetzung von Versorgungseinrichtungen im 
deutschen Gesundheitswesen wird der Aufbau einer so genannten Public-Key-Infrastruk
tur (PKI) für das deutsche GesundbeiL<iwesen gefordcn. Unter einer PKI versteht man 
die Gesamtheit der Hardware und Software, die zum sicheren Einsatz von Verschlüsse
lung und digitaler Signamr innerhalb einer großen Benutzergruppe benötigt wird. Zu 
einer PKI gehören beispielsweise eine Zentralstelle für die Ausgabe digitaler Schlüssel, 
eine RegislrierungssteUe und ein VerzeichnisdiensL Eine PKJ ist damit ein Werkzeug für 
die Realisierung von IT-Sicherheit. Die Forderung nach einer PKI im Gesundheitswesen 
ergibt sich aus der Tatsache, dass im Gesundheitswesen sehr hohe Anspruche an die 
Sicherheit der Kommunikation gestellt werden. Eine Kosten sparende Ersatzlösung, mit 
der eine PKJ vennieden wird, ist aus Sicherheitsgründen nicht empfehlenswert. Die Pla
nung und der Aufbau einer PKI ist jedoch eine komplexe Aufgabe, in deren Rahmen 
zahlreiche wichtige Entscheidungen frühzeitig getroffen werden müssen. So muss etwa 
entschieden werden, ob eine komplen neue Lösung aufgebaut oder ob eine bestehende 
PKJ genutzt wird. Eine weitere wichtige Frage ergibt sich aus der Tatsache, dass es in 
Deutschland und in anderen Ländern Gesetze zur digitalen Signatur gibt, die teilweise 
genaue Vorschriften zur Beschaffenheit einer PKJ machen (diese Vorschriften müssen 
jedoch nur bei bestimmten Anwendungen auch wirklich eingehalten werden). Der im 
vorliegenden Abstract beschriebene Vortrag gibt eine kurze Einführung in das Thema 
PKI und geht anschließend auf die Anforderungen an eine PKI im Gesundheitswesen 
und auf bereits existierende PK.1-Ansätze im Gesundheitswesen ein. Anschließend wird 
ein Realisierungsvorschlag für eine PKJ im Gesundheitswesen unterbreitet. 

Abstract 276 

Extrem-Datenvalidlerung und -bereinlgung 
in einer prospektiven Kohortenstudie 

Schwerpunktthema: Klinische Forschung 

M. Behnke, S. Bärwolff, H. Rüden 

Institut fOr Hygiene Freie Universität Berlin 

Problemstellung: In einer Studie zur Untersuchung von Ursachen und Folgen der 
Übertragung von Erregern wurden in 15 Monaten Daten von Patienten von über 28.000 
Patiententagen auf 5 Intensivstationen erhoben. Die Daten bestanden aus Aufnahme- und 
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Verlaufsctiagnosen, Verlegungsinformationen, mikrobiologischen Ergebnissen und Geno
typisierungsresultaten (PCR). Mit einem Erfassungsprogramm nahmen mehrere Erfasser 
zeitSynchron Daten auf. Die e mussten für ctie Auswertung auf\vendig valictiert und be
reinigt werden, da die Auswertung von Mathematikern und Epidemiologen an verschie
denen regionalen Standorten durchgeführt wird. 

Zielstellung: Das DalenmaLerial wird auf Vollständigkeit geprüft, die Konsistenz der 
Daten auf Systemebene wird validiert, und es werden inhaltliche Plausibilitätsprüfungen 
durchgeführt. 

Methodik: Die Datenvalidierung wird im Entwurf des Erfassungsprogramms durch Plau
sibfütätsprüfungen und Konsistenzchecks berücksichtigt. Die Datenerfasser bekamen als 
Leitfaden die Standard Operating Procedures für das Eingabeverfahren. Nach der Erfas
sungsphase wurden verschiedene Kriterien überprüft: Identifikation aufgetretener Tipp
fehler/Eliminierung doppelte Datensätze/Konsistenzabgleicb von Listen aus verschiede
nen Quellen/Überprüfung der Datumsplausibilität/Kontrolle der lückenlosen Erfassung 
der Patiententage/Einbalten der Konvention bei der Dateneingabe. 

Ergebnisse: Durch diese Art der Datenvalidierung und -bereinigung stehen Stuctiendaten 
in einer hohen Qualität fü r weitere Auswertu:ngen zur Verfügung. Die verwendete M~ 
thodik wird, gut dokumentiert, für weitere medizinische Studiendatenbanken eingesetzt. 

Diskussion: Der Arbeitsaufwand des „Data-Cleaning" sollte durch Analyse, ob ein be
stimmtes Auftreten von Inkonsistenzen schon bei der Erfassung vermieden werden 
könnte, reduziert werden. Das Studienprotokoll sollte im Team von Studienärzten und 
Daten-Management-Experten in Kooperation erstellt werden. 

Abstract 277 

Anforderungen an die sichere und beweiskräftige 
Langzeitarchivierung elektronisch signierter Dokumente 
im Bereich des Gesundheitswesens 

Schwerpunktthema: Klinische Arbeitsplatzsysteme, Medizinische Dokumentation 

R. Brandner1, A. Beß2, P. Schmücker3 

1 Universität Heidelberg, Abteilung Medizinische lnfonnatik), 2 PEAGIS Systemhaus GmbH, Ludwigsha· 
fen), 3 Fachhochschule Mannheim, Fachbereich lnfonnatik) 

Durch die Sicherung der Integrität und Authentizität elektronischer Dokumente stellen 
elektronische Signaturen einen großen Nutzen auf dem Weg zur elektronischen Patienten
akte dar. Durch die Schaffung der gesetzlichen GrundJagen (Signaturgesetz etc.) sind qua
lifizierte elektronische Signaturen handschriftlichen Unterschriften weitestgehend gleich
gestellt Elektronisch signierte Dokumente können im Gegensatz zu handschriftlich 
unterschriebenen Papierdokumenten mit der 7.eit an Beweiswert verlieren (Sicherheitsver
lust der Algorithmen, eingeschränkte Langzeitverfügbarkeit von 7.ertifikaten etc.). Im Ver
bundprojekt ,,ArchiSig" wird u. a. die FragesteUung bearbeitet, welche rechtlichen, techni-
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sehen und anwendungsorientierten Anforderungen von lnfonnationssystemen im Gesund
heitswesen bezüglich der beweiskräftigen und sicheren Langzeitarchivierung signierter 
Dokumente zu erfüllen sind. Aus Dokumenten-, Prozess- und Marktuntersuchungen so
wie Rechts-, Sicherheits- und Beweiswertanalysen wurden systemati eh Anforderungen 
an die Archivierung signierter Dokumente abgeleitet. Als Ergebnis der ersten Projekt
phase wurde ein detaiUierter Anforderungskatalog für die Langzeitarchivierung signierter 
Dokumente erstellt. In diesem sind insbesondere die langfristige Gewährleistung der Be
weiseignung, die multiple Verwendbarkeit, die Verkehrs- und Migrationsfähigkeit sowie 
die Interoperabilität berücksichtigt. Des weiteren müssen die lntegri.erbarkeit in lnfom1a
tionssysteme, die Signaturgesetzkonformität, der Datenschutz, die Anpassbarkeit an insti
tutionelle Gegebenheiten, die Wutschaftlichkcit und die Benutzerergonomie gewährleis
tet werden. Die erarbeiteten spezifischen Anforderungen bieten die Möglichkeit, rechts
und datenschutzverträgliche, kostengünstige und im Arbeitsalltag praktikable Konzepte 
und Lösungen zu entwickeln, die im weitere n Projektverlauf am Universitätsklinikum 
Heidelberg prototypisch implementiert und evaluiert werden. 

Abstract 279 

Remote Data Entry in klinischen Studien auf Basis 
des J2EE-Modells 

Schwerpunktthema: Session: Remote Data Entry in klinischen Studien 

D. Venizeleas, K. Lang, C. Ohmann 

Klinik für Allgemeine und Unfallchirurgie Heinrich Heine Universitäl/KKS Düsseldorf 

Das lntemet hat innerhalb weniger Jahre ein enormes Interesse als Infrastruktur für die 
Unterstützung des Datenmanagements in klinischen Stt1dien erfahren . Es sind mittler
weile zahlreiche kommerzielle Produkte entwickelt worden, die auf Internettechnologien 
aufsetzen, in der Jmplementierung und im Betrieb aber oft sehr aufwändig und kostspie
lig sein können. Hierbei werden häufig auch JAVA-Technologien e ingesetzt, die mittler
weile in untemehmensweiten Anwendungen C++ nahezu überholt haben. Insbesondere 
die Java-2-Enterprise Edition Plattform aJs ein Standard zur Implementierung von Appli
kationsservern auf Basis der Java-APTs erscheint geeignet dazu, webbasierte, kompo
nentenorientierte, mehrschichtige Architekturen zu realisieren. Die Komponenten sind 
dabei durch XML-Dokumente leicht konfigurierbar. Durch Verwendung von Containern 
werden Dienste innerhalb der Applikationsschicht standardisiert zur Verfügung gestellt. 
Mit Hilfe bereits vorhandener Frameworks können Entwicklungsarbeit und -kosten er
heblich reduziert werden. Für das Datenmanagement einer klinischen Studie ist das Vor
handensein eines (Meta) Data Dictionary von zentraler Bedeutung. Ein solches Data 
Dictionary unterstützt das Datenmanagement durch das kontrolJierte Erzeugen und Ver
walten von Dokumenten wie CRFs, Daten1ypen, Codelisten und sonstigen strukturierten 
Texten. Grundgedanke unserer Arbeit war es zu zeigen, wie auf der Basis von Data 
Diclionary-Beschreibungen Komponenten der J2EE Plattform generiert und konfigurien 
werden können, um so eine portable, sichere Webapplikation für die Durchführung klini
scher Studien zu erhalten. Für die Implementierung notwendiger Sicherheitsdienste wie 
Authentifizierung und Autorisierung stehen ebenfalls Container-basierte Services zur 
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Verfügung, wie z. B. Authentifizierung gegen eine relationale Datenbank oder auch Zer
tifikat-basierte Authentifizierung mil der Möglichkeit der Anbindung an eine CA-Infra
struktur. 

Abstract 280 

Neue Sicherheits-Infrastruktur für die elektronische 
Patientenakte 

Schwerpunktthema: Elektronische Patientenakte 

C. Thielscher, N. v. Schroeders 

Arbeitsgemeinschaft elektronische Patientenakte 

Fragestellung: Wesentliches Hemmnis für die Einführung einer elektronischen Patienten
akte war in der Vergangenheit die noch nicht geklärte Frage, ob die Patientendaten si
cher sind. 

Material und Methoden: Im Rahmen unserer Machbarkeitsstudie für den Behindertenbe
auftragten der Bundesregierung konnten wir, basierend auf Erfahrungen in anderen Berei
chen (v. a. Banken), durch Interviews und eigene Entwicklungen, ersunals eine Sicherbeits
Infrastruktur beschreiben, die es erlaubt, die Daten der Patienten durch Pseudonymisierung 
und eine Reibe weiterer Maßnahmen vor jeglichem unetwünschten Zugriff zu schützen. 

Ergebnisse: Das Verfahren wurde von verschiedenen Einrichtungen und Institutionen 
des Gesundheitswesens, insbesondere von Datenschützern, geprüft w1d als sicher be
rrachteL 

Schlussfolgerungen: Eine „wasserdichte" Sicherheits-Infrastruktur für die elektronische 
Patientenakte steht zur Verfügung. Die EPA-Einführung wird nicht länger durch ihr Feh
len behindert. 

Abstract 281 

Vergleich von Homöopathie und Schulmedizin: 
Eine prospektive multizentrische Kohortenstudie bei Patienten 
mit chronischen Erkrankungen 

Schwerpunktthema: Versorgungsepidemiologie 

C. Becker-Witt, W. Vance, S. Roll, T. Keil, K. Wegscheider, S. N. Willich 

Institut IOr Sozialmedizin, Epidemiologie und Gesundheitsökonomie, Klinikum Charite, Humboldt-Uni· 
versität zu Berlin 

Fragestellung: Verglichen wurden Krankheitsverläufe von homöopathisch (H) und 
scbulrnedizinisch (S) behandelten Patienten bei 5 chronischen Erkrankungen. 
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Material und Methoden: In einer prospektiven, muJtizentrischen Kohortenstudie wur
den konsekutive Patienten mit LWS-Syndrom, Kopfschmerzen, Schlafstörungen, Depres
sion und Sinusitis bei 2 Arztgruppen rekrutiert (H und S Är.lle). Beide BehandJungs
gruppen wurden über einen 2'.eitraum von 12 Monaten (2'.eitpunkte 0, 6 und 12 Monate) 
anhand standardisierter Fragebögen beobachtet. Schweregrade der Erkrankung (Patien
ten- und Arzteinschätzung) wurden auf einer Skala von 0 - 10 erfasst. Zusätzlich wurden 
Soziodemographie, Lebensqualität (SF-36) und gesundheitsökonorniscbe Daten erhoben. 
Die Analysen erfolgten mittels varianzanalytischer Modelle mit Messwiederholungen un
ter optionaler E inbeziehung von Patientencharakteristika (adjustiertes ModelJ). 

E r gebnisse: Es wurden 315 Patienten (H: 174; S: 141) eingeschlossen (H: 82% Frauen, 
18% Männer, 42 ± L 1 Jahre; S: 74% Frauen, 26% Männer 49 ± 14 Jahre). Beide The
rapiegruppen bes encn sich in relevanten Z ielgrößen (nicht adjustierte Analyse). In der 
Patienteneinschätzung des Schweregrads durch Depression patienten (MW 0/6/ l 2 Mo
nate H: 5,4/3,5/3,2; S: 5,4/4,4/3,2; p < 0,001) und in der Antcinschätzung bei Sinusitis
patienten (MW 0/12 Monate H: 5,9/2, l ; S: 7,0/3.2; p < 0,001) waren die Verbesserun
gen auch nach Adjustierung signifikant. 

Schlussfolgerung: Patienten mit den hier untersuchten Erkrankungen besserten sich un
ter homöopathischer und schulmedizinischer Therapie. Keine Therapiemethode erwies 
sich der anderen als generell überlegen. Es ist jedoch zu berücksichtigen, dass die Stich
proben klein waren und die Zuteilung der Patienten zu den Therapien nicht zufällig 
erfolgte. 

Abstract 282 

Einsatz von fallbasiertem Lernen in reformierten 
Medizinstudiengängen am Beispiel des Lehr-/Lernsystems 
CAMPUS im Rahmen des Reformansatzes HEICUMED 
der Universität Heidelberg 

Schwerpunktthema: E-Leaming 

F. Ruderich, J. Riedel, R. Singer, J. Heid, M. Bauch, F. J. Leven1, S. Köpf, C. Seidel, 
B. Tönshoff2 S. Parthe-Petemans, H. Geiss3, J. Jünger4 

1 Labor .ComputergestOtzte Lehr/Lernsysteme in der Medizin" Klinikum der Universität Heidelberg, 
2 Universitäts-Kinderklinik Heidelberg, 3 Hygiene-Institut, Klinikum der Universität Heidelberg, 4 Medizi· 
nische Universitätsklinik und Poliklinik Heidelberg 

Die medizinische Ausbildung an den deutschen Hochschulen befindet sich in einem 
Umbruch. Fallorientiertes und patientenbezogenes Lehren und Lernen verdrängt die tra
ditionellen Unterrichtsmethoden Vorlesung und Lehrbuch. Diese zeit- und personaJinten
sive Unterrichtsfonn profitiert von der Untersrützung durch fallbasierte Computerlernpro
gramme. 
Das simulative Lehr- und Lernprogramm CAMPUS (www.mcdicase.de) ermöglicht die 
realitätsnahe Bearbeitung und Demonstration von Krankheitsfällen. Der Lernende betreut 
einen virtuelJen Patienten von der Anamneseerhebung bis zur Stellung der Diagnose und 
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Durchführung der Therapie. fhm teht dazu eine große Auswahl an Untersuchungsver
fahren zur Verfügung, deren Durchführung und Ergebnisse multimedial dargestellt wer
den können. Bei der Bearbeitung des Falles wird der Studierende durch Expertenkom
mentare unterstützt, Wissensfragen ermöglichen eine Lernkontrolle. 
Im Rahmen des reforrllierten Medizincurriculums HEICUMED der Universität Heidel
berg wird CAMPUS in verschiedenen Lebr-/Lemszenarie n eingesetzt. lm pädiatrischen 
Praktikum wird das Programm von den Lernenden als errgänzende Alternative zum Un
terricht am Krankenbett verwendet. In der Ausbildung in Innerer Medizin und Mikrobio
logie untersllitzt CAMPUS das selbständige Problemoriellltierte Lernen (POL) in Klein
gnippen. 
Erste Erfahrungen im Einsatz von CAMPUS wurden durch eine summaüve Evaluation 
im Rahmen des pädiatrischen Praktikums durch Befragung der Teilnehmer mittels eines 
Erhebungsbogens gewonnen. Dabei wurden Daten iu den Lernenden selbst, zu den me
dizinischen Fällen und zum Softwaresystem erhoben. Die Auswertung zeigt eine n gro
ßen Bedarf an fallbasierten Lernsystemen bei den Studierenden. um die Anwendung von 
theoretischem Wissen trainieren zu können. CAMPUS wird dabei im Hinblick auf die 
didaktische Struktur der medizinischen Fälle und die Benu tzerführung als effektive Mög
lichkeit zum problemorientierten Lernen angesehen. 

Abstract 283 

Vergleich von homöopathischer und konventioneller Therapie 
bei Kindern mit Neurodermitis 

Schwerpunktthema: Versorgungsepidemiologie 

T. Keil, C. Becker-Witt, W. Vance, S. Roll, K. Wegscheider. S. N. Willich 

Institut fOr Sozialmedizin, Epidemiologie und Gesundheitsökonomie, Klinikum Charlte, Humboldt-Uni
versität zu Berlin 

FragesteUung: Ziel dieser Untersuchung war der Vergleich der Krankheitsverläufe von 
homöopathisch und konventionell behandelten Kindern mit Neurodermitis. 

Methoden: Im Rahmen einer prospektiven muJtizenrrischen Kohortenstudie wurden Kin
der (bis 16 Jahre) mit Neurodermitis von homöopathisch und konventionell therapieren
den Ärzten rekrutiert. Mit standardisierten Fragebögen wurde der Schweregrad der Neuro
dermitis von den Eltern (zu den Zeitpunkten 0/6/1 2 Monate) und vom Arzt (0/12 
Monate) unabhängig voneinander beurteilt (Skala 0-10). Zusätzlich wurden die allge
meine Lebensqualität und soziodemografische Parameter erhoben. Die Analysen wurden 
mittels Allgemeiner Linearer Modelle durchgefühn (varianzanalytisches ModeU mit 
Messwiederholungen und erweitertes für mögliche Confounder adjustierte Modell). 

Ergebnisse: Von 118 eingeschlossenen Kindern waren 42% Mädchen (6, 1 ± 3,5 Jahre) 
und 58% Jungen (5,4 ± 3,8). Zwischen der Homöopathie-Gruppe (11 = 54) und der kon
ventionellen Therapie-Gruppe (n = 64) gab es hinsichtlich GescWecht, Alter und Schwere
grad zu Beginn der Therapie keine signifikanten Unterschiede. Innerhalb eines Jahres bes
sene sich der Schweregrad für beide (Mittelwerte für 0/6/J 2 Monate: Homöo.: 3.7/3,3/2,7; 
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Schulmed.: 3,4/2,712, l ; p < 0,001 nichl adjustiert. p = 0,037 nach Adjustierung). Der 
vom Arzt eingeschä12te Schweregrad bessene sich ebenfalls bei be iden Therapie-Grup
pen (Homöo.: 4,4/l,8; Schulmed.: 3,6/2.6; p < 0,001 nicht adjustiert). Nach Adjustie
rung war dieser Unterschied jedoch statistisch nicht mehr signifikant. In der Lebensqua
lität konnten beide Gruppen nach Adjustierung keine signifikanten Besserungen 
aufweisen. 

Schlussfolgerungen: In dieser Studie zeigten sowohl die homöopathisch als auch die 
konventionell behandelten Kinder nach 1 Jahr eine Bcssenmg ihrer Neurodermitis. Zwi
schen beiden Therapiegrnppen gab es bezüglich der untersuchten Zielgrößen keine statis
tisch signifikanten Unterschiede. 

Abstract 284 

Lässt sich aus den Daten des Mikrozensus 
der soziale Schichtindex berechnen? 

Schwerpunktthema: Freie Themen 

M. Dulon, 0 . Bardehle, M. Blettner 

AG Epidemiologie und Medizinische Statistik, Fakultät filr Gesundheitswissenschaften, Universität 
Bielefeld 

Fragestellung: Zur Sicherstellung der gesundheitlichen Chancengleichheit werden von 
öffentlichen Einrichtungen soziodemografische Indikatoren benötigt, die für Deutschland 
insbesondere auf der Ebene der Länder und Gemeinden nur unzureichend vorhanden 
sind. Bislang werden die Angaben der amtlichen Statistiken nur sehr begrenzt für die 
sozial-epidemiologische Indikatorenbildung genutzt. Hier wird untersucht, ob sich die 
sozio-ökonomischen Daten, wie sie im Mikrozensus (MZ) erhoben werden, für die Be
rechnung des sozialen Schichtindex entsprechend der Anwendung im Bundesgesund
beitssurvey (BGS) eignen. 

Methoden: Datenquellen waren der MZ von Nordrhein-Westfalen ( 107344 Personen) 
und der BGS von Nordrhein-Westfalen (1755 Personen). Die Kodierung des Schichtin
dex, entsprechend der Berechnung für den BGS, wurde auf die Variablen des MZ über
tragen. Berechnet wurden die Indexdimensionen Bildung, Einkommen und berufliche 
Stellung sowie der aggregierte Index. Die Verteilung der Indexdimensionen auf der Ba
sis der MZ- und der BGS-Daten wurden vergl ichen. 

Ergebnisse: Die Umkodierung der MZ--Daten war teilweise problematisch: die Angaben 
zur beruflichen Stellung lassen sich in der geforderten Kategorisierung für die derzeit 
Nicht-erwerbstätigen nicht ermitteln; für >50Jährige sind die Angaben zur Bildung lü
ckenhaft, da sie freiwillig sind. Trotz dieser Probleme ergeben sieb ähnliche Verteilun
gen: bei Gruppierung des Schichtindex entSprechend der Vorgaben entfallen 2 1 % des 
MZ (BGS) auf die Unter-, 54 (48)% auf d ie Mittel- und 24 (21)% auf die Oberschicht. 
Schlussfolgerung: Die Berechnung des sozialen Schichtindex auf der Basis der amtli
chen Statistik ist nur nach Änderung des Frageprogramms des MZ möglich: die sozio-
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demografischen Variablen milssen entsprechend der ,,Demografischen Standard " erho
ben werden und in das jährlich zu erfragende Grundprogramm des MZ aufgenommen 
werden. 

Abstract 285 

Der Einsatz von Entscheidungsanalysen und Metaanalysen 
In Health Technology Assessments am Beispiel 
der antiviralen Therapie von Hepatitis C 

Schwerpunktthema: Infektionsepidemiologie 

U. Siebert1• 2, G. Sroczynski2 

1 Institut für Medizinische Informationsverarbeitung, Biometrie und Epidemiologie, LudWig-Maximilians
Universität München; 2 Harvard Center for Risk Analysis, Harvard School of Public Health, Boston 

Fragestellung: Ziel dieses im Auftrag von DAHTA@DCMDI durchgeführten HeaJth 
Technology Assessments (HTA) war die systematische Synthese der Evidenz zu medjzi
ruschen und ökonomischen Outcomes der initialen antiviraJen Therapie bei chronischer 
Hepatitis C (CHC) im deutschen Gesundheitssystem. 

Material und Methoden: Es erfolgte eine systematische quaJjtative Evidenzsynthese zu 
medizinischer Effektivicät und Kosten-Effektivität von Kombinationstherapien mit Inter
feronen und Ribavirin. Ferner wurde das German Hepatitis C Model (GEHMO), ein 
Markov Modell, modifizien, um gepoolte Kurzzeit-Outcomes (sustained virological rc
sponse rates [SVR]) aus jüngst erschienenen randorrusienen klinischen Studien (RCTs) 
und Metaanalysen integrieren zu können. Errechnete Outcomes waren die Langzeit-Mor
bidität, -Mortalität, -Lebensqualität und -Kosten verschiedener Therapiestrategien. 

Ergebnisse: 9 RCTs, 2 Metaanalysen, 1 Cochrane-Review, 7 ökonomische Evaluationen 
und 1 HTA wurden eingeschlossen. Als SVRs ergaben sich 54- 56% für die Kombina
tion von pegyliertem Interferon + Rfüavirin (PKOM), 38- 54% für die Standardtherapie 
Interferon + Ribavirin (SKOM) und 11-21 % für die lnterferon-Monotherapie (MO
NO). Die internationale Evidenz belegte die Kosten-Effektivität von SCOM vs. MONO. 
Es lagen keine ökonomischen Evaluationen zu PCOM vor. Die EntscheidungsanaJyse für 
den deutschen Kontext ergab für PCOM als effektivste Therapie im Vergleich zur Strate
gie .,keine antiviraJe Therapie" eine Halbierung der 20-Jahres-Risiken hepatologischer 
Komplikationen und eine Erhöhung der Lebenseiwartung um 4,8 Jahre bei einer diskon
tierten lKER von < 9000 Euro/QALY. 

Schlussfolgerungen : Der Einsatz klinischer und gesundheitsökonorruscber Entschei
dungsanalysen erwies sich als praktikable Methode zur Synthese und Übertragung von 
Evidenz. Die Ergebnisse dieses HTA sprechen für die Effektivität und Kosten-Effektivi
tät der Kombinationstherapie. Mit der Kombination von Peginterferon und Ribavirin 
wird die höchste Effektivicät und die effizienteste Ressourcennutzung erzielt. 
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Abstract 288 

lnzidenzschätzung für B. pertussis Infektionen anhand von 
lgG Titerverlauf und einer serologischen Querschnittsstudie 

Schwerpunktthema: Infektionsepidemiologie 

H. de Melker, F. Versteegh, 0. G. van der Heijden, P. Teunis, J. Schellekens, M. Kretzschmar 

RIVM, Niederlande 

Fragestellung: Da Infektionen mit Bordetella pertussis oft asymptomatisch verlaufen, 
bieten die Meldedaten von Keuchhustenfällen kein gutes Bild von der Inz.idenz von 
lnfektionen mit B. pertussis in den Niederlanden. Ziel unserer Studie war es, die Häufig
keit solcher Infektionen zu schätzen anhand von Daten aus einer longitudinalen Studie 
über den Verlauf des Antistofftiters nach einer Infektion und einer Querschnittsstudie mit 
serologischen Daten für eine repräsentative Stichprobe aus der niederländischen Bevöl
kerung. 

Material und Methoden: Bei ca. 100 Patienten mit nachgewiesener B. pertussis Infek
tion wurde in unregelmäßigen Zeitabständen (bis maximal 7 Jahre nach der Infektion) 
Blut abgenommen und die Höhe des IgG Titers für Pertussistoxin bestimmt. Der Verlauf 
des IgG Titers wurde dann durch eine Funktion beschrieben, deren Parameter für jeden 
Patienten individuell geschätzt wurden mittels Markov Chain Monte Carlo Methoden. 
Aus dieser statistischen Beschreibung des Titerverlaufs konnte eine Verteilung der Zeit 
seit der letzten Infektion für einen gegebenen lgG Titer bestimmt werden. Aus dieser 
Verteilung wurde eine Gewichtung berechnet, die, angewandt auf die Titerverteilung in 
einer repräsentativen Stichprobe aus der Allgemeinbevölkerung, den Anteil der Popula
tion liefert, der innerhalb des letzen Jahres vor der Durchführung der Querschnittsstudie 
infiziert wurde. 

Ergebnisse: Sowohl die maximale Titerhöhe als auch die Abnahmegeschwindigkeit sind 
einer großen individuellen Variabilität unterworfen. Der Anteil der Bevölkerung, der im 
Jahr vor der Querschittsstudie eine Infektion mit B. pertussis hatte, ist aJtersabhängig 
und liegt für Erwachsene ab 20 Jahren höher als für Kinder. 

Schlussfolgerungen: Man muss davon ausgeben, dass B. pertussis in der Allgemeinbe
völkerung zirkuliert, und dass ungeimpfte Säuglinge von asymptomatisch infizierten 
oder nicht diagnostizierten Erwachsenen angesteckt werden können. Um die Inz.idenz 
bei Säuglingen zu reduzieren, könnte darum die Impfung von jungen Erwachsenen sinn
voll sein. Unsere Methode, um den Anteil der Infizierten in einem bestimmten Zeitinter
vaJ zu schätzen, lässt sich auch auf andere Situationen übenragen, in der Information 
über den Titerverlauf nach einer Infektion und die Titerverteilung in einer Population 
vorhanden ist. 
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Abstract 289 

Ist die Verweildauer ein Maß für die Homogenität 
von DRG-Fallpauschalen? 

Schwerpunktthema: DRG 

P. lütkes, A. Kribben, J. Stausberg 

Medizincontrolling und Institut für Medizinische Informatik, Biometrie und Epidemiologie, Universitäts
klinik Essen 

Fragestellung: Die Güte eines DRG-Systemes hängt mit der Homogenität der Behand
lungsfallgruppen zusammen, die anhand der statistischen Streuung verschiedener Para
meter, vor allem Kosten und Verweildauer, beurteilt wird. Anhand von Daten aus 
Deutschland und Australien sollte die Homogenität von DRG-Fallgruppen anband der 
Verweildauer beurteilt werden. 

Methoden: Die Daten der im Jahr 2000 entlassenen Behandlungsfälle (n = 52782) des 
Klinikums Essen wurden den AR-DRGs 4.1 zugeordnet Innerhalb der Fallgruppen so
wie für das gesamte Kollektiv wurden die Homogenitätsmaße berechnet und mit den 
australischen Daten (Clinical Profiles für 1998/99) verglichen. 

Ergebnisse: Bei einer Verweildauer von 7 ,08 Tagen fand sich ein Variationskoeffizient 
(VK) von 1,62. Durch die Zuordnung in die Fallgruppen konnte eine Varianzreduktion 
von 26 % erreicht werden. Bezogen auf alle DRGs fand sich ein Mittelwert des VK von 
0,97; bei der Hälfte der DRGs lag der VK unter 0,89. Nach Trimmung (Entfernung der 
Kurz- sowie der Langlieger) zeigte sich bei den verbleibenden 40815 Behandlungsfällen 
eine Verweildauer von 6,58 Tagen mit einem Variationskoeffizienten von 0,89. Bei den 
australischen Daten fand sich die niedrigere Verweildauer von 3,30 Tagen bei einem 
Variationskoeffizi.enten von 2,91 (3.214.418 Fälle). Die durch die DRG-Gruppenbildung 
erreichte Varianzreduktion lag bei 58,55 %. Bei der Hälfte der DRGs lag dabei der Va
riationskoeffizient unter 1,10; der VK bezogen auf alle DRG liegt bei 1,18. 

Schlussfolgerung: Bezogen auf die Liegedauer lässt sieb durch die DRG-Gruppenbil
dung keine wesentliche Varianzreduktion erreichen. Dies deutet darauf hin, dass durch 
die DRGs keine wesentliche Verbesserung der Homogenität, zumindest beurteilt anband 
der Verweildauer, zu erreichen ist. Eine Gestaltung der G-DRG muss sich daher an 
weiteren Parametern orientieren. 

Informatik, Biometrie und Epidemiologie in Medizin und Biologie 2- 312002 



288 Abstracts der 47. Jahrestagung der GMDS 

Abstract 290 

Nlkotinabhängigkeit - eine verkannte Diagnose? 
Eine epidemiologische Perspektive 

Schwerpunktthema: Freie Themen 

N. Schmitz*, J. Kruse*, J. Kugler+ 

* Heinrich Heine Universität Düsseldorf, + Technische Universität Dresden 

Epidemiologiscbe Studien haben wiederholt gezeigt, dass Rauchen e iner der wichtigsten 
venneidbaren Risikofaktoren für Morbidität und MortalitiiL ist Es ist aber wenig bekannt 
ilbcr die Epidemiologie der Nikotinabhängigkeit (ICD-10 Diagnose: Fl7.2). 
Ziel dieser Untersuchung war es, die mi1 der Nikotinabhängigkeit verbundene Beein
trächtigung in einer repräsentativen Stichprobe zu enniueln. Dazu wurden mit Hilfe des 
Bundesgesundbeitssurveys (Public Use File) die gesundheitsbezogene Lebensqualität 
(SF-36), die funktionelle Beeinträchtigung (Arbeitsunfähigkeit) und die psychiatrische 
Komorbidität für Nichtraucher, Raucher (ohne Nikotinabhängigkeit) und Raucher mit 
Nikotinabhängigkeit verglichen. Die Untersuchungen basieren auf einer Substichprobe 
(n = 3293) des Bundesgesundbeitssurveys. Raucherverhalten, Lebensqualität und funk
tionelle Beeinträchtigung wurden mit Hilfe eines Fragebogens erhoben, Nikotinabhän
gigkeit und psychiatrische Diagnosen wurden mit einem standardisienen kJinischen In
terview (CIDI Interview in einem zweistufigen Verfahren) ennittell. 
Von den aktuellen Rauchern (36%) erfüllte ungefähr jeder vierte Raucher (9%) die 
diagnostischen Kriterien der Nikotinabhängigkeit. Nikotinabhängige Raucher ballen eine 
geringere gesundheitsbezogene Lebensqualität (auf sieben von acht Skalen des SF-36) 
als (nichtabhängige) Raucher und Nichtraucher. Mehr aJs die Hälfte der abhängigen Rau
cher erfüllten die Kriterien für eine weitere psychiatrische Diagnose und zeigten eine 
höhere funktionelle Beeinträchtigung (im letzten Monat und im letzten Jahr). 
Bei der Evaluierung von Gesundheitsprogrammen und in epidemiologischen Studien 
sollte unterschieden werden zwischen Rauchen und Nikotlnabhängigkeit. Nikotinabhän
gigkeit ist nicht nur ein langfristiger Prädiktor für Morbidität und Mortalität, sondern 
auch mit einer aktuellen (funktionellen) Beeinträchtigung verbunden. 
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Abstract 291 

Resultate der Umfrage zu Softwarelösungen für klinische Studien 
in den Koordinierungszentren für Klinische Studien (KKS) 
und den Kompetenznetzen in der Medizin 

Schwerpunktthema: Freie Themen 

W. Kuchinke, C. Ohmann 

Koordinierungszentrum für Klinische Studien, Heinrich-Heine Universität Düsseldorf. Im Auftrag der Ko
ordinierungszentren für Klinische Studien (AG Datenmanagement (Telematik), In Zusammenarbeit mit 
der Telematikplattform für Medizinische Forschungsnetze der Gesundheitsforschung des BMBF (TMF). 

Unterstützt vom Bundesministerium für Bildung und Forschung (BMBF) ind überregio
nale Netzwerke (Kompetenznetw in der Medizin) für wichtige Krankheitsfelder und Ko
ordinierungszentren für Klinische Studien (KKS) zur Verbesserung der klinjschen For
schung in Deutschland etablien worden und führen bereits klinische Studien durch. Als 
Basis für eine Ausstattung dieser Verbünde rllit Software zur Unterst\itzung klinischer 
Studjen haben wir eine Nutzeranalyse durcbgefühn und detaillierte Nut7erprofile der 
KKS und Kompetenznetze erstellt. Zur Nutzerbefragung wurde ein Fragenkatalog mü 
105 Fragen eingesetzt, der den gesamten Ablauf klinischer Studien von der Datensamm
lung bis zur Berichterstellung umfasste und neben den Funktionen der Software, auch 
Onlinehilfen, Parametrisierung von Funktionen, Qualitätsstandards und die Topologie der 
Studienteilnehmer erfragte. Es sollte insbesondere die Möglichkeit zur Implementation 
papierloser eTrials in den Verbünden erfasst werden. Die Auswertung der Ergebnisse, 
unter Einsatz verschiedener visueller Darstellungsmethoden, ergab das Vorhandensein 
unterschiedlicher Nutzergruppen. Während eine Gruppe zum Beispiel Anforderungen nur 
an das Remote Data Entry und das Datenmonitoring stellte, wünschte sich eine andere 
Gruppe eine vollständige Softwareunterstützung kUnischer Studien. Die Ergebnisse der 
Nutzerbefragung zeigen aber deuilich, dass für die KKS und die Kompetenznetze ein
heitlich ein Bedarf nach Remote Data Entry besteht, wobei der Datenaustausch über das 
Internet und browscr-basiert erfolgen soll. Höchste AnforderuJ1gen werden an die Sicher
heit gestellt: Datensicherung, Verschlüsselung, Protokollierung und Rollenvergabe sollen 
dem modernsten Stand der Technik encsprechen. Basierend auf den Ergebnissen der 
Nutzerprofile werden zwei Softwaremodelle vorgestellL Es wird diskulien, bis zu wel
chem Grad vorhandene Softwarelösungen diesen Anforderungen entsprechen. 

Abstract 292 

Dietary Patterns influencing digestive cancers 

Schwerpunktthema: Ernährungsepidemiologie 

H.-P. Altenburg, T. Ruf, A. B. Miller 

German Cancer Research Center, Dep. Klinische Epidemiologie 

Background and a im of the study: Dietary pattems seem to play a more imponant 
role in the development of cancer in the digestive tract than traditional analyses using 
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sing.le food or nutritional measurements. On thc base of the basic questionnaire of the 
Heidelberg subcohort of the EPIC study the effect of different die tary food intake pat
tems on the association of food intake and incident cancer cases is demonstrated. Tue 
types of cancer considered are esopbagus, stomach, colon and anus carcinoma. 

Material and methods: The data base used was the Heidelberg subcohort of the EPIC 
study with 11 = 25544 persons where until today 63 cases could be complelely validated 
(40 men and 23 women). Tue pattem model used includes food intake restricted on the 
following seven main food groups: vegetables/legumes, fruits, meut, lish, fat, eggs or 
egg products and dairy products. A combination of lhese groups is summarised by a 
score taking into account that most of thc explanatory dietary variables have to be con
sidered as categorical variables. Furthermore gcnder and age were considered. The score 
is computed using the whole subcohort. Finally the score was categorised into three 
groups (Jow. moderate and high) and pul into relation to the appearance of cancer in the 
digestive tract. The analysis is performed using logistic regression and the Cox propor
tional hazard model. 

Results and conclusions: Althougb onJy a small number of cancer cases is obscrved the 
score is appropriatc Lo discriminate between cases and controls. On average cases show 
a more than two times higher score value than thc controls. Relative risk (95% confi
dence limits) values are as follows: low .,... high: RR = 8.27 (3.26/20.9), moderate -
high RR = 3. 13 (1.76/5.57), low H moderate: RR = 2.64 (0.97n.2t). Different dietary 
pauems corresponding to these three score groups can be formulatcd. Other special food 
group combinations also can be discussed. 

Abstract 293 

Vergaberechtliche Aspekte bei der Beschaffung 
klinischer Informationssysteme 

Schwerpunktthema: Klinische Arbeitsplatzsysteme 

T. Kauer 

Universität Ertangen-NOmberg, Informationsverarbeitung Medizin 

Fragestellung: Pflichtenhefte für klinische lnfonnationssysteme, die die geforderten me
dizinischen. pflegerischen, administrativen und infonnationstechnologischen Leistungs
merkmale und die Anforderungen an den Lieferanten beschreiben, müssen für Aus
schreibungen in fonnal korrekte Ausschreibungsunterlagen eingebellet werden. Es 
werden Grundlagen, Erfahrungen und Empfehlungen für die rechtssichere Gestaltung 
von Ausschreibungsunterlagen für die Beschaffung klinjscher lnfonnationssysteme dar
gestellt. 

Material und Methoden: Das europäische Recht der Vergabe öffentlicher Aufträge ist 
in drei Basis- und zwei RechtsmittelrichtJinjen niedergelegL Sie bestimmen die Vergabe
grundsätze Wettbewerb, Neutralität, Diskriminierungsverbot. Transparenz und Nach
prüfuarkeit und gewähren Bietern Rechtsschutz. Die Umsetzung dieser Richtlinien in 
deutsches Recht erfolgte in dem Gesetz gegen Wettbewerbsbeschränkungen, der Verga-
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beverordnung und den drei Verdingungsordnungen. Ergänzend finden Rechtsvorschriften 
z. B. des Bürgerlichen Gesetzbuchs und der Zivilprozessordnung Anwendung. Darüber 
hinaus entwickeln Entscheidungen der Vergabekammern und Beschwerdegerichte sowie 
Kommentare die Anwendung der Rechtsvorschriften weiter. 

Ergebnisse: Das Klinikum der Universität Erlangen-Nürnberg konnte in zwei Nachprü
fungsverfahren seiner Vergabe von RlS und PACS erfolgreich bestehen. 

Schlussfolgerungen: Bei Ausschreibungen sind die Kenntnis der Vorschriften und der 
aktuellen Rechtsprechung und die sorgfältige Dokumentation des Vergabeverfahrens un
erlässlich. Die rechtssichere Gestaltung von Ausschreibungsunterlagen ist aufgrund der 
Komplexität klinischer Informationssysteme nicht trivial. Es empfiehlt sieb, Standards 
wie die „Unterlagen für Ausschreibung und Bewertung von IT-Leistungen, Version II" 
des Bundesionenministeriums anzuwenden. 

Abstract 294 

Nutzung von DNA-Microarrays 
zur Entdeckung funktional stummgeschalteter DNA-Bereiche 

Schwerpunktthema: Bioinformatik 

J. Hüsing, M. Zeschnigk1, T. Hölter, K.-H. Jöckel 

Institut für Medizinische Informatik, Biometrie und Epidemiologie, 11nstitut für Humangenetik, Universi
tätsklinikum Essen 

Fragestellung: Im Uvealmelanom, dem häufigsten Augentumor im Erwachsenenalter, ist 
die Monosemie des 3. Chromosoms eine häufige Aben-ation in den Tumor.rellen. Diese 
Aberration ist eng positiv assoziiert mit der Metastasierungsrate. Es soll die Hypothese 
untersucht werden, ob zusätzlich zum Verlust eines Chromosoms einzelne Gene auf dem 
korrespondierenden Chromosom deaktiviert worden sind. Die vergleichende Hybridisie
rung des Genoms (CGH) kann genutzt werden, um Deletionen einzelner DNA-Ab
schnitte aufzudecken. Zusätzlich kann aber durch zum Beispiel DNA-Methylierung eine 
zusammenhängende Folge von Genen auf einem Chromosom stummgeschaltet worden 
sein, was auf DNA-Ebene durch CGH nicht erkannt werden kann. 

Material und Methoden: Kombinatorische Herleitungen unter Verwendung des Bino
mialterms, Implementation mit Hilfe der GNU Multiple Precision Library. 

Ergebnisse: Es wird ein Test gegen die Nullhypothese der zufälligen Verteilung von 
nichtexprimierten Genen auf einem Chromosom vorgestellt, der ablehnungsempfindlich 
bei langen Folgen von nicbtexprimierten Genen ist. Die Wahrscheinlichkeitsverteilung 
für die längste Folge unter der NuUhypotbese wird als rekursive Fonnel vorgestellt. 

Schlussfolgerung: Kandidatenabschnitte für eine lokusabhängige funktionale Stumm
schaltung können so als Nebenprodukt in einer DNA-Array-Aualyse aufgedeckt und 
näher untersucht werden. 

1nronnatik. Biometrie und Epidemiologie in Medizin und Biologie 2-312002 



292 AbslrllCIS der 47. Jahresiagung der GMDS 

Literatur 

G. Prescher, N. Bomfeld, H. Hirche, B. Horslhemke, K.-H. Jockei, R. Becher. Prognostic implica
tions of mono omy 3 in uveal melanoma. Lancet 347 (9010), 1222- 1225 ( 1996). 

GNU multiple preci ion library, bttp://www.gnu.org/softwarelgmp/gmp.hunJ 

Abstract 295 

Die radiologischen Informationssysteme AIS und PACS als 
integrierte Teilsysteme von Krankenhausinformationssystemen 

Schwerpunktthema: Klinische Arbeitsplatzsysteme 

T. Kauer1. A. Klingler1. D. Kraska1• C. Seggewies1• P. Holleczek2, G. Hergenröder2, 
A. Cavallaro3, W. Bautz3 

1 Universität Er1angen-N0mberg, Informationsverarbeitung Medizin, 2 Universität Er1angen·NOmberg, 
Regionales Rechenzentrum Er1angen, 3 Universität Er1angen·NOmberg, Institut IOr Diagnostische Ra· 
diologie 

FragestelJung: Anfangs wurden RIS und PACS als isolierte radiologische Infonnalions
systeme beschafft. Heute strebt man an, sie organi atorisch und technisch mit den ande
ren Teilinfonnationssystemen eines Krankenhauses zu integrieren und in vorhandene In
frastrukturen zum Betrieb klinischer lnfonnalionssysteme einzubetten. Es wird 
dargestellt, welchen Anforderungen RIS und PACS genügen müs en, um diesem Ziel 
Rechnung zu tragen. 

Material und Methoden: Wir haben unserer Beschaffung von RIS und PACS folgende 
Thesen zugrundegelegt. RlS und PACS sind neue radiologische Werkzeuge und keine 
bloße Ergänzung von Modalität, Film und Leuchlkastcn. RlS und PACS sind komplexe, 
krankenhauswcil verteilte IT-Systeme und ke ine lokalen Einzelgeräte wie eine Modalität. 
Ein PACS ist ein klinikumsweites System zur Handhabung bildhafter Daten unter weit
gehender Auslegung des Begriffs der bildgebendcn Modalität und kein rein radiologi
sches Abteilungssystem. Die Komplexität von RIS und PACS muss durch die Einbet· 
tuog in vorhandene Infrastrukturen begrenzt und im ,,Sackend" verborgen werden; der 
Anwender nutzt simple ,,Frontends". RIS und PACS müssen organisatori ehe und tech
nische Schniustellen z. B. zum Klinischen Arbeitsplatzsystem besitzen. Die Bilddaten· 
ablage oUte in einem konsolidierten untemehmensweiten Speicher erfolgen, der den 
juristischen Dokumentencbarak:ter gewährleistet und hochvecfügbar ist 

Ergebnisse: Wir haben unsere Anforderungen an RIS und PACS in 1200 Kriterien for
muJien und unserer Beschaffung zugrundegelegL RIS, PACS und Untcmehmcnsspeicber 
haben den Betrieb aufgenommen, eine lHE-konfonne Bild- und Befund-Schnittstelle zu 
unserem Klinischen Arbeitsplatzsystem nimmt den Testbetrieb auf. 

Schlussfolgerungen: Die Integrationsfähigkeit kommerzieller Rl- und PAC-Systeme 
nimmt zu, doch sind sie beute noch nicht in der Lage, alle Anforderungen hin ichllicb 
der Einbettung in vorhandene Infrastrukturen zu erfüllen. 
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Abstract 297 

Herz-Kreislauf-Risikofaktoren in AnkarafTürkei: 
hohe Prävalenz besonders bei Frauen 

Schwerpunktthema: Herz-Kreislauf-Epidemiologie 

0. Razum1, S. Tezcan2, H. Altinta~2• A. Akinci3, Y. Bllgin3, B. Cak1r21 R. Sönmez2 

1 Abteilung für Tropenhygiene und Öffentliches Gesundheitswesen, Universität Heidelberg; 2 Depart
ment of Public Healt.h, Hacettepe University, Ankara; 3 Medizinische Pollkllnik!Türkisch·Deutsche Ge
sundheitsstiftung, Gießen 

Fragestellung: Koronare Herzerkrankung (KHK) könnte aufgrund von Veränderungen 
des Lebensstils zukünftig auch in Schwellenländern epidemisch auftreten. Wie untersuch
ten dje Prävalenz von K.HK-Risikofak:toren in einem Stadtteil Ankaras mit einer Bevöl
kerung der unteren Mittelklasse. 

Material und Methoden: Querschruttstudie mit bevölkerungsbasierter, alters- und ge
schlechtsstratifizierter Zufallsstichprobe, Altersgruppe 25- 64 Jahre. Messung der KHK
Risikofaktoren gemäß der MONICA-Methodik. Die Bestimmung der Serumlipide er
folgte im Referenzlabor in Gießen. Nach Altersstandardisierung zogen wir Vergleiche 
mit der Risikofaktoren-Prävalenz bei Deutschen (DHP-Daten). 

Ergeb~e: Wu befragten 1672 Personen (56% weiblich; Stichprobenausschöpfung ins
ges. 86%) und untersuchten 1272 Personen. Die altersstandardisierte Prävalenz von Blut
hochdruck nach WHO-Kriterien betrug bei türkischen Frauen bzw. Männern 18,6% 
(95% KI: 16,1-21 ,1 %) bzw. 12,3% (9,7-14,9%), bei Deutschen 16,4% bzw. 23,1 %; 
von Adipositas (BMI >30 kg/m2) bei türkischen Frauen bzw. Männern 51,0% 
(47,6-54,3%) bzw. 15,J % ( 12,0- L8,2%), bei Deutschen 17,5% bzw. 17,0%; von Rau
chen bei tfü:k.ischen Frauen bzw. Männern 20,1% (17,5-22,6%) bzw. 64,8% 
(61,4-68,2%), bei Deutschen 31,2% bzw. 40,9%; von niedrigem HDL bei türkischen 
Frauen bzw. Männern 48,4% (44,8-52,l %) bzw. 40,6% (36,0- 45,2%), bei Deutschen 
6,0% bzw. 8,3%. Im logistischen Regressionsmodell waren Alter, weibliches Ge
schlecht, Nichtrauchen, niedriges HDL und Körpergröße unterhalb der 20. Perzentile mit 
Adipositas assoziiert. 

Schlussfolgerungen: Die Prävalenz von KHK-Risi.kofaktoren liegl in dieser städtischen 
Gemeinde Ankaras z. T. erheblich höher als in Deutschland. Anders als in westlichen 
Industrieländern fanden wir bei türkischen Frauen eine höhere Risikofaktoren-Prävalenz 
als bei Männern (Ausnahme: Rauchen). Die dringend notwendigen Präventivmaßnahmen 
erfordern daher eine andere Ausrichtung als in Deutschland. 
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Abstract 298 

Fünf Jahre ICD-10-Diagnosenverschlüsselung 
in der ambulanten Gesundheitsversorgung. 
Erfahrungen, Erkenntnisse und Schlussfolgerungen 

Schwerpunktthema: Medizinische Dokumentation 

B. Graubner, H. Koch, G. Brenner 

Zentralinstitut für die kassenärztliche Versorgung in der Bundesrepublik Deutschland (ZI), Köln 

Die ICD-10-Verschlüsselung der Diagnosen und Kontaktanlässe in der ambulanten ver
tragsärztlichen Gesundheitsversorgung wurde in zwei Etappen eingeführt. Beim ersten 
Termin im Januar 1996 wurde die obligatorische Regelung vom BMG bereits nach we
nigen Wochen zugunsten einer fakultativen Anwendung und der ICD-10-Überarbeitung 
zurückgenommen. Etwa 10% der Vertragsärzte behielten das Verfahren, auf das sie sich 
gut vorbereitet hatten, jedoch bei. 1997 führte das ZI einen breit angelegten Modellver
such mit der überarbeiteten ICD-10-Version in den Kassenärztlichen Vereinigungen Nie
dersachsen und Sachsen-Anhalt durch und veröffentlichte darüber einen ausführlichen 
Bericht. Die zweite Etappe begann am 1. 1. 2000 gleichzeitig in der ambulanten und 
stationären Gesundheitsversorgung mit der obligatorischen Einführung der ICD-10-
SGB V, Version 1.3 (Juli 1999). Seit 2001 sind mit der Einführung der ICD-10-SGB-V, 
Version 2.0 (November 2000), in den stationären Bereichen der Krankenhäuser unter
schiedliche ICD-10-Versionen in Benutzung. 
Die den Ärzten zur Verfügung gestellten Verschlüsselungswerkzeuge wurden in diesen 
Jahren kontinuierlich verbessert. Genannt seien der vom ZI initiierte und inzwischen von 
einer Projektgruppe aus Vertretern mehrerer lnstitutionen bearbeitete und vom DIMDI 
herausgegebene ICD-10-Diagnosentbesaurus, der seit 2001 in zwei Versionen Für Arzt
praxen und Krankenhäuser vorliegt, sowie die ICD- 10-SGBV-Stammdatei, die seitens Zl 
und KBV aUen Softwarehäusern für Arztpraxissysteme kostenlos und mit vierteljährli
chen Updates zur Verfügung gestellt wird. - ZI, KBV und BÄK sind seit Jahren inten
siv bemüht, die unterschiedlichen ICD-10-Versionen überwinden zu helfen, da sie ein 
Hemmnis bei der von allen Seiten gewünschten sektorenübergreifenden und integrierten 
Patientenbehandlung darstellen und alle Bemühungen um eine aussagekräftige Gesund
heitsberichterstattung konterkarieren. Dabei müsse.n auch die seit J. l. 2001 mehrfach 
geänderten Kodiervorschriften berücksichtigt werden, die z. B. in den Krankenhäusern 
zum Verzicht auf die Kennzeichen für die Diagnosensicherheit und zu den allein auf die 
DRG-Abrecbnung nach australischem Vorbild zugeschnittenen Richtlinien für die Fest
legung der Hauptdiagnose geführt haben. 
Bisher gibt es für den ambulanten Bereich keine der Krankenhausstatistik-Verordnung 
vergleichbare Regelung, nach der ctie verschl.üsselten Diagnosen und Kontaktanlässe der 
Abrechnungsunterlagen und der Arbeitsunfähigkeitsbescheinigungen für dfo ganze Bun
desrepublik zusammengefasst werden. Jedoch erlaubt das vom ZI für die KV Nordrhein 
und die KV Bra.ndenburg auf der Basis ausgewählter anonymisierter Arztpraxisdaten 
quartalsweise erstellte sog. ADT-Panel („Abrechnungsdatenträger") bereits seit 1998 
bzw. 2000 substantielle Aussagen zum diagnosen- und patientenbezogenen Morbiditäts
geschehen in den Arztpraxen der unterschiedlichen Facharztgruppen und den damit ver
bundenen Leistungen und Kosten. Exemplarische Ergebnisse werden vorgestellt. 
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Abstract 299 

Gesundheitsrelevantes Verhalten an Schulen 
und soziale Indikatoren - ein makro-sozialer Ansatz 

Schwerpunktthema: Freie Themen 

M. Roerecke, R. Reintjes, J. Rehm 

Hochschule für angewandte Wissenschaften, Hamburg 

Fragestellung: Anders aJs in der Kindheit und im Erwachsenenalter ist die Beziehung 
zwischen Gesundheit und sozio-ökonomischem Status während der Jugend nicht eindeu
tig geklärt. Können soziaJe Charakteristika im Zusammenhang mit gesundheitsrelevanten 
Verhaltensweisen von Schülern unterschiedlicher Schulen und Schulfonnen stehen? Das 
Ziel der vorliegenden Studie ist es, am Beispiel von Schulen der Provinz Ontario in 
Kanada soziale Indikatoren auf einen möglichen Einfluss auf gesundheitsschädliches 
Verhalten an Schulen zu untersuchen. 

Material und Methoden: In der Provinz Ontario wurden Daten von Schülern 
(n = 4.894) der Klassenstufen 7-13 aus l ll Schulen zu Rauchgewohnheiten, Alkohol
konsum und Sportunterricht in der Schule auf Schulniveau aggregiert und mit sozio
ökonomischen und demograpbfachen Variablen (u. a. Arbeitslosenrate, Einkommen und 
Bildungsstand) aus Zensusdaten gemacht. Hochrisiko-Schllleo wurden durch multivariate 
Clusteraoalysen ermittelt und soziale Prädi.ktoren wurden disk:riminanzanalytisch unter
sucht. 

Ergebnisse und Schlussfolgerungen: Die Analyse betrachtet „Elememary Scbools" 
(Klassen 7 und 8) und „Secondary Schools" (Klassen 9-13) separat. Innerhalb der Ele
mentary Schools konnten 2 Cluster identifiziert werden, wobei die Gruppen durch die 
Variable sportliche Aktivität am stärksten getrennt werden (,p < 0,001). In den Secon
dary Schools werden nach AJtersadjustieruog das Hochrisiko-Cluster und die Gruppe 
mit dem geringsten Risiko für gesundheitsrelevantes Verhalten am besten durch Rauchen 
und hohen Alkoholkonsum differenziert (,p < 0,001). Zugehörigkeit zu den Gruppen 
kann durch soziale Indikatoren wie Arbeitslosenrate, Bildungsstand und alleinerziehende 
Eiterteile erklärt werden. Die Ergebnisse der Studie weisen auf einen komplexen Zusam
menhang von gesundbeitsrelevanten Verhaltensweisen und sozio-ökonorniscbem Status 
in einem makro-sozialen Kontext ttin. 
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Abstract 300 

Pharmacogenomics-Bias. Simulationen zur Fehlbeurteilung 
von Arzneimitteleffekten bei Nichtberücksichtigung 
genetischer Heterogenität 

Schwerpunktthema: Pharmacogenetics 

U. Siebert1• 2 , s. J. Goldie1• K. M. Kuntz1 

1 Harvard Center for Rlsk Analysis/Harvard School of Publlc Health, Boston; 2 IBE/Ludwig-Maxlmili
ans-Unlversltät München 

Fragestellung: Erkennmisse aus Pharmacogenomics (PGX) stellen die Validität von Ent
scheidungsanalysen in Frage, die ohne Beriicksichtigung der genetischen Heterogenität 
die in klinischen Studien geschätzte uniforme Reduktion von Mortalität über alle Patien
ten verwenden. Ziel dieser Studie ist die Abschätzung des PGX-Bias. 

Methoden: Mit einem Markov-Modell wurde der relative Impact der Adjustierung für 
einen PGX-Effekts simuliert Folgende Annahmen galten für Basisanalyse (BA) und 
SensitivitäLSanalysen (SA): Nur bei Pat. mit dem Gen X+ existiert ein positiver Effekt 
des AM. der bei Nonrespondem (X-) Null ist. Um für PGX-Effekte zu adjustieren, 
wurden 2 getrennte Zustände für Pat. mit X+ und X- definiert lm unadj. Modell redu
zierte das AM bei aJJen Pat. die krankheirsspez. Mortalität (BA: 5%, SA: 1 %-30%) um 
einen bestimmten Prozentsatz (BA: 30%, SA: l %-60%). Im adj. Modell wurde die 
Prävalenz der Nonresponder variiert (BA: 15%, SA: 15 %-70%). Der PGX-Bias wurde 
definiert als prozentuale Abweichung des AM-bedingten Gewinns an Lebenserwartung 
(LE) im unadj. vs. adj. Modell. 

Ergebnisse: Die LE-Gcwinne waren im unadj. Modell durchweg kleiner als im adj. 
Modell (negativer PGX-Bias). Für eine Kohorte von 60-jäbr. Männern mit 15 % Non
respondem prädizierte das adj. Modell einen AM-bedingten LE-Gcwinn von l ,6 1 J. vs. 
l ,56 J. im unadj. Modell (Bias= -2%). Den größten Einfluss auf die Größe des PGX
Bias haue die Prävalenz der Nonresponder. Lag diese bei 70%, so betrug der Bias 
- 26%. Der Bias wurde ferner größer bei zunehmender krankheitsspez. Mortalität (bei 
30% Bias = - 6%) und bei zunehmender AM-Gesamtwirksamkeit (bei 60% Bias 
= - 5%). 

Schlussfolgerungen: Es wurde ein generischer Ansatz zur Ermittlung des relativen Ef
fekts von PGX auf entscheidungsanalytische Modellergebnisse bei der Evaluation von 
AM-Effekten vorgestellL Eine fehJende Beriicksichtigung des PGX-Effekts kann zu einer 
Unterschätzung des AM-Effekts führen. 
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Abstract 301 

Trendvorhersage von HbA 1 c-Verläufen bei Patienten 
mit Diabetes Mellitus durch Collaborative Filter 

Schwerpunktthema: Diagnostik und Prognose 

M. Grabert, S. Maute, F. Schweiggert, R. W. Holl 

Abteilung Angewandte Informationsverarbeitung und Zentralinstitut Biomedizinische Technik. Universi
tät Ulm 

Fragestellung: Einer der zentralen Krankheitsindikatoren bei Diabetes Mellitus ist der 
HbAJc-Wert. Ist er längere Zeit erhöht, steigt das Risiko für Augen-, Niere- und Gefäß.
schädigungen stark an. Somit ist eine frühzeitige Identifikation von Risikopatienten not
wendig. Mit Hilfe von 7 aufeinander folgenden vierteljährlichen HbA lc-Messungeo soll 
der 8. Wert vorhergesagt werden. 

Material und Methoden: Zugrunde liegt die Diabetesdatenbank des DPV-Projekts mit 
aktueU erfassten 264.000 HbAlc-Werten von 25.000 Patienten aus 146 Kliniken. Bei 
1350 Patienten lagen mind. 8 aufeinander folgende Hbalc-Werte vor. Der 8. Wert diente 
zur Prognosekontrolle. Es wurden nur Werte ab 1 Jahr Diabetesdauer betrachtet Die 
HbA lc-Werte wurden über eine SDS-Transfonnation vergleichbar gemacht. Die Trend
analyse beruht i. W. auf Ähnlichkeiten zwischen den Patienten (Geburtsjahr und Jahr des 
Diabetesbeginns) und zwischen deren HbAlc-Verläufen (sog. Collaborative Filter = CF). 
Es wurde der Erfolg des Prognose gegenüber einer Konstanzbypothese (7. und 8. 
HbAl c-Wert unverändert) sowie die Genauigkeit (Mean-Square-Error = MSE) bestimmt. 
Bei der CF kamen zwei Distanzmetriken (Euklid und Pearson) zum Einsatz. Positiver 
Trend= Absinken des HbAlc-Wertes um mindestens 0.3. Negativer Trend= Ansteigen 
um mindestens 0.3. Konstanter Trend = sonst 

Ergebnisse: Prognosetreffer: Konstanzhypothese = 15 %, erwartete Zufallswerte = 33 %, 
Euklid = 49%, .Pearson = 53%. Die CF-Technik beruhend auf Euklid und Pearson 
schlägt die Konstanzhypothese signifikant (Vorzeichentest von McNemar, alpha = 5 %; 
Euklid in 9 von 10 und Pearson in 10 von 10 Testreihen). MSE: bei Konstanzbypo
these = 3.96, bei Pearson = 3.97, bei Euklid = 2.42; 

Schlussfolgerungen: Eine HbA 1 c-Prognose über Collaborative Filter ist signifikant bes
ser als die Konstanzbypothese, und liefert bereits in 53 % der fälle eine korrekte Trend
vorhersage. Eine weitere Verbesserung der Technik durch Heranziehen mehrerer Parame
ter wird angestrebt. 
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Abstract 302 

Verdacht auf Unsinn: 
Körperfettberechnung aus Bioimpedanzmessung 

Schwerpunktthema: Klinische Forschung 

G. Gelbrich (KKS Leipzig), A. Reich, G. Müller, W. Kless 

Unlversltätsklnderkllnik Leipzig 

F ragestellung: Verschiedene Indizes für Körperfett wie Body-Mass-lndex (BMI), Haut
falten und Taille-Hüfte-Verhältnis konnten als Prädiktoren für Hypertonie bei Schulkin
dern identifiziert werden. Aufgrund der geringeren LeiLfähigkcit von Fett gegenüber 
Muskelgewebe werden in der Literatur Methoden beschrieben, das Körperfett aus Bio
impedanzmessungen (BIA) zu bestimmen. Es sollte untersucht werden, ob die so erhal
tenen Körperfenwerte einen ähnlichen Zusammenhang mit dem Blutdruck zeigen. 

Material u nd Methoden: Aus einer prospek'tiven Erhebung bei Schulkindern (8-16 
Jahre) waren 2186 komplette Datensätze mit Größe, Gewicht, BlA, Hautfalten, Blut
druck und Pubertätsstadium verfügbar. Daraus berecbne1e Schätzer für den Körperfettan
teil wurden auf Konkordanz sowie auf ihren Zusammenhang mit Hypertonie untersuchL 

Ergebnisse: Der Zusammenhang zwischen BIA-Fettschätzer und Hypertonie war deut
Uch schlechter als für andere Fettindizes. Dafür wurden einige MerkWürdigkeiten festge
stellt. Wurde der durch lineare Regression aus Größe und Geschlecht geschätzte BIA
Wen in die Fettformel eingesetzt, so zeigten die daraus berechneten Pseudo-Fenwerte 
einen stärkeren Zusammenhang mit anderen Fettindizes sowie mit dem Blutdruck als die 
aus den BIA-Messungen berechneten Fettwerte. Mehr noch: Ersetzte man die Regres
sionsresiduen durch gleichartig verteilte Zufallszahlen, so lieferten die Pseudo-BIA-Wer
te nach Einsetzen in die Fettformel mit etwa 90% Wahrscheinlichkeit einen besseren 
Hypertonieprädjkror als die BIA-Messwerte. Zur Gegenprobe durchgeführte analoge 
Rechnungen für den BMI führten nicht zu solchen absurden Resultaten. 

Schlussfolgerung: Der klinische Wert aus BIA berechneter mutmaßlicher Körperfettan
teile sollte (zumindest bei Kindern) in Zweifel gezogen werden. 

Abstract 303 

Terminologiestandardisierung von Informationssystemen 
am Beispiel eines Verbunds multizentrischer klinischer Studien 

Schwerpunktthema: Medizinische Dokumentation 

A. Merzweiler1, P. Kaatsch2, H. Ehlerding3, P. Knaup1, R. Weber1, R. Haux4 

1 Universität Heidelberg, 2 Universität Mainz, 3 MH - Hannover. 4 UMJT - Innsbruck 

Fragestellung: Von der Gesellschaft für Pädiatrische Onkologie und Hämatologie 
(GPOH) wird die Standardisierung der Dokumentationssprachen ihrer 25 multizentri-

1nronnn11k, Biometrie und Epidemiologie in Medizin und Biologie 2- 312002 



Abstracts der 47. Jahrestagung der GMDS 299 

sehen Therapieoptimierungsstudien (TOS) angestrebt. Dies ist die Basis für einen leich
teren Datenaustausch innerhalb der TOS und von TOS mit dem Dokumentationssystem 
für die Pädiatrische Onkologie (DOSPO) zur Vermeidung von Mehrfacherfassungen von 
Daten für studienübergreifende Auswertungen und zur Erleichterung der Dokumentation 
in den Kliniken. 1994 wurde bereits ein Kern von Merkmalen standardisiert und als 
Basisdatensatz veröffentlicht. Da dieser nur teilweise in der Studiendokumentation umge
setzt wurde, waren Richtlinien für einen neuen Standard zu definieren. 

Material und Methoden: Der Basisdatensatz wurde durch ein eigens eingerichtetes 
Standardisierungsgremium der GPOH bestehend aus Vertretern der Studienzentralen, des 
Kinderkrebsregisters und des DOSPO- Projekts systematisch grundlegend überarbeitet. 

Ergebnisse: Der Basisdatensatz wurde neu konzipiert. Er besteht nun aus drei Teilen: 

1. Einer Menge von Merkmalen, die im Gegensatz zu friiber um Beziehungen unterein
ander ergänzt wurde. 

2. Verschlüsselungstabellen, die soweit verfügbar an aktuelle internationale Standards 
angelehnt oder ansonsten als konsistente und eindeutige Kodiersysteme neu definiert 
wurden. 

3. Neu ist auch ein Glossar der verwendeten Begriffe und ihrer Definition. Vorausset
zung war die Analyse der Beziehungen zwischen den Begriffen. Zudem enthält es für 
jeden Begriff eine für alle Erhebungsformulare einheitliche sprechende Vorzugsbe
zeichnung. 

Schlussfolgerungen: Erst durch die Aufnahme der Beziehungen zwischen den Merkma
len kann die Erstellung einer Datenbank effizient unterstützt werden. Das Glossar unter
stützt eine identische Interpretation der erfragten Merkmale von allen Kommunikations
partnern und erleichtert die Dokumentation. Dies kann eine höhere Datenqualität 
bewirken. 

Abstract 304 

Das Kernmodell eines Krankenhauses 

Schwerpunktthema: klinische Arbeitsplatzsysteme 

E. Kuhn, K. Spitzer 

MI. RWTH-Aachen 

Fragestellung: Als Akzept zu der seit einigen Jahren zunehmend wirtschaftlich gepräg
ten Arbeitsweise in den Krankenhäusern haben wir die dort stattfindenden Prozesse pa
tientenorientiert analysiert. Die Kernfragen sind dabei, wie vorgegangen werden muss, 
um diese Prozesse zu analysieren und es ist zu klären, ob Hauptprozesse (HP) heraus
kristallisiert werden können. Neben den HP gibt es hochvariante, krankenhausspezifiscbe 
Prozesse (KP). Es ist die Frage zu beantworten, ob sich die Aufgaben um eine Patien
tenversorgung in einem Krankenhaus in HP und KP aufteilen lassen und ob sieb für 
beide Arten eine einfache Beschreibung finden lässt. 
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Methode: Zur umfassenden Beschreibung wurde die Vorgehensweise der Unternehmens
modellierung nach JACOBSON gewählt. Die Beschreibung selbst wurde in der standar
disierten Notation Unified Modeling Language (UML) dargestellt 

Ergebnisse: Die konsequente umfassende Betrachtung aller internen und externen Betei
ligten an einer Patientenversorgung zeigte die Notwendigkeit des H.ierarchisienmgsprin
zip zur übersichtlichen Gestaltung auf. Die herkömmliche Polarisierung in medizinische 
und verwaltungstechnische Aufgaben in den Krankenhäusern konnte nicht aufrecht er
halten werden. Eine Aufteilung in HP und KP konnte identifiziert werden. Die Varianz 
der KP konnte durch die Verwendung von Zustandsdiagrammen modelliert werden. Dies 
entspricht auch der zustandsorientierten Herangehensweise von Ärzten bei einer Pro
blemanalyse. Die Darstellungsweise erlaubt es, mit Medizinern einerseits KP zu be
schreiben und zu diskutieren, andererseits sie situationsbedingt zu verändern. 

Schlussfolgerung: Die gewählte Methode erlaubt es, auch für Mediziner sowohl situa
tionsabhängig relevante Ablaufinformation als auch relevante medizinische Information 
zu vermitteln. Daneben wird auch eine patientenorientierte Verbesserung durch konse
quente Tearnbecracbtung erreicht. 

Abstract 305 

Ein Internetportal zur mobilen Bereitstellung von Algorithmen 
für die medizinische Signal- und Bildanalyse 

Schwerpunktthema: Bildverarbeitung 

M. Kroll, K. Melzer, K. Annacker, H.-G. Upinski 

Fachhochschule Dortmund 

Einleitung: Einleitende Studien haben gezeigt, dass die Nachfrage an mobilen Lösungen 
für die medizinische Forschung die Nachfrage an Client-/Serverbasierten Diensten stark 
anwachsen lässt. Im Rahmen eines vom Ministerium für Schule, Wissenschaft und For
schung des Landes NRW geförderten Pilotprojektes wird derzeit untersucbL, in wieweit 
mobile Computersysteme wie PDAs oder Mobiltelefone aucb für die medizinische For
schung einsetzbar sind. 

Verwendete Methoden: Im Rahmen des Pilotprojektes wurde ein Ponal eingerichtet, 
welches Algorithmensammlungen für die medizinische Signal- und Bildanalyse zur Ver
fügung stellt. Zur Nutzung dieses Portals konfiguriert der Benutzer die zu analysieren
den Signal- und Bilddaten in einem passwortgeschützten Bereich vor um diese Daten 
auf mobilen Endgeräten nutzen zu können. Für die Analyse der Porraldaten werden 
Client Applikationen bereitgestellt, die speziell auf die Nutzung mit der Client-/Server 
Infrastruktur angepasst wurden. 

Anwendungen: Im Rahmen des Pilotprojektes wurden Programme zur Visualisierung 
von Signal- und Bilddaten implementiert die in Verbindung mit den auf dem Server 
vorgehaltenen Signal- und Bilddaten sowie den dort vorliegenden Algorithmen Analysen 
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durchgefühn werden können. Die Programme sind zudem in der Lage nicht nur die auf 
dem Server verfügbaren Daten zu analysieren, sondern auch Daten mit Hilfe des Server.. 
zu analysieren die auf den mobilen Endgeriiten vorliegen. Hierzu wird auf dem Server 
und den Clien1plaufom1en das DICOM Format verwendet. Zur Analyse nimmt der Ser
ver die Berechnungen vor und sendet das Ergebnis zurück an den Clien1. 

Danksagung: Dieses Projekt wurde mit Mitteln des Ministeriums für Schule, Wissen
schaft und Forschung des Landes NRW (TRAFO 514-8008180 L) gefördert. 

Abstract 306 

Evaluation alternativer Medizin im ambulanten Versorgungs
bereich mittels Analyse der Arbeitsunfählgkeitsentwicklung -
Untersuchung zweier unabhängiger Modellvorhaben 
nach§§ 63ff SGB V 

Schwerpunktthema: Versorgungsepidemiologie 

S. Moebus, N. Lehmann, H. Walach*, K.-H. Jöckel 

Institut 1. Med. Informatik, Biometrie und Epidemiolgie, Unikfinikum Essen; Institut für Umweltmedizin 
und Krankenhaushygiene, Uniklinikum Freiburg 

Krankenkassen nutzen das Instrument der Modellvorhaben, um den Einsatz alternativer 
Medjzin im ambulanten Versorgungsbereich zu erproben. Im Vordergrund steht hier die 
Frage der Effektivität - dargestellt an der Enrwicklung des Arbeitsunfähigkeitsgeschc
hcns (AU) - zweier Modellvorhaben der Innungskrankcnkassen (IKKn Sachsen, Sach
sen-Anhalt, Baden-Württemberg, M-IKK) sowie Betriebskrankenkassen aus dem Rhcin
Ruhrgebiet (M-BKK). AU-Daten werden bis 5 Jahre retrospektiv und bis zu 10 Jahre 
prospektiv erfasst. Djc AU-Indikatoren AU-Tage, AU-Quote sind stark rechtsschief ver
teilt, weshalb Mcdjan, Q3, die zugehörigen 95 %-Konfidenzintervalle sowie Rangstatistik 
in durchgängig beobachteten Subkohorten verwendet werden. Standardisiene Ratenver
hällnisse (SRR) werden zur Kontrolle auf säkulare Trends berechneL lm M-IKK stehen 
im 1. BehandJungsjabr Daten von 646 Patienten (M-BKK: 374) zur Verfügung. Vorwie
gend an Dorsopathien, Migräne und Asthma chrorusch Erkrankte (im Mittel 7 Jahre) 
nehmen teil. Der Frauenanteil beträgt 52,5% (54%). ln beiden Modellvorhaben nahm 
die Anzahl der AU-Tage im Vergleich der Jahre vor vs. nach Behandlungsbeginn deut
lich und nachhaltig ab (32 vs. 27 bzw. 24 Tage). Der Anteil derjerugen Arbeitnehmer 
ohne AU-Fall/Jahr, steigt von 36 % auf 47 %. Bei Männern sind dje Effekte jeweils stärker 
ausgeprägt als bei Frauen. Von gesundbeitsökonorruschcr Bcdcucung ist die nachhaltige 
Abnahme von 19% auf 12% des Anteils an Patienten mit Langzeit-AU. Die Ergebnisse 
korrespondieren mit einer nachhaltigen Verbesserung des subjektiven Gesundheitszustan
des. Die erstmals erfolgte Analyse zweier unabhängiger Modellvorhaben zeigt eine deut
liche Abnahme des Arbeitsunfähigkeitsgescbebens unter altemativmcdjz.iniscber Behand
lung. Durch weitere Analy en kann nun dje Effektivität der Verfahren in bezug auf 
Diagnosen, Non-Responder etc. charakterisiert werden. Ein Nachweis der Wirksamkeit 
ist damit allerdings nicht erfolgt. 
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Abstract 307 

Arzneimittelverordnungen komplementär 
und alternativmedizinischer Ärztinnen im Rahmen 
eines Modellvorhabens nach §§ 63ff SGB V 

Schwerpunktthema: Versorgungsforschung 

S. Moebus, N. Lehmann, B. Hoffmann, K.-H. Jöckel 

Institut f. Med. Informatik. Biometrie und Epidemlolgle, Unlkllnlkum Essen 

Für dje Evaluation eines Modellvorhabens nach § 63 ff SGB V von Beuiebskrankenkas
sen (BKKn) im Rhein-Ruhrgebiet werden seit 1994 Daten zur Nutzung alternativer 
Medizin bei chronisch Kranken erhoben. Ziel hier ist die Beschreibung des Verord
nungsverhalten (Arzneimittel) komplementär-medizinisch tätiger Ärztinnen. Patienten
und Arzlfragebögen sowie Rezepte von 565 Patientinnen werden ausgewertet hinsicht
lich Soziodemografie, Diagnosen. subjektivem Gesundheitszustand und Kosten. Zu Ver
gleichszwecken werden Arzneimitteldaten standardisiert auf Verordnungsdaten der GKV 
NRW. Rund 15.000 Einzelverordnungen (Gesamtkosten rund 280 T Euro) werden in 
die Analy e einbezogen. Pro Patient wurden Eur 555 (95% KI 476-634) ausgegeben, 
für Frauen Eur 587 (4848-690), für Männer Eur 502 (380-624). AuffäJlig viele Pa
tienten ( l9%. /1 = 96, unter 18-Jährige 25%, über 65-Jährige l l %) erhielten während 
der gesamten Behandlungsdauer von durchscbruulicb 1.8 Jahren keine Ver chreibung. 
Eine deutlicher Zusammenhang zwischen Verordnungsumfang ist mit dem Ge undheits
zustand erkennbar. Alle Patientinnen mit chron. Sinusitis und funkt. Magen/Darm
beschw. erhielten Medikamente. dagegen bei nur 53 % der Patientinnen mit aller. Rhini
tis, Neurasthenie (42%), Tmnitus (27%). Auffä)Jjg wenig AnaJgetika und Antibiotika 
sind im Vergleich zur GKV NRW verordnet worden. Neben Homöopathika, Phytophar
maka und Mineralstoffen kommen auch moderne Arzneimitteltherapien (z. B. Aarane 
bei Asthmatikern) zum Einsatz. Erstmalig ist eine umfassende Beschreibung des Ver
ordnungsverhalten alternativmedizinischer Ärztinnen auch im Vergleich mit der schuJ
medizinischer Verschreibungspraxis möglich. Zukünftig steht u. a. die Entwicklung eines 
Codes zur Erfassung der Homöopathika, die Überprüfung des Arzneimittelverbrauchs 
außerhalb des ModelJvorbabens, die Identifizierung von unerwünschten Wirkungen so
wie die Entwicklung des Arzneimittelverbrauchs nach Beendigung des ModelJvorhabens 
an. 
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Abstract 308 

Die Anwendung der g-Formula bei Vorliegen 
von konfundierenden lntermediärvariablen am Beispiel 
des WHO Comparative Risk Assessment Project -
Coronary Heart Disease 

Schwerpunktthema: Statistische Methoden 

U. Slebert1, M. A. Hernan2, J . M. Robins2 

1 Harvard Center for Rlsk Analysis, Harvard School of Public Heallh, Boston; 2 Department of Eplde
miology, Harvard School of Public Heallh. Boston 

Fragestellung: Dieses WHO-Projekt dient der Ennittlung des direkten und durch lnter
medfärschrine (IS) vermiuelten lmpacts verschiedener Präventivmaßnahmen bei korona
ren Herzerkrankungen (KHK). 

Material und Methoden: Ausgangspunkt waren Daten der Framingham Offspring Stu
dy (11 = 5 124, Follow-Up 20 Jahre, 5 Messzeitpunkte) und ein KHK-Kausaldiagramm 
der WHO. Da in traditionellen Regressionsanalysen konfundierende IS nicht adäquat be
rücksichtigt werden können, wurden mit Hilfe der g-FormuJa konterfaktuale KHK-Risi
ken für jede untersuchte Intervention ermiuelt (inkl. 95% KJ nach dem Bootstrap-Ver
fahren). Bedingte RF-Verteilungen und KHK-Risiken wurden miuels gepoolter 
logistischer Regression ge chäti.t und anschließend wurde der RF- und KHK-Verlauf in 
einer Monte Carlo Simulation (n = 10.000) erminelt. Alle Analysen erfolgten ge-
chJechtsspezifisch. 

Ergebnisse: Das beobachtete 12-J.-Risiko von KHK belnlg bei Männern 8,48 % (ICI: 
7,37- 9,73) bzw. bei Frauen 2,79% (ICI: 2,19-3,54). Das simulierte Risiko ohne lnter
vention betn1g 8,48% (Kl: 6,72- l0,24) bzw. 2,82 % (Kl: 2, l0-3,54). Das RR fi.lr Ein
stellen von Rauchen war 0,80 (KI: 0,70-0,91) bzw. 0,83 (KI: 0,70- 1,00). Das RR für 
eine Angleichung von LDL an die Verteilung der chinesischen Bevölkerung war 0,68 
(KI: 0,52-0,89) bzw. 0,48 (KJ: 0,35- 0.67). Die Reduzierung auf moderaten AlkohoJ
konsums und die dauerhafle Senkung des BMI auf 22 kg/m2 zeigten keinen signifikan
ten Effekt. Die Kombination von Interventionen für Rauchen, BMI und LDL reduzierte 
das KHK-Risiko um 53% (RR: 0,47; Kl: 0,32- 0,69) bzw. 61 % (RR: 0,39; KJ: 
0.23-0.67). 

Schlussfolgerungen: Die g-Fonnula konnte in einer Situation eingesetzt werden, in der 
traditionelle Regre sionsverfahren nicht verwendet werden können, da untersuchte RF 
gleichzeitig Confounder und IS sind. Interventionen für Rauchen oder LDL ergaben die 
höchsten Risikoreduktionen. Kombinierte Interventionen könnten eine Risikoreduktion 
von über 50% bewirken. 
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Abstract 309 

Fehlbildungen der Niere und ableitenden Harnwege: 
Vergleich prä- und postnataler Sonographiebefunde von 
13.162 Neugeborenen des Geburtenregisters Mainzer Modell 

Schwerpunktthema: Gesundheitsmonitoring/Survelllance-Systeme 

G. Stolz1, A. Wlese11, K. Schlaefer2, A. Quelßer-Luft1 

1 Geburtenregister Mainzer Modell an der Universitätskinderklinik, Mainz, 2 Umweltepidemiologie 
DKFZ, Heidelberg 

Fragestellung: Das Geburtenregister Mainzer Modell arbeitet seil 1990 und ennittell 
populationsbezogene PrävaJenzen angeborener Fehlbildungen. Seit 1995 wird in den 
Mutterschutzrichtlinien ein Fehlbildungsschall des ungeborenen Kindes empfohlen. Die 
Sensitivität des prä- und postnatalen Nieren crccnings wird anhand der Mainzer Daten 
ennittelt und verglichen. Die Effektivität der sonographischen Screeninguntersuchungen 
wird bewertet. 

Material und Methode: 1996-2000 wurden 13.162 Neugeborene, Totgeborene und 
Aborte im Mainzer Geburtenregister k.lini eh und sonographisch untersucht. 99,8% aller 
Schwangerschaften erhielten pränatal und 98,7 % aller Lebendgeborenen postnatal eine 
Ultrasehalluntersuchung der Nieren. Daten zu intrauterin diagnostizierten Nierenfehlbil
dungen wurden dem Mutterpass und den anarnnestischen Angaben der Geburtsklinik 
entnommen. 

Ergebnisse: Von 13.162 Kindern hatten 1,5% (197) eine Nierenfehlbildung. Ein patho
logischer Nierenbefund wurde pränatal bei 79 Kindern diagnostiziert. Zehn Befunde 
waren falsch positiv, bei 69 K.indem (35% von 197) wurde die Nierenfehlbildung post
natal bestätigt. Die häufigsten pränatalen Diagnosen waren Megaureter (19; 18 %), Hy
dronephrose ( l8; 17,3%) und Subpelvine Stenose (12; l l,5%). Die häufigsten postnata
len Diagnosen waren Doppelniere (57; 22,0%), Megaureter (35; 13,4%) und 
Hydronephrose (30; L 1,5 %). Nahezu alle Kinder miL den lebeosbedrohlichen Diagnosen 
Blasenekstrophie, Kloake oder Pottersequenz wurden pränatal erkannt. 

Schlussfolgerung: Die prä- und postnaLale Sonographie der Nieren sLellen sich ergän
zende Untersuchungsmethoden dar. Durch die intrauterine Diagno esLellung werden die 
Fehlbildungen erkannl, die mit dem Leben nichl vereinbar sind und somiL einen Schwan
gerschaftsabbruch zur Folge haben. Das postnaLaJe Nierenscreening ennöglicht durch die 
frühzeitige Diagnose der renalen Malfonnationen eine optimale und problemangepaßte 
Behandlung dieser IGnder. Durch Präventionsmaßnahmen können mögliche Spätschäden 
vennieden werden. 
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Abstract 31 O 

Probleme bei der Altersberechnung 
in epidemiologischen Studien 

Schwerpunktthema: Freie epidemiologische Themen 

A. Wiese11, G. Stolz', K. Schlaefer2, A. Queißer-Luft1 

1 Geburtenregister Mainzer Modell an der Universitätskinderklinik Mainz, 2 Umweltepidemiologie, 
DKFZ Heidelberg 

Fragestellung: Berechnungen zu Altersangaben und Altersstralifizierungen sind Be
standteil vieler epidemiologischer Studien. In der pädiatrisch epidemiologischen Fehfüil
dungsforscbuog ist das Alter der Mutter ein wichtiger Risikofaktor. Bei der Berechnung 
des mütterlichen Alters (5-Jahres-Strata) in unserer Datenbank waren erhebliche Unter
schiede festzustellen. Wie erbebt, berechnet und wenet man das Alter korrekt? 

Materjal und Methode: Anband der Datenbank des Geburtenregisters Mainzer Modell 
(1990- 2001, n = 35.043 Neugeborene) wird demonstriert, wie verschiedene Arten der 
Altersberechnung, unterschiedliche Voraussetzungen und Ausweitungen zu differieren
den Ergebnissen führen. Aufgrund datenschutzrechtlicher Bestimmungen ist eine Erfas
sung des genauen Geburtsdatums der Mutter seit 1995 nicht mehr möglich. 

Ergebnisse: Unterschiede in der Definition, der Datenerhebung, der mathematischen Be
rechnung des mütterlichen Alters, der Kategorisierung sowie in den bestehenden Vorga
ben des verwendeten Computersystems können die Häufigkeitsangaben in den einzelnen 
Strata deutlich verschieben. Die Frage nach dem prozentualen Anteil der Mütter 
> 35 Jahre ergibt beispielsweise bei der Berechnung nach dem genauen Geburtsdatum 
12,8% im Gegensatz zu 14,4% im Falle der alleinigen Verwendung des Geburtsjahres. 
Definiert man > 35 ab dem 36. Lebensjahr, d. h. > 36 beträgt der Anteil dieser Mütter 
nur noch 9,5%. 

Schlussfolgerung: Bei Durchführung epidemiologischer Fehlbildungsstudien muss fest
gelegt sein, ob das genaue Geburtsdatum oder das Geburtsjahr der Mutter jeweils zu 
Beginn oder am Ende der Schwangerschaft erfasst werden soll. Für die Auswertung 
muss definiert sein, ob > 35 Jahre den Ein- oder Ausschluss des 35. Lebensjahres bedeu
tet, welches hypothetisches Geburtsdatum das Computerprogramm vorgibt sowie die Ab
rundung der NacbkommasteUen. Um in Multicenter-Studien und Netzwerken Altersstra
tifizierungen verschiedener Datenbanken vergleichen zu können, muss vor Studienbeginn 
ein Konzept festgelegt und einheitlich gearbeitet werden. 
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Abstract 311 

Eine allgemeine, flexible patientenübergreifende 
Auswertungsfunktion für das Dokumentationssystem 
für die Pädiatrische Onkologie 

Schwerpunktthema: Medizinische Dokumentationen 

C. Spieß1, S. Garde1, A. Häbe~. U. Kutscha1, P. Knaup-Gregori1 

1 Universität Heidelberg, Institut für Medizinische Biometrie und Informatik, Abteilung Medizinische Infor
matik, 2 Universität Leipzig, Institut für Medizinische Informatik, Statistik und Epldemlologle 

F r agestellung: Patientenübergreifende Auswertungen spielen sowohl für administrative 
Fragestellungen als auch für Forschungszwecke eine wichtige Rolle. Um Daten in einem 
klinischen Dokumentationssystem effizient nuczcn zu können, sollte eine patientenüber
greifende Auswertungsfunktion vom Nutzer möglichst flexibel gestaltet und ohne Kennt
nisse des internen Aufbaus formuliert werden können. Diese Anforderungen sollten für 
das Dokumentationssystem für die Pädiatrische Onkologie (DOSPO) umgesetzt werden. 

Methode: Basierend auf einer Analyse wichtiger patientenübergreifender Auswertungs
fragen in der Pädiatrischen Onkologie und einer UML-ModeUierung der Datenstrukturen 
des Dokumentationssystems wurde die notwendige Funktionalität festgelegt, mit UML 
modelliert und mit Borland Delphi 5 implementiert. Bei der Bereitstellung wurden den 
Nutzern wichtige Auswertungsfragen zur Verfügung gestellt. 

E rgebnisse: Mit der Auswernmgsfunktion lassen sich viele Auswertungsfragen aus dem 
Bereich der deskriptiven Statistik flexibel fonnulieren und durchführen. Sie sind spei
cberbar und können jederzeit wiederverwendet werden. Die Ergebnisse werden als Ta
bellen und Grafiken dargestellt. Komplexere Auswertungen lassen s ich durch Zerlegung 
der Berechnung von zusammengesetzten statistischen Größen und anschließendem Ex· 
portieren in Standarcl-Statistikpakete lösen. Die Auswertungsfunktion lässt sich zudem 
für das Paticntenrctrieval einsetzen. 

Schlussfolgerung: Eine benutzerfreundliche Möglichkeit der freien Definition von Aus
wertungen auf klinische Datenbestände stellt eine wichtige Herausforderung für klini
sche Dokumentationssysteme dar. Die Verfügbarkeit einer solchen Funktion kann die 
Motivation zur rechnerunterstützten Dokumentation wesentlich erhöhen. Für das DOS
PO-Projekt ist eine Evaluation der Auswertungsfunktion geplant. Hierbei sollen der Nut
zungsgrad und klinikspezifisch definierte Auswertungen berücksichtigt werden. 
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Abstract 312 

Gesundheltssurveys per Telefon: Flexible Ergänzung 
der Gesundheltssurvelllance in Deutschland 

Schwerpunktthema: Gesundheitsmonitoring/Surveillance-Systeme 

T. Ziese, H. Neuhauser, M. Kohler, A. Rieck 

Robert Koch-Institut Berlin 

Fragestellung: Ein wesentliches Element der Gesundheitssurveillance stellen Surveys 
dar. In Deutschland führt das Robert Koch-Institut in mehrjährigem Abstand Heallh Ex
amination Surveys (HES) durch, die Informationen zur Gesundheit bereitstellen. Zusätz
liche Heallh fnterview Surveys (HJS) können die mehrjährigen Informationslücken zwi
schen den Untersucbungssurveys verringern. 

Methode: Das RKI bereitet für das laufende Jahr einen vom Bundesministerium für 
Gesundheit finanzierten HIS auf der Basis von bundesweit durchgeführten Telefoninter
views vor. Nach der zur Zeit laufenden Pretestphase soll ein für Deutschland repräsenta
tiver CATl-Gcsundheitssurvey mit ca. 7000 Probanden aus der deutschen Wohnbevölke
rung im Alter von 18 bis 79 Jahren durchgeführt werden. Die Stichprobe wird nach dem 
Häder-Gabler-Design gezogen. Es werden die wesentlichen Fragenbogenelemente des 
Bundes-Gesundheitssurveys in die CATI-Interviews integriert und so wenig wie möglich 
modifiziert, um so die Fortführung von Zeitreihen, wie sie aus den bisherigen Surveys 
aufgebaut wurden, weiter z:u verbes em. Folgende Fragenkomplexe des Bundesgesund
heitssurveys werden im Grundsatz übernommen werden: Angaben zur Morbidität und 
Inanspruchnahme von Leistungen des Gesundheitswesen, subjektive Gesundheil, gesund
heitlich relevante Risikofaktoren, Nationalität und Parameter des sozio-ökonomischen 
Status. Diese Fragemodulbasis wurde nach zwei zusätzlichen Kriterien ergänzt: Zum 
einen erfolgte ein Ausbau des Fragenkanons zu Themen von ,gesundhcitsz.iele.de' 
(bspw. Rückenschmerzen). Zum anderen wurden einige T hemenfelder (z.B. Gesundheit 
von Migranten) ausgebaul, um Datenlücken der Gesundheitsberichterstatwng zu schlie
ßen. 

Erwartete Ergebnisse: Der hier vorgestellte HIS wird das System der Gesundbeits
urveillance auf Bundesebene ergänzen und für die Gesundheitberichterstauung aktuelle 
Daten zur gesundheitlichen Lage in Deutschland liefern. 
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Abstract 313 

Zum Vergleich der Komplikationshäufigkeiten 
dental-implantologischer Systeme 

Schwerpunktthema: Klinische Forschung 

M. Yong, J. Mau 

Heinrich-Heine-Universität 

Bei der implantatgestützten zahnärztlich-prolhetischen Versorgung werden oft mehrere 
Implantate, die je nach Indikation prothetisch disjunkt oder mechanisch-konstruktiv ver
bunden sind, eingesetzt. In abstrakter Sichtweise handelt es sich dann auf der Patienten
ebene um Mehrkomponentensysteme mit eventuell unterschiedlichen Anzahlen von par
allelen oder seriellen Komponenten. Bei randoroisierten Systemvergleichen ergeben sich 
durch die mehtfachen, eventuell auch unregelmässigen, stets aber von der Systemlebens
dauer abhängigen Anzahl der Kontrolluntersuchungen Unvergleichbarkeiten bei der Fest
stellung der Häufigkeiten von Komplikationen an den Systemkomponenten Omplantaten). 
Es wurde deshalb eine einfach zu em1ittelnde Maßzahl gebildet, die durch diesbezügliche 
Adjustierung Vergleichbarkeit herstellt und auch als Komplikationsrate zu interpretieren 
ist. Das Konzept ist dem der total time on test nachgebildet; es wird anhand der verglei
chenden Analysen der Unverträglichkeiten in drei dental- irnplantologischen Therapiestu
dien bei durchschnittlich 5-jähriger Nachbeobachtung illustriert. Die theoretisch-statisti
sche Begründung wird diskutiert. (Gefördert von der DFG Ma1013/1 ,3) 

Abstract 314 

Zur Schätzung einer Überlebensfunktion anhand 
partiell korrelierter Lebensdauern 

Schwerpunktthema: Klinische Forschung 

D. D. Hanagal, J. Mau, M. Yong 

Heinrich-Heine-Universität 

Zur implantatgestützten prothetischen Versorgung des zahnlosen Kiefers werden in der 
Regel zwei, vier oder sechs zahnärztliche Implantate annähernd symmetiisch auf beide 
Kieferseiten verteilt und durch eine Stegkonstruktion mechanisch verbunden. Aus diesem 
und mehreren weiteren, u. a. biologischen, habituellen und iatrogenen, Gründen müssen 
die Lebensdauern der beteiligten Implantate als (nicht verschwindend) korreliert angese
hen werden. Während die system- oder patientenbezogene Analyse mit den bekannten 
nicht parametrischen Methoden auskommt, erfordert eine implantatbezogene Analyse 
hier Modifikationen. Jüngste methodische Untersuchungen hatten einige in der Implanto
logie gängige nichtparametriscbe Ansätze mit einem Verfahren, das partiell korreLiene 
Lebensdauern berücksichtigt. verglichen und bei einem hohem Anteil zensierter Implan-
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tatlebensdauem eher gerinsfügige Unterschiede in den geschätzten Varianzen d er ent
sprechenden empirischen Uberlebensfunktion gefunden. Für einen parametrischen An
satz ist eine genauere stochastische Modellbildung erforderlich; im bivariaten FaU bietet 
das Modell von MarsbaU und Olkin (1967) zusätzlich die in der zahnärztlichen Implan
tologic praktisch bedeutsame Möglichkeit, gleichzeitige Explantationen einzubeziehen. 
Zur TUustration dienen Daten aus einer randomisierten Studie im zahnlosen Unterkiefer. 
(Von:ragssprache: Englisch; gefördert von der DFG Ma l013/l ,3,5) 

Abstract 315 

Die Verwendung des erweiterten Cox-Modells 
für zeitabhängige Variablen bei der Entwicklung 
einer dynamischen Entscheidungsregel für die Nachsorge 
Nieren-Pankreas-transplantierter Diabetiker 

Schwerpunktthema: Diagnostik und Prognose, alternativ DAE: Epidemiologische Me
thoden 

U. Siebert1• 2, H. Weinheimer1• 3, V. Klauss3, G. Keller\ K. Theisen3, R. Landgraf3 

1 IBE/ludwlg-MaxJmilians-Universltät München; 2 Harvard School of Public Health, Boston; 3 Medizini
sche Klinik/Ludwig-Maximilians-Universität München 

Fragestellung: Patienten mit Diabetes Typ 1 (DTI ) haben ein hohes Risiko für koronare 
Herzkrankheit (KHK) und Nierenversagen (NV) und erhaJten bei Bedarf eine simultane 
Nieren-Pankreas-Transplantation (NPTx) mit oft vorgeschalteter Koronarangiographie 
(KA). Das Verhältnis zwischen med. Nutzen und Schaden der KA als Routinenachsorge 
ist unklar. Ziel dieser Studie ist (i) die Bestimmung des prognostischen Werts der initia
len KA bzgl. KHK und (ii) die Identifikation einer Hocluisikogruppe und eines Zeitin
tervaJls für ein individualisiertes KA-Monitoring. 

Material und Methoden: 170 DTl-Pat bekamen 1,8 ± l,2J. vor der NPTx eine KA 
(>30% Diameterstenose = positiver Befund). Weitere Prädiktoren waren Spender- und 
Empfängermerkmale, Lipide, Rauchen. Blutdruck, Body Mass Index (BMI), Oiabetes
dauer, linksvcntrikuläre Funktion, periphere arterielle Erkrankung (PAD), und Re-Trans
plantation (ReTx). Kombinierter Endpunkt war kardialer Tod, Herzinfarkt, oder Revasku
larisation. Relative Raten (RR) und 95% Konfidenz.intervalle (KI) wurden mittels 
erweitertem Cox Modell (zeitabhängige Variable: ReTx) errechnet. In 4 Analyseschritten 
wurden Prädiktorea identifiziert, Risiko-Scores gebildet und Nach orgepopulation und 
-iatervaU bestimmt. 

Ergebnisse: Im Follow-Up (8,4 ± 4,2 J.) fanden 19 Ereignisse statt Univariates Varia
blenscreening (p < 0,20) ergab als Prädiktoren BMI, PAD, KHK und ReTx. Die multi
variatc Analyse ergab als unabhängige Prädiktoren (p < 0,05) nur KHK (RR 3,8; KI 
1, 1-12,8), BMl > 23 kg/m2 (RR 4,9; KI 1,6-14,5) und ReTx (RR 3,1; KJ 1,03-9,5). 
In einem Zeitraum von 4.5 J. ereigneten sich bei 28% der Pat (~ 1 RF) 68% aller 
Ereignisse. 
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Schlussfolgerungen: Das erweiterte Cox-Modell konnte erfolgreich bei der Entwicklung 
einer dynamischen Entscheidungsregel für ein individualisiertes und effizientes Monito
ring eingesetzt werden. Bei NPTx-Diabetikem mit mindestens 1 RF sollte nach 4-5 
Jahren eine Nachsorge-KA durchgeführt werden. 

Abstract 316 

Gender Associated Patterns of Service Use in Patlents 
with Alcohol Related Problems in Emergency Wards 
of Hospitals in an Urban Area - a Community Based Approach 
in Mental Health Service Research -

Schwerpunktthema: Versorgungsepidemiologie 

8 . Th. Baune1, S. Emst2, G. Reymann3, A. Kraemer1 

1 School of Public Health, Bielefeld; 2 Gesundheitsamt Dortmund, 3 Westfälische Klinik für Psychiatrie, 
Dortmund 

Objectives: To study the Service use of emergency wards in hospilals by patients with 
alcohol related problems considering gender differences. 

Metbods: In a community based approach a cross-scctional study in L L (85%) bospitals 
in an urban area was performed. All patients with an intoxicaLion or alcohol or with an 
alcohol withdrawal syndrome who showed up in an emcrgency ward during a 6 month 
period were included (11 = 2.352) (response rate 97.8%). 

Results: The 2.352 cases were represented by 1.723 patients (23.4% female; 76.6% 
male) which means an average contact rate of 1.2 in Uie femaJe and of 1.4 in tbe male 
lest persons. The prevalence rate (11 = 2352) of an alcohol intoxicalion was 84.6% 
<J = 15.7%; m = 68.9%) and of an alcohol withdrawal syndrome was 15.4% <J = 4.6%; 
m = 10.8%). Women had a two times greater odds [OR = l.96; 95% CI = 1.43- 2.72] 
for a withdrawal syndrome than for an alcohol intoxication. The odds ratio of being an 
intoxicated case with an at least 1.1/1000 breath alcohol level was for men 1.76 95% 
CI = 1.32- 2.35] and was significantly higher than in women. Men howed a high pro
ponion (86.5%) of lower than 24 hours cases, women did so in J 3.5% of all cases. The 
proponion of duration of treatment of longer than 24 hours cases to shoner than 
24 hours cases is 2.7 in female and 1.3 in male. The odds for a physician meeting a 
male palient in the emergency ward during the night is 1.4 times grcater than meeting a 
womcn during tbis period of time (4.00 p.m.-8.00 a.m.) (95% Cl = 1.14- 1.72]. Tue odds 
for a male patient coming to the emergency ward without any medical admittance paper 
was 14. L Limes higher than coming wich a regular medical adrnittance in comparison to 
women [95% 0 = 11.50- 17 .34]. 

Conclusion: The study illustrates differences between men and women in the service 
use. The pattems of Service use in women seem to bc more adapted to the conditions of 
the emergency wards than in men. 
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Abstract 317 

Internet-basierte Randomisierung für klinische Studien 

Schwerpunktthema: Klinische Forschung 

T. H. Müller, K. Adelhard 

Institut fOr Medizinische Informationsverarbeitung, Biometrie und Epidemiologie (IBE), Universität 
München 

Fragestellung: Das Kompetenznetz „Akute und chronische Leukämien" bezweckt die 
Vernetzung von Forschung und Versorgung im Bereich von Leukämien in Deutschland. 
Es ist eines von mehreren vom BMBF für verschiedene Erkrankungen geförderten Kom
petenzneu.en. Zur Unterstützung von klinischen Studien wurde in diesem Rahmen ein 
zentraler, lmemet-basierter Randomisierungsdienst entwickelt und implementiert. Er er
laubt eine zentrale, d. h. von den beteiligten Studienzenlren unabhängige Randomisie
rung und wird derzeit eingesetzt um mehrere Studien zur Therapie von akuter myeloi
scher Leukämie (AML) über einen gemeinsamen Studienann zu verbinden. Die 
Verwendung für weitere Studien ist geplant 

Methoden: Der Randomisierungsdienst wurde auf einem Standard-PC unter Linux mit 
dem Webserver Apache, der Datenbank PostgreSQL und einer programmierbaren Web
überfläche für Datenbanken (Eigenentwicklung; Perl) implementiert. Die auf anerkann
ten Standards basierende Verschlüsselung der SSL-Tecbnologie gewährleistet die Sicher
heit der Übertragung. Auf der Client-Seite wird neben HTML lediglich JavaScript ver
wendet, um die Anforderungen an Client-Systeme möglichst gering zu halten. Das 
derzeit realisierte Randomisierungsverfabren entspricht dem Pennutationsmodell. Die Er
weiterung um andere Verfahren ist bereits vorgesehen. 

Ergebnisse: Der lncemet-basierte Randomisierungsdienst nutzt die Vorteile dieses Medi
ums in beispielhafter Weise. Er lässt sich mit geringem Personalaufwand betreiben, ist 
jeder.reit verfügbar und liefert das Ergebnis unmittelbar nach der Anfordemng. Das Er
gebnis ist für den Benutz.er nicht vorhersehbar da, es keine vorgefertigte Randomisie
rungsliste gibt. Voraussetzungen für die .Akzeptanz die es für klinische Studien kriti
schen Dienstes sind jedoch eine einfache Bedienung und eine zuverlässige Anbindung 
an das Internet. Das Kompetenznetz bietet hierbei eine vorteilhafte Umgebung für die 
Erprobung und Evaluierung. 
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Abstract 31 8 

Vergleich verschiedener Erhebungsmethoden 
von Lebensqualitätsindizes (Utilities) am Beispiel 
der German Hepatitis C Quality of Life Study 

Schwerpunktthema: Infektionsepidemiologie, Freie epidemiologische Themen 

U. Siebert1• 2 , U. Ravens-Sieberer3, W. Greiner4, G. Sroczynski1, J. 8 . Wong5, 

K. M. Kuntz1, 8. Kalllnowski6, J.-M. Graf von der Schulenburg4, M. 8ullinger7, S. Rossol8 

German Hepatitis C Model (GEHMO) Group: 1 HSIVard School of Public Heallh, Boston; 2 Ludwig
Maximlllans-Universität MOnchen; 3 Robert Koch-Institut, Berlin; • Medizinische Hochschule Hannover; 
5 Tufts University School of Medicine, Boston; e Universitätskrankenhaus Heidelberg; 7 Universität Ham
burg; 9 Universitätskrankenhaus Mannheim 

Fragestellung: Der natürliche Krankheitsverlauf der chronischen Hepatitis C (CHC) be
inhaltet Krankheitszustände unterschiedlichen klinischen Schweregrades (KS) und unter
schiedlicher Lebensqualität (LQ). In dieser Srudie wurden (i) erstmalig LQ-Indexwene 
(Ulilities) bei Patienten mit CHC für verschiedene klinische und histologische Zustände 
erhoben und (ü) verschiedene LQ-Messverfahren miteinander verglichen. 

Material und Methoden: ln einem LQ-Survey wurde bei 348 Pat. mit CHC der aktuel
le klini ehe und histologische Zustand erhoben und einer ordinalen KS-Skala zugeord
net Als Messinstrumente wurden parallel Short Form 36 (SF-36), EuroQoL (EQ-5D), 
Torrance- transformierte Rating Scale (RS), Time Trade-Off (ITO) und Standard Gam
ble (SG) eingesetzt. Die Assoziation zwischen Utility und KS wurde mit dem Spearman 
Rangkorrclaliooskoeffizienten bestimmt. Die Berechnung der Ulililies für Krankheitszu
stände und Kovariablen erfolgte mittels multipler Regression mit log-transformierter 
Zielgröße (multiplikatives Modell). 

Ergebnisse: Histologische Biopsieergebnisse lagen für 272 Pat. vor. Der KS und die 
SF-36-Profile ergaben dieselben Rangfolgen der Krankheitszustände. Der KS korrelierte 
signifikant mit RS (r = 0,28; p < 0,001) und EQ-50 (r = 0,20; p < 0,001), nicht aber 
mit TTO und SG (beider < 0,1, p > 0,1). Alter, Geschlecht, Komorbidität und VU'Uslast 
waren keine signifikanten Prädiktoren der Utilities. Kurzzeitreduktion der Utility wäh
rend der antiviralen Kombinationstherapie betrug 10% fi.lr RS (p < 0,001) und 14% for 
EQ-S D (p < 0,001). Die starke Korrelation zwischen RS und EQ-5D (r = 0,64, 
p < 0,001 ) deutete auf die Robustheit der Ergebnisse hin. 

Schlussfolgerungen: RS und ITO sind prak1ikable und robuste Instrumente zur Erhe
bung von Utilities bei Patienten mit CHC. Im Gegen atz zu SF-36-Profilen können die 
mit den Indexinstrumenten erhobenen RS- oder TTO-Werte als Utilities in pharmako
ökonomischen Studien zur CHC eingesetzt werden. 

lnfOl'llWlk. BIOmttnc und Epidenuolog1c in Medizm und Biologie 2-312002 



Absttacts der 47. Jahrestagung der GMDS 313 

Abstract 319 

The Burden of Mental Disorders: Prevalence and Impact 
of Mental Dlsorders in Germany 
- A Need for a Publlc Mental Health Approach -

Schwerpunktthema: Freie Themen 

B. Th. Saune, A. Kraemer 

School of Publlc Health, Universlty of Bielefeld 

Objectives: In this study we analyse tbe results of the German National HcaJth Survey 
- Mental Health Supplement - to give an impression on the epidemiological impact of 
the most common mental disorders in Germany. 

Methods: ln the Gennan National Health Su:rvey - Mental Health Supplement -
11 = 7 J 24 people completed lhe Diagnostic-Screener for Mental disorders. ln the second 
Stage all creening positives and a random sample of 50% of the screening negatives 
were included into the study (n = 4181; age 18-65) and were examined for mental 
disorders (CIDI) (respon e rate was 87.6%). 

Results: All results (12-monlhs prevalence, lifetime prevalence) will be presented in 
detail stratificd by age and sex and Odds Ratios indicate specific associations of mental 
disorders with age, scx and region. Tue higbest prevalence of substance related mental 
disorders were found for alcohol dependence (lifetime 5,79%) and nicotinc dcpcndence 
(lifctimc 16,2%). AJTective disorders account for a lifetime prevalence of 18.63%, 
whereas depressive episodes with a ljfetime prevalence of 15.59% account for a major 
part. of all affcctivc disorclers. Anxiety disorders impress with a lifctimc prcvalence of 
14.21%. Jn thc group of somatoform disorders (lifetime 16.22%) thc pain disordcrs havc 
thc highest lifötimc prcvalence (12.74%). In comparison to that psycholic disordcrs show 
as cxpcctccl lower lil'etimc prevalence (4.52%). Mental disorclers lcad to high numbers of 
rotal and partial impaim1ent. More than every tentb of aJI pcople with a major depres
sion reportcd 4 or more days lost of work in the last four wccks. Thc combinalion of 
several mental clisordcrs leads to an increasing impaim1cnt and loss of productivity: 
about 15% of peoplc with tbree mental disorders at one time report 4 or more days of 
lost work in tJ1e last four weeks. 

Conclusions: The prevalence rates are comparable to the findiogs of international epide
miologicaJ studics. There is a need for Public Mental Health. 
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Abstract 320 

Anforderungen der Kliniker an ein medizin-ökonomisches 
Berichtswesen zur Umsetzung des DRG-Systems 

Schwerpunktthema: DRGs 

N. von Schroeders 

KSB Beratungsgesellschaft 

Fragestellung: Für die Umstellung der Krankenhausvergütung auf das DRG-Sysrem be
darf es einer engen Kooperation und der Leistungserbringer mit den Organen der Admi
nistration. Dafür ist es zunehmend wichtig, den Arzten rückzukoppeln, wo aus Siebt des 
Ökonomen Stärken und VerbesserungspotentiaJe Ihres Bereiches liegen. Ziel war es, dar
zustellen. welche Inballe eine Berichterstattung für Mediziner im Krankenbaus abdecken 
muss, wie dieses für Nicht-Ökonomen optimal aufbereitet werden können und welche 
Anforderungen die diversen Software-Lösungen im KJinikbereicb dafür erfüllen müssen. 

Material und Methoden: 28 Fachabteilungen in 12 verschiedenen Krankenhäuser wur
den zu ihren Erwartungen an ein medizin-ökonomisches Berichtswesen interviewt. Ver
schiedene Darstellungsfonnen wurden daraufhin präsentiert und den Bedürfnissen der 
verschiedenen Fachbereiche angepasst. Auf Basis dieser Ergebnisse wurde ermittelt, wel
che inhaJtlichen Anforderungen eine Software erfüllen muss, um für die Grundlage ein 
sowohl einfaches als aucb umfassendes Berichtswesen Liefern zu können. 

Ergebnis: Das Berichtswesen für leitende Ärzte muss auf die jeweilige Facbricbtung 
genau angepasst werden, eine allgemeingültige Darstellung für alle Fachbereiche ist 
nicht zufriedenstellend. Dabei müssen alle wesentlichen Informationen auf einer Seice im 
Papierformat dargestellt werden, die Auswertung soll im Ideal monatliche erfoJgen. Um
fangreiche Berichte sind in der Regel ebenso wenig zielfübrend wie die Möglichkeit, 
detaillierte lnfonnationen per EDV selbst abrufen zu können. 

Abstract 321 

Integration eines bundesweiten Dokumentations
und Therapieplanungssystems 
in heterogene Krankenhausinformationssysteme 

Schwerpunktthema: Klinische Arbeitsplatzsysteme 

S. Garde, U. Kutscha, N. Lebrecht, P. Knaup-Gregori 

Institut für Biometrie und Informatik, Abteilung Medizinische Informatik, Universität Heidelberg 

Die Möglichkeit einer standardisierten Konununikation über 1-Il..7 ist heute ein wichtiger 
Akzeptanzfaktor für spezielle Dokumentationssysteme in Krankenhäusern. Dies ist unter 
anderem auch durch den steigenden Dmck, abrechnungsrelevante Informationen den 
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zentraJen Patientenmanagementsystemen zur Verfügung stellen zu müs en, bedingt Für 
das in der Pädiatrischen Onkologie bundesweit zum Einsatz kommende Dokumenta
tions- und Therapieplanung system DOSPO war ein Konzept zu erarbeiten, wie diese 
Anforderungen bei venretbarem Aufwand für Integration und Wartung in den verschie
denen Kliniken erfüllt werden können. Dazu wurden in einem ersten Schritt HL7-
Schnittstcllcnspeziftkationen von 6 Kliniken detailliert analysiert. Es ließen sich hierbei 
z. T. nicht unerhebliche Unterschiede z.B. in Bezug auf die Logik der NachriehLenfolge 
feststellen. Basierend auf den Analyseergebnissen wurde eine Schniltstellc mit Hilfe der 
UML spezifiziert und anschließend entwickelt, die diesen Diskrepanzen Ober eine Para
metrierung gerecht werden kann. Derzeit wird die Schnittstelle in 2 möglichst heteroge
nen Kliniken p.ilotiert (Charite Berlin. Universitätsklinikum Homburg). Erste Ergebnisse 
in den Pilotkliniken zeigen die Machbarkeit, sofern im Klinikum eine asynchrone HL7-
Kommunikation realisiert ist. Oie zugrundeliegende Parametrierung der Seman tik und 
Syntax von Nachrichten bzw. Nachrichtenfolgen erleichtert sowohl eine Inbetriebnahme 
der Schnittstelle als auch eine ressourcenschonende Wartung. Es hat sich als hilfreich 
herau ge teilt, das HL7-Format vieler Kliniken zu kennen und notwendige Parametrie
rungsoptionen zu enniueln. Das Konzept berücksichtigt die Möglichkeit. weitere Para
metrierungsoptionen sukzessive eygänzen za können und ist im AJlgemeinen auch aur 
andere Anwendungsgebiete als die Pädiatrische Onkologie übertragbar. 

Abstract 322 

Implementation von MedDRA in das Remote Data Entry System 
am Koordinierungszentrum für Klinische Studien (KKS) Mainz 

Schwerpunktthema: Spezielle ADE-Sitzung 

R. Troost, M. Wagner 

Koordinierungszentrum für Klinische Studien (KKS) Mainz 

Fragestellung: Im Bereich der Kodierung unerwünschter Ereignisse im Kontext klinischer 
Studien hat sich in letzter Zeit MedDRA (Medical Dictionary for Regulatory Activities) als 
Standard etablien. Vonnals verwendece Terminologien wie HARTS, COSTART, WHO
ART wurden in MedDRA integrien. Die Entwicklung eines MedDRA-Moduls innerhalb 
de Remote Data Entry Systems des KKS Mainz erschien daher als voneilhaft und zu
kunftsorientien. 

Material und Methode: Ein Importverfahren für die MedDRA Rohdaten und eine ent
sprechende Tenninologiedatenbank wurde entwickelt Im Bereich der Datenerfassungsap
plikation wurde ein MedDRA-Browser entwickelt der eine Kodierung der unerwünsch
ten Ereigni se aur Patientenebene ermöglicht Ergebnis: Das MedDRA-Modul konnte 
erfolgreich entwickelt und in die bestehende Systemarchitektur integrien werden und 
ermöglicht eine effiziente und suulauriene Erfassung und Kodierung der unerwünschten 
Ereignisse. Alle Aktivitäten in diesem Bereich werden im zentralen Audit Trail der Stu
diendatenbank dokumentiert. Ein Konzept zur statistischen Auswenung der unerwünsch
ten Ereignisse innerhalb einer Studie wurde erarbeitet und orientiert ich am Prinzip der 
„Primary SOC". 
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SchJussfolgerungen: Die Integration von MedDRA in die bestehende Datenmanage
mentstruktur ermöglicht die konsistente Erfassung und Kodierung unerwünschter Ereig
nisse innerhalb klinischer Studien. Die Verwendung der MedDRA Terminologie ent
spricht hierbei den aktuellen Empfehlungen der ICH-Guideline. 

Abstract 323 

„Erhebung von Angeboten und Maßnahmen der 
Gesundheitsförderung für Kinder und Jugendliche in Berlin" 

Schwerpunktthema: Gesundheitsförderung 

R. Geene 

Gesundheit Berlin e. V., Landesarbeitsgemeinschaft für Gesundheitsförderung 

Von November 2001 bis Februar 2002 führte Gesundheit Berlin e. V. im Auftrag der 
Berliner Senatsverwaltung und in Kooperation mit dem Berliner Zentrum Public Health 
eine Erhebung gesundheitsfördernder Angebote und Maßnahmen für Kinder und Jugend
liche durch. Ziel der Erhebung war es, einen Überblick über vorhandene Maßnahmen 
und Ansätze zu schaffen und Empfehlungen für die Weiterentwicklung des Handlungs
feldes zu formulieren. Erhebungsinstrument war ein weitgehend standardisierter Fragebo
gen. Bei einem Rücklauf von über 50% konnten etwa 550 Angebote und Maßnahmen 
der Gesundheitsförderung für Kinder und Jugendliebe erfasst werden, die Kurse, Grup
penangebote und Veranstaltun.$en repräsentieren. Es zeigt sich das erwartet breite Spek
trum von Akteuren, die vom Offentlichen Gesundheitsdienst über zahlreiche freie Träger 
bis zu Angeboten reicht, die weitgehend ehrenamtlich durchgeführt werden. Deutlich 
wird eine starke soziallagenbezogene Komponente der erfassten Maßnahmen, die sich 
vor allem auf soziale Problemregionen konzentrieren und zu einem großen Teil sozial 
benachteiligte Kinder und Jugendliche als Zielgmppe ansprechen. Oft sind die gesund
heitsfördernden Angebote in einen sozialpädagogischen Kontext eingebunden und orien
tieren sich an dem salutogenetischen Ansatz. Die Erhebung zeigt ferner, dass Daten der 
Sozial- und Gesundheitsberichterstattung nur wenig einbezogen werden und insgesamt 
trägerübergreifende Priorisierungen kaum zu erkennen sind. Der Anteil kassenfinanzier
ter Gesundheitsförderung ist gering. Die Erhebung versteht sich als Beitrag zu verstärk
ter Koordinierung in diesem Bereich und Einbeziehung weiterer Akteure, insbesondere 
aus Politik und Sozialversicherung. Sie können sich dabei auf ein etabliertes Handlungs
feld beziehen, das von Trägem dominiert ist, die ein hohes Interesse an Vernetzung, 
Kooperation und Qualitätssicherung einbringen. 
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Abstract 324 

Telemedizinische Infrastruktur (TMI): Suche, Pilotierung 
und Vermittlung generischer Problemlösungen 
für BMBF-geförderte Kompetenznetze in der Medizin 

Schwerpunktthema: Session der Telematik-Plattform des BMBF (TMF)/Freie Themen 

R. Herold, K. Adelhard, T. Ding, B. Eisenreich, B. Troschke 

LMU München, TMF-iSST Berlin, Charite Berlin, Charite Berlin, TMF-iSST Berlin 

Fragestellung: Kooperative medizinische Forschung und Gesundheitsversorgung wird 
durch die BMBF-Maßnabme „Kompetenznetze in der Medizin" seit Ende 1999 fokus
siert gefördert. Im Rahmen der Telematik:plattform (TMF) des BMBF sollen dazu Kom
petenznetz-übergreifende informationstechnologische Lösungen gesucht werden. 

Material und Methoden: Für den Bereich „Telemedizinische Infrastruktur" wurde von 
vier Kompetenznetzen das Projekt TMI initiiert. In diesem werden - unter teilweiser 
Einbeziehung proprietärer Systeme einzelner TMI-Mitglieder - Lösungen für die Bild
datenübertragung zwischen informationstechnisch zunächst getrennten Einrichtungen 
gesucht. Kommerzielle Angebote, universitäre Entwicklungen, neue Standards, konver
gierende Anforderungen und das Internet als originäres Transportmedium werden be
rücksichtigt. 

Ergebnisse: Nach einer TMF-Erbebung (Fellien, 2000) war bei keinem der neun Kom
petenznetze zum Zeitpunkt des Förderbeginns eine konkrete telemedizinische Lösung 
vorhanden, jedoch beabsichtigten fünf Netze DICOM-kompatible Anwendungen netzin
tem einzusetzen. Die Anforderungen und Planungen der medizinischen BMBF-Kompe
tenznetze werden gegenwärtig mit einer Umfrage durch das TMI-Projekt aktualisiert und 
präzisiert, u. a. in Hinblick auf technologische Erfordernisse, örtliche Bilddaten-Archivie
rungssysteme, überörtliche BiJddarenübermittlung zur Kooperation sowie offene Schnitt
stellen und Standard-Konformität. 

Schlussfolgerungen: Während der Tagung werden das Projekt Telemed.izinische Infra
struktur und erste Ergebnisse vorgestellt Das seit März 2002 geförderte Projekt hat be
gonnen, den Know How-Austausch unter den eigenständigen medizinischen Kompeten
znetzen zu fördern. Informationen und Austauschmöglichkeiten zu generischen Lösungen 
filr die Bilddatenübertragung zur Kooperation in der Medizin werden angeboten. 
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Abstract 325 

v2.xml - XML als alternatives Austauschformat 
für den HL7 Version 2 Standard 

Schwerpunktthema: Freie Themen 

K. U. Heitmann 

lnstltut für Medizinische Statistik, Informatik und Epidemiologie der Universität zu Köln 

Die Nutzung von HL7 Version 2 zum Austausch und Management medizinischer Daten 
ist weil verbreitet. Beim HL7 Standard Version 2 muss man zwischen den Annahmen 
zu Semantik und Bezug der Informationen untereinander auf der einen Seite und einem 
zu verwendenden Austauschformat auf der anderen Seite untersche iden. Die Extensible 
Markup Language (XML) wird in verschiedenen Domänen der Wirtschaft und Wissen
schaft unter anderem als Austauschfonnat für Nachrichten oder als Dokumentenstandard 
ange ehen. Auch innerhalb von HL7 wurde frühzeitig die Bedeutung der Verwendung 
von XML erkannc und umgesetzt Für die Version 2 des Standards ist zwi eben.zeitlich 
eine alternative Methode für das Austauschformat verwendbar, die auf XML beruht. 
Diese so genannte v2.xml Spezifikation wird in Kürze offiziell zum v2-Standard gehö
rig verab chiedet. Die sequenzorientierte Notation der Nachrichteninhalte wird dabei in 
die tag-orientierte XML-Darstellung überführt, während die Nachrichteninhalte selbst 
und deren Definitionen davon unberiihrt bleiben. Es werden die wesentlichen Eckpunkte 
der Spezifikation vorgestellt, die Vorteile dieser Alternative zum ursprünglichen Aus
tauschformat von HL7 mit „senkrechten Suichen" dargelegt und Anwendungen be
schrieben. 

Abstract 326 

Erstellung, Einführung und Evaluation eines speziellen 
klnderchlrurgischen Diagnosen- und Maßnahmenkataloges 

Schwerpunktthema: Medizinische Dokumentation 

R. Boehm 

Klinikum der Universität München, Kinderchirurgische Klinik im Dr. von Haunerschen Kinderspital -
Innenstadt 

Die Verschlüsselung von Diagnosen und Maßnahmen über die internationalen Kataloge 
(ICD, JCPM) gemäß der gesetzlichen Dokumentationspflicht wird in erster Linie adminis
trativen und wirtschaftlichen Belangen gerecht, insbesondere vor dem Hintergrund einer 
DRG- relevanten Kodierung. Allerdings eignen sich diese Kataloge nur bedingt für wis
senschaftliche und klinische Auswertungen, da trotz des mittlerweile sehr großen Um
fangs mehrere mediz.inische Fachrichtungen unlerrepräsen1ien sind. Um kinderchirurgi
sche Lcisrungen adäquat verschlüsselt dokumentieren zu können um u. a. interne und 
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externe Vergleiche zu ermöglichen wurde bereits 1998 ein spezieller kindercbirurgischer 
Diagnosen- und Maßnahmenkatalog entwickelt Hierfür wurden die Operationsprotokolle 
von über 9000 Eingriffen ausgeweitet. Die unverschlüsselten Diagnosen und Maßnah
men im Klartext wurden der Häufigkeit nach aufgelistet, in Anlehnung an ICD und 
ICPM systematisch formulien und sinngemäß auf diese Kataloge abgebildet, wobei oft
mals mehrere unterschiedliche kinderchirurgische Diagnosen und Maßnahmen einer ICD 
oder ICPM zugeordnet werden mussten, da letztere nicht die gewünschte spezifische 
Aufschlüsselung liefern konnte. Es wurde jeweils ein Katalog für ca 5000 kindercbirur
gische Diagnosen und Maßnahmen erstellt, mit welchem derzeit nahezu 95 % aller Klar
textdiagnosen und -maßnahmen adäquat verschlüsselt werden können. Darüber hinaus 
können alJe Einträge dieser Kataloge auf ICD und ICPM abgebildet werden, was diesbe
zügliche Vergleiche ermöglicht. Weiterhin ist aus dem kinderchirurgischen Maßnahmen
katalog die Berechnung von Entgelten möglich. Eingebunden in ein kindercbirurgisches 
Informations- und Dokumentationssystem erlauben diese Kataloge eine dem Fach Kin
derchirurgie gerecht werden könnende Verschlüsselung von Diagnosen und Maßnahmen 
für interne und externe Vergleiche klinischer, wissenschaftlich-universitärer und letztlich 
auch wirtschaftlicher Leisnmgen. 

Abstract 327 

Einfluss einer Helicobacter pylori (H. pylori)-lnfektlon auf 
gastrointestinale Beschwerden während der Schwangerschaft 

Schwerpunktthema: Infektionsepidemiologie 

M. Weyermann 1. D. Rothenbacher1, G. Bode 1. G. Adler, D. Grab3, R. Kreienberg3, 

H. Brenner1 

1 Abt. Epidemiologie, Deutsches Zentrum für Alternsforschung (DZFA) Heidelberg; 2 Med. Klinik, Abt. 
Gastroenterologie, Universität Ulm; 3 Universltätsfrauenkllnik Ulm 

Fragestellung: Gastrointest:inale Beschwerden können durch eine Infektion mit H. pylori 
verursacht werden und sind auch während der Schwangerschaft sehr häufig. In dieser 
Studie soll untersucht werden, ob eine aktuelle Infektion mit H. pylori während der 
Schwangerschaft vermehrt zu gastrointestinalen Beschwerden wie Ubelkeit und Erbre
chen führt. 

Material und Methoden: Zwischen November 2000 uod November 2001 wurden alle 
Mütter, die in der Universitätsfrauenklinik Ulm ein gesundes Kind zur Welt brachten, 
gemeinsam mit Ihrem Kind um Ihre Teilnahme an der Ulmer Säuglingsstudie gebeten. 
Das Vorliegen einer aktuellen H. pylori-Infektion wurde bei den Müttern mittels 13C
Atemtest nachgewiesen. Im standardisierten Fragebogen wurden u. a. folgende gastroin
testinale Beschwerden während der Schwangerschaft erfasst: morgendliche Ubelkeit, 
morgendliches Erbrechen, Übelkeit und Erbrechen während des ganzen Tages, vermehr
ter Speichelfluss sowie Sodbrennen. Der Zusammenhang zwischen der H. pylori-Jnfek
lion und gastrointestinalen Beschwerden wurde mittels roher und adjustierter Odds Ratios 
(OR) mit zugehörigen 95 %-Konfidenz-Intervallen (95 % KI) nach Adjustierung für Ko
variablen quantifiziert. 

Informatik. Biometrie und Epidemiologie in Medizin und B1ologle 2-3/2002 



320 Absrracts der 47. Jahrestagung der GMDS 

Ergebnisse: Insgesamt konnten 1066 Teilnehmerinnen (Teilnahmequote: 67%) in die 
Stud.ie eingeschlossen werden. Nach Ausschluss der Müner, welche innerhalb der letzten 
4 Wochen vor Durchführung des Atemtests Antibiotika eingenommen hatten, gingen 898 
Mütter in die Analyse ein. 23 % der Mütter hatten eine aktuelle Infektion mjt H. pywri. 
84% der Mütter gaben mindestens eine der oben genannten Beschwerden an und bei 
30% aller Mütter waren diese Beschwerden so stark, dass sie deshalb mindestens einmal 
einen Arzt aufsuchten Für keine der analysierten gastrointestinalen Beschwerden zeigte 
sich ein Zusammenhang zur aktuellen Infektion mit H. pylori (z. B. adjustierte OR für 
das Auftreten von morgendlicher Übelkeit bei Vorliegen einer H. pylori-Infektion: 0,95 
(95% KI 0,7-1,4)). 

Schlussfolgerung: Die vorgestellten Ergebnisse geben keinen Hinweis darauf, dass eine 
aktuelle Infektion mit H. pylori zu vermehnem Auftreten gastrointestinaler Beschwerden 
während der Schwangerschaft führt. 

Abstract 328 

Entwicklung eines klinischen Workflowmodells 
für die Auswahl und Einführung 
eines prozessorientierten Klinischen Arbeitsplatzsystems 

Schwerpunktthema: Klinische Arbeitsplatzsysteme 

S. Rosenbrock, A. Weiss 

Klinikum Darmstadt, Abteilung Datenverarbeitung, Information und Kommunikation (ADIK) 

Einleitung: Klinische Arbeitsplatzsysteme (KAS) werden heute als strategische Instru
mente eingeführt um den klinischen Behandlungsprozess zu unterstützen. Je nach Be
trachtungsweise ergeben sich unterschiedliche Anfordenmgen an ein KAS. Für die Aus
wahl und Einführung eines solchen Systems besteht ein hoher interdisziplinärer Anspruch 
fiir die EDV-Abteilungen. Wlf stellen hier unsere Vorgehensweise, das entstandene klini
sche Workflowmodell mit dem daraus resultierenden prozessorientierten Pflichtenheft vor. 

Methodik: Um ein systematisches Vorgehen für die Einführung e ines KAS am Klini
kum Darmstadt zu gewährleisten wurde ein ganzheitliches, prozessorientiertes Konzept 
entwickelt. Durch interdisziplinäre Projektgruppen wurden Ziele und Anforderungen an 
ein KAS und die betroffenen Abläufen erarbeitet. Eine Ist-Analyse in Form von struk
turierten Interviews aller beteiligten Berufsgruppen in repräsentativen Kliniken stellte 
den aktuellen klinischen Behandlungsprozess dar. Mit Methoden des Prozessmanage
ments wie Prozess-Design, Prozess-Engineering, -Reengineering und unter Berücksichti
gung theoretischer Modelle aus Medizin und Pflege entstand ein WorkflowmodeU des 
Soll-Zustandes. Das Modell ist in der Detaillierung explizit beschränkt und richtet sich 
mit den erfassten Prozessen am KAS aus. Ausgebend hiervon wurden die „klassischen" 
programmtechnischen Anforderungen an ein KAS erarbeitet und mit dem Workflow
modell zusammen in einem Pflichtenheft integriert. Anhand des entstandenen prozess
orientierten Pflichtenhefts wurde ein KAS ausgewählt und wird mit Hilfe des Workflow
modells eingeführt. 
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Ergebnis: Es entstand ein Workflowmodell in Form von Ereignis-Prozess-Ketten (EPK). 
Den Prozessen sind über das datenbankgestütz.te Modellierungswerkzeug Eigenschaften 
und Objekte zugeordnet. Limitationen hinsichtlich Abstraktionsebenen und Detaillierun
gen der Prozesse und Subprozesse konnten mil der Unified Modeling Language (UML) 
übeiwunden werden. Das entstandene Pflichtenbefi ist einerseits als Tabelle aufgebaut, 
die Funktionspunkte sind am Work:flowmodell orientiert. Andererseits enthält es ein gra
fisches Prozessmodell mit Hyperlinks aus den Prozessen zu den zugeordneten Funktions
punkten. 

Schlussfolgerung: Oben beschriebenes Konzept mit dem entwickelten kl inischen Work
flowmodell bildet die Grundlage für eine optimale Auswahl und Einführung eines KAS. 
Weitergehend kann das Workflowmodell als Ausgangspunkt fiir eine Optim.ierung und 
Überprüfung der klinischen Prozesse für das Qualitätsmanagement auch vor dem Hinter
grund der Einführung der DRG dienen. 

Literatur 

Grobe J. (1998), „Reengineering von compucerunterstii12ten Geschäftsprozessen am Beispiel von 
Großkrankenhäusern", VDI Verlag. 

Grupp B. (1999), ,,Das DV-PfUchtenbefl zur optimalen Softwarebeschaffung", MJTP Verlag. 
Penger 0. (1998), • .zur Entwicklung und Anwendung einer werkzeuggestützten Methode für die 

Gestaltung von Prozessen und vorgaogsorientierten Informationssystemen im KH", Shaker Ver
lag. 

Abstract 330 

Ein javabaslerter graphischer Leitlinieneditor 

Schwerpunktthema: Freie Themen, Medizinische Dokumentation 

P. Haas, A. Haas 

Fachhochschule Dortmund 

Medizinische LeiLlinien spielen zunehmend eine wichtige Rolle in der Krankenversor
gung [ l ). Bei Analyse vorliegender Leitlinien stellt sich die Frage nach einem adäquaten 
Instrument für Modellierung, Pflege und Nutzung vor allem der Ablaufdynamik [2]. Vor 
diesem Hintergrund wurde ein graphischer Leitlinieneditor implementien. 
Fo lgende Aspekte waren zu berücksichtigen: 

Modellierung eines ncxiblen weitegehend generischen Klassenmodells 
eine einfach zu bedienende graphische Oberfläche 
Berücksichtigung von Zeitbezügen zwischen den medizinischen Maßnahmen 
Jmplementierung klinischer Entscheidungspunkte und alternativer Handlungsstränge 
unter Berücksichtigung vorangehend erhobener klinischer Parameter 
eine Integrationsschnittstelle zu klinischen Infonnationssystemen 

Es zeigte sich, dass die Implementierung von zeiLlich/inhaJUichen Ablauf-Konditionen 
wesentliche Unterschiede zu klassischen Programmablaufplänen darstellten und hierfür 
U>sungsmechanismen entwickelt werden mussten. Alle Ablaufelemente mussten daher 
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mit aus Nctzplantechniken bekannten Angaben wie ,,kleinste, genaue, größte Zeitdiffe
renz nach Vorgänger'· versehen werden. Zur Definition klinischer Entscheidungspunkte 
oder Durchführungsbedingungen musste ein medjzinisches Diktionär implementiert wer
den, mit dessen Hilfe „Wenn-Dann-Entscheidungen" formulien werden können. 
Im Ergebnjs entstand ein graphischer Leitlinieneditor, mittels dem interaktiv klinische 
Algorithmen unter Berücksichtigung klinischer Entscheidungssituationen und alternativer 
Vorgehensweisen modelliert werden können. Als Besonderheit kann der allgemeine Ab
lauf patientenindividuell modifiziert und nach der Modifikation in die elektronische 
Krankenakte als durchzuführende Maßnahmen cingestelll werden. 

Literatur 

[l) Köhler T.: Lcillinien als mcd. und ökon. Steuerungsinstrumente?, in: DAngVers 4nOOO. 
[2] Fox J. et al .: Protocols for Medical Procedures and Therapics, in Lecture Notes in AJ, 1211. 

1997. 2 1 ff. 

Abstract 331 

Semantische Lösungsansätze zur Klartextverschlüsselung 

Schwerpunktthema: DRGs/Medizinische Dokumentation/Freie Themen 

H. R. Straub, N. Frei, L. Jung, H. Mosimann 

Meditext AG. ZOrich 

Bei der Erstellung von Fallpauschalengruppen (DRGs), findet eine Vereinfachung in 
mehreren Schritten statt: 

Reale medizinische Fälle 
! (a) 

Medizinische Texte (Diagnosen/Prozeduren) 
! (b) 

Medizinische Kodes für die Diagno en und Prozeduren 
L (c) 

Medizinische Fallgruppen 

Schrict (a} ist die Aufgabe des Arztes, Schritt (b) die des Kodierers und Schritt (c) die 
des Groupers. Die unendliche Variationsvielfalt der realen Fälle wird zuerst in einigen 
Tausend Diagno e- und Operationskodes, und dann in weniger als 800 Fallgruppen zu
sammengefasst. Die Prozesse zu Beginn der Verarbeitung sind wesentlich komplexer 
und herausfordernder. Während der erste Schritt im Minimum ein mehrjähriges medizini
sches Studium bedingt, lässt sieb der letzte Schrill (c) „fest verdrahtet" in einem Compu
terprogramm fassen. Die Frage ist, ob bereits der Schritt dazwischen - (b) - automati
sierbar ist. 
Dazu müssen folgende Aufgaben gelöst werden: 

Auffangen der kombinatorische Explosion 
- Berücks ichtigung impliziter Oberbegriffe und außerruerarchischer Implikationen 
- Darstellung von Mehrfachhierarchien 
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Auflösen von Ambiguitäten aus dem Kontext 
Komplexe lnkJusiva und Exldusiva 
Mehrfachdiagnosen mit gegenseitiger Beeinflussung 
Verneinungen 
Darstellung von Nichtinfonnation (o. n. A.) 
Ellip eo 

Zur Lösung setzen wir semantische Methoden ein. Das bedeutet, dass nfoht das begriff
liche Atom, soodem das Relationengerüst der Begriffsatome Lm Mittelpunkt steht. Wir 
zeigen, wie mit Begriffsmolekillen die oben genannten Aufgaben gelöst werden können. 

Literatur 

Stroub. H. R. (200 1): Das interpretierende System - Wonverständnis und Begriffsrepräscnuuion in 
Mensch und Maschine, mit einem Beispiel zur Diagnosecodierung. Zll/M-Verlag, Wolfcnswil. 
ISBN: 3-9521232-6-9. Siehe auch: www.mediteXLcb/background.htm 

Abstract 332 

Aufbereitung klelnräumiger Mortalitätsdaten 
für die kommunale GBE - Pilotentwicklung in Dortmund 

Schwerpunktthema: Monitoring/GBE/Risikokommunikation 

W. Hellmeier1, J. Stausberg2, B. Striegler3 

1 Landesinstitut für den Öffentlichen Gesundheitsdienst (lögd) NRW, 2 Institut tor medizinische Infor
matik, Biometrie und Epidemiologie, Universität Essen (IMIBE) 3 Gesundheitsamt der Stadt Dortmund 

Die kommunalen Gesundheitsämter in NRW sind gesetzlich verpflichtet, Gesundheitsbe
richterstattung zu betreiben. Kommunale GBE muss einen Vergleich gesundhci tsrelevan
ter Tatbestände in verschiedenen Regionen der Stadt enthalten, um so Handlungsbedarf 
aufzeigen zu können. Die Datenlage für eine solche GBE ist allerdings unzureichend. 
Selbst die amtliche Todesursacbenstatistik liegt nicht für Stadtteile vor. Um die Todesur
sachenstatistik für die kommunale GBE nutzbar zu machen, hat das lögd in Zusammen
arbeit mit dem IMJBE und den Gesundheitsämtern Siegen und Donmund ein Programm 
zur Erfassung der Totenscheine in den Kommunen entwickelt, in dem auch kleinräumige 
Angaben zur Wohnung dokumentiert werden können. Die Aufbereitung der Daten für 
die GBE in Dortmund wird beschrieben. In Dortmund werden erfasst Alter zum Todes
zeitpunkt, Geschlecht, s tatistischer Unterbezirk, Postleitzahl und unmittelbare Todesursa
che. Um den Aufwand zu minimieren wurden 33 Ursachengruppen definiert, die aus 
den Totenscheinen valide zu erheben sind und die für aktuelle Fragen der Dortmunder 
Kommunalpolitik rclevan1 sind. In einer Standardauswertung werden die Staducilc in 
folgenden Aspekten verglichen: alterstandardisierte MortaUtätsraten, Rangfolge der häu
figsten Todesursachen, Sterblichkeit an ausgewählten Todesursachen (einige Krebsarten; 
HI; Drogentote; HIV; Atmungsorgane; Unfälle). Wenn Brennpunkte deutlich werden, 
können detaillierte Analysen bis auf die Ebene von statistischen Bezirken oder Straßen
zügen durchgeführt werden. Diese Daten können Hinweise auf örtliche Probleme geben 
und bei der Bewertung der regionalen Gesundheicssiruation helfen. Zur Zeit sind etwa 
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30% der Totenscheine für 2001 erfasst. Die Standardauswertung wird mit Hilfe der Teil
daten entwickelt. Eine vollständige Erfassung der Totenscheine aus 2001 und eine Dar
stellung der Standardauswenung wird im Sommer erfolgen. Ergebnis e können auf der 
Tagung berichtet werden. 

Abstract 333 

Ein problem- und assessmentorientlertes Informationssystem 
für die Geriatrie 

Schwerpunktthema: Medizinische Dokumentation, Klinische Arbeitsplatzsysteme 

P. Haas1, B. Höltmann2, H. Gelhar3 

1 FH Dortmund, 2 Krankenhaus St Elisabeth Grevenbroich, 3 MEDACTIS GmbH 

Ein wesentliches Ziel klinischer Informationssysteme ist die Unterstützung und Transpa
renzmachung ärztlichen Handelns. Gerade bei chronisch Kranken und älteren multimor
biden Patienten kommt dabei der Darstellung des momentanen bio-psycho-sozialen Ge
sundheitsstatus sowie den aus den spezifischen Gesundheitsproblemen resultierenden 
klinischen Handlungssträngen besondere Bedeutung zu. Vor diesem Hintergrund wurde 
auf Basi der Überlegungen von Weed [l] sowie dem Assessmentansatz (PGBA) von 
Höltmann!fau ehe [2) ein problem- und assesmentorientiertes klinisches lnformationssy
stem entwickelt. welches eine behandlungsbcgleitend strukturierte Erfassung der Proble
me eines Patienten - auch unter Nutzung der ICIDH Version 2 [3] - owie die mehr
fache Dokumentation des Gesundheitsstatus mittels PGBA im Zeitverlauf ermöglicht. 
Dabei zeigte sich schon bei der Datenmodellierung die Problematik, den Begriff „Pro
blem" adäquat abzubilden, da es sich dabei um Symptome, Diagnosen, Risikofaktoren, 
Behinderungen etc. handeln kann. 
WesentHche Komponente des Informationssystems ist ein ärztlich orientiertes „Tnfonna
tions-Cockpit", auf dem alle versorgungsrelevanten Informationen wie die Diagnosen, 
aktuelle Gesundheitsprobleme, aktueUe Befunde und der momentane Assessmcnt-Status 
angezeigt werden und von dem aus Einzelverordnungen, Therapiezielbestimmungen oder 
Therapieplanungen vorgenommen sowie der zeitliche Verlauf von Problemen und Befun
den abgerufen werden kann. Bei allen Verordnungen ist die Bezugnahme auf aktuelle 
Probleme oder Diagnosen möglich, wodurch die entstehende Dokumentation auch pro
blemorieorien gefilten und für die Versorgungsforschung, das Qualitätsmanagement und 
die Entwicklung von Leitlinien ausgewertet werden kann. 

Literatur 

[l] Weed L. L.: Das problemorientierte Krankenblatt, Schauauer 1978 
[2] Höltmnnn B., Tausche P.: Pflegesatzadaptienes Geriatrisches Basis-Assessment 
[3] WHO: ICIDH-2, www.wbo.int/icidh 
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Abstract 334 

Bedingte Power: Ein Vergleich von Kriterien 
zum vorzeitigen Beenden von Studien 

Schwerpunktthema: Klinische Forschung 

J. Högel, M. Kron 

Abteilung Biometrie und Medizinische Dokumentation, Universität Ulm 

Fragestellung: Oft wird in klinischen Studien, z. B. zum Vergleich zweier Therapien, 
ein Design mit festem Stichprobenumfang N gewählt; dabei wird für den Behandlungs
unterschied d ein relevanter Wert r angenommen. Berechnet man im laufe der Studie zu 
einem Zeitpunkt unter Berücksichtigung der bisher erhobenen Daten die Wahrscheinlich
keit, das die Nullhypothese nach N Beobachtungen abgelehnt wird (die bedingte Power), 
liegt oft die Versuchung nahe, die Studie vorzeitig abzubrechen: Man könnte sieb z. B. 
frühzeitig für H 1 entscheiden, wenn die bedingte Power, berechnet für d = 0, groß ist, 
oder für HO, wenn die bedingte Power, berechnet für d = r, klein ist (vgl. z.B. [ l ]). Im 
Vortrag soll u. a. auf folgende Fragen eingegangen werden: Wie umerscheiden sieb 
(fonneUe) Stoppregeln, wenn die bedingte Power für verschiedene Parameterwerte be
stimmt wird (z. B. unter festen Werten wie d = 0, d = r oder einer anderen Alternative, 
dem beobachteten Behandlungsunterschied; siehe z. B. [2]) bzgl. Gilte und erwarteter 
Fallzahl? Unter welchen Bedingungen hat infonnelles Stoppen, insbesondere für HO, 
vernachlässigbare Auswirkungen auf die Güte? 

Methoden: Die Untersuchung konzentrien sieb auf die z. T. exakte Berechnung von 
Gütefunktionen, erwarteten bzw. medianen Stichprobenumfängen der entsprechenden se
quentiellen Verfahren, z.B. im Falle binärer Zielgrößen (vgl. [3]). 

Ergebnisse: Es zeigt sich, daß die Wahl des Panimcters d der bedingten Power für die 
Eigenschaften des Verfahrens kritisch sein kann. Es lassen sieb oft Bedingungen ange
ben (Einschränkung von Zeitpunkten und Anzahl der Auswertungen), unter denen die 
Eigenschaften des Basistests (u. U. ein Sequentialtest) unwesentlich verändert werden, 
die Einsparung an Patienten aber u. U. beachtlich ist 

Literatur 

[I] Jennison, C. and Tumbull, B. W. (2000). London: Chapman and Hall. 
[2] Betensky, R. A. (1997). Siatistics in Medicine, 16, 465- 477. 
[3] Högel, J. (2000). Biomeu:icnl Jouma.I, 42, 189-196. 
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Abstract 335 

Entwicklung und Anwendung des German Hepatitis C Model 
(GEHMO). Klinische und ökonomische Evaluation 
der Kombinationstherapie mit Peginterferon alpha-2b 
und Ribavirin bei chronischer Hepatitis C 

Schwerpunktthema: Gesundheitsökonomie, Versorgungsforschung 

U. Siebert1• 2, G. Sroczynski1, S. Rossol3, J. Wasem4, U. Ravens-Sieberer5, 8 . M. Kurth5, 

W. Greiner6, J.-M. Graf von der Schulenburg6, M. 8ullinger7, M. P. Manns8, 

J. G. McHutchison9, J . 8. Wong10 

1 Harvard School of Public Health, Boston; 2 Univ. München; 3 Univ.-Krankenhaus Mannheim; 4 Univ. 
Greifswald; 5 Robert Koch-Institut Berlin; 6 Univ. Hannover; 7 Univ. Hamburg, 8 MH Hannover, 
9 Scripps Clinic, La Jolla; 10 Tufts Univ. School of Medicine, Boston 

Fragestellung: Die neueste antivirale Kombinationstherapie Peginterferon + Ribavirin 
für therapienaive Patienten mit chronischer Hepatitis C (CHC) führt zu verbesserter Su
stained Virological Response (SVR), ist aber teurer als die bisherige Standardtherapie 
Interferon plus Ribavirin. Es wurde eine pharmakoökonornische Evaluation durchge
führt. 

Material und Methoden: Basierend auf einem publizierten Markov-Modell für den na
türlichen Verlauf der CHC wurde das German Hepatitis C Model (GEHMO) für das 
deutsche (dt.) Gesundheitssystem entwickelt Als Parameter dienten Wirksarnkeitsdaten 
einer randomis ierten klinischen Studie, Lebensqualitätsdaten von dL CHC-PaL und di
rekte Kosten basierend auf dt. Versorgungsstandards. Es wurden 4 Strategien verglichen: 
keine antivirale Therapie (KAVT), Interferon + Ribavirin (IFN/R), Peginterferon + Ri
bavirin mit fixer Dosierung (PEG/R-f) und Peginterferon + Ribavirin mü gewichtsab
hängiger Dosierung (PEG/R-g). Unter gesellschaftlicher Perspektive und 3% jährl. Dis
kontierung wurde GEHMO zur Prädiktion von Lebenserwartung (LE), QALYs und 
inkrementellen Kosten-Effektivitäts-Relationen (fKER) eingesetzt. 

Ergebnisse: Im Vergleich zu KAVT erhöhte PEG/R-f (SVR 54%) die LE um 4,2 Jahre 
und PEG/R-g (SVR 61 %) um 4.7 Jahre. lm Vergleich zur Standardtherapie IFN/R er
höhte PEG/R-f die LE um 0,5 Jahre bei einer TKER von 11.800 Euro/QALY, während 
PEG/R-g die LE um 1,0 Jahre erhöhte bei einer IKER von 6.600 Euro/QALY. Auch in 
Subgruppenanalysen für Genotyp, Viruslasl, Histologie, Geschlecht und Alter erwies 
sich PEG/R-g als kosteneffektiv. 

Schlussfolgerungen: Via Entscheidungsanalyse konnten klinische und ökonomische 
Langzeitoutcomes dieser chronischen Erkrankung prädiziert werden. Die Therapie mit 
Peginterferon und Ribavirin erhöht die Lebenserwartung, verbessert die Lebensqualität 
und ist kosteneffekciv. Der effizienteste Einsatz der Ressourcen wird bei gewichtsabhän
giger Dosienmg von Ribavirin (PEG/R-g) er.cielt. 
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Abstract 336 

Kosten-Effektivität neuer Technologien bei der Früherkennung 
des Zervixkarzlnoms. Ein Health Technology Assessment (HTA) 
im Auftrag von DAHTA@DIMDI 

Schwerpunktthema: Früherkennung, Gesundheitsökonomie 

U. Slebert1• 2, G. Sroczynski1, K. Voigt2, B. Gibis3, P. Aidelsburger'l, J. Engels, J. Wasem4, 

P. Hlllemanns6 , S. J. Goldie1, D. Hölzel5 

1 Harvard Center for Risk Analysis/Harvard School of Public Heallh, Boston; 2 IBE/Ludwlg-Maximi
llans-Univ. München: 3 Kassenärztliche Bundesvereinigung/Berlin; 4 Lehrstuhl für Allg. BWL und 
GesundheltsmanagemenVUniv. Greifswald; 5 Tumorregister/Ludwig-Maxlmillans-Univ. München; & Abt. 
für Geburtshilfe und Gynäkologie/Klinikum Großhadem 

Fragestellung: Ziel dfoses HTA im Auftrag von DAHTA@DfMDI war ein systemati
scher Review der intemat. Evidenz zur Kosten-Effektivität neuer Technologien bei der 
Früherkennung des Zervixkarzinoms (FZK) und die Beurteilung der Übertragbarkeit auf 
das deutsche Gesundheitssystem. 

Material und Methoden: Systematische Literaturrecherche und Bewertung der Studien
qualitäl/Übertragbarkeit. Die interdisziplinäre „Gennan CervicaJ Cancer Model Group" 
bearbeitete folgende Aufgaben: ( ! ) Review/Auswahl publi2.iener mathematischer Mo
delle zur FZK, (2) Kontakt/Kooperation mit Autoren, (3) Anpassung/Entwicklung eines 
dcmschen Modells, (4) Erstellung einer Datenbank mit dcucschen epidemiologischen, 
klinischen und ökonom. Parametern und (5) Prädiktion von klinischen Outcomes und 
Kosten-Effektivität für DeutSchland. 

Ergebnisse: [n intemat. Studien betrug die diskontierte inkrementelle Kosten-Effektivi
täts-Relation (IKER) bei einem 3-jähr. ScreeningintervaJJ für Dünnschichtpräparation 
US $ ·10.000-37 .000 pro gewonnenes Lebensjahr (LYS), für automatisiertes Pri märscree
ning 22.000-29.000 US $/LYS und für automatisiertes Re-Screening L6.000-48.000 
US $/LYS. Kürzere ScreeningintervaJle fühnen zu höheren IKER. Aufgrund der Unsi
cherheit bez. Te tgüte, Testkosten und Übertragbarkeit war eine Modellierung für den 
deutschen Kontext erforderlich (Vorstellung der Ergebnisse auf der Tagung). 

Schlussfolgerungen: Basierend auf intemat. Daten können neue Technologien bei der 
FZK zu einer akzeptablen Kosten-Effektivität führen , wenn das Screeningintervall ~ 3 J. 
betrligt. Für den deneitigen deutSchen Standard des jährl. Screenings kann die Einfüh
rung neuer Screeningtechnologien nicht als kosten-effektiv bewertet werden. Aufgrund 
der Unsicherheit in Testgüte und -ko ten ist eine Bestimmung der optimalen Screening
tcchnik und des optimalen ScreeningintervaJJs problematisch. Spezifische Ergebnisse 
sind von der deuLSchen EntScheidungsanaJyse zu erwarten. 
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Abstract 337 

Sicherheit bei der Patientenidentifikation in medizinischen 
Forschungsnetzen 

Schwerpunktthema: Medizinische Dokumentation 

A. Faldum, K. Pommerening 

Institut für Medizinische Biometrie, Epidemiologie und Informatik der Unlversltätsklinik Mainz 

ln medizinischen Forschungsnetzen soll jedem Patienten eine eindeutige pseudonyme 
Identifikationsnummer (PID) zugewiesen werden. Fehler bei der Eingabe oder Über
miulung dieser Identifikationsnummer führen zu einer fehlerhaften Zuordnung des jewei
ligen Patienten. Fehleinschätzungen bei der Behandlung des Patienten oder der statisti
schen Analyse des Patientenkollektivs sind die Folge. Da bei der Eingabe einer Nummer 
Fehler häufig vorkommen, ist es wichtig schon anhand der Patientennummer Fehler er
kennen und eventuell automatisch korrigieren zu können, um den Patienten richtig zu 
identifizieren. Im Rahmen eines Pilotprojektes für das Kompetenznetz der Pädiatri chen 
Onkologie wurde am Institut für Medizini ehe Biometrie, Epidemiologie und Informatik 
der Universitätsklinik Mainz eine PID entwickelt, die jedem Patienten eine 8stellige, 
p eudozufällig erzeugte Nummer zuordnet. Mit Hilfe der in die er PID enthaltenen Priif
zcichen lassen sich falsche Nummern erkennen, die bis zu zwei Fehler aufweisen. Dar
über hinaus kann die PID automatisch korrigiert werden, falls bei der Eingabe der Tden
tifikationsnummer nicht mehr als ein Fehler gemacht wurde. Da das Vertauschen 
benachbarter Zeichen eine häufige Fehlerquelle darstellt, wurde die PID so gewählt, dass 
neben der Fehlererkennung auch die Positionen der vertau chten Zeichen eindeutig be
stimmt werden können. Mit codierungstheoretiscben Methoden lässt sich zeigen, dass 
diese PID bei nur zwei Prüfzeichen pro ldentifücationsnummcr die bestmögliche Fehler
erkennung bzw. Fehlerkorrektur und die größtmögliche Sicherheit bei Kontrolle und 
Korrektur ermöglicht. Ebenso ergeben sich bei Verwendung der entwickelten PID auch 
gegenüber dem Standardverfahren der Doppeleingabe deud iche Vorteile bezüglich dem 
Zusatzaufwand und der VertrauenswürdigkeLl des Ergebnisses. Zum Einsatz kommt das 
Verfahren im Rahmen des Pseudonymisierungsdienstes der TMF. 

Abstract 338 

Fort- und Weiterbildung im Internet in der Medizin 

Schwerpunktthema: Freie Themen 

0 . Ahlquist 

Norderstedt 

Fragestellung: Mil zunehmender Entwicklung des lnlemetangebOLes für Mediziner stellt 
sich die Frage nach adäquaten Fort- und Weiterbildungsmöglichkeiten. Die Vorteile der 
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raschen, bequemen und kostengünstigen Informationsvermittlung liegen auf der Hand. 
Die Vielzahl an verschiedenen Sites und Ressourcen befriedjgt die unterschiedlichsten 
Ansprüche und Anforderungen, vennag aber auch zu verwirren. Mit wachsendem Ange
bot wird es immer schwieriger, geeignete Infoanationen zu finden. Sind Weiterbildungs
angebote im Internet verfügbar? Was smd die inhaltlichen Themenschwerpunkte? Insbe
sondere vor dem Hfotergrund zertifizierter und kontroUierter Fonbildungen ist dieses ein 
hochaktuelles Thema. 

Material und Methoden: Das lntemet wurde auf Weiterbildungsinhalte für Mediziner 
untersucht. Die Suche beschränkte sieb nicht nur auf derartig gekennzeichnete Angebote, 
sondern bezog auch Datenbanken, virtuelle Fakultäten und Medizinportale, in- und aus
ländische FachgeseUschaften, Fachjournale und nicht zuletzt dje Angebote der Uruversi
täten mjt ein. 

Ergebnisse: Eine Vielzahl an Fort- und Weiterbildungsmöglichkeiten war im Internet 
vorhanden. Hierbei konnte ein Spektrum von allgemeinen bis hochspeziellen Angeboten 
abgebildet werden. Mehrere Fall- und Bildersammlungen, Online-Lektionen und preisge
krönte Schulungsprogramme waren zu finden. Inhalte konnten Themenschwerpunkten 
zugeordnet werden und eine Übersicht wurde erstellt. Hierbei wurden rucht nur die Be
dürfnisse der Ärzte, sondern auch Angebote für Srudierende und medizinisches Hilfsper
sonal berücksichtigt Auch em großer Anteil an zertifizierter und kontrollforter Fortbil
dungen war bereits vorbanden. 

Schlussfolgerungen: Fort- und Weiterbildung im Internet ist für viele Mediziner im 
Alltag möglich. Entsprechende Angebote sind vorhanden und können durch lnhalte und 
techrusche Durchführung überzeugen. 

Abstract 339 

Berufliche Situation von und Bewertung der Studieninhalte 
durch die ersten 1000 Absolventen des Studiengangs 
Medizinische Informatik 
(Universität Heidelberg/Fachhochschule Heilbronn) 

Schwerpunktthema: Ausbildung 

P. Knaup, R. Haux, W. Frey, F. J. Laven 

Universität Heidelberg, Abteilung Medizinische lnfonnatik, Fachhochschule Heilbronn, Fachbereich Me
dizinische Informatik 

Fragestellung: Zum WS l 972n3 wurde der gemeinsame Studiengang Medizinische ln
fonnatik (M I) der Universität Heidelberg und der Fachhochschule Heilbronn als erster 
integriener Hochschulstudiengang auf diesem Gebiet gegriindet. Das Curriculum hat in
ternational neue Ausbildungskonzepte in MI beeinflusst. Um die Ausbildungsziele des 
Studiengangs auch längerfristig erreichen zu können, wird die Revelanz der Studienin
halte regelmäßig überprüft. Dabei wird auch die berufliche Situation der Absolventen 
berücksichtigt. 
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Material und Methoden: Ein standardisierter Fragebogen wurde an die ersten 1000 
Absolventen verschickt. Der Studienplan hat soweit möglich mit der letz1en Um.frage 
(1992, 559 Absolventen) übereingestimmt, damit die Ergebnisse verglichen werden kön
nen. 

Ergebnisse: Es haben 446 Absolventen geantwortel. Davon sind 144 in Un1emehmen 
mit Schwerpunkt SW-/HW-Entwickluog tätig, 85 in sonstigen Unternehmen (ohne Phar
maindustrie) und 57 in einem Klinikum (bzw. med. Einrichtung einer HochschlLle), 178 
arbeiten innerhalb der MI (davon wären 6 lieber außerhalb der Ml tätig), 2 13 in der 
,reinen ' Informatik (davon wären 40 lieber innerhalb der Ml tätig). Als sehr oder noch 
zufriedenstellend wird das Studium bewertet im Hinblick auf die berufliche Tatigkeit 
von 354 Absolventen, auf die Praxisorientierung von 273 Absolventen und auf die theo
retische Ausrichtung von 321 Absolventen. 

Schlussfolgerungen: Das Verhältnis von in der MI tätigen Absolventen zu nicht in der 
M1 tätigen ist im Vergleich zur Vorgängeruntersuchung etwa gleich geblieben. Das be
stätigt die Bedeutung und die Qualität des infonnatikbezogenen Zugangs zur MI. Ein 
höherer Prozentsatz von Absolventen ( 19, 1 zu 12, 7) ist heute in Unternehmen der SW-/HW
lndustrie tätig. Dies unterstreicht die gewachsene Bedeutung von MI-Produkten im letz
ten Jahrzehnl. Die Ergebnisse der Bewertung der konkreten Studieninhalte wird die Wei
terentwicklung des Studiengangs maßgeblich beeinflussen. 

Abstract 340 

Entwicklung eines computeradaptiven Verfahrens in der 
psychometrischen Diagnostik psychosomatischer Patienten 

Schwerpunktthema: Diagnostik und Prognose 

0. B. Walter, H. Fliege, J. Becker, M. Rose 

Medizinische Klinik mit Schwerpunkt Psychosomatik, Charite Humboldt-Universität Berlin 

Ein zentrales Ziel von medizinischen Behandlungen bestehe darin, das subjektive Wohl
befinden eines Patienten zu erhalten oder zu verbes em. Für den Vergleich von verschie
denen Behandlungsansätzen und für die klinisch-psychologische Diagno tik werden bis
lang überwiegend Fragebögen eingesetzt. die auf der kJassischen Testtheorie basieren. 
Hierbei werden den Individuen eine vorher festgelegte Anzahl von ltems vorgelegt und 
aus dem Antwortmuster additiv Skalen berechnet. Bei dieser Vorgehensweise bleibt das 
individuelle Antwortverhalten jedoch unberücksichtigt, so dass von den Individuen stets 
särotJiche Items zu bearbeiten sind. Dies führt durch die Vielzahl von teilweise redun
danten Items zu e iner erheblichen Belastung der Patienten. Aus diesem Grund besteht in 
den letzten Jahren zunehmendes Interesse an computeradaptiven Verfahren, bei denen 
sowohl die Zusammenstellung der präsentierten ltcrns als auch die Anzahl der insgesamt 
vorgelegten ltem aus dem jeweiligen Antwortverhalten ermittelt werden. In dem Vortrag 
sollen Ergebnisse eines laufenden Projektes der Medizinischen Klinik mit Schwerpunkt 
Psycho omatik der Charice vorgestellt werden. In diesem Projekt wird ein computerge
stütztes adaptives Testverfahren auf der Grundlage der ltem Response Theory entwickelt, 
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das an stationären und nicht-stationären psychosomatischen Patienten evaluiert wird. 
Nach den bislang vorliegenden Ergebnissen kann durch die computergestützte Auswahl 
der ltems zum einen die Anzahl der vorgelegten Items deutlich reduziert werden. Zum 
anderen kann durch die dem individuellen Antwortverhalten der Patienten angepasste 
Itemselektion die Präzision der Messung gesteigert werden. 

Abstract 341 

Mortality Attributable to Current Alcohol Consumption 
in Germany in the 1990s 

Schwerpunktthema: Epidemiologische Methoden/Freie epidemiologische Themen 

E. Nolte, A. Britton, M. McKee 

ECOHOST, London School of Hygiene & Tropical Medicine, UK 

Background: AJcohol is considered an important contributor to premature mortaJity in 
Germany. However, research undertaken so far does not take account of the suggested 
cardio-protective effect of alcohol. Also, little is k:nown on how alcohol-related mortality 
has changed in Gem1any since unification. This study quantifies the burden of alcohol 
attributable monality in east and west Germany in tbe I990s, taking account of adverse 
and beneficial effects of alcohol. 

Metbod: Cause-specific alcohol attributable fractions derived from published relative 
risks and data on alcohol consumption in Germany in 1990/92 and 1998 were applied to 
mortality data for tbe two regions in 1992 and 1997. This produced an estimate of the 
number of alcohol attributable deaths 'caused' or 'prevented'. 

Results: Including the cardio-protective effect of alcohol, there were about 1.4% more 
deaths among men aged 20+ in 1992 in Germany than would have becn expccted in a 
non-drin.king population, while there were 0.1 % fewer deaths among women. By 1.997, 
this bad increased to 1.8% excess male deatbs and 0.1 % excess female deaths. In 1997, 
alcohol 'caused' 9.0% of all deaths in east German men compared with 5.6% in the 
west (women east: 2.5%; women west: 2.2%). At the same time, alcohol 'prevented' 
5.2% deaths in east Gennan men compared witb 4.3% in the west, with 2.9 and 2.0% 
fewer deatbs in women. This resulted in a net excess of deaths due to aJcohol, except 
east German women, where 0.3% deatbs were estimated to have been averted by aJco
hol. By 1997, tbe burden of disease due to alcohol among men remained highest in the 
east whereas in women the order bad reversed. 

Conclusions: MortaJity attributable to alcohol contributes considerably to overaU morta
lity and to the east-west gap in Germany. This study points to the need for comprehen
sive policies on alcobol in Geonany to reduce premature mortality and to close the east
west health gap. 

lnfoanatik. Biometrie und Epidemiologie in McdiLin und Biologie 2- 312002 



332 Abstracts der 47. Jahrestagung der GMDS 

Abstract 342 

Combining Evidence of Efficacy, Routine Effectiveness, 
and Safety. A Meta-Analysis of Randomised Controlled Trials 
and Large Observational Studies for Horse Chestnut Seed 
Extract in the Treatment of Chronlc Venous lnsufficiency 

Schwerpunktthema: Freie Themen 

U. Siebert1• 2, M. Brach1· 3, G. Sroczynski1, K. Überla2 

1 Harvard Center for Rlsk Analysis, Harvard School of Public Health, Boston; 2 Institute of MedicaJ 
lnformatics, Biometry and Epidemiology, LudWig-Maxlmilians-University of Munlch; 3 Department of 
Physical Medlcine & Rehabilitation, LudWig·Maximilians-University of Munlch 

Background: Several reviews bave summarised Lhe efficacy of borse chestnut seed ex
tract (HCSE) in Lhe treatment of chronic venous insufficiency (CVI), but to our knowl
edge no systema1ic review has included data from both randomised controlled trials 
(RCTs) and large-scale observational studies (OBs) regarding outcomes as weil as ad
verse events. The goal of this series of meta-analyses was 10 combine tbe evidence of 
efficacy, routine cffectiveness, and safety of HCSE in Lhe treatment of CVI. 

Methods: Using a syscematic literature search, we identitied 13 RCTs of CVI (l,051 
patients) and 3 OBs (10,725 patients) Lhat me1 inclusfon criteria. Exarnined outcomes 
were leg volume, ankle and calf circumference, oedema, pain, sensation of 1ension, swel
ling, leg faligue/heaviness, caJf cramps, and itching. Raodom aod fixed effects models 
were used to pool ouccomes and adverse events separately for RCTs and OBs. Meta
regression was used 10 examine beterogeneity. 

Results: Overall, the RCTs indicated that HCSE improved symptoms in patients with 
CVJ. Compared to placebo, HCSE reduccd leg volume by 46.4 ml (95% CI, 
1 :1.3-8 l.4 ml) and increased the lik:elihood of improvcment in leg pain 4. 1-fo ld (95% 
CI, 0.98- 16.8). Similarly, improvement probabilities were increased l .5-fold (95% CI, 
1.2- 1.9) for oedema and 1.7-fold (95% Cl, 0.01-3.0) for itching. Thcrc was insuffi
cienl evidence to demonscrate HCSE's effccl on leg fatigue/heavincss or caJf cramps. 
OBs showed significanl effectiveness regarding pain, oedema, and leg fatigue/heaviness. 
No severe advcrse events were reported. ln Lhe pooled analysis, HCSE did nol increase 
mild adverse events significantly. 

Conclusions: Meta-analysis is a valuable tool wben evidence for efficacy, rouline effec
tivcness, and safety has to be considered in the decision making process. Based on 
pooled data from RCTs and observalionaJ stuclies, HCSE appears to be an efficacious, 
effeclivc, and safe treatment for CVJ. 
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Abstract 343 

Multimedia-Datenbanken - Flexibilität und multiple Nutzbarkeit 

Schwerpunktthema: Freie Themen 

T. Frankewitsch, M. Ruppel, T. Gansland, H. U. Prokosch 

Institut für Medizinische Informatik und Biomathematik der Westfälischen Wilhelms-Universität Münster 

Fragestellung: Die Zunahme von Multimedia-Datenbanken ist im medizinischen Sektor 
uniibersebbar. Basierend auf der Web-Technologie sind sie allerdings zumeist auf For
schung und Lehre ausgerichtet. Die Werkzeuge zum Erstellen und Verwalten dieser 
Datenbanken sind i. d. R. ebenso zweckgebunden. Aus diesem Grund wurde e in DB
Konzept entwickell, das Multimedia-Objekte (MOBs) übergreifend verwaltet, diese in 
einer Begriffswelt (UMLS-Konzepte) einordnet und deren Abhängigkeiten untereinander 
abbildet (1). Auf diesem Fundament sollte nun eine noch breitere Nutzung ennöglicht 
werden. 

Material und Methoden: Das System besteht aus einer 3-Thier-Umgebung: O racle8i
DB, eine Gruppe von Servlets als 2. Layer und ein Web-Client zur Recherche. Neu 
entwickelt wurde ein GUI zur Erfassung und Verwaltung: MOBs können nun intuitiv 
strukturiert verschlagwortet werden. MOBs werden einzeln oder als Gruppe (z. B. CT
Serie) bearbeitet. Neben der verbalen Indizierung können MOBs per Drag and Drop in 
Beziehung gesetzt werden. Diese Inter-MOB-Relationen (z. B. ,,ist Skizze zu") wurden 
um einen Kontext erweitert, der die Gültigkeit genauer spezifiziert. Die Kommun ikation 
wird mit XML auf bttp-Basis abgewickelt 

Ergebnis: Die erste Nutzung des Systems fand zur Datenerfassung für das LOTSE 
(,,Library Online Tour and Selfpaced Education") Projekt statt, das freie und geführte 
graphische Navigationen durch eine Universitäts-Bibliothek ermöglicht. Die MOBs set
zen sich aus Bildern, wieder verwendbaren Texten und Hyperlinks zusammen. Videos 
sind in Planung. 

Schlussfolgerungen: Es konnte gezeigt werden, dass ein effizientes, hochflexibles Da
tenmodell in der Lage ist, multimediale Objekte in verschiedenste Kontexte einzubinden. 
Zudem ist es unbedingt notwendig, eine graphische Benutzerschniustelle anzubieten, um 
die Komplexität fü r den Nutzer transparent zu halten. 

Literatur 

[1) Frankewiiscb T, Prokosch U (1999). Proc AMIA Symp: 765-769 
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Abstract 344 

Integrierte Versorgung: Untersuchung über die Beschaffenheit 
von Patientendaten bei Zuweisung über lnstitutionsgrenzen 

Schwerpunktthema: Versorgungsforschung 

U. Hübner1, Th. Weber1, C. Giehoff1 , W. Wagner2, D. Hackeloer2 

1 Fachhochschule Osnabrück, 2 Paracelsus Strahlenklinik Osnabrück 

Fragestellung: Integrierte Versorgung setzt einen nahtlosen Informationsaustausch zwi
schen dem ambulanten und stationären Sektor voraus. Telematik zur Überbrückung einer 
Informationslücke bei der Ein- bzw. Zuweisung und der Entlassung von Patienten wird 
allerdings bislang eher selten eingesetzt. Um der Telematik zu einem flächendeckenden 
Durchbruch gerade in den Schnittstellenbereichen zu verhelfen, benötigt man unter ande
rem ein tiefer gehendes Verständnis der Schwachstellen in der derzeitigen Übermitt
lungspraxis. Es war daher das Ziel dieser Untersuchung herauszufinden, welche Daten 
bei dem Übergang von Patienten über Institutionsgrenzen fehlten und ob fehlende Daten 
zu Mehraufwand führten. 

MateriaVMethode: In zwei Krankenhausambulanzen (Strahlentherapie und Diagnos
tische Radiologie) einer regionalen strahlentherapeutischen Schwerpunktklinik wurden 
über einen definierten Zeitraum die Mappen aller neu aufgenommenen Patienten 
(nslrnhl = 116, nrad = 267) mit einer Checkliste versehen. Mitarbeiter im Patientenemp
fang und im ärztlichen Bereich sollten die verwaltungstechnischen und medizinischen 
Patientendaten der Checkliste dahingehend überprüfen, ob sie für den vorliegenden Pa
tienten vorhanden waren. Zusätzlich sollte eingeschätzt werden, ob diese Daten auch für 
den Patienten wichtig waren, da triebt automatisch davon auszugehen war, dass fehlende 
Daten auch nötig waren. Ferner sollten Angaben gemacht werden, ob und zu welchem 
zeitlichen Mehraufwand fehlende Daten führten. 

Resultate: Von den ausgegebenen Checklisten waren in der Strahlentherapie 61 und in 
der Diagnostischen Radiologie 228 gültig. Es zeigte sieb, dass sowohl verwaltungstech
nische wie medizinische Daten fehlten, obwohl sie als wichtig eingestuft wurden. Bei 
den als wichtig eingestuften medizinischen Daten fehlten bis zu 93,0% (Tabelle 1). 

Tabelle 1: Prozentsatz der medizinischen Daten mit der Einstufung ,.wichtig - nicht vorhanden" 
(Summe •. wichtig") 

Diag/ Anat. Neben- Vorbe-- Histol. Medi- Arzt- Labor Rö-
Venl. Lok. diag. handl kat brief Bild 

Strahl.· 5,7 18,9 77,8 39,5 20.5 58,1 32,7 60,0 42,9 
lherapie (53) (53) (18) (43) (39) (31) (49) (5) (28) 

Diag. 32,7 35.1 40,6 75.5 93.0 25,7 88,5 27.2 
Rad. (226) (228) (160) (102) (86) (183) (87) (191) 

Szinti 

73,7 
(19) 

45,8 
(24) 

Zusätzlich fehlten in der Diagnostische Radiologie die Fragestellung (33,3% (219)) 
und die Modalität (29,8% (228)). Ein Mehraufwand entstand in 47,5 % (Strahlenthera-
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pie) und in 8,9 % (Diag. Radiologie). Der restliche Prozentsatz verursachte keinen 
Mehraufwand. 

Diskussion: Die Uncersuchung zeigt, dass wichtige medizinische lnformationen bei der 
Aufnahme in bis zu 93 % aller Fälle fehlten. D ieses Ergebnis weist deutlich auf Hand
lungsbedarf hin, wie auch inuner dieser technisch implementiert wird, ob als Gesund
heitspass, als dezentrale virtuelle Akte oder als elektronisches Aufnahme- bzw. Entlas
sungsdokument Dabei sollte man insbesondere die Informationen berücksichtigen, die 
für die empfangende Seite wichtig sind. 

Abstract 345 

Klinische Entscheidungsunterstützung mit einer 
Support Vektor Maschine (SVM) und Genexpressionsprofilen 

Schwerpunktthema: Bioinformatik 

J. Mueller, F. Schubert, R. Eils 

Deutsches Krebsforschungszentrum Heidelberg 

Genexpressionsprofile erlauben die Verfeinerung bestehender prognostischer und diagno
stischer Modelle zur Tumorbebandlung (siebe z.B. [4]). Die Support Vektor Maschine, ein 
der statist. Lerntheorie entlehntes Klassifik:ationsverfabren [3], hat sich für die Klassifika
tion von hochdimensionalen Genexpressionsprofilen als besonders geeignet erwiesen [5]. 
Für den klinischen Einsatz fehlt der SVM allerdings eine Erklärungskomponente. Eine 
solche Erklärungskomponente wird jedoch für die klinische Entscheidungsunterstützung 
als unabdingbar erachtet [l , 2]. Wir diskutieren verschiedene Möglich.keiten zur Erklä
rung in wissensbasie1ten Systemen und deren Übertragbarkeit auf die SVM. 
Ein weiteres Problem stellt die Abgrenzung der Kompetenz eines wissensbasierten Sys
tems dar, d. h. Anfragen außerhalb des Kernkompetenzwissens soll ten zurückgewiesen 
werden. Wir präsentieren einen Ansatz zur Kompetenzabgrenzung einer SVM, die auf 
bestin:unte Genexpressi.onsprofile trainiert wurde. 
Wir folgern, dass die SVM neue Wege zur klinischen Entscheidungsunterstützung auf
zeigt. 

Literatur: 

[ 1) Cunis P. Langlotz, &!ward H. Shortliffe. Lawrence M. Fagan A Methodology for Generating 
Computerbased Explanations of Decision-theoretic Advice Medical Decision Making 8: 
290- 303, 1988 

[2) Erdmann, H. P. Tue impact of an explanation capability for a computer consuhation system 
Methods of lnfonnatics in Medicine 24: 290-303, 1985 

[3) Vapnik, V. N. Tue Nature of Statistical Leaming Theory Springer, New York, Berlin, Heidel
berg 1995 

(4] Michael P. S. Brown, William Noble Grundy, David Lin, Nello Crislianini, Charles Walsb 
Sugnet, Terrence S. Furey, Maouel Ares, Jr. , David Haussier Knowledge-based analysis of mi
croarray gene expression data by using support vector machines PNAS 97: 262-267, 2000 

[51 Laura J. van't Veer, Hongyue Dai, et al. Gene expression profiling predicts clinical outcome of 
breast cancer nature 415: 530-535, 200 
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Abstract 346 

Dokumentationsbetreuer - zentraler Support durch Ärzte 
für besondere Fragestellungen der DRG-Dokumentation 

Schwerpunktthema: DRGs 

C. Bobrowski1 , K. Leppek1 , N. M. Meenen2, P. Mannweiler3 

1 Medizinische Kemkllnlk und Poliklinik, 2 Abteilung fOr Unfall- und Wlederherstellungschlrurgie, 3 Ab
teilung V3 (Patientenmanagement), Universitätskllnlkum Hamburg-Eppendorf 

Fragestellung: Wie können der Dokumentationsmehraufwand aufgrund der DRGs be
grenzt und die Dokumentationsqualität erhalten oder gesteigert werden? 

Methodik: Die DRG-Koordinierungsgruppe (DRG-KG) des Universitäisklinik"Ums ist 
interdisziplinär besetzt und berichtet an den KJini.kvorstand. Existierende Strukturen in 
den Kliniken wurden genutzt; es gibt weiter dokumentationsverantwortliche Ärzte 
(,,Dokumentationsbeauftragte") der Abteilungen. Die DRG-Dokumentation erfordert Per
sonalmehraufwand oder Überstunden. Die Kliniker haben 1'2 Stelle Mehrbedarf pro Ab
teilung ge chätzt. ln dieser für das Klinikum inakzepuiblen Situation wurde eine Zielvor
gabe durch die DRG-KG erarbeitet. 

Ergebnis: Beibehaltung der sog. letzllichen Verantwortung der behandelnden Ärzte für 
die Dokumentation. Ziele der Strukturverbesserungen sind Reduktion der Dokumentati
onszeit, Optimierung des Informationsflusses und verbessertes Serviceangebot. Endpunkt 
der neu geschaffenen fachlichen Hierarchie ist der zentrale Dokumentations-Support. 
Der Stationsarzt wendet sich zunächst an den Dokumentationsbeauftragten der AbteiJung 
und dann an einen von sechs zentralen ,,Dokumentationsbetreuern". Dokumentationsbe
treuer sind Ärzte am Beginn ihrer Facharztweiterbildung, die für dieses Projekt für zwei 
Jahre in der Verwaltung arbeiten mit der Garantie der anschließenden Wiederaufnahme 
der klinischen Weiterbildung. 

Schlussfolgerung: Die DRG-Dokumentalion wird durch den behandelnden Arzt durch
gefühn, da nur dieser die medizinischen Besonderheiten des Falles (Fall-SpezifLka) wür
digen kann. Der Behandler muss davon enllaslel werden, DRG-bezogene Information 
(DRG-Spezifika) zu recherchieren. Die fachliche Information über DRG-Spez.i:fika 
stammt von den zentral angesiedelten Dokumenlationsbetreuem. Andererseits werden 
praktische Probleme von den Klinikern an die Dokumentationsbetreuer gemeldet, die zu 
einer zügigen Rückmeldung über die Problemanalyse verpflichtet sind. 
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Abstract 348 

Pflegeinformatik im deutschsprachigen Raum: 
Bestandsaufnahme und Forschungs- und Entwicklungsbedarf 

Schwerpunktthema: Freie Themen 

U. Hübner 

Fachhochschule Osnabrück Fachbereich Wirtschaft - Krankenhausinformatik 

Fragestellung: Der Definition der IMIA WG 8 folgend ist ,.Pflegeinformatik die Integra
tion des Faches Pflege, des pOegespezifischen Wissensschatzes und des pflegetypischen 
lnformationsmanagemenlS mit Informations- und Kommunikationstechnologie mit dem 
Ziel, Gesundheit weltweit zu fördern" (www.langara.bc.ca/vnc/nursemap.htm). Nun dass 
sich Pflegeinformatik auch in Deutschland in Lehre, Forschung und Praxis seit über 
10 Jahren etabliert hat, soll im folgenden eine Bestandsaufnahme durchgeführt und ein 
Resumee gezogen werden. 

Material und Methode: Zu diesem Zweck wurde eine Literatur-, Internet- und Sach
recherche zu den Themen Pflegesoftware, Anforderu11gsspezifikatio11, Evaluation vo11 
Pjlegesysteme11 , Tem1inologie11 und Klassifikationen in der Pflege, Pjlegeinfonnatik in 
der Aus- und Weiterbildung sowohl in der Erszausbifdtmg wie an Hochschulen durchge
führt. Oie Recherche bezog sich auf rue Länder DeulSchland, Österreich und Schweiz. 

E rgebnisse: Seit Ende der 80cr Jahre gibt es Veröffentlichungen zu den Chancen und 
Anforderungen an Pflegesoftware zur Unterstützung pflegerischer Tatigkeiten. Betriebs
wirtschaftliche Anwendungen wie die Oienstplansysteme eizten sich früh durch . Erste 
Softwareimplementationen zur Unterstützung des Pflegeprozesses folgten mit PIK und 
NANCY. Das vom BMFT geförderte Verbundprojekt „Unterstützung des Pflegeprozesses 
durch lnfonnalions- und Kommunikationstechnologien" griff die Thematik auf: Es wurden 
Konzepte zur Softwareeinführung und Schulung vorgelegt und arbeitswissenschaftliche 
und softwareergonomische Studien durchgeführt. Auch der interdisziplinäre pflegewissen
schaftlichc Forschungsschwerpunkt „KJientenorientierte Konzepte zur Systematisierung 
der Pflege" deckt mit den Teilprojekten zur Prozessoptimierung und zur Versorgungs
kontinuität informationstechnische Themen ab. Durch den Ausbau von Pflegcstudiengän
s.en in besondere an Fachhoch chuJen wird Pflegeinformatik auch als Fach gelehrt. Die 
Ubersetzung der Beta Version der Internationalen Klassifikation der Pflegepraxis (lCNP) 
ins Deutsche gab Entwicklungen zur Pflegedokumentation und zur Auswertung des Ptle
geaufwandes bzw. -bedarfs Aufwind. 

Schlussfolgerungen: Oie vorliegenden Ergebnisse zeigen. dass es Software für die klas
sischen pflegerischen Tatigkeicen gibL Allerdings sollte überlegt werden, ob man neuen 
Berufsfeldern wie gerade dem „Care Manager" entsprechende IT-Werkzeuge bereitstellt 
und damit proaktiv zur Entwicklung moderner Konzepte im Gesundheitswesen beiträgt. 
In neuen wie in klassischen Anwendungsbereichen muss rue Verwendung von mobilen 
Endgeräten noch stärker erprobt und evaluiert werden. Durch den Einsatz von Klassifi
kationen in der pflegerischen Dokumentation stehen s trukturierte und damit maschinell 
auswertbare Daten zur Verfügung. Was häufig fehlt, sind genaue Vorstellungen darüber, 
wie und zu welchem Zweck eine strukturierte Dokumentation ausgewertet werden kann. 
Ansätze wie Personalbedarfssteuerung, PflegecontroUing und evidenzbasierte POegeleill i-
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nien müssen systematisch im Sinne eines Requirement Engineerings erfasst und umge
setzt werden. Alle erwähnten Forderungen sollen jedoch in Abstimmung mit der Medi
zin und den therapeutischen Berufen realisiert werden. 

Literatur 

u. a. Rannah KJ et al. (2001) Pflegeinformatik. Springer Heidelberg 

Abstract 349 

Formale Definition von Integritätsbedingungen 
für den Basisdatensatz der Pädiatrischen Onkologie 

Schwerpunktthema: Medizinische Dokumentation 

V. Mludek, P. Knaup, S. Garde, A. Merzweiler, R. Weber, T. Wetter 

Institut für Medizinische Biometrie und Informatik, Abteilung Medizinische Informatik, Universität Hei
delberg 

Fragestellung: Für den Bereich der Pädiatrischen Onkologie wird zur Zeit ein rechner
unterstütztes Terminologiesystem erstellt, das bereits die Merkmalsarten des Basisdaten
satzes der Pädiatrischen Onkologie mit ihren terminologischen Beziehungen enthält. In 
naher Zukunft sollen auch die Integritätsbedingungen (IB) der Meck.malsarten in das 
Tenninologiesystem integriert werden. Dazu wurden Aufbau und Komplexität der erfor
derlichen IB analysiert und ein umfassendes fom1ales Modell erstellt, das eine Klassie
rnng der IB erlaubt. Das Modell wurde auf die Merkmalsarten des Basisdatensatzes 
angewendet. 

Material und Methoden: Das Modell für die TB des Terminologiesystems wurde mit 
UML-Klassendiagrammen notiert. Definitionen, Zusicherungen und Abgrenzungen der 
Klassen sind mittels logischer Aussagefonnen schlüssig abgeleitet worden. Die im Mo
dell dargestellten Kla<;sen bildeten die Grundlage für die Definition der konkreten IB der 
MerkmaJsarten des Basisdatensatzes. 

Ergebnisse: Die IB der Merkmalsarten des Basisdatensatzes liegen als logische Aussa
gen vor. Insgesamt wurden für 241 Merkmalsarten 1244 IB erstellt. Für die IB wurden 
12 disjunkte Klassen definiert, die anhand verschiedener Eigenschaften in zwei Ober
klassen und zahlreiche Subklassen unterteilt werden können_ Femer wurden Tnfonnatio
nen über Aufbau und Komplexität der IB abgeleitet und die Häufigkeitsverteilung der 
definierten IB über die Klassen beschrieben. 

Schlussfolgerungen: Anhand der Zahl der atomaren Teilbedingungen der vorkommen
den JB und der Art der Verknüpfungen derselben können Aufbau und Komplexität beur
teilt werden. Die Analyse der konkreten IB für den Basisdatensatz ermöglicht die Spezi
fikation der Anforderungen an einen Regeleditor für Integritätsbedingungen des 
Tenninologiesystems. Es hat sich gezeigt, dass sich komplexe JB z. T. durch mehrere 
einfachere ersetzen lassen, was in den Fonnulierungsvorschriften für IB Berücksichti
gung finden sollle. 
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Abstract 350 

Nahrungsmittelunverträglichkeit in Deutschland -
Ergebnisse der PANE-Studie 

Schwerpunktthema: Ernährungsepidemiologie 

G. Edenharter1, M. Worm2 , 1. Ehlers2, T. Hantke2, S. Reimann2, K. E. Bergmann3, 

B. Nlggemann2 , T. Zuberbier2 

1 edenharter research. Berlin, 2 Chante, Berlin, 3 Robert Koch-Institut, Berlin 

FragesteUung: NahrungsmittelunverträgJichkeil ist ein Oberbegriff, der sowohl allergi
sche, aJs auch nicht-allergische Ursachen einer Unvert:r'.lglichkeil zusammenfasst. Von 
Okt 1998 bis Dez. 2000 wurde mit finanzieller Förderung durch das Bundesgesund
heitsministerium eine epidemiologische Querschnittserhebung durchgefühn, deren Ziel 
es war. eine Abschätzung der Prävalenz von Lebensmittelallergien und -intoleranzreak
tionen der Gesamtbevölkerung der Bundesrepublik Deutschland vonunehmen. 

Material und Methoden: Anhand einer repräsencativen Stichprobe der Berliner Bevöl
kerung mit deutscher Staatsbürgerschaft wurden 13.300 Personen angeschrieben. Den 
versendeten Fragebogen beantworteten 4.093 Personen. Bei allen Personen mit Verdacht 
auf Nahrungsmittelunverträglicb.keic in der Krankengeschichte bzw. mit anderen allergi
schen Erkrankungen, die häufig mil einer Nahrungsmittelunverträglichkeit einhergehen, 
erfolgte eine persönliche Kontaktaufnahme per Telefon sowie bei bestehendem Verdacht 
nach dem Telefonat die Einladung zur persönJicben klinischen Untersuchung. Diese per
sönliche Untersuchung erfolgte bei insgesamt 814 Personen mit der in äntlichen Posi
tionspapieren empfohlenen Srufendiagnostik einschließlich Hauttestungen, Blutuntersu
chungen und des doppelt blinden placebo-kontrollierten oralen Provokationstestes. Eine 
Hochrechnung der Berliner Ergebnisse auf die bundesdeutsche Bevölkerung im Alter 
von 18 bis 79 Jahren erfolgte unter Verwendung der Daten des Bundesgesundheitssur
veys von 1998. 

Ergebnjsse und Schlussfolgerungen: Bei der Berliner Bevölkerung wurde für allergi
sche und nicht-allergische Nahrungsmittelunverträglichkeitsreaktionen eine Prävalenz von 
3,6 % (95 % KI (3,0 %-4,2 % ]) ermittelt. Für die bundesdeutsche Bevölkerung erhält 
man nach Gewichtung auf Basis der Daten des Bundesgesundheitssurveys von 1998 
eine Prävalenz von 2,6% (95% Kl (2,1 %-3,2%)). Der Anteil der IgE-vermittelten Re
aktionen betrug 68, I %. 
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Abstract 351 

Die Anwendung des erweiterten 
Cox Proportional Hazard Modells: Verlängertes Überleben mit 
HIV-assoziiertem Lymphom bei frühem Einsatz 
einer hochaktiven, antiretroviralen HIV-Therapie 

Schwerpunktthema: Krebsepidemiologie 

E. Wolf1• C. Hoffmann2 , G. Faetkenheuer3, U. Siebert4, A. Stoehr5, A. Plettenberg5, 

H. J. Stellbrink6, H. Jaeger1, J . v. Lunzen6 , H. A. Horst2 

' KIS, München, 2 Christian-Albrechts-Universität Kiel, 3 Universitätsklinik Köln, 4 Harvard School ol 
Public Health, Boston, 5 Allg. KH St. Georg, Hamburg, 6 Universitätsklinik Eppendort, Hamburg 

Fragestellung: Ziel der Studie war die Evaluierung des Einflusses einer erfolgreichen 
antirecroviralen Therapie (ART) auf das Gesamtüberleben bei Patiencen mit HIV-assozi
iertem Lymphom. 

Methoden: Erfassung aller HIV-assoziierten Lymphome aus 5 deutschen HIV-Zentren 
im Zeitraum 1. l. L990- L5. 6. 2001. Anwendung des erweiterten Cox Modells mit der 
Einflussgröße „erfolgreiche ART' (CD4-Zell-Anstieg von ~ l 00/µt oder IU-Viruslast 
<500 Kop./ml in den ersten 2 Jahren nach Lymphomdiagnose) als zeitabhängige Varia
ble. Weitere Kovariablen waren AIDS in der Vorgeschichte, CD4-Zellzahl, LDH, Ann 
Abor-Stadium, B-Symptome, Extranodalbefall, Lymphomentität (Non-Hodglcin-Lym
phom [NHL] vs Morbus Hodglcin [MH]), Erfolg der Lymphomtherapie (komplette Re
mission vs partielle Remission/Progredienz), Alter und Geschlecht. Einschlusskriterium 
für die multi:variable Analyse war, dass das Lymphom kurativ (Standard-Chemotherapie) 
behandelt wurde. Als Signi:fikanzniveau wurde a = 0,05 verwendet. 

Ergebnisse: Von insgesamt 220 Lymphomerkrankungen (191 NHL, 29 MH) erfüllten 
104 die Einschlusskriterien. Die mediane Überlebenszeit nach Kaplan-Meier lag bei 13,8 
Monaten. Durch eine erfolgreiche ART konnte das Sterberisiko um 70% reduziert wer
den (relative Hazard RH: 0,30; 95%-Kl: 0,14-0,63). Eine komplette Remission war mit 
einem um 74% verringerten Sterberisiko verbunden (RH: 0,26; 95%-KI: 0,15-0,47). 
Extranodalbefall erhöhte das Sterberisiko um den Faktor 2,29 (95%-KI l ,13-4,67) und 
AIDS in der Vorgeschichte stellte ein um 1,93-fach erhöhtes Risiko dar (95 %-Kl: 
1,09-3,41 ). 

Schlussfolgerung: Durch eine erfolgreiche ART kann das Sterberisiko bei HIV-assoziier
tem Lymphom drastisch gesenkt werden. HIV-relevanie Faktoren und Lymphom-assozi
ierte Faktoren verlieren zumindest teilweise ihre prädiktive Bedeutung, sofern neben der 
erfolgreichen Behandlung des Lymphoms auch eine erfolgreiche ART eingesetzt werden 
kann. 
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Abstract 352 

Using Meta-Analysis to Combine and Compare Multidrug 
and Multloutcome Evidence from Randomised Controlled Trials 
and Observational Studies: Phytotherapeutic Extracts 
in the Treatment of Benign Prostatic Hyperplasia 

Schwerpunktthema: Freie Themen 

U. Siebert1• 2 , M. Brach1• 3, K. Überla1 

1 Institute of Medlcal lnformatics, Biometry and Epidemiology, Ludwig-Maxlmllians-Unlverslty of Mu
nich; 2 Harvard Center for Risk Analysis, Harvard School of Public Health, Boston, 3 Oepartment of 
Physical Medicine & Rehabilitation, Ludwig-Maximilians-University of Munich 

Background: Benign prostatic hyperplasia (BPH) is a common condition among elderly 
men. We examined data from randomised clioical trials (RCTs) and large scale observa
tional studies (OB) to (i) determine the efficacy and routine effecliveness of phytolhera
peutic extracts (PE) used in lhe treatmenL of BPH, (ii) to compare resulcs from RCTs 
and OBs, and (üi) to explain heterogeneity in study results. 

Data and Methods: Based on a systematic literature search, we included lhe published 
clinical experience of 4,957 patients in 42 RCTs and 20,401 patients in 37 OBs. Exam
ined outcomes were residual urine volume, peak urinary flow rate, prostate volume, 
International Prostate Symptom Scale (IPSS), and nocturia. We used a random effects 
model ro pool data across RCTs separately for all extracts and all outcomes. Meca-re
gression was performed to identify sources of heterogeneity. 

Results: There was sufficienl evidence for Serenoa repens, beta-sitosterol, Pygeum afri
canum, Urtica dioica, and Secale cereale to be inciuded in the study. All extracts 
showed a significant treatment effect on one or more outcomes. Depending on outcome 
and extract, RCT-based efficacy ranged from 13% to 45% relative improvement, except 
for prostate volume, which was not substantially affected by any extract. Data frorn 
Jarge-scale OBs support lhe ftndings from RCTs. On average, tbe OBs sbowed sligbtly 
Jarger effects compared to the RCTs. Severity of djsease explained 65.7% of existing 
heterogeneity for residuaJ urine and 40.0% for nocturia. 

Conclusions: The presented melhod demonstrates lhe use of meta-analysis wheo evi
dence from bolh RCT and OBs has to be considered. There is substantial evidence from 
RCTs and OBs for the efficacy and routine effectiveness of phytolherapy in lhe treat
ment of men with mild to moderate BPH. Long-term effectiveness and lhe ability of 
each phytotherapeutic extract to prevent the complications of BPH are yet unk:nown. 
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Abstract 353 

10 Jahre Belastungs- und Wirkungsmonitoring an den 
Beobachtungsgesundheitsämtern in Baden-Württemberg 

Schwerpunktthema: Gesundheitsmonitoring/Survelllance-Systeme 

8. Llnk1. T. Gabrio1, 1. Piechotowski1. 1. Zöllner1• A. Felder-Kennel2, V . Maisner3, 
K. Schlck4, M. Schrimpf 5 , M. Schwenk1 

1 Landesgesundheitsamt Baden-Württemberg, 2 Fachbereich Gesundheit der Stadt Mannheim, 3 Ge
sundheitsamt Ravensburg, 4 Gesundheitsamt Stuttgart, 5 Gesundheitsamt Ortenaukrels 

Fragestellung: Zur Klärung der Frage, ob bzw. in welchem Ausmaß Umweltbelastun
gen in Baden-Württemberg mit gesundheitlichen Wirkungen in Zusammenhang stehen, 
sollten regelmäßige Untersuchungen durchgeführt werden. Ziel war, dabei mögliche re
gionale Unterschiede sowie zeitliche Trends zu erfassen. 

Material und Methoden: Unter Koordination de Landesge undheitsamts Baden-Wün
tembcrg wurden von ,,Beobachtungsgesundheitsärotem" in vier Untersuchungsgebieten 
(Aulendorf/Bad Waldsee im Kreis Ravensburg, Kehl im Onenaukrcis, Stadueile in 
Mannheim und Sruugart) in regelmäßigen Querschnittsuntersuchungen umweltbezogene 
Gesundheitsdaten erhoben. Die Untersuchungskollektive bildeten jeweil ca. 500 Kinder 
der 4. Grund chulklassen an den vier Standorten. Die Untersuchungen umfassten ein 
Biomonitoring auf Schwermetalle und persistente CKW, ein Allergiescreening, Lungen
funktionsmessungen und einen Elternfragebogen zu Atemwegserkrankungen und Aller
gien. 

Ergebnisse: Seit Einrichtung der Beobachtungsgesundheitsfünter vor 10 Jahren wurden 
6 Untersuchungsrunden in Mannheim, Aulendorf/Bad Waldsee und Kehl (Beginn 1992) 
und 4 Untersuchungsrunden in Stuttgart (Beginn 1995) bei insgesamt ca. 9.000 Kindern 
durchgeführt. Im Biomonitoring ist dabei e ine signifikante Abnahme verschiedener 
Schwem1etalle (Pb im Blut, Hg und As im Urin) und von persistenten CKW (DDT, 
HCB, HCH, PCB, PCDD/F) erkennbar. Dagegen waren im Wirkungsmonitoring (Lun
genfunktion, Angaben zu Allergie- und Atemwegserkrankungen) keine eindeutigen zeit
lichen Trends festzustellen. Regionale Unterschiede sind sowohl im Belastungs- als auch 
im Wirkungsmonitoring zu beobachten, erscheinen insgesamt jedoch eher von unterge
ordneter Bedeutung zu sein. 

Schlussfolgerungen: Mil den ,,Beobachtungsgesundheitsämtern" teht in Baden-Würt
temberg ein geeignetes Surveillance-System zur Erfassung räumlicher und zeitlicher Ent
wicklungen von umweltbezogeneo Gesundheitseinflüssen zur Verftigung. 
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Abstract 354 

Analysis of Safety Laboratory Data in Multicenter Trials 

Schwerpunktthema: Klinische Forschung 

S. Hantel 

AAi Deutschland GmbH & Co. KG 

In cli nical trails, laboratory data is one importanL basis for the assessmenL of the safety 
of a new drug. Jt is quite common in multicenter trials eo use local laboratories for the 
measurements of safety pararneter. Therefore, the analysis of the laboratory parameter 
has often to handle different units and different normal ranges. Furthennore, the investi
gators are asked to as ess the laboratory results with respect LO their clinical relevance 
and they should document ctinically relevant measurements as adverse events. The e 
judgments of laboratory daca are subjective assessments and in most studies thc as e -
ments are not made consistent across centers. This poster presencs on the one hand a 
linear transfonnation of laboratory data in such a way, thaL the normal range of each 
parameter is mapped into the interval [O, 1). This tranSformation enables a transparent 
presentation of the rcsults across different units and normal ranges. On tbe other hand, 
the poster presents for the most common laboratory safety parameter lower and upper 
bounds, which are regarded as clioical relevant measurements. Every measurement out
side the e ranges will be analyzed as an adverse event disregarding the assessment of 
the investigator. This approach provides a consistent as es ment of laboratory daca 
across center, which hould be presented in addition to thc asses ments of the investiga
tors. Clinical trial daca will be uscd to present example of these methods. 

Abstract 355 

Accuracy of a New lmaging Procedure - Assessment of More 
Than One Region of lnterest by More Than One Rater 

Schwerpunktthema: Freie Themen/Klinische Forschung 

S. Hantel 

AAi Deutschland GmbH & Co. KG 

The agreement of a new imaging procedure compared to a well estabtished procedure 
has to be established in clinical trials. In some indications, the agreement will be as
sessed for more than one region of interest In order 10 account for the correlation 
among different regions of interest (e.g. vessels) within the same patient and still regard 
the patient as one unit, the weighted estimator proposed by Lee and Dubin ( 1994), 
described by Ahn (1977) and improved by Jung and Ahn (2000) can be calculated. 
Furthermore, more than one rater will perfonn the assessment. This poster hows, how 
the roethod proposed by Jung and Ahn can also be applied to the siruation of multiple 
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regions of interest and multiple raters. Confidence intervals for the point estimator of the 
accuracy will be presented. The properties of the weigbted estimator and confidence 
intervals will be assessed using simulations. The results of the simuJations show, tbat the 
estimator and confidence intervals can be improved, if the metbod proposed by Jung 
and Ahn is adjusted for multiple rater and multiple regions of interest. 
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Abstract 356 

Anwendungen moderner Kryptographie in der medizinischen 
Datenverarbeitung 

Schwerpunktthema: Freie Themen 

M. Niermann-Rossi 

FB Mathematik VI/Universität Dortmund 

Wenn von Kryptographie die Rede ist, denkt man gewöhnlich an die Verschlüsselung 
von Dokumenten mit geheimen (symmetrische K.) oder öffentlichen Schlüsseln (asym
metrische K.), seit der Debatte um das Signaturgesetz auch an das Signieren von Doku
menten. Doch die moderne Kryptographie stellt zahlreiche weitere Anwendungen bereit, 
teils durch geschicktes Anwenden dieser Techniken in komplizierteren Szenarien und 
Protokollen, teils aber aucb mit völlig anderen Techniken. In diesem Vortrag werden 
einige dieser Möglichkeiten, die sieb für den Einsatz in der Medizin-Informatik und der 
Biometrie eignen, diskutiert. Eine Anwendung der asymmetrischen Kryptographie sind 
die Aoonymizer und die Mixe. Ein Anonymizer ist eine vertrauenswürdige Instanz, mit 
der alle Teilnehmer eines Datenverbundes auf sicherem Wege kommunizieren können 
und die eine Kommunikation zwischen Teilnehmern ermöglicht, ohne dass ein Außenste
hender sehen kann, wer mit wem kommuniziert. Dies ist eine wesentliche Verbesserung 
gegenüber einfacher Verschlüsselung, z. B. beim Versenden von e-Mails, die Außenste
henden noch einige Informationen liefert. Mixe sind Anonymizer, die zu einem Netz 
verbunden sind. Diese ermöglichen (fast) völlig anonymen Datenverkehr, d. b. Sender 
und Empfänger kennen sieb gegenseitig nicbt und man müsste sämtliche beteiligten Mixe 
kontrollieren um Sender und Empfänger einer Nachricht zu kennen. Gerade bei medizi
nischen Studien, in denen den Teilnehmern Anonymität zugesichert wird, kann diese 
also durch technische Mittel garantiert werden. Ein weiterer großer Bereich ist die Multi 
Party Computation (MPC), die es z. B. ermöglicht, dass mehrere Parteien, die jeweils 
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einen Teil eines Datensatzes besitzen. gemeinsam Berechnungen durchführen, ohne da
bei einer anderen Partei Infonnationen über die eigenen Daten preiszugeben. Eine denk
bare Anwendung ist die gemeinsame Auswertung einer Studie durch konkurrierende Ko
operationspartner. 

Abstract 358 

Das Diabetes Mellitus Simulationsmodell (DMM): 
Modellstruktur, Validität und Anwendungsmöglichkeiten 

Schwerpunktthema: Freie Themen 

E. Müller, S. Maxion-Bergemann, R. Bergemann 

Institute for Medical Outcome Research, Lörrach, Gerrnany 

Fragestellung: Kann ein Diabetes Mellitus Simulationsmodell zur Beurteilung langfristi
ger Therapieerfolge dienen und somit als HTA-Werkzeug zur Entscheidungsfindung ein
gesetzt werden? 

Material und Methoden: Das Diabetes Mellitus Modell (DMM) wurde als eigenständi
ges Programm entwickelt und simuliert eine virtuelle Patientenpopulation von Typ 1 und 
Typ 2 Diabetikern über einen Zeitraum von l bis 20 Jahren. Als Simulationsgrundlage 
dienen Daten aus essentiellen klinischen und epidemiologischen Diabetesstudien wie 
z. B. DCCT, UKPDS, WESDR und EURODIAB. Insgesamt werden 19 diabetische 
Komplikationen simuliert, u. a. Retinopathien, Neuropathien, tenninale Niereninsuffizi
enz sowie cerebro- und kardiovaskuläre Erkrankungen. Für jede Simulation werden indi
viduell physiologische (z.B. HbAJc, Alter, Blutdruck) und therapeutische Parameter für 
eine virtuelle Population festgelegt. 

Ergebnisse: Die interne Validierung mit Simulationspopulationen von 10.000 Patienten 
zeigte, dass die Ergebnisse mit einer relativen Abweichung von 0,5 % bis 4 % innerhalb 
der Erwartungswerte Hegen. Verschiedene Therapieansätze können simuliert und die 
Therapieerfolge anhand der Inzidenzen diabetischer Komplikationen verglichen werden. 
Der Zeitverlauf verdeutlicht, dass z. ß. ein gut eingestellter HbAlc-Wert langfristig zu 
verringerten Komplikationsraten führt. 

Schlussfolgerungen : Das DMM kann zur Beurteilung verschiedener Therapiestrategien 
verwendet und somit als lnstrument zur Entscheidungsfindung eingesetzt werden. 
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Abstract 359 

Rechnergestützte Analyse und automatisierte Verarbeitung 
medizinischer Leitlinien 

Schwerpunktthema: Freie Themen, Medizinische Dokumentation 

W. Robben, N. Benninghoven, Ch. Erbeskern, L. Janitzek, Ch. Muchalla, M. Ziesmer 

Fachhochschule Dortmund 

Med. Leitlinien können als klinische Algorithmen aufgefasst werden (1). Hierzu werden 
Werkzeuge notwendig, die einen Großteil der in Leitlinien enthaltenen Logik selbststän
dig verarbeiten können. Entsprechende Werkzeuge müssen den klinischen Kontext eines 
Patienten einbeziehen können und so den Arzt aktiv bei der Entscheidungsfindung unter
stützen. Im Rahmen des Studentenprojektes MELIZ wurde ein Werkzeug bestehend aus 
den drei Komponenten Leitlinieneclitor, Leitlinienparser und webbasiertem Service z.ur 
persistenten Speicherung/Zertifizierung von Leitlinien in enger Abstimmung mit klini
schem Personal implementiert. 
Da einfache graphische Darstellungen zur Modellierung von Entscheidungssituationen 
nicht ausreichen. erlaubt das MELIZ-System, entsprechende Logiken in einer formalen 
Sprache auszudrücken. Diese Sprache wurde bewusst minimalistisch und natürlich
sprachlich gehalten, um auch Nicht-Informatikern einen einfachen Zugang zu gewähren. 
Innerhalb der Logiken besteht Zugriff auf in einem Informationssystem gespeicherte Pa
tientendaten, die über UMLS [2] referenziert werden. Erstellte Leitlinien werden lokal 
auf dem Rechner des Nutzers gespeichert und können auf Wunsch dem Web-Service zur 
Zertifizierung übergeben werden, wo sie dann nach fachlicher Prüfung öffentlich zugäng
lich gemacht werden können. Fazit: Leitlinien, wie sie das MELIZ-System realisiert sind 
ke ine MLMs im klassischen Sinne, da sie unabhängig von den Daten sind, auf die sie 
angewendet werden. Ebenso wenig lassen sie sich mit den derzeitigen textbasierten Leit
linien der Fachorganisationen vergleichen. Sie stellen vielmehr ein völlig neues, macht
volles Instrument z.ur Formalisierung der evidenzbasierten Medizin dar. Darüber hinaus 
können sie wissenschaftlichen Fortschritt transportieren und die Qualität medizinischer 
Versorgung verbessern. 

Literatur 

[l) Society of Medical Decision; www.smdm.org 
[2) National Library of Medicine; www.nlm.nih.gov 
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Abstract 360 

Einfluss der Pentachlorphenol- und Lindan-Exposition 
in einer Schule auf die interne Belastung der Lehrer 

Schwerpunktthema: Umweltepidemiologie 

1. Plechotowski*, T. Wolf**, B. Link* . R. Goes***, M. Schwenk* 

• Landesgesundheitsamt Baden-Württemberg, Stuttgart, •• Gesundheitsamt Ortenaukreis, Offenburg, 
*0 Perimedizinische Analytik, Sindelfingen 

Hintergrund: Die Anwendung Pentachlorphenol (PCP)· und Lindan-baltiger Holz
schutzmittel in den 70er Jahren führt in den meisten Fällen beute zu Raumluftkonzentra
Lionen, die über der Hintergrundbelastung, aber unterhalb des Interventionswertes von 
1 µg/m3 liegen. Ziel der Studie war, den Einfluss der PCP- und Lindan-Exposition in 
einer Schule auf die interne Belastung der Lehrer zu unte.rsuchen. 

Material und Methoden: Die interne Belastung an PCP und Lindan im Serum wurde 
bei Lehrern (N = 31) aus einer Schule mit Holzschui:zmittelanwendung (Raumluftkon
zentrationen: PCP bis 0,27 µg/m3, Lindan bis 0,46 µg/m3) vor Beginn der Sommerferien 
(Tl) und nach den Sommerferien (T2) untersucht. Zusätzlich wurde einmalig die interne 
Belastung bei einem Kontrollkollektiv (N = 40) ohne berufliche Holzschutzmittelexposi
tion bestimmt Über einen standardisierten Fragebogen wurden mögliche Confounder 
erfasst. 

Ergebnisse: Sowohl für PCP als auch für Lindan wurden bei den exponierten Lehrern 
für Tl deutlich höhere Konzentrationen (Median 10,0 µg/l bzw. 39,5 agil) ermittelt als 
für T2 (Median 4,3 µg/I bzw. 17 ng/l) und für das Kontrollkollektiv (2,8 µg/l bzw. 17 ngll). 
In1 Kruskal-Wallis-Tcst ergab sich zwischen Exponierten und Kontrollen für Tl im Ge
gensatz zu T2 bei PCP (p = 0,0001) und bei Lindan (p = 0,048) ein signifikanter Unter
schied. Auch nach Kontrolle für Geschlecht, Alter und BMI in einem multivariaten Mo· 
dell (R2 = 54,3%) war für Tl die Assoziation zwischen PCP-Konzentration im Serum 
und Gruppenzugehörigkeit signifikant. Bei Lindan war in der multivariaten linearen Re
gression keine signifikante Assoziation zwischen interner Belastung und Gruppenzuge
hörigkeit zu beobachten. 

Schlussfolgerungen: Obwohl alle individuellen Messwene nach den Beurteilungskrite
rien der Human-Biomonitoring-Kommission irn uoauffalligen Bereich lagen, konnte bei 
den exponierten Lehrern eine deutliche Erhöhung der internen PCP-Belastung fesrge
stellt werden. Diese zusätzliche Belastung muss in der Risikokommunikation entspre
chend berücksichtigt werden. 
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Abstract 361 

Internetnutzung von Patienten 
mit Primär Systemischen Vaskulitiden 

Schwerpunktthema: Versorgungsforschung 

D. Ahlquist 

Norderstedt 

FragcstelJung: Steigt cüe Anzahl der Internetnutzer unter den Patienten? Wird der Pa
tient zunehmend infonnierter durch das Medium Internet und ist ihm die Encwicklung 
eines speziell auf seine Bedürfnisse ausgerichteten Angebotes wichtig? Ist darüber hin
aus das Internet ein wichtiges Kommunikationsmedium für Patienten? Welche Internet
Ressourcen werden genutzt? 

Material und Methoden: Am 3. November 2001 wurden insgesamt 300 Patienten an
lässlich einer Informationstagung für Patienten mit Primär Systemischen Vaskulitiden zur 
Nutzung des Internet mit Hilfe eines Fragebogens interviewt. Antwortmöglichkeiten wa
ren: sehr wichtig, wichtig, mittel, nicht so wichtig und unwichtig. 

Ergebnisse: Insgesamt wurden 300 Fragebögen ausgeteilt. Der Rück.lauf lag bei 48 %. 
Die Untersuchungen zeigten, dass ein fünftel der Patienten Zugang zum Internet hatte. 
50% hatten diesen Zugang im Laufe der letzten 4 Jahre erhalten. Patienten, die das 
Internet nutzten, waren in der Regel unter 60 Jahren (Altersverteilung der Patienten: 
Median 47 Jahre (24-67 Jahre) und Mitglied in einer gesetzlichen Krankenversicherung 
(82%). Es ließ sich feststellen. dass Internetnutzer viele Anwendungen für „wichtig" 
hielten. Am wichtigsten erachtete der Patient Informationen zu Medikamenten und Un
tersuchungs- und Therapiemöglichkeiten. 80% der Patienten mit Zugang zum Internet 
nutzte11 E-Mail. 64% besuchten medizinische Seiten im Internet. 50% waren an einer 
Online-Patientenschulung interessiert. 38 % suchten die Seiten ihrer Krankenkasse auf. 
Die bekanntesten Seiten waren „netdoktor.de", „gesundheitsscout24.de" und ,,rheuma
net.org". Beklagt wurde, dass Seiten mit relevanten InhaJten nur schwer aufzufinden 
seien. 

Schlussfolgerungen: Das Internet gewinnt an Bedeutung in der Beschaffung von Infor
mationen und in der Kommunikation in Gesundheitsfragen. Der Patient nutzt das Inter
net. Die Zahl der Nutzer des Internet steigt stetig. Dies e.rmöglicbt in zunehmenden 
Maße, gesundheitsbezogene Inhalte im Internet bereitzus tellen. 
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Abstract 362 

Methodische Aspekte der Evaluation eines strukturierten 
Behandlungsprogramms am Beispiel 
der Diabetes-Vereinbarung Südwürttemberg 

Schwerpunktthema: Versorgungsforschung 

G. Blumenstock, H. K. Selbmann 

Institut tür Medizinische Informationsverarbeitung der Eberhard-Karls-Universität Tübingen 

Hintergrund und Fragestellung: Die AOK Baden-Württemberg und die Kassenärzt
liche Vereinigung Südwüntemberg haben im Jahr 1998 eine Vereinbarung über e ine ab
gestufte, flächendeckende ambulante Versorgung von Patienten mit Diabetes mellitus ge
mäß § 63 Abs. l in Verbindung mit § 64 SGB V getroffen. Diese Vereinbarung gehön 
zu der sog. zweiten Generation der Diabetes-Verträge, bei der über definiene Versor
guogsaufträge für den Hausarzt (Regelbetreuung) und die diabetologische Schwe rpunkt
praxis eine strukturiene Kooperation in der vertragsäntlicheo Versorgung angestrebt 
wird. Eine regelmäßige standardisierte Verlaufsdokumen1ation der eingeschlossenen Pa
tienten (Erst-, Quartals- und Jahresmeldungen) dient einerseils der Unterstützung des 
internen Qualitätsmanagements und stellt andererseits die wesentlichste Datenbasis für 
die externe wissenschaftliche Begleitung und Auswertung dar, wie sie in § 65 SGB V 
festgelegt isL Eine Besonderheit der südwürttembergischen Diabetes-Vereinbarung be
steht darin, dass diese Dokumentation ausschließlich EDV-gestützt - eine enonne Her
ausforderung der beteiligten Ärzte - erfolgt. Gegenstand des vorliegenden Beitrages ist 
es, methodische Fragen der Evaluation des Vorhabens auf einer inkompleuen Daten
grundlage zu beleuchten. 

Material und Methoden: Im Jahr 2000 lag das Maximum der aktiv am Vorhaben teil
nehmenden Hausärzte bei 543, dasjenige der diabetologischen Schwerpunktärzte bei 65. 
Tn den vier Beobachtungsquartalen des Jahres 2000 wurden insgesamt 52.155 Datensätze 
dokumentiert, aus denen 15.814 unterschiedliche Diabetiker identifiziert werden konnten. 
lm Quartalsquerschnitt waren jeweils etwa zwischen 11.500 und 12.000 auswertbare 
Fälle zu beobachten. Zudem wurden Patienten und Ärzte zu ihren Erfahrungen mit der 
Versorgung postalisch befragt. 

Ergebnisse und Schlussfolgerungen: Die Evaluation hat mit einer Reihe von Datenpro
blemen zu kämpfen. An erster Stelle sind die zahlreichen Selektionen der Patienten zu 
nennen: 1. Im ersten Jahr nach der Einführungsphase, in 2000, blieb die Patientenzahl 
mit insgesamt 15.814 erkennbaren Patienten deutlich hinter der Schätzung der ein
sch1ießbaren AOK-versichenen Diabetiker zurück. 2. Knapp 90% der zur Verfügung 
gestell ten Datensätze konnten nach Ausschluss nicht zuordenbarer und inplausibler Do
kumentationen zur Evaluation herangezogen werden. 3. Für 62 % der zu Beginn des 
Jahres eingeschlossenen Patienten lagen für das Jahr 2000 alle vier Quartalsmeldungen 
vor. 4. Die Befragungen der Patienten in der Region Südwüntemberg und der Ver
&leichsregion Südbaden sind mit unbekannten Selektionskriterien belastet. Einzig die 
Antebefragung erzielte mit ca. 80% eine ansprechende Antwonquote. 
Weitere Schwierigkeiten der Evaluation liegen in der teilweisen Unvollständigkeit der 
Dokumentation in we entliehen Zielgrößen (bis ca. 20%) und in Daten-Inkonsistenzen, 
insbesondere auch bei den Diabetes-bedingten Komplikationen, die verlässliche Aussa-
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gen zu deren Prävalenz und Inzidenz in der beobachteten Population erschweren. Bemer
ken wert ist weiterhin die Beobachtung, dass die dokumentierten HbAlc-Werte teilweise 
erheblichen patientenindividuellen Verlaufsschwankungen umerliegen. Die neben defi
nierten Therapiezielen modellprägenden Überweisungsregeln, so u. a. zur HbAlc- und 
Blutdruck-Einstellung im Quartalsverlauf, sind wesentlich längsschni11Jich angelegt und 
stellen von daher gesonderte Anforderungen an die Auswertung. 
Trotz der methodischen Einschränkungen, die sicher auch bei den zukünftigen Disease
Management-Programmen existieren werden, zeigt die Evaluation des Diabetes-Modell
vorhabens Südwürttemberg eine Reibe von Verbesserungspotenzialen und erste erfreuli
che Verlaufsergebnisse wie z. B. bei den Schulungsaktivitäten und den HbAlc-Wer
tcn. 

Abstract 363 

Implementierung eines Pseudonymisierungsdlenstes 
für versichertenbezogene Daten 
der Gesetzlichen Krankenversicherung 

Schwerpunktthema: Freie Themen/Datenschutz 

P. Ihle 

Forschungsgruppe Primärmedizinische Versorgung. Universität zu Köln 

Fragestellung: Für die bei der Nutzung von versichertenbezogencn Daten der Gesetzli
chen Krankenversicherung (GKV) durch die Forschung geset:zlich vorgeschriebene Pseu
donymisierung wurde in einem Pilotprojekt der Arbeitsgruppe „Datenschutz und Daten
sicherheit" der Telematikplattfonn für medizinische Forschungsnetze (TMF) ein 
Pseudonynusiorungsdienst implementiert. 

Material und Methodik: Im Rahmen eines Kooperationsprojekts der AOK Hessen, der 
KV Hessen, des Hessischen Sozialministeriums und der Universitäc zu Köln wurde eine 
Zufallsstichprobe aus AOK-Versicherten und in Zusammenarbeit mit dem Kompetenz
netz „Maligne Lymphome" eine erkrankungsspezifische Stichprobe von Lymphompatien
ten erhoben. Nach Selektion der versichertenbezogenen Daten in der AOK Hessen und 
der KV Hessen werden diese in einer zentralen Vertrauensstelle, hier das Institut für 
Medizinische Biometrie, Epidemiologie und Infonnatik (IMBEI} der Universität Mainz., 
pseudonymisiert und an die Auswertungsstelle - jeweil per CD und PGP-transportver
schJüsselt - übenninelt. 

Ergebnisse: Die in der Vertrauensstelle notwendige Pseudonymisierungssoftware wurde 
in der Programmiersprache „C" für das Betriebssystem Window 98SE/ME geschrieben. 
Der verwendete symmetrische Verschlüsselungsalgorithmus ,,Blowfish" steht lizenzfrei 
zur Yerftigung. Das Programm verarbeitet die einer CD entsprechende Datenmenge, in 
der Regel bis zu mehrere Mio. Datensätze, innerhaJb einer halben Stunde. Neben ver
sichencnbezogenen Kennzeichen werden auch institutionsbezogene Angaben wie Kas
senantnummem oder Institutionskennzeicben sLationärer Einrichtungen pseudonymisiert. 
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Schlussfolgerung: Mit dem Pseudonymisierungsdienst für GKV-Daten konnte ein so
wohl in organisatorischer als auch technischer Hinsicht datcnschutuechllich unbedenkli
ches und geprüftes Verfahren implementiert werden. Der Dienst steht Projekten inner
halb der Telcmatikplattfonn kostenneutral zur Verfügung. 

Abstract 364 

Qualitätssicherung in der Onkologie mit „ChemoDoQ", 
Software zur Planung, Dokumentation und Auswertung 
von Chemotherapien 

Schwerpunktthema: Medizinische Dokumentation 

1. Schneider 

Stuttgart 

Die Software wurde entwickelt mit dem Ziel, gleichzeitig mit der Chemolherapieplanung 
und dem Therapieprotokoll eine auswertbare Dokumentation, Kunantbriefschreibung 
und Verlaufsdarstellung zu erhalten. Das Programm kann als Einzelplati- oder Netzver
sion eingesetzt werden und gliedert sich in zwei inhaltliche Teile: 1. Schematadatenbank 
2. Patientendatenbank ad l: Die Schematadatenbank enthält die Definition der Schemata 
mit Do ierung der Medikamente und deren zeitliche Abfolge. Häufig eingesetzte Sche
mata sind vorgegeben. Diese können neuem Wissensstand angepasst oder durch weitere 
Schemata und weitere Medikamente ergänzt werden. Diese Anpassung wird vom Benut
zer vorgenommen. BeglcillDcdikation und Antiemese können mit den in der Klinik vor
handenen Medikamenten definiert werden und stehen dann für jede weitere Planung in 
der festgelegten Form zur Verfügung. Der Zugriff auf die Schematadarenbank kann auf 
einen autorisie1ten Personenkreis beschränkt werden. 
ad 2: Die Patientendatenbank. enthält die Patienten- und Therapiedaten einschließlich 
berechneter Dosis/Zyklus. Mit der Wabl des Schemas ist die weitere Planung auf die in 
der Schematadatenbank zu diesem Schema definierten Modalitiiren festgelegt. Die Be
rechnung der Dosis der einzelnen Medikamente auf der Basis der Pat ientenparameter 
erfolgt automatisiert. Dennoch bleibt die ärztliche Verantwortung, da die lerztendlich 
eingesetzte Dosis vom Arzt bestätigt werden muss. Dem ersten folgende Zyklen erfordern 
lediglich die erneute Dosisberecbnung mit eventuell veränderten Patientenparametern. Das 
übersichtliche, chronologische Therapieprotokoll erleichtert die sichere Therapiedurchfüh
rung. Nach Zyklusende kann dem Patienten ein Arztbrief mit Kontrolltenninen mitgege
ben werden. Durch Speicherung in einer relationalen Datenbank können alle Therapie
daten insgesamt oder patientenbezogen ausgewertet werden. 
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Abstract 365 

ReVIS/K: Ein Referenzmodell für Vorgangsunterstützende 
Informationssysteme im Krankenhaus 

Schwerpunktthema: Freie Themen (Krankenhausinformationssysteme) 

0. J. Bott 

Technische Universität Braunschweig, Institut für Medizinische Informatik 

Einleitung: MediziJUscbe Prozesse zu unterstützen, indem die zugrunde liegenden Akti
vitäten durch EDV-Systeme unterstützt und verknüpft werden, liegt nahe. Aber selbst der 
konsequenteste Ansatz, hierzu Workflow-Management-Tcchnologie einzusetzen, führte 
bislang nicht zu den gewünschten Resultaten. 

Fragestellung, Material und Methode: Somit stellt sich die Frage. welche Anforderun
gen an prozessorientierte Krankenhausinfoanationssy teme (KJS) z.u stellen sind, und 
wie die Architektur solcher Systeme beschaffen sein sollte. Um die Ursachen der Proble
me bi herigcr Ansätze der Prozessunterstützung im Krankenhaus zu verstehen, wurde 
analytisch ein Referenzmodell des Klinischen Leistungsprozesses (KLP) entwickelt 
(vorgestellt auf der GMDS-JT 2001). Aus diesem Modell wird ein Referenzmodell vor
gangsunterstützender KIS abgeleitet (Re VIS/K), dessen wesentliche Eigenschaft die Vu
tualisierung des KLP ist ReVIS/K umfasst drei aufeinander aufbauende Systemschich
ten, jeweils beschrieben durch UML-Modelle der relevanten Anwendungsobjekte, 
Anwendungen und Anwendungsfälle. Fiir zentrale Anwendungen sind Prototypen von 
Benutzerschnjctstellen entwickelt und von klinischem Personal evaluien. worden, um die 
Validitlit der Konzepte zu überprüfen. 

Ergebnisse: Mit ReVIS/K kann durch Vergleich der Umfang der Prozessunterstützung 
eines zu prüfenden Systems beurteilt werden. Zudem kann es als Entwurfsmuster bei 
Entwicklungsprojekten verwendet werden. Die Analyse von RcVCS/K ergibt, dass eine 
wirklich effektive Unterstützung des KLP nur durch konsequente lmplementierung aller 
drei ReVlS/K-Schichten erreicht wird. 

Schlussfolgerung: Durch Vorgabe eines definierten Begriffgerüsts sind Referenzmodelle 
wie ReVIS/K ein unedässliches Hilfsmütel fiir Analyse und Di kussion der Eigenschaf
ten der betrachteten Systeme. 

Literatur 

Bott. 0 . J.: Zur Architektur Vorgangsunterstüt:zender lnformationssy~tcme im Krankenhaus. Diss., 
TU Braunschweig, 2001 
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Abstract 366 

Differentielle Kontrolle des systolischen und des diastolischen 
Blutdrucks in der Hypertoniebehandlung. Ergebnisse der 
MONICA-Augsburg-Studie und der EuroASPIRE II-Studie 

Schwerpunktthema: Herz-Kreislauf-Epidemiologie 

J . Heldrlch1, H. W. Hense 1, D. De Bacquer2, U. Keil1 

1 Institut für Epidemiologie und Sozialmedizin, Universität Münster, 2 Department of Public Health, 
Gent University, Belgium 

Fragestellung: Wir untersuchen, inwieweit der unzureichende Kontrollgrad des Blut
drucks bei antibypertensiv behandelten Personen auf mangelnde Kontrolle des systoli
schen oder des diastolischen Blutdrucks oder beider Komponenten zuriickzuführen ist 

Material und Methoden: Wtr verwenden gepoolte Daten aus der MONlCA-Augsburg
Studie 1984- 1995 (N = 2038) und aus der EuroASPIRE II-Studie (N = 4805), in der 
1999-2000 Patienten mit koronarer Herzkrankheit untersucht wurden. Wir berechnen 
Kontrollraten für den systolischen ( < 140 mmHg) und den diastolischen ( <90 mmHg) 
Blutdruck sowie für beide zusammen (systolisch < 140 mmHg und diastolisch 
<90 mmHg). Einflussfaktoren auf die systolische und die diastolische Kontrolle werden 
minels logistischer Regression untersucht. 

Ergebnisse: 42,2 % der MONlCA-Studienteilnehmer sind systolisch kontrolliert, 70.4 % 
diastolisch und 38, 1 % sowohl systolisch als auch diastolisch. Höheres Alter (OR für 
Alter ~60 J. vs <60 J. 0,6; 95% K1 0,5-0,7) und Übergewicht (OR für Body Mass 
lndex ~25 kg/m2 vs <25 kg/m2 0,7; 0,5- 0,9) sind mit geringerer systolischer Kontrolle 
(SK) assoziiert. Dagegen ist höheres Alter mit höherer diastolischer Kontrolle (DK) ver
bunden (OR 2,5; 2,0-3,0). EuroASPIRE II zeigt ein ähnliches Muster: 53,3% sind 
systolisch, 75,9% diastolisch und 49,l % sowohl systolisch als auch diastolisch kontrol
liert. Höheres Alter (SK: OR 0,4; 0,4-0,5, DK: OR 1,2; 1, 1- 1,4) und Übergewicht (SK: 
OR 0,7; 0,6- 0,8, DK: OR 0,6; 0,5-0,8) haben Einfl uss auf die Blutdruckkontrolle. 

Schlussfolgerungen: Der größere Anteil unkontrollierter Blutdruckwerte ist auf eine 
mangelnde systoli ehe Kontrolle zuriickzuführen. Es zeigt sich ein deutlicher Altersef
fekt mit geringerem systolischen und höherem diastolischen Kontrollgrad im Alter ~ 60 
Jahren. ln der HypertoniebehandJung sollte daher der systolischen Kontrolle, vor allem 
bei übergewichtigen und älteren Personen, besondere Aufmerksamkeit gelten. 
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Abstract 367 

Medizinische und lebensstilbedingte Risikofaktoren 
von Gallenwegstumoren bei Männern -
Erste Ergebnisse einer europäischen Fall-Kontrollstudie 

Schwerpunktthema: Krebs 

W. Ahrens, A. Tlmmer, M. Vyberg and the Rare Cancer Study Group 

Bremer Institut fOr Präventionsforschung und Sozialmedizin und Zentrum fOr Public Health der Univer
sität Bremen; Universitätsklinikum Regensburg; Institute of Pathology, Aalborg Hospital, Denmark; 
Danish Cancer Society 

Fragestellung: Unsere Studie sollte veränderbare und möglicherweise selten auftretende 
Ursachen von Tumoren der Gallenblase und der extrahepatiscben Gallenwege identifizie
ren. 

Methoden: In diese populationsbasierte multizemrische Fall-Kontrollstudie wurden alle 
inzidentcn männlichen Patienten im Alter von 35 bis 70 Jahren einge chlossen, für die 
die zentrale Referenzbefundung einen Tumor der extrahepatischen Gallenwege (EHG), 
der Gallenblase (GB) oder der Papilla Vateri (PV) bestätigt haue. Zufällig ausgewählte 
Populationskontrollen wurden nach Alter und Studienregion gematcht. Alle Studienteil
nehmer - bzw. deren Angehörige, wenn die Indexperson zu krank oder bereits verstor
ben war - wurden persönlich mittels eines standardisierten Fragebogens interviewt. Die 
statistische Analy e erfolgte mittels Chi-Quadrat-Te ts und logistischer Regression. 

Ergebnisse: 216 Fälle (77 EHG, 61 GB, 47 PV, 10 überlappend) erfüllten die Ein
schlusskriterien (97 % Adeno-Carcinome). Zwischen den TumorlokaJisationcn bestand 
kein Altersunterschied. 156 Fälle und 3J2 KontroJJen wurden in die Analyse einge
schlossen. Die Interview-Response betnig 72% fü r Fälle und 66% für Kontrollen. Gal
lensteine wurden als Risikofaktor für GB (OR 10,2, 95% CI 4,6- 22,5), EHC (OR 2,6, 
95 % CI 1,0- 6,6) und PV (OR 2,2, 95 % CI 0,8- 6,3) bestätigt. Cholecystectomie 
(CCE) war mit GaJlenwegstumoren insgesamt assoziiert (OR 3,2, 95 % Cl 1,4-7 ,3). 
Bedingt durch die niedrige CCE-PrävaJenz von nur 5% konnten keine Unterschiede hin
sichtl ich der Tumorlokalisation untersucht werden. Für einen Body-Maß-lndex >30 mit 
35 Jahren ergab ich gegenüber Normalgewichtigen (BMT 20-25) ein erhöhtes Risiko, 
nicht jedoch für ein entsprechendes Übergewicht 1-5 Jahre vor Diagnose. Überzeu
gende Hinwei e auf eine Assoziation von Ga11enwegstumoren mit einer Vorgeschichte 
von Diabetes mellitus, Hepatitis oder Typhus abdorninalis ergaben sich nicht. Mit Rau
chen, Alkoholkonsum oder Schulbildung bestand ebenfalls kein Zusammenhang. 

Schlussfolgerungen: Gallensteine wurden als wichtigster Risikofaktor für CaJlenwegs
tumoren identifiziert. Abgesehen von einem Zusammenhang mit Übergewicht wurden 
keine lebensstilbedingten Risikofaktoren identifiziert. 
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Abstract 368 

Determinanten für Rauch- und Alkoholerfahrung 
bei Viertklässlern am Ende der Grundschulzeit 

Schwerpunktthema: Prävention 

A. Hörmann1, C. Reizel1, S. Krause2, A. Hollederer2, P. Bölcskei2 

1 GSF - IMG Neuherberg, 2 Klasse2000 Team; Klinikum Nürnberg Nord 

Fragestellung: Als entscheidendes Alter für eine spätere Raucherkarriere wird der Zeit
raum um das 13. Lebensjahr angesehen. Da unseres Erachtens der Einstieg früher liegt, 
werden Einflussfaktoren untersucht, die eine frühe Rauch- und Alkoholerfahrung bei 
Viertklässlern erklären können. 

Material und Methoden: Am Ende des 4. Grundscbuljabrs wurden in Bayern Grund
schüler zu ihren bisherigen Erfahrungen bzgl. Zigarettenrauchen und Alkoholkonsum im 
Rahmen des Klasse2000 Projektes im Schuljahr 1995/96 befragt. Insgesamt liegen fast 
3500 Fragebögen von Projektklassen und Kontrollklassen vor mit vollständigen Angaben 
zum Alter, ihrer Rauch- bzw. Alkoholerfahrung und zur weiterführenden Schule (7 % der 
Fragebögen mussten wegen unvollständiger Angaben ausgeschlossen werden). Die Ana
lysen wurden mit SAS, Proc Logistic durchgeführt. 

Ergebnisse: Leichter lassen sich Kinder überreden Alkohol zu trinken (oder zu rauchen) 
wenn sie zur älteren Gruppe gehören, sich zum Mitrauchen (Mittrinken) überreden las
sen, Buben sind, und bereits Alkohol/(Rauch)erfahrung gemacht haben, aber weniger 
leicht, wenn sie das Gymnasium besuchen werden. Später zu trinken können sich Kin
der vorstellen, die aus der Kontrollgruppe kommen, Buben sind, schon Alkohol probiert 
haben und sieb auch später vorstellen können zu rauchen. Später zu rauchen können 
sich Kinder vorscellen, die sich eher zum Rauchen überreden lassen, und sich auch vor
stellen können, später zu trinken. Eber Alkoholerfahrung haben Kinder, die aus den 
Kontrollklassen kommen, Buben sind, sich vorstellen können, später Alkohol zu trinken 
sowie später zu rauchen. Eber Raucherfahrung haben Kinder männlichen Geschlechts 
und diejenigen, die sich vorstellen können später Alkohol zu trinken; protektiv ist hier 
der geplante Besuch des Gymnasiums. 

Schlussfolgerung: Mit Prävention kann nicht früh genug begonnen werden. Das Pro
gramm von Klasse2000 ist beispielhaft; die Anstrengungen sind insbesondere in den 
5 . Klassen der Hauptschulen fortzuführen. 
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Abstract 369 

Mobile computerassistierte psychometrische Diagnostik 
In der klinischen Medizin 

Schwerpunktthema: Bioinformatik/Dokumentation 

M. Rose, 0 . B. Walter 

Psychosomatik, Charite, Humboldt-Universität Berlin 

Fragestellung: Bei einer zunehmenden Zahl chronisch Erkrankter, stellt die Verbesse
rung des subjektiven Befindens das primäre medizinische Behandlungsziel dar. So steigt 
der Bedarf nach einer adäquaten Erfassung dieses Zielparameters. Die Auswertung die
ser Daten muss im klinischen Rahmen innerhalb kürzsteter Zeit erfolgen, was mit Frage
bögen in der Papier-Bleistiftversion nicht gewährleistet ist. Wir haben daher untersucht, 
welche Auswirkungen die Erfassung psychometrischer Daten mittels eines PDA gestütz
ten Systems haL hinsichtlich klinischer Implementierung, Akzeptanz. Datenstruktur und 
Ökonomie. 

Material: Die von uns entwickelte Softwarelösung erlaubt die Erfassung beliebiger psy
chometrischer Instrumente mit Hilfe eines P ion PDA's. Hierfür beantwortet der Patient 
selbstständig die selbsterldärenden Fragebögen im Wartebereich. Nach Rückgabe der 
Geräte erfolgt unmittelbar das automatisierte Einlesen der Daten in eine MS-Access-Da
tenbank und die grafische Auswertung, die noch vor dem Arztkontakt zur Verfügung 
steht. In den Jahren 1995-2001 wurden 5083 Patienten mit Erhebungen in 10 etablier
ten psychologischen Testinstrumenten untersucht (u. a. ADS. BOI, GBB, SF36, GTS). 
Die Ergebnisse wurden den Erhebungen an 830 Patienten mit Papier-Bleistift aus den 
Jahren 1989- 1994 gegenübergestellt. 

Ergebnisse: l. Die Erfassung über mobile PDA's genießt bei den Patienten eine höhere 
Akzeptanz. 2. Die Datenorganisation wurde erheblich verbessert, die Auswectzeit um 
5,5 ± 4,1 Wochen verkünt. 3. Hinsicbllich Faktorstruktur, interner Konsistenz und Ver
änderungssensibilität zeigten sieb keine re levanten Unterschiede zwischen den Applika
tionsarten. Die Sensitivität der State-lnstrurnente liegt bei der PDA-Applikation gering
fügig über denen der Papier-Bleistift-Version (0,13-0,24 Standardabweichungen). 4. Die 
PDA-Erhebung spart ca. 213 der Kosten. 

Zusammenfassung: Die PDA gestützte psychometrische Diagnostik ließ sich problem
los in den Klinikalltag integrieren, ist kostengünstiger und genießt hohe Akzeptanz. Die 
psychometrische Struktur der Daten bleibt gegenüber den Papierversionen erhalten. Bei 
einzelnen Instrumenten müssen die Normwerte der Applikation entsprechend überprüft 
werden. 
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Abstract 370 

Labor- und Vitaldatenkommunikation mittels LOINC -
Evaluierung eines Standards 
anhand einer ersten Implementation in Deutschland 

Schwerpunktthema: LOINC-Standard, elektronische Labordaten· und Vitaldatenkommuni
katlon, medizinische Informationssysteme 

S. C. Semler, P. Neidel 

OPTIMAL SYSTEMS GmbH Berlin 

Die LOINC®-Klas ifikation (Logical Observation ldenti fier Names and Codes) ist eine 
vom Regenstrief Institute (USA) erstellte Datenbank zur universellen Kennzeichnung 
von Laborbestimmungen und Vitalwenen. Dabei ist die ursprüngliche Fokussierung auf 
den Laborbereich einer weiten Konzeption für eine Systematik sämtlicher klini chen 
Mess- und Beobachtungsparameter gewichen, die nach grundlegender Methodik, dem 
Skalentyp und dem zugehörigen Organ- oder Probensystem fein differenziert werden. 
Über 29.000 Einträge umfasst dieses Kodiersystem, welches vom DIN auf die Vor
schlagsliste zur Nonn gesetzt wurde, von HL7 zur Ergebnisübennittlung empfohlen 
wird und maßgeblichen Eingang in die SCIPHOX-Spezifikation gefunden hat. Doch 
wie sieht der Stand der Nutzung in Deutschland aus? Gibt es überhaupt eine für 
deutsche Verhältnisse hinreichend nutzbare Portierung? Und worin liegt der mögliche 
Nutzen von LOINC? Ein Erfahrungsbericht aus einer ersten Implementation an deut
schen Kliniken in Kommunikationslösungen zwischen Laborsystem und Elektronischer 
Patientenakte wird vorgestellt und kommt zu folgenden Schlüssen: 1. LOINC ist in 
Deutschland derzeit (noch) eine „unbekannte Nonn". 2. LOINC ist ein umfassender 
Kodierstandard von hoher Granularität; inhomogene Kodiertiefen, Verwechslungsmög
Lichkeiteo, ein komplexer Hierarchisierungsansatz und ein nicht-sprechendes Codesys
tem führen zu Fehleranfillligkeit und problematischer Handhabung. 3. Eine deutsche 
Übersetzung des kompletten Codewerks fehlt (lediglich 10% im Schweizer CUMUL
Projekt verfügbar), wäre aber - in Verbindung mit einer deutschen „Kodierrichtlinie" 
- dringend erforderlich. 4. An der weiteren Harmonisierung mit ähnlichen Klassifika
tionssystemeo (SNOMED, VITAL) wird international gearbeitet. 5. LOlNC bietet zu. 
kunftsträcbtige Voraussetzungen für inhaltlich und wirtschaftlich sinnvolle Lösungen im 
gesamten klinischen Bereich der elektronischen Befunddatenkommunikation & -doku
mentation. 
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Abstract 371 

Determinanten von High Utilization 

Schwerpunktthema: Versorgungsepidemiologie 

W. Hofmann, A. Kuhlmey, M. Winter, A. Maaz 

Hiidesheim 

Fragestellung: Versicherte nehmen Kassenleistungen in unterschiedlicher Extensität und 
Intensität in Anspruch. Diese Inanspruchnahme ist nur zum Teil durch die tatsächliche 
MorbiditäL determiniert, sowohl hohe wie zu geringe Inanspruchnahme können Resultat 
mangelhafter Steuerung von Versorgungsprozessen oder mangelnder Ver orgungsaltema
tiven sein. 

MateriaJ und Methode: In einer Sekundärdatenanalyse von Routincda1cn der Volkswa
gen BKK werden Versorgungsverläufe bei älteren Versicherten (ab 60 Jahren) in 
unterschiedlichen Versorgungssektoren über ein Kalenderjahr verfolgt Umfang, Dauer, 
Frequenz und Kosten der Inanspruchnahme werden nach Alter. Geschlecht und doku
mentierter Erkranl-ung kontrolliert. Verbleibende Unterschiede werden sowohl sektorspe
zifi eh als auch sektorubergreifeod nach sozioökonomischen, soziogeographlschen und 
crwerbsbiographischen Merkmalen beschrieben und analysiert. Für einzelne Versor
gungssektoren liegen nun Ergebnisse vor, die eine morbiditätsspczifLche Betrachtung 
ermöglichen. 

Ergebnisse: So entfielen auf die 73.454 Versicherten der Kohorte knapp 28.000 
Krankenhausbehandlungen, wovon 10% unter der Haup1diagnose ischämische Herz
krankheiten geführt werden. Die 2.700 Behandlungen sind auf 1.800 Versicherte verteilt 
Knapp ein Drittel dieser Betroffenen wird mindestens zweimal im Krankenhaus behan
delt. Bei der Gesamtbehandlungsdauer zeigen sich beträchtliche Unterschiede zwischen 
den Kassenregionen, etwa für die jüngste männliche Altersgruppe von liber 50% (9,3 
Tage vs. 15,0 Tage), die wahrscbeinjjcb vorhandenen Versorgungsstmkturen geschuldet 
sfod. 

Schlussfolgerungen: Die Studie identi.f:iziert gruppenspc~ifische Versorgungsverläufe bei 
älteren GKV-Versicherten und leistet einen Beitrag bei der Beschreibung und Erklärung 
der Inanspruchnahme von Gesundheitsleistungen als Resultante objektiven Bedarfs, 
individueller Priorität, vorhandenen Versorgungsstrukturen und erfolgter oder nicht er
folgter Steuerung von Versorgungsprozessen. 
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Abstract 372 

Charakterisierung der individuellen Umweltbesorgnis 
zu Beginn des 21 . Jahrhunderts 

Schwerpunktthema: Monitoring/GBE/Risikokommunikation 

C. E. W. Herr1, T. Rethage1, 1. Kopka1, A. zur Nieden1, E. Kömer1, R. Osadnik1, 
N. Stilianakis, V. Hodapp, T. F. Eikmann 1 

' Institut für Hygiene and Umweltmedizin, Universitätsklinikum Giessen, 2 Institute for Environment and 
Sustainabllity, Joint Research Cenlre (JRC) European Commission, lspra, ltaly, 3 Abteilung Differen
tielle Psychologie und Psychologische Diagnostik, Universität Frankfurt/Main 

Die Erfassung der individuellen Umweltbesorgnis (UB) in Studien ermöglicht es, deren Ein
fluss auf beobachtete Assoziationen abzuschätzen. Ziel war es, eine Liste zur UB (Bowler 
et al. 1992, Hodapp et al. 1995) erneut zu bewerten. Veränderungen in der UB zwischen der 
ersten Hälfte der 90er Jahre und zu Beginn des 21. Jahrhunderts wurden verglichen, ebenso 
bestimmte Subkollektive. Wie 1995 wurden im Jahr 2000 umweltrnedizinische Patienten, 
Impflinge und Psychologiestudenten untersucht; zusätzlich Anwohner einer Großkompos
tierungsanlage, die zu Besorgnis wegen Gesundheitsbeeinträchtigungen und Geruchsbeläs
tigung führte, entsprechende Kontrollprobanden sowie Adventisten und Telefonprobanden. 
Bei den beiden letzteren Gruppen wurde auch die selbstberichtece Chemikaliensensitivität 
nach Kreutzer et al. 1999 erfasst. In der Varianzanalyse des Gesamtkollektivs (N = l 147) 
zeigte sich: Geschlecht (p = 0,001), Bildung (p = 0,001), Modus der Befragung (Telefon/ 
Selbstausfüller, p = 0,001 ), Rauchverhalten (p = 0,045) sowie Zugehörigkeit zu einem der 
oben beschriebenen Subkollektive (p = 0,001), nicht jedoch das Alter als relevante Ein
tlüsse auf die UB. 1995 waren höhere Werte erreicht worden als 2000 (p = 0,00 1 ). Umwelt
medizinische Patienten hatten, im Gegensatz zu 1995, 2000 keine höhere UB als die übrigen 
Subgruppen. Die chemikaliensensitiven Probanden erzielten deutlich höhere Werte als nicht 
chemikaliensensitive Probanden (p = 0,016). Die allgemeine UB ist seit Mitte der 90er 
Jahre zurückgegangen. Insbesondere haben sich umweltmedizinische Patienten im Jahr 
2000 verändert und unterscheiden sich nicht mebr von den übrigen Untersuchten. Selbst 
wahrgenommeoe Chemikaliensensitivität geht mit erhöhter UB einher. Belästigende uod 
besorgniserregende Umweltfaktoren im Wohngebiet erhöben die allgemeine UB nicht 

Abstrakt 373 

Primärprävention der Allergie gegen Naturlatex 
in den durch die BGW versicherten Akutkrankenhäusern 

Schwerpunktthema: Prävention 

H. Allmers1, J. Schmengler2, Ch. Skudlik1 

1 Universität Osnabrück Fachbereich 8 Dermatologie Umweltmedizin Gesundheitstheorie; 2 BGW Del
menhorst 

Fragestellung: Seit 1996 gibt es in Deutschland die Empfehlung, zur Prävention der 
Naturlatexallergie im Gesundheitswesen ungepuderte allergenarme Handschuhe einzuset-
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zcn. Ob dies zu einer erfolgreichen Primärprävention führt. ist intemalionaJ erst in weni
gen Studien - meist in einzelnen Kliniken - untersucht worden. Im folgenden wird die 
Entwicklung der Handschuh-Einkaufszahlen und der Verdachtsmeldungen auf durch 
NaturlatexaJlergien bedingte Berufskrankheiten in allen von der BGW versicherten 
Akutkrankenhäusem dargestellt. 

Material und Methoden: Die Handscbubeinkaufszahlen wurden von der Gesellschaft 
fUr Pham1a-tnformationssysteme mbH (GPI) bereitgestellt. Die Daten der Berufsgenos
senschaft für Gesundheitsdienst und Wohlfahrtspflege (BGW) über Verdachtsmeldungen 
auf Vol'Jiegen einer durch Naturlatex-AlJergie bedingten Berufskrankheit (BK 4301 und 
5101 ) waren von 1996 bis September 2001 verfügbar. 

Ergebnisse: Die höchsten Einkaufszahlen gepuderter Untersuchungshandschuhe aus Na
turlatex wurden im Jahre 1995 mit 738 Millionen Stück regislriert. 1992 machten unge
puderte Naturlatex-Untersuchungshandschuhe nur 1 % des Marktanteils aus, 2000 betrug 
der Marktanteil 85,3%. Nach einem Anstieg der gemeldeten BK-Verdachtsfälle durch 
Naturlatex bis 1998 (BK 4301 :63 BK 5101 :257) kam e bis 2001 zu einer kontinuierli
chen Abnahme (BK 4301:16 BK 5101 :36; ex1.rapolicrt au den Daten bis 9/2001). Am 
Beispiel allergischer obstruktiver VentiJationsstörungen zeigte sich eine signifikante li
neare Korrelation (r = 0,97, p = 0,0016) zwischen dem Einkauf gepuderter Untersu
chungshandschuhe aus Naturlatex und der Anzahl der gemeldeten BK 4301 Verdachts
fälle mit einer zeitlichen Verzögerung von zwei Jahren. 

Schlussfolgerungen : Umgang mit gepuderten Handschuhen aus Naturlatex kann zur 
Enl tehung von Allergien gegenüber Naturlatex führen. Unsere Ergebnjsse deuten darauf 
hin, dass die aJs Präventionsmaßnahme empfohlene Umstellung von gepuderten auf pu
derfreie Handschuhe aus Naturlatex die Inz.idenz der Neuerkrankungen einer LatexaJler
gie bei Beschäftigten im Gesundheitswesen verringert. Es zeigt sich somil, dass eine 
erfolgreiche Primärprävention der Naturlatexallergie erreicht werden kann, wenn diese 
einfache Maßnahme konsequent umgesetzt wird. 

Abstract 374 

Eine repräsentative epidemiologische-arbeitsmedizinlsche 
Bestandsaufnahme zur Wirbelsäulenbelastung bei Zahnärzten 
in der Bundesrepublik Deutschland 

Schwerpunktthema: Freie epidemiologische Themen 

V. P. Meyer1, W. H. M. Castro2, W. Micheelis1 

1 Institut der Deutschen Zahnärzte (IDZ) Köln, 2 Orthopädisches Forschungsinstitut MOnster 

Fragestellung: Die Leistungsfähigkeit des Zahnarztes hängt entscheidend von seinem 
gesundheitlichen Zustand ab. Mögliche Gesundheitsrisiken durch die Berufsausübung 
sollten also frühzeitig erkannt werden. Ziel der Untersuchung war die Ermittlung der 
Wirbelsäulen- und Stressbelastung bei njedergelassenen Zahnärzten. 
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Methode: Durchgefühn wurde die Untersuchung anhand eines arbeitsmediziniscben Be
fragungsprojektes bei einem repräsentativen Querschnitt von Zahnärzten. Hierzu wurde 
jeder 50. Zahnarzt aus dem Zahnärzteregister der Bundeszahnärztekammer angeschrie
ben. Es wurden die Belastung der Wirbelsäule und die Stressbelastung mit Hilfe eines 
strukturierten Fragebogens erhoben. Die Fragebogenkonstruktion erfolgte nach den soge
nannten ,,klassischen Regeln" in der Umfrageforschung. Die postalische Befragung 
folgte dem „totaJ design method"-Ansatz von Dillmann. 

Ergebnisse: Die Rücklaufquote betrug 65 % und die Nettostichprobe zeigte eine gute 
Übereinstimmung bei mehreren wichtigen soziodemograpbischen Merkmalen mit der 
Grundgesamtheit der Zahnärzteschaft. Bei 86% der Befragten sind irgendwann schon 
einmal Nacken-/Rückenscbmerzen (NRS) aufgetreten. Die PunktprävaJenz von NRS, be
trug 38%. Von diesen Teilnehmern fühlten sich 42% in der Beru fsausübung beeinträch
tigt. Die Wochenprävalenz betrug 69 %. Bei immerhin 23 % führten die NRS in der ver
gangenen Woche zu Behandlungsunterbrechungen. Auch wenn der Wert für die 
Punktprävalenz für NRS bei Zahnärzten auf dem gleichen Niveau liegt wie in der all
gemein Bevölkerung, ist bei der Interpretation der Daten zu berücksichtigen, dass die 
verschiedenen Studien vom Design und damit auch von den Ergebnissen nicht direkt zu 
vergleichen sind. Bei steigender beruflicher Zufriedenheit nahm die Punktprävalenz für 
NRS ab und bei steigender Stressbelastung zu. Von Teilnehmern an einer Rückenschule 
gaben ca. drei Viertel eine Verbesserung der Beschwerden an. 

Abstract 375 

Messung der lnterobservervariabilität im Rahmen einer 
bevölkerungsbasierten epidemiologischen Querschnittsstudie 
zu Venenerkrankungen 

Schwerpunktthema: Diagnostik und Prognose 

K. Schuldt1, A. Stang1, J. Hüsing1, K. Bromen1, F. Pannier-Fischer2, E. Rabe2 , K.-H. Jöckel1 

1 Institut für Medizinische Informatik, Biometrie und Epidemiologie, Universitätsklinikum Essen, 2 Klinik 
und Poliklinik für Dermatologie, Universitätsklinikum Bonn 

Frage: Wie groß ist die Interobservervariabilität der farbkodienen Duplexsonographie 
(FDS) und der klinischen Untersuchung der peripheren Venen? 

Material und Methoden: 4 Studienärzte/in fühnen die Untersuchung an 10 Probanden 
aus dem stationären Patientengut der Universitätshautklinik Bonn durch. Die Interobser
vervariabilität wurde hinsichtlich Klinischer Klassifizierung, Ätiologischer Klassifizie
rung, Pathologischer Klassifizierung, Klinischem Score, Anatomischer Klassifizierung 
und dem Behinderungsscore (CEAP-Klassifikat:ion), dem Stemmer'schen Zeichen, der 
Fußpulsmessung und der FDS der peripheren Venen bewertet. AJs Maß der Überein
stimmung wurde der Kappa-Wert und der Standardfehler (SE) berechnet.Die Analysen 
zur Bestimmung des Kappa-Wertes erfolgten nicht seitengetrennt. Es wurde statistische 
Unabhängigkeit zwischen dem rechten und linken Bein angenommen. 
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Ergebnisse: Die Messungen der lnterobservervariabilität bei der CEAP-KJas ifikation, 
der Beurteilung der Fußpolse und des Stemmer'schen Zeichens wiesen vollständige bzw. 
fast voUständige Übereinstimmungen zwischen den Untersuchern auf. Der Gesamt-Kap
pa-Wen bei der FDS beträgt 0,81 (SE 0,03). War die Vene duplexsonographisch nicht 
nachweisbar, lag der Kappa-Wert bei 1,0 (SE 0,04). Bei der Ausprägung „ohne Befund" 
wurde ein Kappa-Wert von 0,81 (SE 0,04) festgestellt. Die Au~rägung „Reflux" zeigte 
einen Kappa-Wert, der unter den Untersuchern die niedrigste Übereinstimmung bei der 
Beurteilung der peripheren Venen mittels FDS aufwies (Kappa 0,75 SE 0,04). 

Schlussfolgerungen: Die Ergebnisse zeigen eine gute bis sehr gute Übereinstimmw1g 
der Untersucher bei fast allen Untersuchungsteilen. 

Abstract 376 

Analyse von Sozialschichtinformationen aus dem Sozialatlas 
Bonn von Studienteilnehmern und Nichtteilnehmern 
einer bevölkerungsbasierenden Querschnlttsstudie 
zu Venenerkrankungen 

Schwerpunktthema: Epidemiologische Methoden 

K. Schuldt1, A. Stangl, J. Hüsing', K. Bromen1, F. Pannler-Fischer2, E. Rabe2, K.-H. Jöckel1 

1 Institut fOr Medizinische Informatik, Biometrie und Epidemiologie, UniversitAtsklinikum Essen, 2 Klinik 
und Poliklinik IOr Dermatologie, Universitätsklinikum Bonn 

Einleitung: Im Rahmen einer bevölk:erungsbasierenden QuerschnitLSstudie in Bonn und 
der ländlichen Umgebung wurde insgesamt ein Response von 59% erzielt. Der Re
sponse in der Stadt Bonn war deutlich niedriger als in der ländlichen Umgebung. Im 
folgenden zeigen wir für das Bonner Teilkollektiv AnaJysen der Sozialschichtinformatio
nen aus dem Sozialatlas der Stadt Bonn für Teilnehmer (T), NichtteiJnehmer ohne (NT) 
und mit Kurzfragebogen (NT + KF). 

Methoden: Zuordnung der T, NT und NT + KF anhand der Adresse zu 62 statistischen 
Bezirken der Stadt Bonn. Sozialatlas-Daten der einzelnen statistischen Bezirke: L. Haus
haJtsscruktur (Anteil der Haushalte mit Kindern an den Haushalten in %) = HS, (A 28 
und > ; B 21- 28: C 14- 21: D 7.6- 14); 2. Bevölkerungsdichte = BD (A 7000 und 
> Einwohner (EW)lk:m2; B 4000- 7000 EW/k:m2; C 2500- 4000 EW/km2; D 521-2500 
EW/km2); 3. Altersstrukturtypen = AS (A studentisch geprägte Wohnviertel (WV): B 
ältere WV; C jüngere WV; D kinderreiche WV); 4. Arbeitslo enquote bezogen auf 100 
abhängig zivile Beschäftigte in % = AQ (A 11 und >; B 8- 1 L; C 5-8; D 2.6- 5); 
5. Wohngeldempfänger/1000 EW = WE (A L 10 und >; B 80- 11 O; C 50- 80; D 
4,3-50). 

Ergebnisse: Kollektiv: T: n = 1918; NT: n = 2070, NT + KF: n = 306. HS TN (A 4 %; 
B 18%; C54%; D24%); HS NT (A5 %; B 15 %; C49%; 0 31%); HS NT + KF 
(A5 %; 825%; C47%; D23 %); BDTN (A 14 %; 8 32%; C 23%; 031 %); BDNT 
(A 18%; B 34 %; C 21 %; D 27 %); BDNT + KF (A 15%; B 29%; C 26 %; D 30%); AS 
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TN (A 23%; B 50%; C 11 %; D 16 %); AS NT (A 27%; B 45%; C 13%; D 15 %); AS 
NT + KF (A 20%; B 47%; C 10%; D 23%); AQ TN (A 4%; B 15 %; C 60%; D 21 %); 
AQ NT (A5%; B 18%; C56%; D21%); AQ NT+KF (A5%; B 17%; C61 %; 
D 17%); WE TN (A 10%; B 20%; C 34%; D 36%): WE NT (A 10%; B 20%; C 32%; 
D 38%); WE NT + KF (A 12%; B 20%; C 38%; D 30%). DISKUSSION: TN, NT und 
NT + KF unterscheiden sich nur geringfügig bezügUch der untersuchten Merkmalen aus 
dem Sozialatlas Bonn. 

Abstract 377 

Vorgehen beim Aufbau eines semantisch fundierten 
Data Dictionaries 

Schwerpunktthema: Freie Themen 

B. Heller, K. Lippoldt, K. Kühn, M. Löffler 

Universität Leipzig, Institut fOr Medizinische Informatik, Statistik und Epidemiologie 

Domainspezifische Data Dictionaries bilden die einheitliche Begriffsbasis für Anwendun
gen (papier- und rechnerbasien) eines spezifischen Bereiches (z. B. Klinische Studien). 
Das Ziel ist die semantisch konsistente Wiederverwendbarkeit von Begriffen und Regeln 
in verschiedenen Anwendungen. Die Erstellung eines bereichs pezifischen Data Dictio
naries glieden sieb in mehrere Schritte: 

(1) Sammlung von Begriffen mit Volltextbeschreibung, 
(2) semantische Analyse, 
(3) Erstellung eines fonnalen Modells, 
(4) lmplementation in einer logikbasie1ten Repräsentationssprache. 

Die Sammlung relevanter Begriffe umfasst die Erhebung von Definitionsvarianten in 
verschiedenen Kontexten, Quellen der Begriffsbeschreibungen sowie Relatione n. Die 
verteilte Erhebung und Beschreibung der Begriffe und der Relationen innerhalb eines 
medizinischen Kompetenznetzwerkes wird durch das elbstentwickelte intemetbasienc 
Software-Werkzeug OntoBuilder unterstützt. Die standardisierte Eingabe von Begriffen 
und deren natürlichsprachlichen Beschreibungen im Hinblick auf die spätere Analyse 
erfolgt dezentral durch Fachpersonal und Experten auf dem entsprechenden Gebiet an
hand eines entwickelten Leitfadens. Dieser Leitfaden enthält lexikalische und semanti
sche Regeln zur Definition von Begriffen und Relationen. Der OntoBuilder unterstützt 
darüber hinaus auf Basis eines Nutzer- und Rollenkonzepte die Konsensfindung einheit
licher Begriffsdefinitionen in natürlicher Sprache. Die in Volltext vorliegenden Begriffs
beschreibungen werden im zweiten Schritt hinsichtlich funktionaler, inhaltlicher und 
Granularitätsaspekte analysiert. Der Fokus hierbei liegt auf der Separierung generischer 
und domainspezifischer Konzepte sowie der Definition kontextabhängiger Eigenschaften 
und Relationen. Die semantisch autbereileten Begriffe werden in einem driuen Schrill in 
einem formalen Modell reprä cntiert. Für ein flexible handhabbares Data Dictionary 
sind hierbei folgende Anforderungen zu stellen: dynamischer Aufbau (Vermeidung tati
scher hierarchischer Konzeptbeziehungen), Trennung unterschiedUcher Sichten, einheitli
che Partitionierungsk:ritcrien. Die beschriebene Vorgehensweise wird in der Domäne der 
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Klinischen Studien im Rahmen der Projekte Kompetenznetz Maligne Lymphome und 
SEPNET angewendet 

Literaturauswahl 
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Abstract 378 

Konzepte für ein modernes Informationsmanagement 
medizinischer Netzwerke 

Schwerpunktthema: Freie Themen 

S. Dietzold, B. Heller, M. Löbe 

Universität Leipzig, Institut für Medizinische Informatik, Statistik und Epidemiologie 

Im Hinblick auf die umfangreiche Erstellung und Verarbeitung von Daten und Doku
menten in Kommunikationsverbünden steht deren Qualitätssicherung im Vordergrund. 
Dies gilt insbesondere für medizinische Kommunikationsnetzwerke. Das Ziel hierbei 
Liegt in der Entwicklung eines ganzheitlichen Planungsansatzes für Kommunikationspor
tale. Der steigende Anteil dynamischer Daten und das Volumen der bereits vorhandenen 
statischen Seiten führt zu immer größeren Problemen bei der konsistenten Einarbeitung 
neuer Inhalte bzw. bei der Änderung bereits vorhandener Inhalle. Content Management 
Systeme sind zweckmäßige technische Hilfsmitte] zur Überwindung dieser Probleme. 
Hierzu sind jedoch der Aufbau und die Definition geeigneter organisatorischer Struktu
ren innerhalb des Netzwerks unbedingt erforderlich. Ein erster Schritt ist in der Festle
gung der Verantwortlichkeiten jedes Netzwerkpartners in einem Rollenkonzept zu sehen. 
Die Sicht der verschiedenen Autoren bzw. Anwender auf die Inhalte wird in einem hier
archischen Content-Modell [2] verwaltet und betrifft sowohl die horizontale und insbe
sondere die vertikale Modularisierung von Inhalten und Dokumenten. Hierzu müssen die 
bereits bestehenden redaktionellen Arbeitsprozesse durch adäquate Workflows abgebildet 
werden. Das entsprechende Modell sieht verschiedene Anwenderklassen. ihre funktiona
len Profile und unterschiedliche Kommunikationswege und -inhalte vor. Im Ergebnis 
entsteht ein Kommunikationsportal, welches Migrationspfade aufzeigt und umfangreiche 
Dokumentation und Schulungsmaterialien zur Verfügung stellt. Dieses Portal kann als 
Referenz für andere Kommunikationsnetze dienen. Im Kompetenznetz Maligne Lym-
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phome [l] wurden auf Basis dieser Vorgehensweise bereits wesentliche Erfolge im Be
reich aktueller und widerspruchsfreier Datenhaltung in Verzeichnisdiensten und bei der 
Erhebung semantisch fundierter Begriffssammlungen erzielt. 

Literaturauswahl 

(1) Dlß'J'ZOLO, S.; HELLER, B. (2001): Konzeption und Aufbau eines vertikalen Enterprise-Portals 
für ein medizinisches Kompetenznetzwerk, GMDS 2001. 
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Abstract 379 

Aufbau einer standardisierten Terminologie 
für eine virtuelle medizinische Materialdatenbank 

Schwerpunktthema: Freie Themen 

B. Heller, M. Hummel, R. Speer 

Universität Leipzig 

Die Vernetzung interdisziplinärer medizinischer Forschungsverbünde bietet die Möglich
keit, große verteilte Datenmengen zusammenzuführen. Die Verknüpfung von in kJinisch 
kontrollierten Studien erfassten Daten mit in den Untersuchungseinrichtungen gelagerten 
Materialien eröffnet neue Möglichkeiten in der klinischen Forschung [3]. Im Kompetenz
netz Maligne Lymphome wird im Rahmen eines Teilprojektes die Vernetzung der Daten
banken der Studiengruppen mit den Datenbanken der Befundsysteme der referenzpatho
logischen Institute realisiert. Eines der Ziele dieser Vernetzung liegt in dem Aufuau einer 
von den Referenzpathologien gemeinsam genutzten virtuellen Materialdatenbank. Diese 
verknüpft die kJinischen Daten von Studienpatienten mit den in den referenzpathologi
schen Instituten gespeicherten Daten über die dort vorhandenen Proben. Dabei sind die 
in den referenzpathologischen Instituten und in den Studiengruppen existierenden hetero
genen Begriffsdefinitionen für die Erfassung von Daten zusammenzuführen. Die bislang 
existierenden Standards (z.B. HL7, CDISC [l]) unterstützen lediglich die Integration 
neu aufzusetzender Datenbanken. Für das Zusammenführen bereits bestehender, nicht 
widerspruchsfreier Definitionen sind diese jedoch nicht hinreichend. Ziel dieses Projek
tes ist ein Meta-Data-Dictionary [2], welches die Terminologien unterschiedlicher Data 
Dictionaries von mehreren Pathologie-Datenbanken zusammenführt und in einem Modell 
aufeinander abbildet. Die dem Meta-Data-Dictionary zugrundeliegende inhärente, in 
XML implementierte, Semantik soll die korrekte Interpretation der heterogenen Patholo
gie-Datenbanken ennöglichen. 

Literaturauswahl 

[1] Clinical Data Interchange Standards Consortium (CDISC): CDISC Submissions Data Domain 
Models. CDISC SDS Version 2.0. www.cdisc.org 
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(3) SPEER, R„ Hat.ER, B„ H UMMEL. M.: Verneizung der Referenzpathologien für Lymphknoten
diagnostik und Aufbau einer virtuellen Materialdatenbank. lnfonnatik, B iometrie und Epidemio
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Abstract 380 

OncoWorkstatlon - Ein adaptives Agentensystem 
für das Therapiemanagement klinischer Studien 

Schwerpunktthema: Freie Themen 

B. Heller, M. Krüger, M. Löffler, L. Mantovani, F. Meineke, R. Mishchenko 

Universität Leipzig 

Die OncoWorkstation ist ein adaptives Anwendungssystem, welches webbasiert den Arzt 
bei der Therapieplanung maligner Tumore und bei der Dokumentation von individuellen 
Therapieabläufen von Studienpatienten untersrützl. Mit Hilfe der OncoWorkstation kön
nen studienbezogene Therapiepläne ausgewählt und für einen Patienten individuelle The
rapiepläne für jeweils einen ChemotherapiezykJus, inklusive supportiver Therapien und 
durchzuführender Untersuchungen, erstellt werden [ l]. Die Therapiepläne werden mithil
fe von XML-Dokumenten (Extensible Markup Language) generiert. Filr diese XML-Do
kumente wird auf Basis der Dokumenttypdefinition (DTO) des XML-Standards eine 
1}'penbescbreibung definiert und zu einer Be chreibungssprache MedicaJ Task Language 
(MeTaL) weilerentwickelL Damit wird das Ziel verfolgt, onkologische Studienprotokolle 
und Therapievorschriften sowie detaillierte Therapiepläne abzubilden. Die Generierung 
von patientenbezogenen Therapieplänen aus den Studienprotokollen und Behandlungs
vorschriften erfolgt unter Verwendung von XSLT-Dokumenten (Extensible Stylesbeet 
Language Transforrnation). Die Regeln und Behandlungsvorscbriflen dieser Dokumente 
werden zusammen mit den entsprechenden patientenbezogenen Daten interpretiert, wor
auf ein individueller Therapieplan erstellt werden kann. Dieser, durch ein MeTaL-Doku
ment repräsentiert, kann durch XSL Srylesheets (Extensible Stylesheet Language) an die 
unterschiedlichen Sichten und Anforderungen der jeweiligen Nutzergruppen (z. B. Stu
dienarzt. Studienleiter, Arzt, Krankenschwester, Dokumentar) angepasst werden. Mit die
ser Arbeit wird dargestellt, welche Möglichke iten der individuellen Adaption onkologi
scher Therapiepläne und -abläufe sich durch den Einsatz von XML-basierten Wissens
und Datenbasen ergeben. Hierbei soll der Fokus auf die Anpassungsmöglichkeiten, die 
aus dem Zu ammenspiel von XML und XSLT resultieren, gelegt werden. 

Literaturauswahl 
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Abstract 381 

Semantische Fundierung von Studienmanagementwerkzeugen 

Schwerpunktthema: Freie Themen 

B. Heller, D. Siebert, R. Speer 

Universität Leipzig, Institut tor Medizinische Informatik, Statistik und Epidemiologie 

Das Management klinisch kontrolJierter Studien kann heutzutage durch eine Reihe am 
Markt verfügbarer Werkzeuge unterstützt werden [3). Diese Werkzeuge werden als wich
tige Instrumente der Qualitätssicherung betrachtet, sofern sie den Standards von GCP 
und der CFR 21 part 11 der FDA entsprechen. Im Rahmen der Telematikplattforrn für 
Medizinische Forschungsnetze (TMF) wird in einem durch das BMBF geförderten Pro
jekt der Einsatz derartiger Studienmanagementwerkzeuge evaluiert. Im Vordergrund die
ser Evaluationen steht u. a. die Untersuchung der Datenqualität, GCP-Konforrnität, Pro
duktivität und Wiederverwendbarkeit (2). Die Studienmanagementwerkzeuge setzen auf 
Modellen auf, die im Allgemeinen dem Anwender nicht im vollem Funktionsumfang zur 
Verfügung stehen. Diese Modelle können in der Regel weder an die eigenen einrich
tungsspezi.fischen Anforderungen angepasst noch im BedarfsfaJJ erweitert werden. Eine 
der wesentlichen Anforderungen an korrekt durchgeführte klinische Studien ist die kon
sistente Verwendung von Begriffen. Daraus ergibt sich insbesondere die Frage, ob die 
den Studienmanageroentwerkzeugen zugrundeliegenden Modelle von der Semantik her 
den in den jeweiligen Einrichtungen vorherrschenden Begriffsdefinitionen entsprechen 
bzw. entsprechend modifiziert werden können. Um die damit verbundenen Aspekte der 
Konsistenz und Brweiterbarkeit von Modellen zu identifizieren und zu konkretisieren, 
wird das dem Studienmanagementwerk.zeug eResearch Network zugrundeliegende 
Modell am Koordinierungszentrum Klinische Studien Leipzig (KKSL) dahingehend ge
testet. Hierbei werden u. a. weitere Standardisierungsansätze (z. B. CDISC) miteinbezo
gen. Dadurch so]J eine neue Qualität in der Bewertung von Studieomanagemeotwerkzeu
gen im Hinblick auf Ihre Adaptionen an einrichtungsspezifische Gegebenheiten (z. B. 
Begriffsdefinitionen, Workflows) eo-eicht werden. 

Literaturauswahl 
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Abstract 382 

Datenschutz und Datensicherheit im Kompetenznetz Parkinson 

Schwerpunktthema: TMF 

W. Dolle, T. Jaeger 

lnterActive Systems GmbH, W. H. Oertel, J. Schulte; Universität Marburg 

Yen.eilte Datenbanken, die über das Internet verbunden sind, gewinnen auch im moder
nen Gesundheitswesen immer mehr an ßedeurung. Dies liegt zum einen an dem steigen
den Bedarf geographisch getrennte Lehr- und Forschungszentren zu verbinden. zum an
derem ermöglicht erst das Internet eine schneUe und kostengünstige Kommunikation in 
diesem Bereich. Die Von.eile einer vernetzten Lösung liegen klar auf der Hand: Verbes
serung der Patientenversorgung, Optimierung und Koordinierung der Forschung, schnel
lerer Wissenstransfer von der Forschung in die Praxis und umgekehrt, etc. Vor einiger 
2.eit wurden daher die ersten „Kompetenznetze in der Medizin" vom Bundesministerium 
für Bildung und Forschung (BMBF) ins Leben gerufen. Die EU unterstützt nun in ihrem 
sech ten Forschungsrahmenprogramm die Errichtung von Forschungsinfrastruktur (z. B. 
die sogenannten Networks of Excellence) mit einem Hauptteil der Fördersumme von 
insgesamt L7,6 Milliarden €. In diesen Projekten werden ensible Patientendaten auch 
über das Internet übertragen, was eine Reihe von berechtigten Fragen im Bereich des 
Datenschutzes und der Datensicherheit aufwirft, Das Kompetenznetz Parkinson-Syndrom 
ist ein vom BMBF gefördertes nationales Forschungsprojekt in dem die Forschungs- und 
Versorgungsaktivitäten bezüglich des Parkinson-Syndromes optimiert werden sollen. Die 
hier erfassten Daten werden mit besonderer Sorgfalt übertragen und verarbeitet. Aus 
diesem Grund wurde von der interActive Systems GmbH in Zusammenarbeit mit der 
Universität Marburg, den Datenschutzbeaufcragten des Landes Hessen und einem bun
desweiten Arbeitskreis der Datenschutzbeauftragten aller Länder ein System der Daten
llbertragung und -verarbeitung entwickelt, das höchstmögliche Sicherheit und die Einhal
wng der entsprechenden Datenschutzverordnungen bietet. Dieses System soll hier 
prototypisch für Datenschutz- Sicherheitssysteme in der Medizin vorgestellt worden. 

Abstract 383 

Adaptive Kovarianzschätzungen 
für Verallgemeinerte Schätzgleichungen 

Schwerpunktthema: Klinische Forschung 

P. Martus, P. Schlattmann 

IMIBE, UKBF, Freie Universität Bertin 

In der Planung klinischer und epidemiologischer Studien, die mit geclusten.en Daten 
arbeiten, stellt sich folgendes Problem: Ist die Rekrutierung einer großen Zahl von Clus
tern mit geringer Anzahl von Untereinheiten innerhalb der Cluster sinnvoll oder sollte 
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eine geringere Zahl von Clustern mit einer größeren Anzahl Untereinheiten aufgenom
men werden? So kann man in der Ophthalmologie beide oder nur ein Auge pro Person 
in eine Studie aufnehmen. Die optimale Zahl von Untereinheiten pro Cluster ist aus dem 
Aufwand pro Cluster und Untereinheit und der Korrelation innerhalb der Cluster be
stimmbar. In praktischen Situationen kennt man ia. weder die Korrelationsstruktur inner
halb der Cluster noch lässt sich immer vor Beginn der Stuctie ein Aufwandsvergleich 
zwischen der Rekrutierung von Clustern und der Untersuchung von Untereinheiten fest
stellen. Wir schlagen daher ein adaptives Design vor, bei dem in der ersten Studienphase 
in Verallgemeinerung der VarianzschäLZung (z. B. lGeser und Friede 2000) die Korrela
tionsstruktur innerhalb der Cluster geschätzt wird. Für die zweite Studienphase kann 
dann sowohl die Zahl der Cluster als auch ctie Zahl der Untereinheiten pro Cluster ange
passt werden. Für die statistische Modellierung verwenden wir die Methode der „Ver
allgemeinerten Schätzgleichungen" (Generalized Estimating Equations, GEE), bei der 
Standardfehler durch den „Sandwichscbätzer" konsistent geschätzt werden. Wir demon
strieren die Methode an ophthalmologischen Daten mit Lern- und Validierungsstichprobe 
und einem Beispiel zur Qualitätssicherung in der Ractiologie. Mit Hilfe von Simulatio
nen prüfen wir die Validität des Ansatzes. 

Abstract 384 

Ein modifiziertes Mandantenmodell zur Unterstützung 
des lnsourclngs medizinischer Dienstleistungen 

Schwerpunktthema: Freie Vorträge 

H. Schonlau 1, Th. Morzinck2 

1 Universltätsklinlkum der RWTH Aachen, Bereich lnfonnationste<:hnologle [IT], 2 Klinikum der Univer
sität zu Köln, Klinisches Rechenzentrum [KAZJ 

ln der Anfangszeit der kommerziellen Datenverarbeitung konnten kleine Krankenhäuser 
die Vorteile der elektronischen Datenverarbeitung nur dann nutzen, wenn sie wegen der 
hoben Kosten für den Betrieb der DY-Anlagen von einem Gemeinschaftsrechenzentrum 
versorgt wurden, das ctie betreuten Krankenhäuser/Kunden in einem klassischen Man
dantenmodell abbildete und die Datenverarbeitung nach einem weitgehend einheitlichen 
Verfahren abwikkelte. Es ging dabei im wesentlichen um ctie Erstellung der Abrechnung 
mit den Kostenträgern sowie um einige betriebswirtschaftliche Verfahren wie Finanz
buchhaltung und Materialwirtscbafl. Unter den damaligen Bedingungen konnte man da
von ausgehen, dass ctie Voraussetzungen für ctie Anwendung des klassischen Mandanten
modells gegeben waren, nämlich dass die Geschäftsobjekte der einzelnen Mandanten 
unabhängig von einander bearbeitet und tatsächliche Überschneidungsfälle vernachlässigt 
werden durften. Es handelte sieb im Gegensatz zu heute nocb nicht um medizinische 
patientenorientierte Infonnationsysteme. 
Aufgrund der veränderten wirtschaftlichen Rahmenbedingungen werden u. a. auch in 
Unildiniken Überlegungen angestellt, die Einnahmen durch Erbringung von medlzini
schen Dienstleistungen für Externe zu verbessern. Hierbei geht es im wesentlichen um 
diagnostische Dienstleistungen, ctie eine adäquate Unterstützung durch IT-Services 
(patientenorientierte Langzeit-Datenbanken, order-emry und Befundkommunikation) be-
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nötigen. Aus betriebswirtschaftlichen Gründen wollen manche kleinere Krankenhäuser 
(Mandanten) diese nicht mehr selbst erbringen. 
Dabei kann die Situation eintreten, dass Patienten in beiden beteiHgten Krankenhäusern 
behandelt werden, d. h. in zwei Mandanten des zen1ralen EDV-Systems des Leisrungser
bringers erscheinen. Diese Uberschneidung der Geschäftsobjekte (Patienten) darf unter 
den veränderten Rahmenbedingungen (Venneidung von Doppeluntersuchungen und For
derung nach Verkürzung der Liegezeit) nicht mehr vernachlässigt werden, so dass das 
klassische MandamenmodeD nicht mehr geeignet erscheint, die erforderliche flexible IT
UnterslUtzung zu gewährleisten. 
Um ein der heutigen Medizin angepaßtes Mandantenmodell zu entwerfen, erscheint es 
notwendig, sich zunächst einmal perspekt.ivisch an den medizinischen und 
betriebswirtschaftlichen Erfordernissen zu orientieren und Aspekte des Datenschutzes 
erst in einem zweiten Schritt einzubringen. Während das klassische Mandantenmodell im 
wesentlichen physikalisch orientiert ist, benötigt man in der heutigen Medizin ein logi
sches und multifunktionales Mandantenmodell. Eine besondere Eigenschaft von logi
schen Modellen besteht darin, dass bei Bedarf durch geeignete Parametrierung und ent
sprechendes Viewing der Anwender das gleiche Systemverhalten vorfindet wie bei 
einem an physikalischen Strukturen orientierten Modell. Gleichzeitig bietet das logische 
Modell jedoch eine erheblich höhere Funktionalität und Flexibilität als ein physikali
sches Modell. 
Die wesentliche Neuerung eines logischen Mandantenmodells besteht darin, dass das 
wichtigste Geschäftsobjekt, nämlich der Patient, ein sog. ,,shared object" sein kann. Die 
Mandanteneigenschaft wird damit von der Patienten- auf die Fallebene verlagert. Durch 
geeignete Zugriffsrechte für Usergruppen (mandantenbezogene und mandantenübergrei
fende) und Einzeluser kann sowohl den medizinischen Erfordernissen nach vollständiger 
Information über Patienten als auch dem Datenschutzbedürfnis von Patienten Rechnung 
getragen werden. Wenn ein Patient seine Zustimmung für die Einrichtung einer 
mandantenübergreifenden Patientenhistorie verweigert, tritt automatisch ein Rückfall in 
das klassische Mandantenmodel ein, wobei jedoch nur für diesen Einzelfall die Vorteile 
des logischen Mandantenmodells verloren gehen. Damit ist auch die Frage nach dem 
Datenschutz in einem logischen Mandantenmodell beantwortet: Es lassen sich grundsätz
lich alle Zugriffsrestriktionen realisieren, die im klassischen Mandantcnmodell existieren. 
Es bleibt jedoch die Frage zu diskutieren, welche Resuiktionen unter den heutigen Be
dingungen notwendig und sinnvoll sind. 
Die Möglichkeiten eines logischen Mandantenmodclls sollen an Hand verschiedener 
Szenarien demonstriert werden. Dabei werden besonders die verbesserten Möglichkeiten 
des Zusammenspiels von zentralen Patientenmanagement- und speziellen Subsystemen 
aufgezeigt. Ein weiterters Augenmerk gilt in diesem Zusammenhang der Einführung 
einer elektronischen Patientenakte. Es werden außerdem AJternati ven beleuchtet und 
eine vergleichende Bewertung des logischen Mandantenmodells hinsichtlich Funktionali
tät und Kosten vorgenommen. 
Die Patientenmanagementsysteme der wichtigsten Anbieter für Krankenhaussoftware un
terstützen bisher allerdings nur das klassische Mandantenmodell. Die vorgestellten 
Überlegungen sollen einen Anstoß geben, um die Weiterentwicklung der am Markt ver
fügbaren Patientenmanagementsysteme voranzutreiben, damit das Tnsourcing medizini
scher Dienstleistungen effizient mit IT unterstützt werden kann und weitere Verfahren 
zur Kostenreduktion wie die Einrichrung von regionalen BehandJungsneczwerken ermög
Ucht werden. 
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Abstract 385 

Methoden der Umfrageforschung zur Evaluation 
der Verbreitung von evidenzbasierten medizinischen 
Kenntnissen 

Schwerpunktthema: Freie Themen 

V. P. Meyer1, V. Hüfken2 

1 Institut der Deutschen lahnärzte (IDZ) Köln, 2 Heinrich Heine Universität, Düsseldorf 

Fragestellung: Welche Möglichkeiten bietet die Umfrageforschung zur Messung der 
Verbreitung von evidenzbasierten medizinischen Erkenntnissen? Welche Verfahren stehen 
hierfür zur Verfügung? 

Material und Methode: Exemplarisch dargestellt wird anhand der posuilischen Befra
gung die Möglichkeit der Evaluation der Verbreitung von evidenzbasierten wis enschaft
licben Erkenntnissen wie z. B. Leitlinien. Beschrieben wird in diesem Zusammenhang 
das geforderte grundsätzliche Vorgehen um vergleichbare Ergebnisse bei Quer- und 
Längs chnittuntersuchungen zu erhalten. Ergebnisse von Befragungen aus den letzten 
zwölf Monate in deutschen Journalen werden vorgestellt und kritisch gewürdigt. 

Ergebnisse: Zur Evaluation der Verbreitung von ErkenntJiissen bietet sich die Umfrage
forschung als adäquate Methode an. In Abhängigkeit von der zu untersuchenden Popula
tion stehen verschiedene Befragungsverfahren zur Verfügung. Es ist allerdings erforder
lich allgemein anerkannte Standards aus der Empirischen Sozialforschung bei der 
Vorbereitung und der Feldarbeit zu berücksichtigen. D.ie Fragenkonstruktion sceht im 
Zentrum einer Befragung und ist weitestgehend unabhängig von der Befragungstechnik 
zu sehen. Hier lassen die ausgewerteten Veröffentlichungen einige zentrale Fragen unbe
antwortet und teilweise können aus den gestellten Fragen die Ergebnisse nicht abgeleitet 
werden. 

Abstract 386 

Der 3LGM2-Baukasten - Ein Werkzeug für die Modellierung 
von Informationssystemen 

Schwerpunktthema: Klinische Arbeitsplatzsysteme 

T. Wend!, M. Hartwig, S. Triemer, B. Brigl, A. Winter 

IMISE Leipzig 

Bisher existieren wenige Werkzeuge, die das Management von Krankenhausinfonnati
onssystemen unterstützen. Im Beitrag wird der an der Universität Leipzig eotwickelce 
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3LGM2-Baukasten vorgestellt, mit dem diese Systeme modelliert, analysiert und gra
phisch präsentiert werden können. Der 3LGM2-Baukasten basiert auf dem Metamodell 
3LGM2, das auf dem 3LGM (Winter und Haux 1995) aufbaut. Es ennöglicht die Mo
dellierung einer fachlichen Ebene (FE) sowie einer logischen (LWE) und einer physi
schen Werkzeugebene (PWE) sowie der Beziehungen zwischen den Ebenen (Winter 
et al. 2001). Auf der FE werden Aufgaben der Informationsverarbeitung. z.B. Palienten
aufnal1me, und inte rpretierte/bearbeitete Objekttypen modelliert. Die LWE enthält An
wendungsbausteine, z. B. ein Archivverwaltungssystem, zu denen u. a. Schnittstellen be
schrieben werden können. Auf der PWE wird die physische Infrastruktur auf der Basis 
von physischen Anwendungsbausteinen, z.B. PCs, mit Angaben zu Subnetzen usw. 
modelliert. Der 3LGM2-Baukasteo ennöglicht das graphische Modellieren von realen In
formationssystemen oder von Anforderungen (Referenzmodellen). Über Grafikfunktio
nen können Modelle auch ohne umfangreiche Kenntnis des Metamodells erstellt wer
den. Die Vorgaben des Metamodells werden dabei durch die Dialoggestaltung des 
Programms angewendet. Über Schablonen für verbreitete Architekturtypen, z. B. Kom
munikationsserverarchitekturen, wird die Modellierung erleichtert. Analysefunktionen 
unterstützen u. a. das Auffinden von Abhängigkeiten beim Austausch von Komponen
ten. Über Grafikexport können Modelle mit Werkzeugen wie MS Word weiterverarbeitet 
werden. 
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Abstract 387 

Hautkrebs in Schleswig-Holstein 

Schwerpunktthema: Krebsregister 

A. Katalinic 

Institut für Krebsepidemiologie e. V., Universität Lübeck 

Fragestellung: Auf Grund der guten Beteiligung von Dermatologen an der Krebsregis
trierung ist heute von einer nahezu vollzähligen Erfassung aller Hauttumoren in Schles
wig-Holstein (SH) auszugehen. Über 95 % aller niedergelassenen Dennatologen melde
ten im Jahr 2000 an das Register. Zur ersten Bewertung der Hautkrebsinzidenz soll ein 
Vergleich mit nationalen und internationalen Daten vorgenommen werden. 

Material und Methoden: Aus dem Datenbestand des Krebsregisters SH wurden alle 
inzidenten Hauttumoren (malignes Melanom der Haut und sonstige Tumoren der Haut 
[Basalzell- und PJattenepithelkarzinom]) für den Zeitraum 1998 bis 2000 identifiziert 
und als rohe und altersstandardisierte Raten (Europastandard) Daten nationaler und inter
nationaler Krebsregister gegenübergestellt. 
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Ergebnisse 

lnzidenzraten Malignes Melanom Sonstige Tumoren der Haut 
Hautkrebs 
(pro 100.000 Rohe Rate AJteISStand. Rate Rohe Rate AlterSstand. Rate 
Personen) 

m w m w m w m w 

Schleswig-Holstei.n 13,8 17,2 12,1 14,2 114,4 110,3 99,0 71,2 
(98-00) 
Saarland (96-98) 8,3 8,2 7,4 6,8 90,5 82,7 77,9 52,3 
Hamburg (98) 11,4 13,8 10,2 10,8 78,2 69,6 67.3 44,5 
Sachsen (96-98) 10,8 10,7 9,6 8,3 - - - -
Schätzung 7,1 8.4 6,9 7,4 - - - -
Deutschland (98) 
Dänemark (97) 14,3 18.0 13.3 15,7 103,9 100,5 94.3 76.8 

Im bundesdeutschen Vergleich fallen für SH um den Faktor J ,2-2,0 erhöhte Inz.idenzra
ten für Hautkrebs auf. Mil dem nördlich an SH angrenzenden Dänemark zeigt sich hin
gegen eine gute Übereinstimmung. 

Schlussfolgerung: Obwohl ein Nord-Süd-Gefälle für die Hautkrebsinzidenz bekannt ist, 
bleibt es zweifelhaft, ob dadurch die deutlich erhöhten Hautkrebsraten in SH erklärt 
werden können. Die gute Übereinstimmung mit den dänischen Zahlen lässt eine Unterer
fassung in anderen Regionen Deutschlands vermuten. Die Jnzidenzschätzung für das 
maligne Melanom für Deutschland scheint zu niedrig ausgefallen zu sein. 

Abstract 388 

Krebsregister - Eine Infrastruktur für Klinik, Forschung und 
Gesundheitspolitik zur Unterstützung der Versorgungsqualität 
von Krebspatienten 

Schwerpunkt: Krebsepidemiologie, Krankheitsregister 

G. Schubert-Fritschle, M. Schmidt, J. Engel, 0. Aydemir, W. Tretter, D. Hölzel 

Tumorregister München am Tumorzentrum München, Institut für Medizinische Informationsverarbei
tung, Biometrie und Epidemiologie 

Hintergrund: Klinische Krebsregister kooperieren mit allen medizinischen Versorgungs
trägern einer definierten Region und erfassen so alle Tumorpatienten ihres Einzugsgebie
tes. Hieraus entsteht ein Datenmaterial, das für vielfältige ep.idemiologische, klinische 
und gesundheitspolitische Fragen in der Onkologie zeitnah und kosteneffizient Hypothe
sen stützen und Antworten bereitstellen kann. 

Methodik: In enger Kooperation mit Kliniken und Ärzten wird - über die Vorgaben 
der Krebsregistergesetze hinaus - ein hinsichtlich Therapie und Krankheitsverlauf diffe
renzierteres Merkmalsspektrum erhoben. Erfasst werden die klassischen Prognosefakto
ren, Operationsmethoden, adjuvante und palliative Therapiemaßnahmen. Ergänzt durch 
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die Daten von Einwohnenneldeämtern und Todesbescheinigungen ist zu über 95 % der 
Patienten der Lifestatus verfügbar. 

Ergebnisse: Hypothesen, die das Tumorregister München belegen kann: Die derzeitige 
Bruslkrebsfrüherkennung in Deutschland ist optimierbar, aber besser als oft diskutiert. 
Die Friiherkeonung hat beim Prostatakaninom eine lnzidenzverdopplung bewirkt. Die 
bessere Prognose beim Magenkarzinom ist vorrangig aur einen Früherkennungseffekt 
zurückzuführen. Beim Lungenkarzinom ist ein stage-migration Effekt nachweisbar. Das 
Krankheitsbild beim Ösophaguskarzinom ändert sich dramatisch. Beim Ovarialkarzinom 
i:eigt sich eine Verlängerung der Überlebenszeit, keine Verbesserung der Überlebensra
ten. Der Nutzen der Lymphonodektomie ist fraglich (bei HNO-, Brust-, Magen- und 
anderen soliden Tumoren). Ein Abbruch der Operation bei positivem Lymphknotenstatus 
(z. 8. beim Prostatakaninom) ist nicht gerechtfertigt. Es gibt relevante Klinikunterschie
de in Abhängigkeit vom Tumor und Qualitätsindikator. Für einen fairen Vergleich ist 
hierbei eine muJtivariate Adjustierung unabdingbar. Ein genereller Zusammenhang zwi
schen workload und outcome besteht nicht Bei einzelnen Tumoren gibt es abhängig 
vom Qualitätsindikator positive und auch negative Zusammenhänge. Zentrumsbildungen 
sind damit nicht zu begründen. Die amtliche Todesursachenstatislik zu prognostisch güns
tigen Krebserkrankungen ist um 10-20% zu hoch. 

Schlussfolgerungen: Die Ergebnisse des Tumorregisters München halten dem nationa
len wie dem internationalen Vergleich stand . Ein klinische Kreb register mil Bevölke
rung bezug bietet eine Infrastruktur, mit der säkulare Effekte und klinische Erfolge neu
l:ral beurteilt und Entscheidungshilfen für weiteres Handeln geboten werden können. 
Disease-Management Programme mit klinischen Krebsregistern sind machbar und über
fällig. Das kontinuierlich erhobene Datenmaterial und seine Analyse ist eine wertvoUe 
Datenquelle für die Unterstützung von gesundheitspolitischen Entscheidungen und der 
Qualität der onkologischen Versorgung. 

Abstract 389 

Relative Überlebenszeitanalyse bei Lungenkrebspatienten 
Im südlichen Sachsen-Anhalt 

Schwerpunktthema: Statistische Methoden in der Epidemiologie 

0 . Kuß, A. Gohr, T. Blankenburg, J. Haerting 

Institut fOr Medi2insche Epidemiologie, Biometrie und Informatik, Martin-Luther-Universität Halle-Witten
berg, Halle/Saale 

Fragesteßung: Zur Analyse des cumorspetlfischen Überlebens in populationsbasierten 
Tumorregistern wird inzwischen fast routinemäßig die relatjve Überlebenszeitanalyse 
herangezogen. Das Prinzip dabei iSt, das Überleben der Registerpatienten am Überleben 
der Allgemeinbevölkerung (basierend aur den amtlichen Sterbestatistiken) zu standardi
sieren. 

Material und Methoden: Wir zeigen für ein Kollektiv von 1549 Patienten aus der 
HALLUCA( = Hallesche Lungen-Carcinom)-Studie, in der zwischen 1996 und 1999 alle 
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Lungenkrebspatienten in der Region Halle standardisiert erfasst wurden, welche Fakto
ren das relative Überleben beeinflussen. Dazu werden RegressionmodeUe für das relative 
Überleben berechnet und deren Ergebnisse mit denen aus dem Cox-Modell für die ro
hen, beobachteten Überlebenszeiten verglichen. 

Ergebnisse: Es zeigt sich, dass sich die geschätzten Parameter aus den Modellen kaum 
unterscheiden. 

Schlussfolgerungen: Der zusätzliche Aufwand für die Berechnung von relativen Über
lebenszeitmodellen führt hier nicht zu zusätzlichem Informationsgewinn, da die Unter
schiede zwischen rohem und relativem Überleben bei der insgesamt geringen medianen 
Überlebenszeit beim Lungenkrebs nicht ins Gewicht fallen. 

Abstract 390 

Mixed Effects Logistic Regression Models 
in Cluster-Randomized Trials: Relaxing the Assumption 
of Normality for the Random Effects Distribution 

Schwerpunktthema: Freie Themen 

0. Kuß 

Institut für Medizinsche Epidemiologie, Biometrie und lnfonnatik, Martin-Luther-Universität Halle-Witten
berg, Halle/Saale 

Introduction: Standard mixed effects models for tbe analysis of cluster-randomized 
trials witb binary endpoints assume a normal clistribution of the random effects. This 
assumption, however, is untestable and might not always be justified. 

Material and Methods: We show by an example from tbe Gennan Cardiovascu]ar Pre
vention Study (DHP) two advanced statistical metbods for mixed effects logistic regres
sion without the nonnality assumption. One estimates tbe raodom effects distribution 
nonparametrically, the other uses rnixtures of normal clistributions to model the random 
effects distribution. 

Results: Parameter estimates for tbe relevant fixed intervention effects are essentially 
unchanged in our example. Compared to tbe Standard metbods, however, we get a data
based clustering of iotervention regions ready for further subject-matter interpretation. 

Conclusion: Relaxing the assumption of normality for tbe random effects and usage of 
advanced statistical methods can deliver additional insight into tbe results from cluster
randomized trials with binary endpoints through data-based clustering of intervemion 
regions. 
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Abstract 392 

Ergebnisse der standardisierten Untersuchung von Dermatitjs 
der Gelenkbeugen und Evaluation des Untersuchereffektes 

Schwerpunkt: Umweltepidemiologie/Dermatologische Epidemiologie 

M. Hoopmann 1, F. Neisel1, K. Otto2, T. Werfel2 

1 Niedersächsisches Landesgesundheitsamt, 2 Medizinische Hochschule Hannover, Hautklinik Linden 

Das AAßEL-Projekt analysiert, ob bei Tierhalnmgsanlagen wohnende Kinder vermehrt 
oder verringert an Atemwegserkrankungen, Allergien und/oder Neurodermitis leiden. 
Dazu wurden 7880 Eltern aus dem niedersächsischen Regierungsbezirk Weser-Ems 
(bundesweit höchste Viehdichte) im Rahmen von Schuleingangsuntersuchungen befragt. 
Oie Kinder wurden ergänzend standardisiert (Williams-Kriterien) auf Dermatitis der Ge
lenkbeugen untersucht 
Um zu prlifen, ob trotz vorheriger Standardisierung (u. a.Test auf interne Übereinstim
mung (Kappa-Statistik)) unter Feldbedingungen ein Untcrsuchereffekt existiert, wurden 
die arztspezifischen Befundraten unter anamnestischen Angaben zu aktuellen Hautsym
ptomen konditioniert und bivariat bzw. mittels log. Regression untersucht. wobei ein 
möglicher Regionaleffekt, der mehr pos. Befunde erklären würde, durch stark mit der 
Zielgröße assoziierte Faktoren aufgefangen wird. 
lnsgesamt liegen 5095 verwertbare Befunde vor, davon 38 11 aus der Zielpopulation. Es 
zeigt sich kein saisonaler Einfluss. Untersucher „22" hat eine po . Befundung bei 10,4% 
vs. 3,3-7,2% (0 5,3 %) bei den übrigen Ärzten. Der hohe Anteil positiver Befunde bei 
„22" erklärt sich nicht durch einen höheren Anteil von Kindern mit Hautbeschwerden 
oder Atopien. (Z. B. pos. Befunde bei Kindern mit ärztlich festgestellter Neurodermitis: 
„22": 40 % vs. 21,3%; übrige Kinder: „22": 3,5 % vs. 1,5 %). Im log. Regressionsmodell 
bestätigt sich ein Untersuchereffekt (p < 0,0001). Das kontrollierte OR für Uotersucher 
„22" ist 1 ,59; für ärztlich festgestellte Neurodermitis bzw. „Hautveränderungen": OR 
6,J 9 bzw. 9,30. 
Eine standardisierte Hautbefundung ist leicht in Schuleingangsuntersuchungen zu imple
mentieren; ein Untersuchereffekt unter Feldbedingungen konnte trotz erfolgreicher Stan
dardisierung detektiert werden, der aber bei den Endauswertungen kontrolliert werden 
kann. Derartige epidemiologische Studien mit mehreren konkurrierenden Zielerkrankun
gen oder Risikofaktoren sind aufgrund der Repräsentativität und dem geringem logisti
schen Aufwand effizient 

lnfo11nn1ik, Biometrie und Epidemiologie in Medizin und Biologie 2- 312002 



Abstracts der 47. Jahrestagung der GMDS 377 

Abstract 394 

Kindliche Atemwegssymptome und ihre Beeinflussung 
durch Atopiestatus und aktuelle Innenraumbelastungen 

Schwerpunktthema: Umweltepidemiologie 

F. Neisel1, M. Hoopmann 1, K. Otto2, T. Werfel2 

1 Niedersächsisches Landesgesundheitsamt; :a Medizinische Hochschule Hannover, Hautklinik Linden 

Hintergrund: Die Querschnittsstudie AABEL: ,,Atemwegserkrankungen und Allergien 
bei Einschulungskindern in einer ländlichen Region" untersucht mögliche Gesundheits
effekte der Wohnortnähe zu Tierhaltungsanlagen. An einem Teilkollektiv wird der Ein
fluss des Atopiestatus auf Atemwegssymptome bei inbalativen Expositionen vorab ge
prüft 

Methodik: Bei den Schuleingangsuntersuchungen 2001 wurden Eltern von 7880 Ein
schulungskindern (Response 85 %) befragt und die Kinder auf ak.1:uelle Neurodermitiszei
chen untersucht. In einem lokalen Teilkollektiv von 1207 Kindern wird die Sensibilisie
rung gegen Inbalationsallergene (Sxl -Test) als ALopiemarker herangezogen, zusätzlich 
wird die Aussagek:rafl einer Variable zur atopischeo Eigenanamnese geprüft. Beide Va
riablen werden gegen sechs erfragte Atemwegssymptome kreuztabulliert. Zusätzlich wird 
der Einfluss aktueller Inhalationsnoxen (Angaben zu Passivrauchen und feuchter Woh
nung) auf Atemwegssymptome in Gesamtkollektiv, bei Atopikem und Nicht-Atopikem 
untersucht. 

Ergebnisse: Ein Einfluss des Passivrauchens auf Giemen, häufigen Husten, > 5 Erkäl
tungen/Jahr ist bivariat nicht nachweisbar. Dagegen korreliert Feuchteexposition mit Gie
men (OR = 1,72 p = 0,03), sprachbehindemdem Giemen (OR = 3,02, p = O,OJ ), häufi
gem Husten (OR = 2,27 p < 0,01), Reizhusten (OR 1,76 p = 0,01), > 5 Erkältungen/ 
Jahr (OR 2,74, p < 0,01). Die Prävalenz dieser Atemwegssymtome und von Husten 
>3 Monate ist bei Sensibilisierung und atopischer Eigenanamnese hochsignifikant er
höht. Sensibilisierung und Feucbteexposition erhöben alle Symptomprävalenzen synergi
stisch. Für sprachbehindemdes Giemen, häufigen Husten, Reizhusten sind jedoch die 
relativen Risiken durch Feuchteexposition bei Sensibilisierten geringer, so dass der 
Feuchteeinfluss nicht signifikant wird (z.B. Reizhusten/Feuchte: RR gesamt 1,45 
p = 0,01, RR Sens. 0,95 p = 0,95, RR N.-Sens. 1,57 p < 0,01). 

Schlussfolgerung: Der Einfluss aktueller Inhalalionsnoxen auf bestimmte Atemwegs
symptome ist in nicht sensibilisierten Teilkollektiven besser detektierbar. 
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Abstract 395 

Einführung einer modernen Überwachung 
für Infektionskrankheiten nach dem Infektionsschutzgesetz -
erste Jahresauswertung für Bayern 

Schwerpunktthema: Infektionsepidemiologie 

M.-S. Ludwlg1
; G. Mor1ock1; W. Hautmann1

; C. Sigl2 

1 Bayerisches Landesamt für Gesundheit und Lebensmlttelslcherheit (LGL), 2 Bayerisches Staatsminis
terium für Gesundheit, Ernährung und Verbraucherschutz 

FragestelJung: Um eine moderne Surveillance von Infektionskrankheiten in Deutschland 
mit intemationaJ vergleichbarem Standard zu gewährleisten, löste das Infektionsschutzge
setz (lfSG) das Bundes-Seuchengesetz zum 1. Januar 2001 ab. Das Meldewesen für In
fektionskrankheiten wurde völlig neu geregelt. Zudem wurde ein standardisiertes 
elek1.ronisches Übennittlungsverfahren vom Roben Koch-lnstirut eingeführt. Unter Be
rücksichtigung dieser Veränderungen sollen die Daten, die im Jahr 2001 an die zuständi
ge bayerische Landesbehörde (LGL) gemeldet wurden, epidemiologisch ausgewertet 
werden. Hier sollen sowohl demographische, regionale und erkrankungsspezifische Dar
stellungen erfolgen als auch die Qualität der Übermittlungsinhalte ilberprüft werden. 

Methoden: Meldepflichtige Krankheiten und Erregemachweise wurden von den Gesund
heitsämtern erfasst und anhand verbindlicher Falldefinitionen überprüft. Fälle, die die 
Falldefinition erfüllten, wurden elektronisch an die lfSG-Meldezentrale im LGL übermit
telt. Hier erfolgte die Prüfung der Übemlittlungsinhalte und die statistische Auswertung. 

Ergebnisse und Schlussfolgerungen: Insgesamt wurden 33225 EinzelfaJlmeldungen im 
Jahr 2001 nach § 11 Abs. l IfSG an die Meldezentrale übermittelt. Von diesen erfüllen 
nach bisherigem Stand 3699 Fallmeldungen ( l l %) bestimmte Kriterien der Vollständig
keit noch nicht. Jn 78 % der registrierten Erkrankungsfälle handelte es sich um Darmin
fektionen, am häufigsten waren Wektionen mit Salmonellen, Campylobacter und Rota
viren. Virushepati tis- (8%), Masern- (7%) sowie Tuberkuloseinfektionen (4%) waren 
nach den Damlinfektionen die am häufigsten übemlittehen Infektionskrankheiten. Insge
samt führte die Umsetzung der neuen Regelungen des USO in Bayern zu einer Daten
grundlage, die sich im Vergleich zu den früheren Meldedaten, in ihrer Aktualität, Quali
tät und Au sagekraft entscheidend verbessen hat. Sie ermöglicht eine effiziente und 
zeitnahe Analyse und daraus folgend die rasche Entwicklung gesundheitspolitischer 
Maßnahmen und Präventionsstrategien. 
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Abstract 396 

Enterohämorrhagische E. coli (EHEC) 
in Trink- und Oberflächengewässerproben 1999- 2001 

Schwerpunktthema: Infektionsepidemiologie 

G. Morlock1. R. Kugler1, P.R.G. Schlndler1, H. Tschäpe3, A. Ammon2, B. Llebl 1 

1 Bayerisches Landesamt für Gesundheit und Lebensmittelsicherheit, 2 Zentrum fOr Infektionsepidemio
logie, Robert Koch-Institut, Berlin, 3 Nationales Referenzzentrum für Salmonellen und andere bakteri
elle Enteritiserreger, Robert Koch·lnslllut 

Fragestellung: Am Bayerischen Landesamt für Gesundheit und Lebensmittelsicherheit 
wird seil Mai 1999 im Rahmen des Forschungsnetzwerkes „Lebensmiuelinfektionen in 
Deutschland" ein systematisches Monitoring von Wasserproben aus Trinkwasserversor
gungsanlagen und Oberflächengewässer auf EHEC durchgeführt. Die Untersuchungen 
sollen Aufschluss geben über die Prävalenz von EHEC in Wasser und inwieweit mit 
einer Übertragung von EHEC durch Wasser gerechnet werden muss. 

Methoden: Oberflächengewässerproben wurden ab 200 E. coli/100 roJ oder auf spezielle 
Anforderung und Trinkwasserproben nach der Trinkwas erverordnung bei Nachweis von 
E. coli auf EHEC weiteruntersuchl. Der EHEC-Nachweis erfolgte mittels PCR, Kolonie
blot und anschließender SerOLypisierung isolierter Erreger. 

Ergebnisse: Von 1999-2001 wurden 679 Trinkwasserproben und 35 18 Oberflächenge
wässerproben spez.ifisch auf EHEC untersucht Dabei konnte EHEC in 51 bzw. 90 Pro
ben nachgewie en werden. Der beim Menschen am häufigsten isolierte Serotyp 0157 
konnte in Trink- und Oberflächenwasser nicht nachgewiesen werden, jedoch die beim 
Menschen ebenfalls isolierten non-0157-EHEC-Stämme wie 026:Hll, 091 :H21 und 
0103:H2. 

Schlussfolgerungen: Die bisherigen Ergebnisse weisen darauf hin, dass auch hierzulan
de Trink- und Oberflächenwasser als mögliche Übertragungsvehikel ftlr EHEC von 
epidemiologischer Bedeutung sein können. In Verbindung mit den Daten einer seit 
l. 4. 2001 laufenden Fall-Kontroll-Studie zu sporadischen EHEC-Infektionen sollen die 
durch Wasserexposition bedingten Risiken für eine EHEC-Infektion enniuelt werden. 
Das diesem Artikel zugrunde liegende Vorhaben wurde mit Mitteln des Bundesministeri
ums für Bildung und Forschung unter dem Förderkennzeichen 01KI9904 unterstützt. 
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Abstract 397 

Versorgungsergebnisse und epidemiologische Aspekte 
beim Bronchialkarzinom aus dem Tumorregister München 

Schwerpunktthemen: Krebsepidemiologie, Versorgungsepidemiologie, Krankheitsregister 

M. Schmidt, G. Schubert-Fritschle, D. Hölzel 

Tumorzentrum München, Tumorregister 

F ragestellung: Das Bronchialkarzinom (BC) ist in Deutschland die häufigste krebsbe
dingte Todesursache bei Männern. Bei den Frauen ist seit Jahren ein deullicher Anstieg 
von Häufigkeit und Sterberate zu beobachten. Die hoben Erkrankungszahleo und die 
nach wie vor ungünstige Prognose verpflichten zu einer ständigen Überprüfung des Wis
sens über diesen Tumor: Wie werden die Patienten versorgt. welche Prognosefaktoren 
lassen sieb ableiten, welche Ereignisse sind im Follow-up zu erwarten, wie sind die 
eigenen Ergebnisse im (inter)nationalen Vergleich zu werten, und sind säkuJare Trends 
erkennbar? 

Material und Methoden: Das Tumorregister München verfügt seit 1978 über Verlaufs
daten von insgesamt 17.000 Patienten mit BC aus einem Einzugsgebiet von 2,3 Mio. 
Einwohnern. Befundverteilungen, ÜberJebensrateo, Klinik.vergleiche und multiple Analy
sen basieren auf der Auswertung von klinischen Erhebungen, Pathologie-Befunden, To
desbescheinigungen und Lifestarus-Informationen von Meldebehörden. 

Ergebnisse: Im Jahr 1999 war das BC mit 22,4% bei Männern und mit ll,2% bei 
Frauen an der krebsbedingten Mortalität in München beteiligt (BRD: 26,0% bzw. 
9,2 %). Kleinzellige und nicbt-kleinzellige BC's unterscheiden sich u. a. in der Stadien
verteilung, der Tumorlokalisation, bei Rezidivereignissen und vor allem beim Überleben 
(relatives 5-Jabres-Survival: 8% bzw. 23%, SEER/USA: 6% bzw. 16%). Der Vergleich 
von Jahrgangskohorten belegt stadienspezifisch Änderungen im Therapieregin1e und ei
nen stage migration-Effekt; eine Verbesserung der Prognose insgesamt läßt sich nicht 
verifzieren. 

Schlussfolgerungen: Die populationsbezogene und versorgungsbegleitende Dokumenta
tion im Tumorregister München ist eine valide Datenquelle zur Beantwortung von Frage
stellungen einerseits unter epidemiologischen Gesichtspunkten und andererseits bei der 
Beurteilung des Outcomes von BC-Patienten auch im Hinblick auf aktuelle Themen, wie 
Sicherung der Versorgungsqualität und das Disease manageroeot. 
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Abstract 398 

Einflussfaktoren auf die Ernährungsgewohnheiten 
5-7-jähriger Kinder 

Schwerpunktthema: Ernährungsepidemiologie 

S. Danielzik, M. Mast, K. Langnäse, C. Spethmann, M.J. Müller; 

nstitut fOr Humanemährung und Lebensmittelkunde, Christian-Albrechts-Universität zu Kiel 

Fragestellung: Stehen die Verzehrsgewohnheiten 5-7-jähriger Kinder in Zusammen
hang mit kindlichem Übergewicht und anderen Lebensstilfak:toren? Dieser Frage wird in 
der Kieler Adipositas-Präventionsstudie (KOPS) nachgegangen. 

Methoden: Im Zeitraum 1996-2000 wurden von KOPS 2198 5- 7-jährige Kinder er
fasst. Größe und Gewicht der Kinder wurden gemessen, um den Ernährungszustand 
(EZ) (Einteilung nach BMI-Perzentilen von Kromeyer-Hauschild et al.) zu bestimmen. 
Größe und Gewicht der Mütter wurden erfragt (EZ-Eintcilung nach WHO-Definition) 
ebenso wie der soziale Status, der nach dem höchsten Schulabschluss der Eltern festge
legt wurde (niedrig = Haupt-, mittel = Realschule. hoch = Abitur). Inaktivität wurde 
über den Fernsehkonsum in Stunden!fag definiert (aktiv = bis l Std.frag, mäßig inaktiv 
= 1- 3 Std.frag, inak"tiv = > 3 Std.frag). Die Veczehrshäufigkeiten von Vollkornbrot 
(VB}, Gemüse, Obst, Milchprodukten, Süßigkeiten, salzigem Gebäck, Weißbrot und Li
monade wurden als häufig {täglich oder rnehnnaJs/Wochc) oder selten (1 x/Woche oder 
weniger) kategorisiert. 

Ergebnisse: Adipöse Kinder essen seltener Gemüse (75 vs. 90%) und Obst (90 vs. 
95%) und trinken mehr Limonade (27 vs. 13%) als normalgewichtige Kinder. Kinder 
normalgewichtiger Mütter essen häufiger VB (79 vs. 74%) und seltener salziges Gebäck 
(15 vs. 19%) als Kinder adipöser Mütter. Außerdem trinken sie seltener Limonade ( 13 
vs. 20%). Kinder aus sozial niedriger Schicht verzehren signiftkant seltener VB (72 vs. 
82%), Gemüse (87 vs. 91 %) und Obst (93 vs. 96%) sowie häutiger salziges Gebäck (26 
vs. 11 %), Weißbrot (82 vs. 67%) und Limonade (24 vs. 9%) als Kinder aus hoher 
sozialer Schicht. Je inaktiver die Kinder sind, desto seltener essen sie VB (58 vs. 83 %), 
Gemüse (73 vs. 92%), Obst (85 vs. 96%) sowie Milchprodukte (74 vs. 84%) und ver
zehren häufiger salziges Gebäck (27 vs. 12%), Weißbrot (90 vs. 72%) und Limonade 
(35 vs. 9%) im Vergleich zu aktiven Kindern. 

Schlussfolgerungen: Lebcnsstilfaktoren zeigen eine stärkere Beziehung auf die Ver
zehrsgewohnheiten 5- 7-jähriger Kinder als ihr eigener EZ oder der BMI der Mutter. 
Daher können ihre Veränderungen am ehesten die Kinder zu günstigeren Verzebrsge
wobnheiten bringen. 
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Abstract 400 

Einflussfaktoren auf die Inanspruchnahme 
ambulanter Versorgung 

Schwerpunktthema: Versorgungsepidemiologie 

N. Thode, E. Bergmann 

Robert Koch-Institut Berl in 

Inhalt der Studie „Einflussfaktoren auf die Inanspruchnahme des deutschen Gesundheits
wesens und mögliche Steuerungsansätze" ist die Beschreibung von Personen, die das Ge
sundheitssystem überdurchschnittlich stark in Anspruch nehmen (,High-Utilizer'). Ziel der 
Studie ist es, Deteaninanten für eine starke Inanspruchnahme zu identifizieren und daraus 
praxisorientierte Steuerungsansätze abzuleiten. Dies geschieht auf der Basis von Indivi
dualdaten aus dem Bundes-Gesundheitssurvey 1998 und aus den Zusatzmodulen Psychi
sche Störungen und Arzneimittelsurvey. Diese werden mit Strukturdaten aus der amtlichen 
Statistik und mit aggregierten Routinedaten aus dem Gesundheitswesen verknüpft. 
Aus dem Projekt sollen Ergebnisse der multivariaten Analyse zur ambulanten Inan
spruchnahme vorgestellt werden. Die Analyse hat zum Ziel, Prädikatoren für eine starke 
Inanspruchnahme von ambulanten Versorgungsleistungen zu identifizieren. Dabei ist zu
nächst das Morbiditätsspektrum und das Inanspruchnahroemuster von Interesse: Ein gro
ßer Anteil der Arztkontakte wird auf bestimmte chronische Erkrankungen zurückzufüh
ren sein. Im Zentrum der weiteren Analyse steht die Frage, welchen Einfluss 
sozioökonomische Faktoren, Gesundheitsstatus, subjektiver Gesundheitszustand, Lebens
qualität, Gesundheitsverhalten, Art der Krankenversicherung sowie angebotsseitige Fak
toren (ambulante und stationäre Versorgw1gsstruktur) und andere regionale Strukturmerk
male auf die Inanspruchnahme ambulanter medizinischer Leistungen haben. Es zeichnet 
sich ab, dass der subjektive Gesundheitszustand einen bedeutenden Anteil in dem Erklä
rungsmodell für die Häufigkeit der ambulanten Versorgung einnimmt. 
Die Ergebnisse sollen zur Entwicklung alltagstauglicher Steuenmgsansätze unter Berück
sichtigung von Modellen anderer Länder herangezogen werden. 

Abstract 401 

BAN - Kontinuierliche Langzeiterfassung 
und drahtlose Übertragung von Vitalparametern 

Schwerpunktthema: Freies Thema 

H.-J. Mörsdorf, C. Weigand, C. Drescher, T. Norgall, R. Schmidt 

Fraunhofer Institut für Integrierte Schaltungen, Abt. Bildverarbeitung und Medizintechnik (BMT) 

Die kontinuierliche Langzeiterfassung von Vitalpararoetern ist heute nur in Kliniken 
möglich. Dies verursacht Unkosten für den Gesundheitsapparat und schmälert die Le-
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bensquaLitäl des Patienten. Ein vollautomatisiertcs System, das Vitalparameter an jedem 
beliebigen Aufenthaltsort des Patienten misst und an den behandelnden Ant weiterleitel, 
würde beide Probleme lösen. Body Area Network (BAN) ist ein solches System. 
Das BAN-Konzept beschreibt die drahtlose Übertragung von Vitalparametem zu einem 
zentralen Sammelpunkt. lm ersten Bereich senden die Körpersensoren ihre Daten an 
eine körpernahe Basisstation. Diese dient dabei als Konzentrator und Datenvorverarbei
tungseinheit. Der zweite Bereich der Übertragungsstrecke verbindet diese drahtlos mit 
einem übergeordneten Datennetz, z.B. Mobilfunk, ISDN. BAN beschreibt dabei nur den 
ersten Teil der Übertragungsstrecke, die Realisierung des zweiten Bereichs kann an das 
anvisierte Szenario angepasst werden. 
Fiir BAN existieren folgenden Szenarien: 

• Im OP-Bereich und auf Intensivstationen erleichtert eine drahtlose Sensorik das Ver
sorgen des Patienten durch Arzl und Pflegepersonal. 

• Bei Patienten mit chronischen Leiden, z. B. Asthma und Herzinfarkt, ist eine kontinu
ierliche Überwachung auch im häuslichen Umfeld möglich, ohne dass sie an Bewe
gungsfreiheit einbüßen würden. Die Anbindung an externe Datennetze erfolgt über 
eine Hausbasisstation mit Telefonanschluss. 

• Das zunehmende Gesundheitsbewusstsein in der Bevölkerung schafft einen Markt für 
ein System, das die Überwachung von Vitalparametem während des Trainings gestattet. 

Das DatenprotokolJ von BAN ist an das Datenübertragungsprotokoll Bluetooth ange
lehnt, jedoch existieren zwei signifikante Unterschiede: Zum einen ist das Komnmnika
tionsprotokoll vereinfacht, was seinen Einsatz auch auf Mik:rokontrollersystemen ermög
licht. Zum anderen ist die Sendeeinheit auf die Minimierung der physiologischen 
Belastung hin optimien. 

Abstract 402 

VITAL - Einsatz und Implementierung 
eines medizinischen Kommunikationsstandards in der Praxis 

Schwerpunktthema: Freies Thema 

C. Weigand, H.-J. Mörsdorf, T. Norgall, R. Schmidt 

Fraunhofer Institut für Integrierte Schaltungen. Abt. Bildverarbeitung und Medizintechnik (BMT) 

1. Motivation: Die zunehmende Vernetzung medizinischer Geräte legt nahe, die zugrun
de liegenden Kommunikationsstrukturen unter Verwendung offener Architekturen und 
standardisierter Protokolle zu implementieren. Aktuelle Standards, wie CEN ENV 
13734/35 „Vital Signs Information Representation", kurz VITAL, ermögljchen lnterope
rnbilität zwischen Geräten verschiedener Hersteller. Diese Standards definieren ein allge
meines Daten-und Kommunikationsmodell für die Codierung und die gcräteunabhängige 
Übertragung von Vitalparametem. 

2. Anwendungsszenarien: Dieser Beirrag solJ einen Einblick in die Vielfalt der mögli
chen Anwendungsszenarien des VIT~Standards geben und verschiedene Implementie
rungsmöglichkeiten skizzieren. Der Einsaczbereich von VITAL reicht dabei vom fnten
sivbereich einer Klinik bis zu verschiedenen Szenarien im Home-Care-Bcrcich. 
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2.1 Intensivbereich: Im Intensivbereich werden zahlreiche Geräte zu ,.Intensiv Care 
Units" zusammen gefasst, die den primären Anwendungsbereich für VITAL darstellen. 
Diese Einheiten sind üblicher Weise mit einem Klinik-Informationssystem verbunden. 

2.2 Home-Care: Durch die Skalierbarkeit von VITAL Jassen sich auch im Home-Care 
Bereich offene Datenübertragungskonzepte realisieren. Beispielsweise lässt sich eine Blut
druckuhr per VITAL mit einem PC verbinden über den dann, wiederum mittels VITAL, 
die gesammelten Daten via Internet dem betreuenden Arzt zur Verfügung stehen. 

3. Implementierung: Um für unterschiedliche Anforderungen offen zu sein, lässt sich 
das mit objektorientierten Techniken beschriebene VITAL in eine Ressourcen schonen
de, prozedurale C-Implementierung abbilden. Ein konkretes Beispiel für die Realisienmg 
einer solchen Messkette im häuslichen Pflegebereich ist das am Fraunhofer IIS-A ent
wickelte ,,Body Area Network", mit dessen Hilfe Vitalparameter eines Patienten über 
das Internet verfügbar gemacht werden können. Hierbei wurde VITAL erstmals erfolg
reich eingesetzt. 

Abstract 403 

Trends und Determinanten des Rauchens bei Jugendlichen 
in Münster 1994/95-1999/2000 

Schwerpunktthema: Umweltepidemiologie/Freie epidemiologische Themen 

C. Borowski1, P. Rzehak1, W. Maziak2 G. Weinmayr1, U. Kei12, S. K. Weiland 1 

1 Abteilung Epidemiologie, Universität Ulm, 2 Institut fOr Epidemiologie und Sozialmedizin, Universität 
Münster 

Fragestellung: Zur Abschätzung der Prävalenz des Rauchens und der Veränderung des 
Rauchverhaltens bei Jugendlieben in Münster, wurden in den Jahren 1994/95 und 1999/ 
2000 zwei anonyme Fragebogenerhebungen im Rahmen des ISAAC Surveys (Interna
tional Study of Asthma and Allergies in Childhood) durchgeführt. 

Material und Methoden: Aufgrund von Zufallsstichproben (n = 4.259 in 1994/95 bzw. 
11 = 4.400 in 1999/2000) konnten Informationen zum aktiven Rauchen, zum Rauchver
halten von Eltern, Geschwistern, Freunden und Lehrern bei 7975 Jugendlichen erhoben 
werden. In beiden Surveys wurden die gleichen Studienmethoden und Messinstrumente 
eingesetzt. Zur Beurteilung der Tabakwerbung wurde im Survey 1994/95 gefragt: Fin
dest Du, dass Zigaretten- und Tabakwerbung gut gemacht ist? [Ja, meistens; Ja, gele
gentlich; Nein]. Die Teilnahmerate war in beiden Umfragen sehr hoch Geweils 94%). 
Alle berichteten Assoziationen sind statistisch signifikant (p < 0.05 in Chi2 -Tests). 

Ergebnisse: Der Anteil der Jugendlieben, die mindestens eine Zigarette pro Tag rauch
ten, stieg von 10,0% auf 14,2% an. In den Kat.egorien gelegentliches Rauchen 
(11,3 %- 14, l %), tägliches Rauchen von ~ 10 Zigarenenffag (6,7 %-9,5%) und tägli
ches Rauchen von > 10 Zigaretten!fag (3,2 %-4,7 %) zeigte sich ein Anstieg bei beiden 
Geschlechtern. Im Survey 1994195 kannten 94% der Teilnehmer mindestens eine Ziga
retten- oder Tabakwerbung. Neben Determinanten, wie Rauchverhalten von Eltern, Ge.. 
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schwistern und Freunden, war auch die Wertschätzung für Tabakwerbung stark positiv 
mit der Prävalenz des Rauchens assoziiert. 11.2% der Jugendlieben, die fanden, dass 
Tabakwerbung meistens gut gemacht sei, rauchten > 10 Zigarettenffag, im Vergleich zu 
1.0% bei denen, die Tabakwerbung nicht schätzten. 

Schlussfolgerung: In Münster zeigte sich im Beobachtungszeitraum ein deutl icher An
stieg in der Prävalenz des Rauchens bei Jugendlieben. Die beobachtete starke Assozia
tion mit der Wertschätzung für Tabakwerbung liefert zusätzliche Evidenz für die Not
wendigkeit, in Deutschland die Werbung für Tabakprodukte zu unterbinden 

Abstract 404 

Phase II der International Study of Asthma and Allergies 
In Childhood (ISAAC): Konzeption, Methoden und Aktueller Stand 

Schwerpunktthema: Freie epidemiologische Themen 

G. Weinmayr, P. Rzehak, C. Borowski, S. K. Weiland 

Abteilung Epidemiologie, Universität Ulm 

Fragestellung: Die Phase IJ der International Study of Asthma and Allergies in Child
hood (ISAAC) ist Teil des weltweit durchgeführten ISAAC-Projektes zur standardisier
ten Untersuchung der Prävalenz und Determinanten von Asthma. Rhinitis und atopi
scbem Ekzem im Kindesalter. Zielsetzung von ISAAC II ist, durch tiefergehende 
Untersuchung der aufgrund der fragebogenbasierten Phase l ausgewählten „infonnati
ven" Studienzentren, individuelle und populationsbezogene Determinanten dieser Erkran
kungen zu identifizieren. 

Material und Methoden: In allen Studienzentren werden repräsentative Zufallsstichpro
ben von 9- 11 Jahre alten Kindern anband des standardisierten ISAAC Il Protokolls 
untersucht. Pro Zentrum beantworten die Elrem von mindestens 1000 Kindern einen 
Fragebogen zu Krankheitssymptomen, medizinischer Versorgung und Risikofaktoren. 
Zudem werden Hautinspektionen und Sk.in-Prick-Tests durchgeführt. Bei einer Stichpro
be (mind. 100 Asthmafälle und 100 Kontrollen) erfolgen bronchiale Provokationstests 
und Analysen von Blut- (IgE, DNA) und Staubproben (AIJergeneJEndotoxine). Die La
boranalysen werden in jeweils einem zentralen Labor durchgeführt (lgE: Stockholm; 
DNA: Oxford; Staub: Utrecht). Internationales Koordinierungs- und Datenzentrum ist 
die Abteilung Epidemiologie der Universität Ulm 

Ergebnisse: ISAAC Phase II hat 36 Studienzentren in 22 Ländern auf fünf Kontinenten. 
Die Feldphase wird voraussichtlich im Sommer 2002 abgeschlossen sein. Es werden 
dann für ca. 68.000 Kinder Fragebogendaten, für ca. 40.000 Kinder Ergebnisse der kör
perlichen Untersuchungen, und für ca. 12.000 l(jnder Daten zur bronchialen Reagibilität, 
atopischen Sensibilisierung und Genotyp vorliegen. 

Schlussfolgerungen: Aufgrund der großen Prävalenzunterschiede zwischen den Zentren, 
der standardisierten Studieninstrumente und der Datenqualität werden wichtige Erkennt
nisse zur Ätiologie von Asthma und Allergien erwartet 
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Abstract 405 

Zunahme der Prävalenz von Asthma und Allergien 
bei Kindern und Jugendlichen in Münster. 
Ergebnisse der ISAAC Phase III Studien 1994/95-1999/2000 

Schwerpunktthema: Allergien 

P. Rzehak1. U. Kell2, C. Borowski1, G. Weinmayr1, S. K. Welland1 

1 Abteilung Epidemiologie, Universität Ulm, 2 Institut fOr Epidemiologie und So:zialmedl:zin, Universität 
Münster 

Fragestellung: Zur Abschätzung der zeillichen Veränderung der Prävalenz von Asthma 
und Allergien in Münster wurden in den Jahren 1994195 und 1999/2000 zwei Quer
schnittsstudien nach dem Phase m Protokoll der International Study of Asthma and 
AUergies in Childhood (ISAAC) durchgeführt. 

Material und Methoden: Zufallsstichproben von Schülern (n = 4.259 in 1994/95 und 
n = 4.400 in 199912000) der Klassen 6- 7 (größtenteils 13-14 Jahre alt) und von Kin
dern (Elternantworten, 11 = 4.607 und 11 = 4.647) der Klassen 1-2 (größtenteils 6-7 
Jahre alt) wurden um Teilnahme gebeten. Beide Querschnictsstudien wurden nach identi
schen Studienmethoden durchgeführt. Diese umfassten den standardisierten schrifllichen 
ISAAC Fragebogen (WQ) und den Videofragebogen (VQ, nur in der älteren Altersgrup
pe) über das Auftreten und den Schweregrad von Symptomen bei Asthma. allergischer 
Rhinitis und atopischem Ekzem. In den Fragebögen wurde auch nach potentiellen Risi
kofaktoren wie Alter, Geschlecht, Familienanamnese von Atopie, Rauchen und Zustand 
der Wohnung gefragL Die Teilnahmeraten waren in beiden Erhebungen fast identisch 
(94% und 94% in der älteren Altersgruppe, 81 % und 82% in der jüngeren). 

Ergebnisse: Ln beiden Altersgruppen gab es einen statistisch signifikanten (p < 0,05) 
Anstieg bei den berichteten Symptomen von pfeifender, keuchender Almung 
(14,4%- 17,4% bzw. 9,8%-13,3%) im letzten Jahr. Punktschätzer der 12-Monatspräva
lenz der Symptome von Asthma (VQ), Rhinitis und atopischem Ekzem zeigten ebenfalls 
einen Anstieg (nicht imrner statistisch signifikant). Die Adjustierung für soziodemo
graphische und potentielJe Risikofaktoren führte nur zu geringen Reduktionen der Punkt
schätzer für den Zeitpunkt der Erhebung. 

Schlussfolgerungen: Die Prävalenz von Asthma und Allergien bei den Kindern und 
Jugendlichen in Münster ist im Beobachtungszeitraum angestiegen. Nur ein kleiner Teil 
des beobachteten Anstiegs lässt sich durch erhobene Risikofaktoren erklären. 
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Abstract 406 

Kleinräumige lnfektionskrankheiten-Surveillance im ÖGD: 
Neue Perspektiven durch Geo-lnformatlonssysteme (GIS) 

Schwerpunktthema: Infektionsepidemiologie 

J. Hund hausen 1, A. Queste 1, R. Reintjes2, H.-G. Baumeister\ T. Klstemann 1 

1 Institut für Hygiene und öffentliche Gesundheit, Universität Bonn, 2 Hochschule für angewandte Wis
senschaften Hamburg, 3 Landesinstitut für den öffentlichen Gesundheitsdienst NRW, Münster 

Fragestellung: Seil 2001 ist das lnfek:tionsschutzgesecz in Kraft worin u. a. die Erfas
sung von Infektionskrankheiten nach räumlichen Kriterien (bis zur 3. Stelle der Postleit
zahl) geregelt wird. Dies ermöglicht die kleinräumige Surveillance inkl. der Identifizie
rung regionaler Unterschiede und Ausbruche. Hierfür werden neue Verfahren und 
Werkzeuge benötigt, mit denen das Infektionsgeschehen schnell und eindeutig erkennbar 
wird. Es stellt sich die Frage, ob und inwieweit ein GIS zur kleinräumigen lnfektions
lcrankheiten-Surveillance angewendet werden kann. 

Material und Methoden : U. a wurde das Verfahren zur Erstellung eines Infektions
krankheiten-Barometers wöchentlich für das Jahr 2001 auf die 54 Kreise NRWs ange
wendet Salmonellose, Hepatitis A und B sowie Meningokokken-Meningitis wurden bei
spielhaft ausgewählt Für das o.a. Verfahren werden die gemeldeten Fälle mit Daten aus 
einem 4-wöchigem Vergleichszeitraum der vorherigen 4 Jahre verglichen. Mit dem GIS 
wird räumlich visualisiert, ob die beobachteten Werte auf nonnale statistische Schwan
kungen zuriickzufilhren oder ob Epidemien zu erwarten sind. 

Ergebnisse: Für die Darstellung der im Jahresverlauf relativ durchgängig vorhandenen 
Hepatitis A- und B-Erkrankungen sowie der verhältnismäßig häufigen, aber saisonale 
Schwankungen aufweisenden Salmonellosen isc das gewählce Verfahren gut geeignet, um 
regionale Häufungen im Untersuchungszeitraum zu erkennen. Zur Berechnung von 
Auffiilligkeiten der Meningokokken-Meningjtis ist die angewendete Methode aufgrund 
zu geringer Fallzahlen teilweise nicht anwendbar. 

Schlussfolgerungen: Das verwendete Verfahren und der GIS-Einsatz haben gezeigt, 
dass auffallend hohe Infektionsraten relativ schnell und einfach räumJich identifiziert 
werden können. Für einen betroffenen Kreis kann so ein Handlungsbedarf abgeleitet 
werden. Für die kleinräumige Surveillance seltener Infektionskrankheiten werden zusätz
liche Methoden benötigt. Für die Weiterentwicklung dieses Prototyps wird die Verwen
dung von Daten auf Postleitzahlenebene, die Integration von AJter und Geschlecht sowie 
die Ausweitung auf weitere Infektionskrankheiten angestrebt 
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Abstract 407 

Internationale Aktivitäten im Bereich Clinical Data Management 

Schwerpunktthema: Freie Themen 

M. Rudloff 

Kandle 

Als Mitglied vom „International CoUaboration Sub Committee (ICSC)" des ACDM 
(Association for Clinical Data Management, United Kingdom) möchte ich die Aktivicä
Len der Gruppe in Form eines Postervortrags vorstellen. folgende Verbände für Clinical 
Data Managment (CDM) sind im ICSC vertreten: 

• Australien: „The Association of Regulatory and Clinical Scientists to the Auscralian 
Pharmaceutical lndustry Ltd (ARCS)" 

• AustraJasien: „Australasian Health and Research Data Managers Associalion (AHR-
DMA)" 

• USA: „Society for Clinical Data Management" 
• Frankreich: „Data Management Biomedical (DMB)" 
• Nordische Länder: ,,Nordic Clinical Data Managemenl (NCDM)" 
• Deutschland: „Deutscher Verband Medizinischer Dokumentare (DVMD)" 

Unter anderem werden folgende Themen auf internationaler Ebene vorgestellt und disku
tien: 
• Aus- und Weiterbildungen im Bereich CDM 
• Aktivitäten des „Clinical Data Interchange Standards Consonium (CDISC)" 
• Codierung mit MedDRA (Medical Diclionary for Drug Regulatory Activilies, ICH 

M I) 

In Zukunft soll innerhalb des Netzwerks die Kommunikation zwischen den Verbänden 
intensiviert werden und Panner aus weiteren Ländern dazukommen. 

Abstract 408 

Sichere Kommunikation mit Hilfe von Smart-Cards 

Schwerpunktthema: Freie Themen 

R. Engelbrecht1, C. Hlldebrand1, H. Oemski 1, B. Blobel2 

1 GSF·MEDIS, 2 Uni Magdeburg Abt. Med. lnfonnatik 

Der Dokumemation und Kommunikation kommt auch im Gesundheitswesen immer 
mehr Bedeutung zu. Neue Behandlungsfonnen wie Shared-care und Disease-manage
ment sowie Venräge, wie z. B. für die Behandlung von Diabetikern, unterstützen eine 
k.rankheits- oder fallorientierte Dokumentation bzw. setzen sie voraus. Damit ist die Ba
sis geschaffen, für einen Austausch dieser Daten zwischen den behandelnden Einrichtun-
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gen. Die Sicherheit der Datenübertragung muss gewährleistet sein. Im Rahmen des von 
Bayern-online geförderten Projektes HCPP (HeaJth Care Professional Protocol) wurde 
unter Leitung der KV und Landesärztekammer Bayerns ein Verfahren entwickelt, dass 
die Sicherheit der elektronischen Kommunikation zwischen Ärzten gewährleisten soll. 
Das HCPP baut auf verfügbaren Standards auf und ermöglicht in seiner ersten Stufe 
eine sichere Kommunikation auf Nachrichtenbasis (e-maiJs). Dabei werden Health-Pro
fessional-Cards eingesetzt, die u. a. zur Transponverschlüsselung dienen und andererseits 
aber auch Ober 'l'rusted-Third-Party-Services sicherstellen, dass die teilnehmenden Ärzte 
zur Zeit des Empfangs bzw. des Versendens approbiert sind. Im Raum Augsburg wird 
derzeit eine Pilotstudie durchgeführt, die neben der Kommunikation über Netze auch 
den Einsatz einer DlABCARD, Patienten.karte für Diabetiker, vorsieht. Es sollen nicht 
nur Patientendaten direkt mit der Karte übertragen werden, sondern auch Verweise auf 
Daten, die sich auf Servern befinden. In einer Studie im Raum Augsburg wird die Kom
munikation zwischen Krankenhäusern und niedergelassenen Ärzten bei der Behandlung 
von Diabetikern aJs Modellfall untersucht Der Einsatz des HCPP und damit verbunden 
der Ant- und Patientenkarte werden auf ihre Machbarkeit hin evaJuien. Die Akzeptanz 
des Verfahrens hängt im wesentlichen von der Nützlichkeit des Gesamtsystems für Arzt 
und Patient ab. Es wird sowohl über technische Erfahrungen als auch praktische Einsatz
schritte berichtet werden. 

Abstract 409 

Der Zusammenhang zwischen Morbidität und Arzneimittel
ausgaben bei regionalen Populationen 

Schwerpunktthema: Versorgungsepidemiologie 

St. Bohm, H. Gotha, B. Häussler, P. Reschke 

Institut für Gesundheits- und Sozialforschung GmbH, Ber11n 

Fragestellung: Bekannt ist, dass sich sowohl die Morbidität als auch die Arzneirninelaus
gaben zwischen einzelnen Bundesländern erheblich unterscheiden. Es wird der Zusammen
hang zwischen beiden Phänomenen in bestimmten Indikationsgruppen untersucht. Das 
Ergebnis soll helfen, den Einfluss des Verordnungs- und InansprucbnahmeverhaJtens auf 
die Höhe der Arzneimittelausgaben zu bestimmen. 

Material/Methoden: Die Untersuchung wurde auf regionaler Ebene von Bundesländern 
durchgeführt. Die nötigen Daten kamen aus uoterschiedJicben Quellen: Todesursachen
statistik, HIV-Statistik des Bundes, HeaJtb Care Access Panel und Um atzzahlen des 
pharmazeutischen Großhandels. Aus den verschiedenen morbiditätsbezogenen Dat.en 
wurde pro Bundesland für die Indikationen Herzkreislauf. Diabetes und Asthma jeweils 
ein alters- und geschlechtsadjustiener Indexwert gebildet und mit dem adjustierten Arz
neiminelumsatz im jeweiligen Indikationsgebiet korrelien. Im Falle der Indikation HIV 
wurde direkt die adjustierte Prävalenzrate in Ansatz gebracht. 

Ergebnisse: Die ermittelten Bestimmtheitsmaße (R2) waren bei den Indikationen Herz
kreislauf, Diabetes und HIV mit 0,73, 0,65 und 0,95 hoch bzw. sehr hoch, bei Asthma 
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dagegen sehr niedrig. Die drei erstgenannten Faktoren trugen in erheblichem Umfang 
zur Abweichung einzelner Bundesländer vom Bundesdurchschnitt der gesamten Arznei
mittelausgaben bei (mehr als sieben Prozent Abweichung zwischen dem Bundesland mit 
den höchsten und den niedrigsten Ausgaben). 

Diskussion: Die Ergebnisse deuten darauf hin, dass in ausgewählten Indikationsgebieten 
die Arzneimittelausgaben in erheblichem Umfang durch die Morbidität der Bevölkerung 
bedingt ist. Eine umgekehrte Richtung des Wirkungszusammenhangs ist wenig plausi
bel. Umgekehrt könnte man einwenden, dass hohe Ausgaben für Arzneimittel eine eher 
niedrige Morbidität als Folge haben sollte. Dieser Zusammenhang müsste jedoch Gegen
stand einer längsscbnittlichen Untersuchung sein. 

Abstract 410 

Haben Friseure ein erhöhtes Infektionsrisiko 
für blutübertragbare Viruserkrankungen? 

Schwerpunktthema: Infektionsepidemiologie 

A. Nienhaus 

Berufsgenossenschaft für Gesundheitsdienst und Wohlfahrtspflege, Abteilung Grundlagen der Präven
tion und Rehabilitation 

Fragestellung: Friseure haben engen körperlichen Kontakt zu ihren Kunden. Denkbar 
sind durch Scheren und Klingen verursachte Blutungen beim Kunden, die zur Infektion 
mit blutübertragbaren Erkrankungen bei Friseuren führen könnten. Zu dieser Fragestel
lung liegt bisher keine publizierte Arbeit vor. Deshalb wurden in einem hypothesen
generierenden Ansatz Arbeitsunfähigkeiten wegen Hepatitis bei Friseuren mit denen an
derer Versicherter der Innungsk:rankenkassen verglichen. 

Material und Methoden: Der Bundesverband der Innungskrankenkassen (IKK) stellte 
aggregierte Daten zur Häufigkeit von Arbeitsunfähigkeit wegen Hepatitis bei Friseuren 
und den übrigen Versicherten für das Jahr 2000 zur Verfügung. Berechnet wurden relati
ve Risiken (RR) unter Kontrolle für Alter und Geschlecht. 

Ergebnisse und Schlussfolgerungen: Bei einer für Geschlecht stratefizierten Analyse 
ergab sieb für Friseure ein RR von 3,8 (95 % CI 2,0-7 ,2). Bei Friseurinnen hingegen 
fand sieb kein Unterschied zwischen den Berufsgruppen (RR = 0,8 95% CI 0,3-2,l). 
Eine Unterscheidung in die einzelnen Formen der Virushepatitis war nicht möglich, wes
halb bei der Interpretation der Daten Zurückhaltung geboten ist. Dennoch sprechen diese 
Ergebnisse gegen eine berufsbedingte Gefährdung durch blutübertragbare Infektionen, 
obwohl sie diese nicht ausschließen. 
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Abstract 801 

Betrug bei klinischen Prüfungen an der Prüfstelle: 
Beispiele aus der Praxis 

Schwerpunktthema: Medizinische Dokumentation 

S. Brunschön-Harti 

Parexel GmbH Berlin Independent Pharmaceutical Research Organlzation 

lm Rahmen von Kostensenkungsmassnahmeo wenden sieb viele niedergelassene Ärz.ce 
als auch Kliniken immer mehr der Durchführung klinischer Prüfungen zu. Die Durch
führung von Priifungen garantiert in einigen Fällen schon eine Aufbesserung des Bud
gets und damit z.B. die Möglichkeil zur Forschungsarbeit oder auch nur der Au fbesse
rung des Lebensstandards. 
Klinischen Prüfungen werden zwar theoretisch durch die Behörden überwacht, die Reali
tät sieht in Europa aber eher etwas mager aus. Desweitereo finden von Seiten der Phar
mazeutischen lndustrie, unabhängiger lnstitutionen und sog. Contract Re carch Organi
zations sog. Audits statt. die aber auch nur einen Bruchteil der Prüfstellen überwachen 
können. Die Folge darau ist eine extreme Zunahme von Prüfärzten und Kliniken, denen 
eine sog. Non-compliance vorgeworfen wird. Dieser englische Tenninus umfasst eine 
Vielzahl von Unregelmäßigkeiten an der Prüfstelle: 

wiederholte Verletzungen des Prüfplanes (falscher Einschluss, falsche Durchführung) 
völ)jg ungeordnete Dokumentation, keine ausgefüllten Prülbögen 
Kein Zugriff auf die Patientenakten, PC Daten 
Keine ordnungsgemäße Patientenaufklärung 

Wahrend eine Vielzahl dieser Verstöße gegen geltende Richtlinien durch angemessene 
Aufklärungsarbeit beseitigt werden können, liegt die Problematik z. B. bei erfundenen 
Patienten, gefälschten Krankenakten und nicht-durchgeführter Patiencenaulklärung an
ders. Hier wird geltendes Gesetz verletzt, was schwerwiegende Konsequenzen nach sich 
ziehen kann. Dies kann zu einem Verlust nicht nur der Anstellung, sondern sogar der 
ärztlichen Approbation führen. 
Wie kann man nun schlechte Arbeit von Betrug unterscheiden? Wer macht sich strafbar? 
Wer mus die e Vorkommnis e melden? 
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Abstrakt 802 

Die neue EU Richtlinie: Auswirkungen auf die Durchführung 
klinischer Prüfungen in Europa. 
Speziell Artikel 4: Minderjährige als Prüfungsteilnehmer 

Schwerpunktthema: Medizinische Dokumentation 

S. Brunschön-Harti 

Parexel GmbH Berlin Independent Pharmaceutical Research Organization 

Die neue EU-Richtlinie zur Durchführung klinischer Prüfungen in Europa wird ein
schneidende Veränderungen mit sich bringen. Sind es bis dato lokale Gesetze (z. B. das 
Arzneimittelgesetz und hier im Speziellen die §§ 40-42 in Deutschland) und internatio
nale Richtlinien (ICH/GCP), die die Durchführung klinischer Prüfungen regeln, ist seit 
Mai 2001 für die Europäische Union eine weitere bzw. überarbeitete RichLlinie maßge
bend. Hierbei ist zu beachten, dass der Name Richtlinie irreführend ist, da es sich um 
ein europäisches Gesetz handelt. 
Dieses Gesetz muss in der EU Region innerhalb von 4 Jahren in die Ländergesetze 
eingearbeitet sein. Welche Änderungen ergeben sind nun? 

- Es wird nur noch eine Ethikkommission pro Mitgliedsstaat geben. 
- Die Ethikkommissionen werden mehrere Aufgaben der Behörden übernehmen und 

eine Studie von Anfang an beratend begleiten. 
- Die Bearbeitungszeiten der Behörden zur Abgabe eines Votums zu einer klinischen 

Priifung werden von der Substanzklasse abhängen. 
Der Datenschutz im Rahmen klinischer Prüfungen wird verschärft. Davon werden in 
erster Linie Daten betroffen sein, die zur FDA in die USA geschickt werden sollen. 
Die Verfahren zur Einverständniserklärung werden verändert und detaillierter be
schrieben, so dass in erster Linie die Rechte der Patienten im Vordergrund stehen. 

Dies ist nur ein Teil der fundamentalen Veränderm1gen, die die neue Richtlinie in Euro
pa mit sieb bringen wird. Eindeutig ist der Vorteil zu werten, dass nach Implementie
rung der Richtlinie alle Mitgliedsstaaten nach den selben Prinzipien die klinischen Prü
fungen durchführen werden. Somit ist eine weitaus größere Transparenz zwischen den 
Mitgliedsstaaten bei den Verfahren zu erwarten! 
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Abstrakt 803 

Geschäftsprozessmäßige Modellierung der Vorgänge 
in klinischen Studien als Voraussetzung 
eines prozessorientierten Studienmanagements 

Schwerpunktthema: Eingeladene Sitzung zu RDE in klinischen Studien 

H.-P . Elch, C. Ohmann 

Koordinierungszentrum für Klinische Studien (KKS Oüsseldorl) 

Einleitung: Der Einsatz von Software-Werk.zeugen zum Remote Data Entry in klinischen 
Studien ist weitgehend akzeptiert (1). Diese Produkte dienen hauptsächlich der Entwick
lung, Versendung und Verwaltung elektronische Erhebungsbögen. Sie sind für die Phar
maindustrie und für Contracr Research Organisations entwickelr worden und unterstützen 
in erste Linie Zulassungsstudien für Arzneimittel. Ein umfangreiches Studienmanage
ment ist zwar mit einigen kommerziellen Produkten möglich, eine Anpassung auf die 
Rahmenbedingungen einer Studienzentrale, die zu einem nicht unerheblichen Teil wis
senscbaftsgesteuerte Studien durchführt, ist nicht ohne Einschränkungen möglich. 
Für Informationssysteme in der Medizin wird eine prozessorientierte Beschreibung und 
Abarbeitung von ldin.iscben Vorgängen betont (2), welcbe eine Modellierung der klini
schen Geschäftsprozesse und deren Umsetzung in computergestützte Worldlows moti
viert. Auch für klinische Studien wurde eine Workflow-basierte Vorgehensweise getestet 
und empfohlen (3). 

Methodik: Klinische Studien zeichnen sich durch stark strukturierte Abfolgen von ab
grenzbaren und arbeirsteiligen Prozessen aus, die generell durch GCP-Richtlinien/Geset
ze und speziell durch zentrurns- und studienspezifische SOPs und Arbeitsanweisungen 
beschrieben sind. Mithilfe objektorientierter Methoden (z. B. UML Notation) lassen sich 
diese Prozessen analysieren und als Verkettung von Geschäftsprozessen mit den beteilig
ten Akteuren, ihren Rollen und Aufgaben und Dokumenten beschreiben (4). Diese pro
zessorientierte Darstellung ist die Grundlage zur Abbildung in Workt1ows mittels einer 
Worldlow-Beschreibungssprache. 

ErgebltWe: lm Vortrag wird anhand von konkreten Beispielen aus laufenden Studien 
gezeigt, wie eine Modellierung der geschäftsprozessähnlichen Vorgänge erfolgen kann. 
Dies geschieht unter Einsatz von UML Modellierungswetkzeugen (z. B. ArgoUML, To
gether). Ein weiterer Schritt ist die Umsetzung der Vorgänge in Workflows mittels einer 
Workflow-Beschreibungssprache als Voraussetzung für eine computergestützte Koopera
tion und Koordination aller Beteiligten in einer klinischen Studie. 

Diskussion: Mit der Arbeit wird angestrebt die Vorgänge in k.linjschen Studien mittels 
Workflow-Modellierung unter Einsatz von Werkzeugen zur Objektmodellierung und 
Workflow-Technologie abzubilden. um durch ein prozessorientiertes Studienmanagement 
die Koordination und Kooperation der beteiligten Personen und Zentren zu verbessern. 
Diese UnterstUtzu11g kann nur gelingen, wenn sowohl allgemeine RichtJinien zur Durch
führung von klinischen Studfon berücksichtigt werden, als auch die Modellierung von 
zentrumsspezifischen und studienspezifischen Belangen möglich ist. Die Entwicklung 
einer Work:flow-basierten Komponente, z. B. als Erweiterung der Open-Source Software 
PHOSCO für RDE ist das abgestrebt Fernziel. 
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Abstrakt 804 

WEB-based Data Capture in medizinischen Kompetenznetzen: 
Von den gemachten Erfahrungen zu Anforderungen 
an ein generisches Netz 

T. M. Jaeger, S. Völtz, K. Eggert*, J. Schulte*. W. H. Oertel*, M. C. Hirsch 

interActive Systems, Berlin, *Kompetenznetz Parkinson, Marburg 

Fragestellung: Medizinische Netzwerke etablieren sich als zentrales, infrastrukturelles 
Instrument im Gesundheitssektor. Die vom Bundesministerium für Bildung und For
schung (BMBF) geförderten Kompetenznetze engagieren sich als Kommunikations- und 
Koilaborationsplattformen in Grundlagenforschung, klinischer Forschung und Versor
gungsforschung. In der vorliegenden Arbeit soll gezeigt werden, welche Erfahrungen in 
Verbünden gesanunelt wurden, die Web-based Data Capture zur Erfassung, Verwaltung 
und Auswertung von Daten einsetzen und wie diese Erfahrungen genutzt wurden, um 
generische, modulare Netzwerkstrukturen zu schaffen, die in flexiblen Umgebungen ein
setzbar sind. 

Material und Methoden: IT-basierte medizinische Kompetenznetze sollen die Anforde
rungen der beteiligten wissenschaftlichen und klinischen Gruppen in idealer Weise abbil
den, um Akzeptanz und Nutzwert zu steigern. Hierbei lässt sieb der wiederholte Bedarf 
an folgenden Kernkomponenten feststellen: Informationssystem für Arzt, Patient und 
Öffentlichkeit, Erfassung von Patientendaten (Patientendatenregister), Durchführung von 
klinischen Erhebungen und Studien, Verwaltung von Daten dezentraler Materialienban
ken. All diese Funktionalitäten sollen über das Internet erreich- und bedienbar sein, 
sowie den höchsten Ansprüchen an Datenschutz und Datensicherheit genügen. Darüber 
hinaus müssen die Systemmodule interoperabel sein (z.B. Patientenrekrutierung aus 
dem Register in die Studie) und den behördlichen Anforderungen (GCP, GAMP, FDA 
21 CFR Part 11, EMEA etc.) entsprechen. Dies wurde umgesetzt mit einem Application 
Service Providing (ASP) Modell, welches auf SUN/Solaris und Oracle-Komponenten 
bzw. einer Linux/BSD Sicherheitsarchitektur basiert. Die Datenbankentwicklung unter-
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stützt Standardformate (CDISC. W3 Consortium XML, XSL), was eine hohe Variabilität 
und Interoperabilität gewährleistet. 

Ergebnisse: Es konnten flexible, skalierbare Module für medizinische Netzwerke konzi
piert und realisiert werden, die die behördlichen Auflagen erfüllen und sich im Netz
we.rkalltag bewährt haben. Generische Modulstrukturen erlauben den vielfältigen Einsatz, 
die freie Kombinierbarkeit der Komponenten und den plattfonnunabbängigen Betrieb. 
Dies ermöglicht sowohl eine Vernetzung der Netze (z. B. Kompetenznetz Park.inson -
BrainNet), als auch die effiziente Umsetzung neuer, internationaler Netzwerkstrukruren 
(z.B. Networks of Exce!Jence/Integrated Projects). Darüber hinaus haben sich die ge
nannten Netzwerkarchitekturen als geeignete Plattform für online-Disease Management 
Programme (DMP) empfohlen. 

Schlussfolgerungen: Generische Netzwe.rkumgebungen basierend auf intemetfähigen 
Grundmodulen wie Patientenregister, Studienumgebung und Materialienbankverwaltung 
erfüllen die Anspruche der Netzwerkbetreiber und Behörden, bieten ein hohes Maß an 
Investitionssicherheit und vielversprechende Ansätze zur Nachhaltigkeit (EU-Förderpro
gramme, DMP). 

Abstrakt 805 

Organisatorische und technologische Validierung 
von medizinischen Netzwerken 

Schwerpunktthema: Remote Data Entry 

S. A. Völtz1, S. Brooks2, W.H. Oertel3, M.C. Hirsch1, T. M. Jaeger1 

1 interActive Systems GmbH, Berlin; 2 ABB Eutech, Genf; 3 Kompetenznetz Parl<inson, Marburg 

Fragestellung: Im Rahmen der fortschreitenden Etablierung und Spezialisierung von 
Kompetenznetzen wird die intern, mit eigener Software (EDC), durchgeführte klinische 
Studie ein zentraler Anspruch, nicht nur zur Gewährleistung der Nachbaltigkeit. Entspre
chende Softwarepakete bedürfen einer Validierung von Software und organisatorischen 
Strukturen (Qualitätsmanagement etc.), um potentiell zulassungsrelevante Zulassungsstu
dien konfonn der behördlichen Vorgaben durchführen zu können. Organisatorische Vali
dierung bietet sich zudem an, um die Leistungs.fähigkeit und Zielerreichung von Netz
werkprojeklen unter Beweise zu stellen. 

Methoden: Der aktuelle Stand von Validierungsmethoden nach Industriestandard wurde 
recherchiert (Monographien von Thaller, Balzert, Kongresse, GAMP und ISO Guideli
nes) und mit der eigenen Abteilung für Qualitätsmanagement und -sicherung ein 
templatebasierter Vorbereitungskatalog erstellt. Dann wurden Module eines der von der 
iAS betreuten Projekte - des Kompetenznetz Parkioson - in einem Assessment von 
einem etablierten, externen Auditor begutachtet (ABB Etttech). Geprüft wurden dabei 
der „System Life Cycle", die interne Qualitätssicherung und die Befolgung maßgebli
cher Richtlinien von Behörden und Organisationen (Compliance Benchmarking). Ange
strebt wurde eine objektive Beurteilung der Compliancestandards der geprüften Techno
logie bzw. der organisatorischen Strukturen (Benchmarking Report) und eine detaillierte 
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Aufwandsabschätzung zur Behebung eventueller Abweichungen von den Vorgaben (Re
medialion Plan). 

Ergebnisse: Im Kompetenznetz. Parkinson wurden laut Audit die e senliellen Anforde
rungen frilbzeilig erkannt und berücksichtigt. Die Struktur des Entwicklungszyklus und 
der Qualitätssicherung wurde größtenteils anhand des laufenden Projektes erarbeitet. Die 
Auditoren loben die umfassenden Pläne dazu und merken an, an welchen Stellen Pro
zesse noch klarer etabliert und dokwnentiert werden müssen. Diese Verbesserungs
schriue sind überschaubar und erreichbar, setzen aber Ressourcen (Personal, Know-how) 
zur Brfllllung voraus, deren Umfang im Report ebenfalls abgeschätzt wird. Ferner ma
chen die Gutachter deutlich, dass für eine umfassende (auch organisationsbezogene) Va
lidierung Netzwerkbetreiber und technologische Partner Hand in Hand arbeiten und ihre 
Zusttindigkeiten klar abgrenzen müssen. 

Schlussfolgerungen: Validierung von ganzen Netzwerkprojekten ist derzeit Neuland und 
unseres Wissens noch in keinem Kompetenznetz angegangen worden. Validierung von 
Stand-alone-Softwarelösungen ist hingegen gut beschrieben und bei marktüblicher Soft
ware üblicherweise schon erfolgt; bei netzwerkeigenen Systemen wiederum steht sie 
noch aus, um die Befolgung von behördlichen Regularien sicherzustellen. Letztere wie
derum wird essentiell sein, wenn Kompetenznetze sich zur Sicherung der Nachhaltigkeit 
als umfassend kompetente Clinical Trial Cemer qualifizieren wollen. 
Uns erscheint Validierung vor allem organisatorischer Strukturen als attraktives Pilotpro
jekt für Kompetenznetze, um sowohl im internen Qualitätsmanagement als auch gegen
über externen Geldgebern (v. a. industriellen Sponsoren) die Leistungsfähigkeit nachzu
weisen. Eine mögliche Erweiterung dieses Vorhabens ist die Aufstellung von Best 
Practice-Richtlinien für die Entwicklung von Kompetenznetzen und deren regelhafte Be
urteilung und Vergleichbarkeit anhand dieser Vorgaben (Benchrnarking). 

Abstrakt 806 

Pedlatric uordynamic techniques? A reappralsal 

Schwerpunktthema: Diagnostik und Prognose 

J. D. van Gool, M. Heldoom, A. Bael, K. van Hoeck, M. Sorber, P. Gentens, J .-J. Wyndale 

Department of Urology, University Hospital Antwerp, Utrecht, The Nethertands 

Objective: Tue usual evaluation of bladder-sphincter funclion in children is carried out 
by recordiog ooly one or cwo cycles of filling and emptying, with bladder pressure, 
rectal pressure, EMG of tbe pelvic floor muscle , and urinary now rate. Signal detection 
and ignal processing are not standardized and often not evcn pecified. Tue analogue 
signals are then converted to digital, for display on a computer screen. witbout knowiog 
the specifications of tbe conversion process. Also, tbe bladder is force-filled retrogradely 
through a transuretbral catbeter tbat impedes urine now in the emprying phase, of at 
least 9 F to accommodate an extra lumen for detecling bladder pressure during filling. lt 
is not surprising that in tbe past 10 years there has been growing dissalisfactioo witb 
paediatric urodynamic investigations. While wailing for better and less invasive urody
namics techniques, with micromecbanicaJ devices and dynamic nuclear MRI, we can 
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improve the cnrrent techniques by several orders of magnitude, and at the same time 
malce the investigation less cumbersome and frightening for children. 

Pressure measurement in the bladder and rectum. Signal detection with a microtip trans
ducer mou11ted on a soft 3 F or 4 F catbeter tbat incorporates a füling lumen and arefer
ence cbannel to tbe namics would be impossible witbout rnicrotip transducers for blad
der pressure and rectal pressure. Processing tbe voltage output of the transducer with an 
analogue amplifier, and the subsequent conversion from analogue to digital with a sam
ple frequency of 10 Hz. could be replaced by digital signal processing. Witb this meth
od, pressure changes tbat take place at the same time and in the sarne pbase both in the 
bladder and in the rectwn can be equalled out witb far more precis.ion than can be 
offered by the simple subtraction of intravesical pressure and rectal pressure. Tue result 
will be a clear detrusor pressure recording, even in a crying baby. 

EMG of the pelvic floor muscles. Two skin electrodes with Ag/AgCh contact areas, 
placed symmetrically left and right from the anus, detect the sum of action potentials 
from tbe motor units directly beneatb tbe contact areas. The resulting signal consists of 
interfering frequencies with a baudwidtb of 50-800 Hz. The larger the proportion of tbe 
signal in the high end of the bandwidtb, the more the active motor units. Analogue 
amplitication is complex, to keep the signal-to-noise ratio within reasonable lirnits. Con
version from analogue to digital requires a sampling frequency of at 2::1600 Hz, whlch is 
expensive. lnstead, the frequency signal is rectified and converted to a voltage signal, 
wb.ich essentially represents amplitude. Then it is sampled with 10 Hz and compressed 
on the sarne time-scale as pressure and flow. Digital processing of the EMG signal results 
in a far better signal-to-noise ratio. To evaluate the digitally processed signal, o-line fre
quency analysis (Fourier) can be used, resulting in a spectrogram of all frequencies of 
50-800 Hz on tbe computer display. The spectrogram can be sampled for the frequency 
band witb tbe b.ighest prevalence for tbe bard copy of tbe registration. 

Urinary flow rate. Recording urine flow rate implies a time lag between tbe actual 
passage of urine and detection of the signal. Digital processing provides an adjustable 
compensation for this time lag in the recorded investigation. Detection of changes in 
bladder pressure and rectal pressure can be miniaturized witb microtip transducers, 
which greatly reduces tbe invasiveness of urodynarnic procedures and improves the ac
curacy. Digital signal processing provides absolute control over the quality of the re
corded investigation, while at the same time the unprocessed signals are stored: reanaly
sis with different processing parameters is possible. 

Abstrakt 807 

Anwendung des GNB3 C825T -
Polymorphismus in der Pharmakogenetik 

W. Siffert 

Institut für Pharmakologie, Universitätsklinikum Essen 

Ziel der Phannakogenetik ist die durch genetische Untersuchungen gestützte Vorhersage 
des individuellen Ansprechens auf Pharmaka im Sinne einer individualisierten Medizin 
und optimierten Ressourcenallokation. Unerwünschte Arzneimittelwirkungen sollen weit-
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gehend vennieden werden und Responder bzw. Non-Responder auf bestimmte Phannaka 
sollen identifizicn. werden. 
Die meisten Pharmaka aktivieren oder blockieren G-Protein - gekoppelte Rezeptoren. 
Somit sind funktionsverändernde Mutationen beterotrimeren G-Proteinen Kandidaten
gene für die Vorhersage von Pharmakawirkungen. Ein C825T-Polymorphismus im Gen 
GNB3, das für die Beta3-Untereioheit heterotrimerer G-Proteine kodien, detenniniert die 
in1.ra2elluläre SignalLransduktion. Zellen von 825T-AIJelträgem zeigen dabei eine ver
stärkte Amwort auf unterschiedliche Agonisten. Inzwischen gelang der Nachweis, dass 
der C825T-Polymorphismus bei ganz unterschiedlichen Erkrankungen das Ansprechen 
auf Pharmaka determiniert. 825T-Allelträger zeigen eine verstärkte Vasokonstriktion nach 
intracoronarer lnjektion von ApezexoJ. Ferner zeigen 825T-Allelträger ein verstärkte 
Blutdrucksenkung anch Gabe von Clonidin i. v. oder einem Thiaziddiuretikum. Bei ho
mozygoten 825-AUelträger beobachtet man eine verstärkte Effizienz von Sildenafü 
(VIAGRA) und diese sprechen optimal auf eine Interferonlherapie bei Volriegen einer 
Hepatitis C an. ln einer plazebo-kontrollienen randomisienen Phase-ID-Studie kann ge
zeigt werden, dass das gewichtsenkende Pharmakon Sibutramio (Reduktil) gegenüber bei 
Placebo keinen vermehrten GewichtsVerlust bewirkt, bei homozygoten 825C-Allelträgem 
hoch wirksam ist. Zukünftige Studien könnten dazu führen, dass die Genorypisierung 
des C825T-Polymorphismus in die klinische Rotuine eingefühn wird. 

Abstrakt 808 

Clinical Data Management unter Berücksichtigung 
von ICH GCP und 21 CFR Part 11 

Schwerpunktthema: Medizinische Dokumentation 

M. Rudloff 

Kandle 

Die Daten aus klinischen Priifungen sind eine der wichtigsten Grundlagen für die Zulas
sung von Medikamenlen. Das Clinical Data Managment bildet die Verbindung zwischen 
der Daccnerhebung durch den Patienten oder den Prüfarzt und der Interpretation der 
Daten durch Statistiker, Wissenschaftler oder der Zulassungsbehörde. Der Druck der 
Pharmazeutischen lndustrie, Medikamente möglichst schnell auf den Markt zu bringen 
ist enorm und verlangt einen immer schneUeren Zugriff auf valide Daten. Die Heraus
forderung für das Clinical Data Management ist, die Daten in einem validienen Daten
banksystem zu halten, die Daten möglichst schnell und effizient zur Verfügung zu stel
len und dabei allen Anforderungen der Behörden zu entsprechen. 
Folgende Themen werden vorgestellt: 

- Clinical Data Management (CDM): früher und heute 
- VorsteUung der Arbeitsabläufe im CDM 
- Anforderungen an CDM durch ICH-GCP 
- Einfluß der FDA Richtlinie „Title 21 Code of Federal Regulations (21 CFR Part 11): 

Electronic Records, Electronic Signature" auf CDM 
- Welche Meuics sind innerhalb CDM üblich 
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Der Vortrag gibt einen Überblick über die Aufgaben im CDM und geht dabei insbeson
dere auf aktuelle Anforderungen der Behörden ein. 

Abstrakt 809 

Methodische Überlegungen 
zur Bewertung der Säuglingssterblichkeit 

Schwerpunktthema: Demographie 

R. Dinkel 

Lehrstuhl für Demographie, Universität Rostock 

Der mit Abstand wichtigste Differenzierungsfaktor der Säuglingssterblichkeit ist seit 
Jahrzehnten das Geburtsgewicht. Bei ,,normalgewichligen" Lebendgeburten ist das Ster
berisiko sehr niedrig und ein Großteil der Säuglingssterbefülle konzentriert sich auf ex
trem untergewichtige und unreife Geburten. Die Säuglingssterblichkeit nach Gebunsge
wichtskJas en unterl iegt einer starken Dynamik, die im Vonrag dargestellt wird. 
Da in verschiedenen Ländern stark unterschiedliche Definitionen besonders im H inblick 
auf die Lebendgeboreneneigenschaft von Friibgeborenen existieren, sind manche interna
tionalen „Rangfolgen" bei der Säuglingssterblichkeit eher das Ergebnis von Definitions
unterschieden als von unterschiedlicher Effizienz der Perinatalmediz.in. 
Die GeburtSgewichtSvcneilung kann auch viele scheinbare soziale Differenzierungen des 
Sterberisikos erklären, für die es ansonsten keine Erklärungen gibt. Auch dies wird an 
Beispielen behandelt. 

Abstrakt 810 

Die demographische Alterung in Deutschland 
- Szenarien zur zukünftigen Bevölkerungsstruktur -

E.-J. Flöthmann 

Institut fOr Bevölkerungsforschung und Sozialpolitik der Universität Bielefeld 

Die demographische Transition, d. h. der nachhaltige Rückgang von Geburten- und Ster
beraten, setzte in Deutschland und den meisten anderen westeuropäischen Ländern vor 
mehr als 100 Jahren ein. Dieser über mehrere Generationen andauernde Übergangspro
zess führte zu einer Zunahme der Zahl älterer Menschen und gleichzeitig w einer Ab
nahme der Zahl jüngerer Menschen. Der hieraus resultierende Wandel der AJtersstrukrur 
wird als demographische Alterung bezeichnet Neben den Auswirkungen der veränderten 
Geburten- und Sterberaten beeinflussten auch die Außenwanderungen die demographi-
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sehe Alterung in Deutschland. Da in erster Linie jüngere Menschen wandern bzw. in 
Deutschland zuzogen, führten die Wanderungsgewinne während der vergangenen Jahr
zehnte teilwei e zu einer leichten Reduzierung der demographischen Alterung. Wahrend 
die natürLiche BevölkerungsentwickJung, d. h. die Entwicklung der durchschnittlichen 
Kinderzahl und der Lebenserwartung, einem langfristigen Trend folgte und durch den 
Wandel von jährHchen Geburtenüberschüssen zu Geburtendefiziten geprägt war, wechsel
ten bei der Migration Phasen mit Wanderungsgewinnen und Phasen mit Wanderungsver
lustcn z. T. in kurzer Folge. Die bisherige demographische Entwicklung Deutschlands 
war, z. B. im Gegensatz zu Japan, durch eine relativ langsam verlaufende Alterung ge
kennzeichnet. Der Geburtenrückgang in der zweiten Hälfte der 60er Jahre, der zu einer 
nachhaltigen Abnahme der durchschnittlichen Kinderzahl unter das Bestandserhaltungs
niveau führte, hat nach ca. 30 bis 35 Jahren, das entspricht dem mittleren Generationen
abstand, einen Mangel an potentiellen Eltern zur Folge. Dieser Sachverhalt führt zu 
einer Zunahme der Geburtendefizite. Da aufgrund der geburtenstarken Jahrgänge und 
einer gestiegenen Lebenserwartung die Zahl der älteren Menschen während der nächsten 
Jahrzehnte deutlich zunehmen wird und weder die Geburtendefizite noch die Alterung 
durch eine zunehmende Migration auch nicht annähernd kompensien werden können, ist 
eine weitere Verschiebung der Altersstrukrur unvenneidbar. Verschiedene, voneinander 
unabhängige Bevölkerungsvorausschätzungen weisen für Deutschland bis zur Mitte des 
21. Jahrhundens eine Bevölkerungszahl aus, die ungefähr dem Wen des Jahres 1950 ent
spricht. Die Bevölkerungsstruktur wird im Jahr 2050 jedoch völlig anders beschaffen 
sein als heute oder im Jahr 1950. Aufgrund der bisherigen demographischen Entwick
lung in Deutschland und der Eigendynamik der demographischen Prozesse wird sieb der 
Wandel der Altersstruktur der Bevölkerung noch weiter beschleunigen. Wahrend der Al
tenquotient im Jahr 1960 30,0 betrug und aktuell bei 41,3 liegt, wird er sich bis zum 
Jahr 2050 auf einen Wen zwischen 81 und 93 erhöben. Auch im Fall eines Wiederan
stiegs der durchschnittlichen Kinderzahl und/oder zunehmender Wanderungsgcwinne ist 
die e Entwicklung unvenneidHch. Bei günstigen demographischen Parametern ist ab 
Mitte des 2 1. Jahrhundens zwar keine weitere Zunahme der demographi chen Alterung, 
sondern eine Konsolidierung auf dem erreichten hohen Niveau und keinesfalls ein nach
haltiger Riickgang zu erwarten. 

Abstrakt 811 

Prognoseverfahren in der Demografie und deren Anwendung 
im Bereich von Bildungsprognosen 

S. Boes 

Fachbereich Statistik, Universität Dortmund 

Fragestellung: Es soll eine Übersicht über demografische Prognoseverfahren gegeben 
werden. Die Verfahren sind jedoch nicht nur auf Bevölkerungen im herkömmlichen 
Sinne, sondern auf (feil-)Populationen verschiedener Art anwendbar. Daher sollen An
wendungsmöglichkeiten demografischer oder daraus abgeleiteter Ansätze am Beispiel 
von Bildungsprognosen dargestellt werden. 
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Methoden: Auf folgende Methoden soll dabei näher eingegangen werden: 
Sterbetafelanalyse: Die Sterbetafel ist eine der grundlegenden Darstellungsweisen für 
Bevölkerungen und Bevölkerungssuul"tUren. Aus der Sterbetafel sind die grundlegenden 
lnfonnationen über Mortalit.ät abzulesen, die Schlüsse auf die zukünftige Entwicklung 
zulassen. 
In der Bildungsstatistik wird die durchschninlichen Verweildauer an den Hochschulen 
anhand der Übergänge von Studierenden zum jeweils nächsten Hoch chulsemester ermit
telt. Es oll vorgestellt werden, wie die Verweildauer und die Übergänge zur Prognose 
von Studierendenzahlen genutzt wird. 
Komponentenmethode: Dieses Verfahren zur Prognose von Bevölkerungen beruht auf 
Übergangsmatrizen, die mithilfe von Annahmen zur Ferti lität, Mo1talitä1 und Migration 
in die Zukunft fortgeschrieben werden. Die Annahmen werden u. a. aus der Betrachtung 
von Sterbetafeln gewonnen, es werden aber auch statistische Prognosemethoden, z. B. 
das Box-Jenkins-Vetfahren, zur Prognose der Komponenten verwendet. Statistische Ver
fahren bieten die Möglichkeit der Betrachtung der Unsicherheiten der Progno en. 
Die Progno e von Schülerzahlen beruht auf dem selben Prinzip. Die Anzahl der Einstei
ger in die Grundschulen ist etwa sechs Jahre im Voraus bekannt. Die Übergänge in den 
nächsten Jahrgang können wie die Mortalität modelliert werden, die Migration wird ent
~prechend dem demografischen Verfahren betrachtet. 
Ubergangsvetfahren werden auch bei der Prognose von Studierendenzahlen verwen
det. 

Abstrakt 812 

Symposium Lärm 

Lärm: Stellenwert in der Herz-Kreislauf-Epidemiologie 

P. Lercher 

Institut fOr Hygiene und Sozialmedizin, Universität Innsbruck 

Die Evidenz für eine gesicherte Ro!Je von Länn für die Entwicklung von Herz-Kreis
lauf-Erkrankungen wird derzeit als nicht hinreichend beurteilt. Epidemiologisch auffal
lend ist nicht nur die große Streubreite des relativen Risiko selbst sondern auch die 
weiten Konfidenzinterva!Je. Neben allgemeinen methodischen Schwierigkeiten der Länn
epidemiologie liegt das wesentliche Hindernis für eine bessere Einschätzbarkeit des Risi
kofaktors Läm1 
1) in der variablen Natur des Faktors selbst (Lärm als Stressor) und der folgend schwie
rigen Etfassung der wirkungsrelevanten Exposition (objektive Schallmessung versus sub
jektive Beeinträchtigungsmessung). 
2) hängt die Wirkungspenetranz des Stressor Länn stark von den aur Bevölkerungs- wie 
Individualebene sehr variablen Begleitumständen (dem wirkungsrelevanten Kontext) ab, 
welche die tatsächlichen Adaptationskosten für das betroffene Individuum nachhaltig 
bestimmen. In direkter Konkurrenz mit stabilen primären (Alter, Geschlecht, familiäre 
koronare Belastung, Diabetes) und besser erfassbaren sekundären Risikofaktoren (Blut
hochdruck, Rauchen, Blutfene, Übergewicht, Bewegung) ist die beitragende Kompo
nente des Länns durch Missklassifikation der wirkungsrelevantcn Exposition und der 
Kontextvariabilität im linearen Regressionsmodell schwer zu extrahieren. 
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Der individuelle Beitrag („the causes of the cases") der Lärmexposition zu kardiovasku
lärer Morbidität und Mortalität wird daher nur durch eine verbesserte Erfassung der wir
kungsrelevanten Exposition und des Kontext präzisierbar werden. 
Das Beispiel Luftepidemiologie zeigt dass es ein Fehler für die Gesundheitspolitik wäre 
- auch eine geringfügige Erhöhung des relativen Risiko zu vernachlässigen - wenn die 
Exposition häufig einwirkt („the causes of incidence and prevaJence"). 
Mit Belastungen von 25 % der Europäischen Bevölkenmg durch Schallpegel über 
65 dB,A ist auch bei unsicherer Punktschätzung des relativen Risilco eine gesundheitli
che Relevanz für Public Health jedenfalls gegeben. 

Abstrakt 813 

Symposium Lärm 

Design und soziodemographische Ergebnisse 
der NaRoMl-Studie 

T. Keil, W. Babisch, M. Schust, H. Stark, M. Stallmann, K. Wegscheider, S. N. Willich 

Institut für Sozialmedizin, Epidemiologie und Gesundheitsökonomie, Charit6, Humboldt-Universität zu 
Berlin 

Hintergrund und Fragestellung: Die bekannten kardiovaskulären Risikofaktoren erklä
ren nur teilweise das Auftreten eines Myokardinfarkts (Ml). Chronische Lärmbelastung 
könnte durch Katecholarnin- und Blutdruckerhöhung einen weiteren Risikofaktor darstel
len, bisherige Studien dazu hatten allerdings methodische Schwächen und zeigten inkon
sistente Ergebnisse. Ziel der NaRoMI-Studie war daher die Untersuchung, ob eine chro
nische Umwelt- und/oder Arbeitslärmbelastung nach subjektiven und objektiven 
Kriterien mit einem erhöhten MI-Risiko assozüert ist. 

Methoden: Fall-Kontrollstudie mit Rekrutierung von konsekutiven MI-Patienten in 32 
Berliner Krankenhäusern zwischen 1998 und 2001. Kontrollen waren Patienten aus der 
Unfall- und AUgemeinchirurgie der gleichen Krankenhäuser, gemacht nach Alter und 
Geschlecht (Verhältnis Fälle: Kontrollen bei Männern 1 : l , bei Frauen l: 2). Erfassung 
der Exposition durch standardisierte, computergestützte Interviews einschließlich der 
subjektiven Arbeitslärmbelästigung sowie Umweltlännbelästigung tagsüber und nachts. 
Schallpegelbestimmungen erfolgten anband der Berliner Verkehrslärmkarte für jede 
Wohnadresse und für max. 3 Arbeitsplätze in den letzten 10 Jahren. Kardiovaskuläre 
Risikofaktoren, soziodemographische Variablen und die Lännempfindlichkeit wurden 
durch Angaben im Interview bzw. in der Patientenakte bestimmt. Statistische Analysen 
umfassten konditionale logistische Regression. 

Ergebnisse: Insgesamt wurden 4115 Patienten (74% Männer, 569 Jahre; 26% Frauen, 
589 Jahre) in die Studie aufgenommen. Univariate Ergebnisse relevanter kardiovaskulä
rer Einflussgrößen: 
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Männer (11=3054) Frauen (n = 1061) 

Fälle Koncrollen OR (95% Kl) Fälle Koncrollen OR (95% Kl) 
(%) (%) (%) (%) 

Rauchen* 54 45 2,0 (1,7-2,5) 48 29 2,9 (2,1-4,0) 
Hypertonus 43 25 2,3 (2,0-2,7) 48 31 2,3 (1,7 -3,0) 
Diabetes J7 JO 1,9 (1,5-2,4) 25 11 3,2 (2,2-4,6) 
Hyperlipidämie 42 11 6,0 (4,8-7,5) 44 14 5,0 (3,6-6,9) 
MT-Farn. Vorbelast. 31 17 2.3 (1,9-2,7) 37 22 2,1 (l,6-2,9) 
BMI* > 30 kg/m2 16 16 1,1 (0,9- 1,4) 27 20 1,6 (l,2-2,3) 
Schule < Abitur 75 74 1, 1 (0,9- 1,3) 88 78 2,1 (1,4-3, l) 
Alleinstehend 20 3l 0,6 (0,5-0,7) 34 42 0,7 (0,5-0,9) 
Erwerbstätig 47 42 1,4 (1,2-1,6) 29 29 1,0 (0,7 - 1,4) 

* Kategorisierung nicht dichotomer Variablen: Rauchen (aktuelle. Ex-, Nie-Raucher) und Body 
Mass Index (BMI >30, 25- 30, <25 kgfm2) 

Schlussfolgerungen: Die NaRoMI-Stuclie ist die weltweil größte und bezüglich der 
Messung der subjektiven und objektiven Lärmexposition von Umwelt- und Arbeitslärm 
die umfassendste epidemiologische Studie zur Bewertung des Läm1s als Risikofaktor für 
den Ml. Die Fall-Kontroll-Strategie erwies sich als erfolgreich, gemessen an der Größe 
der Effektschätzer für bekannte kardiovaskuläre Risikofaktoren. 

Abstrakt 814 

Symposium Lärm 

Die simultane Betrachtung unterschiedlicher Lärmexpositionen 
- eine methodische Herausforderung 

M. Stallmann, K. Wegscheider 

Institut für Statistik und Ökonometrie, Universität Hamburg 

Das Ziel der NAROMI-Studie ist die Darstellung des Zusammenwirkens verschiedener 
Lärmexpositionen aus dem Arbeits- und Umweltbereich in Bezug auf das Auftreten von 
Myokardinfarkten. Die Studie ist weltweit einzigartig in der Größe wie in dem An
spruch, unterschiedliche Lännquellen erschöpfend vor dem Hintergrund der Lebenssitua
tion der betroffenen Bevölkerung in einem übergreifenden Studienansatz darzustellen. 
Das einzig realistische Design für ein solches Arbeitsvorhaben ist die Fall-Kontroll-Stu
die mit umfangreicher Confounder-Evaluation. Im vorliegenden Fall wurde zudem eine 
Schichtung nach Geschlecht und Alter vorgenommen. Die Geschlechter wurden zudem 
getrennt ausgewertet, um clie bei Herz-Kreislauf-Studien notorische Unterrepräsentanz 
des weiblichen Geschlechtes in der Ergebnisdarstellung zu vermeiden. 
Für Studien mit dem beschriebenen Design existiert eine etablierte allgemein anerkannte 
statistische Methodik: die Anpassung stratifizierter logis tischer Regressionsmodelle mit 
Hilfe der konditionalen Likelihood nach a priori festgelegten Kriterien. Im vorliegenden 
Fall konnte insbesondere der zur Anwendung kommenden Adjustierungsdatensatz auf
grund der ausgezeichneten Literaturlage zur Epidemiologie des Myokardinfarktes vor 
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Beginn der Analysen festgelegtt werden. Lediglich die Hyperlipidämie war in der Kon
trollgruppe mit einem ausgeprägten Underreporting-Bias belastet und musste deshalb aus 
den Analysen herausgenommen werden. 
Demgegenüber gab es in Bezug auf die Lämiexpositionsbestimmung initial zahlreiche 
ungeklärte Fragen: Sind punktuelle objektive Pegelmessungen oder subjektives Erleben 
der Lautheit besser geeignet, Lärmexposition abzubilden? Ist die subjektive LärmJast 
oder die erlebte Belästigung besserer Repräsentant der Exposition? Welche Rolle spielt 
die Lämlempfmdlichkeit? Ist ein lineares Dosis-Wirkungsmodell oder ein Schwellen
wert-Modell besser geeignet, die Assoziation mit dem Herzinfarkt zu beschreiben? 
Studien vom NAROMI-Typ sind schon aufgrund ökonomischer Begrenzungen nicht wie
derholbar. Die besondere Herausfordening der NAROMI-Sn1die bestand somü darin, die 
offenen Fragen aus ein und demselben Datensatz heraus zu beantworten, ohne in eine 
methodische Beliebigkeit zu verfallen. Da eine simultane Aufnahme aller möglichen 
Messmethoden in ein Modell aufgrund der ausgeprägter Korrelationen weder technisch 
möglich noch inhaltlich sinnvoll ist, musste eine eigene Modellierungsstrategie entwi
ckelt werden, die transparent und überprüfbar ist. Im Vortrag wird die gewählte Vorge
hensweise dargestellt und im Hinblick auf die resultierenden Stärken und Begrenzungen 
diskutiert. 

Abstrakt 815 

Symposium Lärm 

Umweltepidemiologische Analysen 

W. Babisch, T. Keil, M. Stallmann, M. Schust, K. Wegscheider, B. Beule, H. Stark, 
N. Karsten, S. N. Willich 

Umweltbundesamt, Ber1 in 

Hintergrund und Fragestellung: Die Ergebnisse bisheriger epidemiologischer Umwelt
lärrnsn1dien an Männern lassen vermuten, dass Bewohner stark verkehrslämlbelasteter 
Wohnungen ein erhöhtes Risiko für Myokardinfarkt (MI) haben, bezogen auf objektive 
Schallpegelbelastung und subjektive Läm1belästigung. Diese Hypothese wurde im Rah
men der NaRoMI-Studie getestet. 

Methoden: Die Schallpegelbelastung der Wohnungen durch Straßenverkehrsläml wurde 
anband von Lärmkarten der Berliner Senatsverwaltung für Stadtentwicklung und Um
weltschutz ennittelt Für jeden Probanden wurden unter Berücksichtigung von Gebäu
deabständen von den Straßen Immissionspegel für den Tageszeitraum (6-22 h) und den 
Nachtzeitraum (22-6 h) berechnet. Für Frauen und Männer wurde das adjustierte Odds 
Ratio (OR) und 95% Konfidenzintervall (95% KI) in 3 Kategorien des Tages-Immissi
onspegels bestimmt (>60-65, >65-70, > 70 dB(A)), anhand von 2 Referenzkategorien 
(Ret): Ref A = 60 dB(A) nach Berechnungen inkl. Abstand der Gebäudefront zur Stra
ße und Ref B nach zähltechnisch nicht erfasstem, als „leise" eingestuftem Verkehrsauf
kommen. Die Belästigung durch Straßenverkehrsläml wurde mittels Fragebogen auf 
einer 5-stufigen Skala erhoben (Ref Stufe 1). 
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Ergebnisse: 

lmmissionspegeJ tags (dB(A)) Rcf A >60-65 >65- 70 >70 

OR (95 % KJ), Frauen 1 2,14 (1,11 - 4,16) 1,77 (0,91- 3.44) 1.27 (0,55- 2,93) 
OR (95 % Kl). Männer 1 1,41 (1,01- 1,96) 1,53 (1,09- 2.14) 1,72 (1,13- 2,61 

Ref B >60-65 >65- 70 >70 
OR (95 % KJ), Frauen 1 l,01 (0,62- 1,66) 0,84 (0,5 1- 1,38) 0,60 (0,29- J ,23) 
OR (95% KI), Männer 1 0,95 (0,73- 1,24) 1,03 (0,77- 1,37) l, 16 (0,79- 1,68) 

Be.läsligung Ref 2 3 4 + 5 
nachts (Skalenteile) 

OR (95% KJ), Frauen 1 1,02 (0,60-1 ,75) 0,93 (0,53- 1,64) 0,85 (0,47- 1,53) 
OR (95 % KJ), Männer 1 1,11 (0,86-1,44) 1,53 (1,09- 2,15) 1,24 (0,88- 1,73) 

Schlussfolgerungen: Frauen und Männer hatten bei Verkehrslärmexposition ein erhöhtes 
Ml-Risiko, allerdfogs nur bei Ref A. Bei Männern mit nächtlicher Belästigung durch 
Verkehrslärm zeigte ich zudem ein Trend zu erhöhtem Ml-Risiko. Diese Ergebnisse 
weisen auf die Bedeutung methodischer Aspekte in der Lännforschung hin. 

Abstrakt 816 

Symposium Lärm 

Arbeitsepidemiologische Analysen 

M. Schust, T. Keil , M. Stallmann, W. Babisch, H. Stark, K. Wegscheider, N. Karsten, 
S. N. Willich 

Bundesanstalt IOr Arbeitsschutz und Arbeitsmedizin, Ber1in 

Fragestellung: Ziel dieser Analysen war clie Untersuchung des Zusammenhangs zwi
schen dem Risiko e ines Myokardinfarkts (MI) und dem Schallpegel oder der Lärmbelä
stigung am Arbeitsplatz. 

Methoden: Sowohl clie Schallpegel als auch die Lärmbelästigung wurden bei Fällen und 
Kontrollen für 10 Jahre retrospektiv bestimmt Die Lärmbeläst.igung wurde quellenspezi
fisch mit einer 5-srufigen Skala erfasst. Aus den Angaben wurde eine Belästigungsdo is 
( 1/10 x Arbeitsjahre x Skalenwert, aufsummiert für alle Arbeitsplätze der letzten 10 Jah
re) sowohl quellenspezifisch als auch als Summe über alle Quellen berechnet. Anhand 
der Quartile (Q) wurden 4 Kategorien gebildet (von niedrig/keine Belästigung bis hohe 
Beläsligung). Vergleich kategorie war das 1. Q. Der 10-Jahres-Beuneilungspegel am Ar
beitsplatt wurde mit zwei Methoden bestimmt - anhand von Interview-Angaben zu Art 
und Dauer der Tatigkeit au Katalogwerten, wobei das Tragen von Gehörschutz Berück
sichtigung fand (Schallpegel objektiv) und aus dem erfragten Stimmaufwand bei der 
Kommunikation nach ISO 9921/1 (SchallpegeJ subjektiv). Nach VDI 2058-3 bildete 
man 4 Pegelkaregorien. Für die Frauen wurden die beiden oberen Kategorien zusammen
gefasst. Vergleichskategorie war der Bereich bis 55 dB. Die Odds Racios (OR) und 95 % 
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Konfidenzintervalle (95% Kl) der Arbeitslänn-ModeUe wurden ohne Einbeziehung der 
Umwelllännvariablen und der jeweils anderen Arbeitslännvariable (Belästigung oder Pe
gel) adjusticn. 

Ergebnisse: 

ArbciLSlännvariable Adj. OR (95% IG) 

Männer Frauen 

L!lrmbelästigung Summe aller Quellen (2. Q) 
Lärmbelästigung nicht selbst verursachte Geräusche 

(3. Q) 
Schallpegel subjektiv 

(Männer > 70-85 dB, Frauen > 70 dB) 
Schallpegel objektiv 

(Männer > 70-85 dB, Frauen > 70 dB) 

1,39 ( l ,05- 1. ,85) 
1,33 ( 1.01- 1.76) 

1.36 ( 1.00- 1.84) 

0.76 (0.60- 0.96) 

1,22 (0,75-1,98) 
0,98 (0,56- 1,70) 

1,07 (0,52-2,20) 

1.18 (0,74-1,87) 

Schlussfolgerungen: Bei den Männern weisen die Resultate darauf hin, dass moderate 
Uirmbelästigung im Zusammenhang mit den auszuführenden Tatigkeiten zu einem er
höhten MI-Risiko führen könnte. Wahrscheinlich trägt die Störung durch nicht selbst 
verursachten Lärm am meisten dazu bei. Der subjektive Schallpegel war mil einem er
höhten Ml-Risiko verbunden, der objektive Schallpegel jedoch mit einem verminderten 
MI-Risiko. Diese Differenzen erklären sieb möglicherweise aus unterschiedlichen Be-
timmungsmethoden. Hier sind weiterführende Analysen unter Einbeziehung der Berufs

bilder notwendig. 

Abstrakt 81 7 

Symposium Lärm 

Gesamtergebnisse der NaRoMl-Studle 

S. N. Willich, T. Keil, W. Babisch, M. Schust, H. Stark, M. Stallmann, K. Wegscheider 

Institut fOr Sozialmedizin, Epidemiologie und Gesundheitsökonomie, Charlt6, Humboldt-Universität zu 
Berlin 

Fragestellung: Ziel dieser Analyse war die globale Beurteilung de Länns als Risikofak
tor für den Myokardinfarkt (Ml). Dabei wurden subjektive und objektive Kategorien für 
Umwelt- und Arbeitslänn in einem Gesamtmodell untersucht. 

Methoden: In der NaRoMI-Stndie mit Fall-Kontrolldesign wurde die subjektive Exposi
tion als Lärmbelästigung erfasst. Aus Angaben zu 8 UmweltJännquellen und 3 Arbeits
lännquellen (jeweils auf 5-srufiger Skala) erfolgte die Bildung jeweils eines Surnmensco
res. Zur Bestimmung der objektiven Exposition wurden Schallpegel verwendet. Anband 
der Messwene in der Berliner Verkehrslännkarte wurden die Wohnadressen in Katego
rien eingeteilt: 1. Tag (>60 dB) und Nacht (>50 dB) Jaul, 2. Tag leise (~ 60) und Nacht 
(> 50) laut, 3. Tag (~ 60) und Nacht (~ 50) leise als Vergleichskategorie. Am Arbeits-
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platz erfolgle dje Bestimmung der Beurteilungspegel in 3 Kategorien anhand des Slimm
aufwands für dje Kommunikation während der Arbeil für dje letzten 10 Jahre (max. 
3 Arbeitsplätze): l . Arbeitslärm > 70 dB, 2. >55-70 dB, 3. bis 55 dB als Vergleichs
kalegorie. In der Gesamtanalyse wurden Odds Ratios (OR) und 95%-Konfidenzintervalle 
(95 % Kl) für Belästigungsvariablen pro Skaleneinbeil angegeben und für Schallpegel in 
Bezug auf die Vergleichskalegorie. Wrr adjustienen für folgende Faktoren: Diabetes, 
Hypenonus, fami liäre Vorbelastung, Rauchen, BMI, Bildungsniveau, Arbeitszeit, 
Schichldienst, Nebenerwerbstäligkeit, Alleinstehend und Lännempfindlichkeit. 

E rgebnisse: 

Exposition Adj. OR (95% KT) 

Männer Frauen 

Lännbelästigung Arbeit Umwelt 

Schallpegel Arbeit (> 70 dB) 
Umwelt (Tag > 60 + Nacht > SO dB) 

0,97 (0,93-1.02) 
1,00 (0,78-1,28) 
1.31 (1,01-1,70) 
1,46 (1,02-2,09) 

0.99 (0,89-1, 10) 
1,47 (0.95-2,25) 
l,18 (0,55-2,55) 
3,36 ( 1.40-8,06) 

Schlussfolgerungen: Für Frauen und (weniger ausgeprägt) für Männer zeigte sich ein 
signifikant erhöhtes Ml -Risiko bei erhöhtem Umwellschallpegel. Männer hatten ein sig
nifikant erhöhtes Risiko bei erhöhtem Arbeitsschallpegel. Außerdem ergab sich bei der 
subjektiven Umwelllärmbelästigung unter Berücksichtigung der Schallpegel für Frauen 
ein Trend zu erhöhtem Ml-Ris iko. Die Ergebnisse der NaRoMl-Studie weisen auf die 
Notwendigkeit adäquater präventiver Strategien bej chronischer Lännexposition hin. 

Abstrakt: HT 001 

Zur Epidemiologie des Schlaganfalls bei Patienten 
mit arterieller Hypertonie und elektrokardiographischer 
llnksventrikulärer Hypertrophie 

Schwerpunktthema: Herz-Kreislauf-Epidemiologie 

K. J. Krobot 

MSD SHARP & DOHME GMBH, Abteilung Outcomes Research 

Hintergrund: ln der LlFE (Losartan Intervention for Endpoint Reduction in Hyperten
sion) Studie reduziene der Angiotensin-Il-Antagonist Losartan bei Patienten mit arteriel
ler Hypertonie und elektrokardiographiscber linksventrik-ulärer Hypertrophie das kombi
nierte Risiko kardiovaskulärer Morbidität und Mortalität gegenüber dem Betablocker 
Ateoolol. Das Ris iko, einen Schlaganfall zu erleiden, war unter Lo artan um 25 Prozent 
(p = 0.001) gesenkL Es wurde daher die Ausgangssituation in Deutschland abgeschätzt. 

Methoden: Herangezogen wurden publizierte bevölkerungsbasiene Daten der Aug bur
ger MONlCA-Studie zur Prävalenz der arteriellen Hypertonie, des Erlangener Schlagan-
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falJ:registers zur SchlaganfalJ.inzidenz in der Bevölkerung, der Screeningpbase der LIFE
Swdie zur Prävalenz der elektrokardiographiscb diagnostizierten linksventrikulären Hy
pertrophie und der Fram.ingbam-Kohorte zum Schlaganfallrisiko durch arterielle Hyper
tonie bzw. durch elektrokardiographiscbe linksventrikuläre Hypertrophie. Diese Daten 
wurden nach Alter und Geschlecht modelliert und in Einjahresaltersschichtung auf die 
deutsche Wohnbevölkerung des Jahres 1999 standardisiert. 

Ergebnisse: ln Deutschland sind in der Altersgruppe ab 55 Jahre e twa 1,4 Mio. Frauen 
und L,0 Mio. Männer von einer arteriellen Hypertonie in Kombination mit einer elektro
kardiographisch nachweisbaren linksventrikulären Hypertrophie betroffen. Ihr altersadju
stiertes rus.iko, erstmals einen Apoplex zu erleiden, ist gegentiber Patienten, die keinen 
dieser beiden Risikofaktoren tragen, etwa sechs- bis neunfach gesteigert, auf etwa 19 pro 
1000 pro Jahr. Zusammen erleiden sie nahezu 130 Schlaganfallereignisse pro Tag, oder 
46.000 Ereignisse pro Jahr. Damit entfallen etwa 31 Prozent aller 150.000 erstmaligen 
Schlaganfälle .in dieser Altersklasse in Deutschland auf Patienten mit arterieller Hyper
tonie und elektrokardiographiscber linksventrikulärer Hypertrophie. 

Folgerung: Die Kombination zweier Risikofaktoren, der arteriellen H ypertonie und links
veotrikulären Hypertrophie im Elektrokardiogramm, birgt ein besonders hohes Schlagan
faJlrisiko und findet sich .in der Altersgruppe ab 55 Jahre bei beinahe jedem dritten ersten 
Apoplex in DeutSchland. Diese Daten unterstreichen die duale Scblaganfallprävention: 
Bevölkerungsmedizinisch durch konsequente Minimierung aller Risikofak'toren und indi
vidualmedizinisch durch gezielte, evidenzbasierte medikamentöse Therapie. 

Abstrakt: HT 002 

Häufigkeit von EKG-Untersuchungen 
in der Allgemeinbevölkerung 
und Kenntnis des eigenen EKG-Befundes 

Schwerpunktthema: Herzkreislaufepidemiologie 

S. Perz1, B. Kuch*, A. Mielck2, A. Döring3 , K.-H. Englmeler1 

GSF - Forschungszentrum für Umwelt und Gesundheit, Neuherberg, 1 Institut für Medizinische Informa
tik, 2 Institut für Gesundheitsökonomie, 3 Institut für Epidemiologie, • 1. Medizinische Klinik, Zentralkli
nikum Augsburg 

Hintergrund: Kenntnisse über den eigenen Gesundheitsstatus gehören zu den elementa
ren Voraussetzungen einer effektiven Prävention, insbesondere bei Herz-Kreislauferkran
kungen. 

Methoden: Im Rahmen der populationsbasierten Querschnittstudie KORA~urvey 2000 
wurden 4174 Männer und Frauen im Alter zwischen 25 und 74 Jahren elektrokardiogra
phisch untersucht. Zur Abschätzung der „Bekanntheit des eigenen EKG-Befundes" 
(Awarcness) wurde der ärztlich überprüfte Computerbefund der Survey-EKG-Untersu
chung mit den Angaben der Probanden über das Ergebnis früher durchgeführter EKG
Untersuchungen in Abhängigkeit von Alter und Geschlecht verglichen. 
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Ergebnisse: 88,5% (3694/4174) der untersuchten Personen gaben an, dass bei ihnen 
schon einmal eine EKG-Untersuchung durchgeführt worden war, bei 32,9 % war dies 
innerhalb des letzten Jahres erfolgt. Der überwiegende Anteil (93,8 %) der Personen mit 
einer früheren EKG-Untersuchung glaubte, über den eigenen EKG-Befund Kenntnis zu 
haben. Wahrend nur 4,6 % (168) der Personen mit einer früher durchgeführten EKG
Untersuchung angaben, dass nach ihrer Kenntnis ihr EKG „abnonnal" sei, ergab die 
ärztliche Befundung der Survey-EKGs bei 27 ,2 % (1136) EKG-Anomalien. Trotz dieses 
ausgeprägten Underreportings aufgrund der Befragung wurde bei 45,2 % (761168) der 
Personen, die glaubten, dass ihr EKG abnormal sei, keine nennenswerten EKG-Anomalien 
gefunden. Die alters- und geschlechtsspezifische Analyse ergab einen Anteil mit bislang 
den Probanden nicht bekanntem abnonnalem EKG-Befund zwischen 3,3% (14/426) bei 
den 25- bis 34-jährigen Frauen und 44,5% (170/382) bei den 65- bis 74-jährigen Män
nern. 

Fazit: Das Ausmaß der Unkenntnis über das eigene EKG überraschte, insbesondere vor 
dem Hintergrund der Häufigkeit der bereits durchgeführten EKG-Untersuchungen. 

Abstrakt: HT 003 

Sozialstatus und Adipositas bei Einschülern und Jugendlichen 
im Land Brandenburg 

Schwerpunktthema: Ernährungsepidemiologie 

A. Böhm, K. LOdecke 

Landesgesundheitsamt Brandenburg, Wünsdorf 

Fragestellung: Auf der Grundlage der landesweiten ärztlichen Reihenuntersuchungen 
bei Einschülern und Schillern der 10. Klassen sollen die folgenden Fragen beantwortet 
werden: Wie stark ist der Zusammenhang zwischen SoziaJstatus und Adipositas? Wie 
haL sich der Zusammenhang in den vergangenen Jahren entwickelt? 

Material und Methoden: Zur Bestimmung von Adipositasraten werden BMl-Rcferenz
werte nach Cole et aJ. (2000) verwendet. Der Sozialstatus wird bei EinschUlem durch 
ei.nen gruppierten Sozialindex bestimmt, der auf Schulbildung und Eiwerbstätigkeit der 
Eltern fußt. Bei den Schülern der 10. Klassen wird der Schultyp aJs Indikator für die 
soziale Lage der JugendJichen verwendet. Zur Auswertung kamen die Daten von jährlich 
ca. 20.000 Ein chülem und Zehnkfässlem. 

Ergebnisse: ln 2001 waren 7,9% der Mädchen unter den Einschülern und 6.7 % der 
Jungen mit niedrigem Sozialstatus adipös, dagegen nur 3.1 % der Mädchen und 2,2 % 
der Jungen mit hohem Sozialstarus. Seit Mitte der 90er Jahre ist der soziale Gradient 
signifikant gewachsen. Ein im Muster ähnliches Ergebnis fand sich mr die Schüler in 
den 10. KJas en. Schüler und Schülerinnen der allgemeinen Förderschulen sind 2- bis 3-mal 
häufiger adipö als Gymnasiasten. 

Schlussfolgerungen: Dass es einen Zusammenhang zwischen sozialem Status und Adi
positas gibt, war nicht überraschend. Dieses Ergebnis findet sich auch in anderen Stu-
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dien bei Kindern und Erwachsenen. Auffillig ist die in den vergangenen Jahren gewach
sene Kluft zwischen den oberen und unteren Sozialstatusgruppen. Abgesehen davon, 
dass es bislang kaum evaluierte Präventionsmaßnahmen für Adipositas im Kindes- und 
Jugendalter gibt, erscheint es aber zwingend einen sozial.kompensatorischen Ansatz zu 
verfolgen. Die Adipositasrateu der oberen Sozialstatusgruppe können quasi als Gesund
heitsziel Verwendung finden. 

Abstrakt: HT 004 

Sind Mädchen gesünder als Jungen? 
Medizinisch relevante Befunde in den kinderärztlichen 
Reihenuntersuchungen im Land Brandenburg 

Schwerpunktthema: Freie epidemiologische Themen 

K. Lüdecke, A. Böhm 

Landesgesundheitsamt Brandenburg, Wünsdorf 

Fragestellung: Bereits in der perinatalen Mortalität und Morbidität weisen Jungen höhe
re Raten auf als Mädchen. Ob und inwieweit diese Geschlechtsunterschiede in der Kind
heit fortbestehen, soll auf der Grundlage der landesweiten ärztlichen Reihenuntersuchun
gen bei Einschülern untersucht werden: Sind Mädchen gesünder als Jungen? 

Material und Methoden: Im Land Brandenburg untersucht der Kinderärztliche Dienst 
der Gesundheitsämter alle Einschüler und dokumentiert Befunde nach den Funktionsdia
gnostischen Tabellen. Außerdem füllen Eltern einen Anamnesefragebogen aus. Die Da
ten werden seit 1994 landesweit ausgewertet. Für die vorliegende Fragestellung lagen. für 
das Jahr 2000 Daten von mehr als 15.000 Einschülern zur Verfügung. 

Ergebnisse: Wie zu erwarten war, gibt es kein einheitliches Ergebnis über alle Befunde 
hinweg. Für die etwa 6-jährigen Einschüler zeigt sich jedoch, dass die Jungen in den 
Befunden höhere Raten aufweisen, die nur im Zusammenhang mit den sozialen Ent
wicklungsbedingungen verstanden werden können. Die Ärzte sehen bei Jungen z.B. 
häufiger Sprach- und Sprechstörungen (11,1 % vs. 7,0%), intellektuelle Entwicklungsver
zögerungen (5,2% vs. 3,3%) und psychomotorische Störungen (3,9% vs. 1,8%). In den 
Daten aus den ärztlichen Anamnesebögen finden sich für Sprachauffälligkeiten ver
gleichbare Ergebnisse (13,2% vs. 8,5%). 

Diskussion: Vor dem Start in die Schullaufbahn sind Jungen verglichen mit Mädchen 
benachteiligt. Unsere Befunde spiegeln wohl zum Teil den. insgesamt etwas niedrigeren 
Entwicklungsstand von Jungen verglichen mit Mädchen im Einschulungsalter, aber die 
Unterschiede sind u. E. überraschend groß. Es wird diskutiert, ob und inwieweit das Ge
schlecht als ein Risiko zu verstehen ist und dementsprechend gezielte Maßmahmen der 
Prävention und Gesundheit<>förderung sinnvoll sind. 
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Abstrakt: HT 005 

Vom Schuleinstieg zum Jugendalter - Wandel im Spektrum 
der Befunde der ärztlichen Reihenuntersuchungen 

Schwerpunktthema: Freie epidemiologische Themen 

J. Kuhn, A. Böhm, G. Ellsäßer 

Landesgesundheitsamt Brandenburg, Wünsdorf 

Fragestellung: Im Land Brandenburg werden die ärztlichen Reihenuntersuchungen 
durch den Kinder- und Jugendgesundheitsdienst der Gesundheitsämter in verschiedenen 
Altersgruppen nach einem einheitlichen Befundungs- und Dokumentationsschema durch
geführt. Dieser Sachverhalt erlaubt die Beantwortung der Frage, ob und in welchen Be
reichen ein Wandel im Spektrnm der Befunde vom Schuleinstieg zum Jugendalter statt
findet. 

Material und Methoden: Die ärztlichen Reihenuntersuchungen werden auf der Grund
lage der „Funktionsdiagnostischen Tabellen" einheitlich dokumentiert. Die Daten werden 
an das Landesgesundheitsamt übermittelt und dort landesweit ausgewertet. Für den Bei
trag werden die Ergebnisse der Untersuchungen von 2001 zugrunde gelegt (N = 16.191 
Einschüler und N = 33.456 Schüler der 10. Klassen). 

Ergebnisse: Bei den Einschülern standen Sehstörnngen (15%), Atopien (10%) sowie 
Sprach- und Sprechstörungen (9%) im Vordergrund. Auf Hörstörw1gen, Adipositas und 
intellektuelle Entwicklungsverzögerungen entfielen jeweils ca. 5 %. Durchgehend zeigt 
sich, dass Kinder aus sozial schlechter gestellten Familien auch einen schlechteren Ge
sundheitszustand haben. Bei den Jugendlichen der 10. Klassen standen zum einen eben
falls Sehstörungen und Atopien (diese allerdings mit einem gewandelten Spektrum) im 
Vordergrund, zum anderen stehen hier aber bereits orthopädische Befunde an dritter Stel
le. Etwa jeder 8. Jugendliebe weist Störungen des Knochenapparates bzw. des Stützsy
stems auf. Gesundheitliche Probleme sind bei Schülern aus Förderschulen gehäuft zu 
beobachten. Atopien treten dagegen häufiger bei Gymnasiasten auf. 

Diskussion: Für das Thema Kinder- und Jugendgesundheit, das in den letzten Jahren 
gesundheitspolitisch wieder stärker in den Vordergrund gerückt ist, können die Daten 
des Öffentlichen Gesundheitsdienstes für die Planung gesundheitspolitischer Interventio
nen auf Länder- und kommunaler Ebene Verwendung finden. 

Schlussfolgerungen: Unsere Ergebnisse legen nahe, dass insbesondere die Prävention 
von Erkrankungen des Muskel-Skelett-Systems vorangebracht und dabei nach Schul
typen differenziert interveniert werden sollte. 
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Abstrakt: HT 006 

Epidemiologische Analyse von Sturzunfällen im Kindesalter 
- Konsequenzen für die Prävention 

Schwerpunktthema: Freie epidemiologische Themen 

G. Ellsäßer 

Verband der Ärzte des Öffentlichen Gesundheitsdienstes des Landes Brandenburg e. V., Wünsdorf 

Fragestellung und Methoden: Die Datenlage zu SturzunraJJcn im Kindesalter (bis 
15 Jahre) ist in Deutschland lückenhaft, da es im Gegensatz zur Todesursachenstatistik 
keine systematische bevölkerungsbezogene Erfassung aller Verletzten nach Unfallort, Un
fallart oder Unfallmechanismus giot Ziel dieser Untersuchung ist. die hierzu in Deutsch
land verfügbaren und aussagefähigen Datenquellen zu Sturzunfällen im Kindesalter epi
demiologisch aufzubereiten sowie Risikogruppen und typische Unfallschwerpunkte nach 
Häufigkeit und Schwere zu benennen. 

Ergebnisse: L998 verunglückten 31 von insgesamt 655 Kinder (<15 Jahre) tödlich 
durch einen Sturz und am häufigsten aus Gebäuden (11 = 8). Nach Schätzungen mussten 
700.000 Kinder wegen eines Sturzes medizinisch behandelt werden. zirka 120.000 in 
einem Krankenhaus (zirka 50% aller im Krankenhaus behandelten Kinder). Im Säug
lings- und Kleinkindalter ( < 5 Jahre) passieren die häufigsten Srurzverleczungen zu 
Hause, insbesondere Stürze vom Wickeltisch, Kinderbett, -(hoch)stuhl und von Treppen. 
lm Schulalter (S- 14 Jahre) verlagert sieb der Unfallort in den Schulbereich (insbeson
dere Pause und Sport) und Freizeitbereich (Roilsportanen und Fahrradunfälle). 

Konsequenzen: Diese Daten sollten künftig in der Verhaltens- und Vcrhäl tnisprävention 
von Sturzu11fällcn zielgerichtet Eingang finden. 

Abstrakt: HT 007 

Thermische Verletzungen im Kindesalter und soziale Risiken -
Präventionsziele 

Schwerpunktthema: Öffentliche Gesundheit 

G. Ellsäßer 

Verband der Ärzte des Öffentlichen Gesundheitsdienstes des Landes Brandenburg e. V., Wünsdorf 

Ausgangslage: Erhebliche Defizite ergeben s ich im deutschsprachigen Raum bei der 
Recherche nach sozialen Risiken und den sozio-ökonomischen und sozio-kulturellen 
Aspekten von thermischen Verletzungen im Kindesalter. Dies betrifft sowohl die amtli
chen Statistiken (Todesursachen-, Krankenhausdiagnose-, Straßenvcrkebrsstatsitik), die 
keine sozialen Merkmale erfassen, als auch Studien. Ausnahmen sind die Ergebnisse aus 
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den Schulanfängeruntersuchungen im Land Brandenburg und das Unfallmonitoring in 
der Stadt Delmenhorst, die soziale Merkmale mit erheben. 

Material und Methoden: In diesen Untersuchungen konnte festgestellt werden, dass 
Kinder aus Familien mit einem niedrigen Sozialstatus seit 1994 signifikant höhere Un
fallraten von Verbrühungen haben verglichen mit Kindern aus Familien mit einem hohen 
Sozialstatus. Des weiteren passierten signifikant mehr Unfälle in Mehrkindfamilien im 
Vergleich zu Ein.kindfamilien. Es gibt eine starke Interaktion zwischen den soziokulturel
len Merkmalen Alter und Geschlecht. Nichtdeutsche Kleinkinder haben in Delmenhorst 
auffallend häufiger thermische Verletzungen und Auslöser sind häutiger heiße Flüssigkei
ten als bei den gleichaltrigen deutschen Kleinkindern. Nichtdeutsche Kinder männlichen 
Geschlechts sind erheblich stärker gefährdet als deutsche Kinder. 

Fazit für die Prävention: Ziele sind umgebungs- und produktbezogen sowie zielgruppen
und akteursbezogen zu fonnulieren. Als Maßnahmen werden vorgeschlagen. Kostenfreie 
Ausstattung von Wohnungen mit Sicherheitsprodukten (Herdschutzgitter, Warmwasser
thermostat etc.) durch das Sozialamt für besonders sozial bedürftige Familien; Rauch
melder als Standardeinrichtung, vor allem in Sozialwohnungen; Aufklärung von ethni
schen Minderheiten in ihrer Muttersprache; Übermittlung der Informationen durch 
Schlüsselpersonen, die besonders guten Zugang zu ethnischen Minoritäten haben (Kir
chengemeinden, Jugendämter etc.). 

Abstrakt: HT 008 

Die Anwendung des SAS-Makros GLIMMIX 
bei der statistischen Auswertung von Langzeitstudien 
In der Ernährungsmedizin am Beispiel der DONALD-Studie 

Schwerpunktthema: Freie Themen 

V. Schultze-Pawlitschko, M. Kerstina 

Forschungsinstitut für Kinderemährung 

Fragestellung: Am Forschungsinstitut für Kinderernährung werden u. a. langfristige 
Trends in den Lebens- und Ernährungsgewohnheiten von Kindern und Jugendlichen un
tersucht. 

Material und Methoden: Dazu werden im Rahmen der DONALD-Studie seit 1985 
Kinder im Alter von 3 Monaten bis 18 Jahren zu bestimmten Zeitpunkten ärztlich unter
sucht und befragt. Zusätzlich werden an drei aufeinander folgenden Tagen Verzehrspro
tokolle aufgenommen. 
Bei der statistischen Modellbildung treten hierbei zwei Besonderheiten auf. Zum einen 
erfolgen die Messungen bei den Kindern zu nicht äquidistanten Zeitpunkten, zum ande
ren existieren stochastisch abhängige Messverläufe (z. B. bei Geschwisterkindern in der 
Studie). 
Im Falle stetiger Zielgrößen sind zur statistischen Modellbildung Gemischte Lineare Mo
delle geeignet, zu deren Analyse eine geeignete SAS-Prozedur (PROC MIXED) zur Ver-
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fügung steht. Im Fall diskreter Zielgrößen sieht die Situation anders aus. Für die hier 
einzuseczenden Generalisierten Gemischten Linearen Modelle gibt es - soweit bekannt 
- keine SAS-Prozedur, mit denen diese korrekt behandelt werden können. Daher muss 
auf ein SAS-Makro (GLIMMIX) zurückgegriffen werden. 

E rgebnisse und Schlussfolgerungen: Die Möglichkeiten und Grenzen dieses Makros 
werden erläutert und anband zweier Beispieldatensätze aus der DONALD-Studie illu
striert. Dabei zeigt sieb, dass die K.alziumversorgung bei Kindern in den letzten Jahren 
schlechter geworden ist, während die These, dass heute mehr kleine Mahlzeiten pro Tag 
(snacks) gegessen werden, nicht bestätigt werden konnte. 

Abstrakt: HT 009 

Trends In der Zufuhr von Energie und Hauptnährstoffen 
bei Kindern und Jugendlichen - Ergebnisse der DONALD-Studie 

Schwerpunktthema: Ernährungsepidemiologie 

U. Alexy, W. Sichert-Hellert, M. Kersting 

Forschungsinstitut IOr Kinderernährung Dortmund (FKE) 

Fragestellung: Ernährungsgewohnheiten ändern sich im Laufe der Zeit. Mit der 
DONALD-Studie kann die Ernährung von Kindern und Jugendlichen eil 1985 beobach
tet werden. 

Material und Methoden: Es wurde die Zufuhr von Energie, Protein, Fell, gesättigten 
(GFS), einfach (EUFS) und mehrfach ungesänigte Fellsäuren (MUFS), Kohlenhydraten 
und Zucker aus 4483 3-Tage Ernährungsprotokollen von 795 2- l 8jährigen Kindern und 
JugendJkhen von 1985- 2000 ausgewertet. 

Ergebnisse: Die Zufuhr von Energie, Protein, MUFS und Zucker änderte sich zwischen 
1985 und 2000 nicht Die Zufuhr von Fell verringerte sich signifikant (-0,20 bis 
- 0,26 % der Energiezufuhr (E%) pro Jahr) auf $ 36 E o/o im Jahr 2000. Auch die Zu
fuhr GFS (-0,11 bis - 0,14 E% pro Jahr) und EUFS (-0,07 bis - 0,01 E% pro Jahr) 
ging zurück. Die Zufuhr von Kohlenhydraten stieg dagegen an ( +o, 18 bis +0,27 E % 
pro Jahr) auf ~ 51 E o/o im Jahr 2000. Die Veränderungen sind vor allem auf eine Ver
ringerung des Verzehrs von Fetten/Ölen (-0,29 bis 1,26 g/d pro Jahr) und Fleisch/Fisch/ 
Eiern (-0,21 bis - 2,92 g/d pro Jahr) zurückzuführen, während der Verzehr von Brot/ 
Getreide (+0,12 bis + 2,42 g/d pro Jahr) und Kartoffeln/Nudeln/Reis (+0,15 bis 
+ 2,26 g/d pro Jahr) leicht anstieg. 

Schlussfolgerungen: Da auch am Ende des Beobachtungszeitraumes die präventivmedi
zinischen Empfehlungen für die Zufuhr von Hauptnährstoffen nicht erreicht wurden, 
sind weitere Anstrengungen nötig. um die beobachteten positiven Trends in der Ernäh
rung von Kindern und Jugendlieben zu stabilisieren. 
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Abstrakt: HT 010 

Ein gewichteter Kappa-Koeffizient für mehrere Beobachter 
zur Beurteilung der Reliabilität 
eines dermatologischen Falten-Scores 

Schwerpunktthema: Statistische Methoden in der Epidemiologie 

C. Weiß1, R. Sinkgraven2, P. Honeck1. W. Sterry2, B. Rzany2 für die GLADYS-Studien
gruppe 

1 Universitätsklinikum Mannheim, Fakultät für Klinische Medizin Mannheim der Universität Heidelberg, 
Institut für Medizinische Statistik; 2 Charite Universitätsklinikum der Humboldt-Universität zu Ber1in, 
Division of Evidence Based Medicine, Klinik für Dermatologie, Berlin 

Fragestellung: Botulinumtoxin A hemmt die Ausprägung mimischer Falten. Zur Mes
sung des Behandlungserfolgs wird am häufigsten ein klinischer Score mit Werten zwi
schen 0 (keine Falten) und 3 (maximale Faltenausprägung) eingesetzt. Untersuchung zur 
Reproduzierbarkeit liegen bisher nicht vor. 

Material und Methoden: Innerhalb der GLADYS-Studie wurde die Reliabilität dieses 
Scores mittels Fotografien von 50 mit Botulinumtoxin A im Bereich der Glabella behan
delten und w1behandelten Patienten untersucht. Insgesamt nahmen 28 Dermatologen an 
dieser Studie teil. Die partizipierenden Ärzte wurden im Vorfeld geschult, um zu ge
währleisten, dass die Bewertungen objektiv und nachvollziehbar waren. Die Reprodu
zierbarkeit des Scores wurde mit Kappa-Koeffizienten quantifiziert. Um die intraindivi
duelle Variabilität der Beobachter zu messen, wurde der Kappa-Koeffizient nach Cohen 
(gewichtet und ungewichtet) verwendet. Die interindividuelle Variabilität wurde mittels 
des Kappa-Koeffizienten nach Fleiss für mehrere Beobachter (ungewichtet) bestimmt. 
Außerdem wurde ein gewichteter Kappa-Koeffizient für mehrere Beobachter neu entwi
ckelt. 

Ergebnisse und Schlussfolgerungen: Es ergab sich ein Kappa-Koeffizient nach Fleiss 
von 0,62. Der gewichtete Koeffizient für mehrere Beobachter beträgt 0,73. Die Gewichte 
wurden nach Cichetti-Allison bestimmt. Die Werte des Kappa-Koeffizienten nach Cohen 
für die einzelnen Beobachter schwanken zwischen 0,57 und 0,91 (ungewichtet) bzw. 
zwischen 0,68 und 0,94 (gewichtet). In jedem Fall ist der gewichtete Koeffizient höher 
als der ungewichtete. Dies zeigt, dass die Nicht-Übereinstimmungen hauptsächlich bei 
weniger gravierenden Diskordanzen auftreten. 
Die Kappa-Koeffizienten haben sich zur Bestimmung der Reliabilität als optimal geeig
net erwiesen. Mit diesen Methoden lässt sich eine hohe Reproduzierbarkeit des klini
schen 0-3-Scores (sowohl inter- als auch intraindividuell) nachweisen. 
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Abstrakt: HT 011 

Verordnung von Cyclooxygenase-11-selektiven Inhibitoren 
in Deutschland: 
Macht die Art der Krankenversicherung einen Unterschied? 

Schwerpunktthema: Versorgungsepidemiologie 

K. J. Krobot1, V. Ulrich2, A. Wagner1, H. Zeidler3 

1 MSD SHARP & DOHME GMBH, Abteilung Outcomes Research, 2 Universität Bayreuth, Lehrstuhl für 
Volkswirtschaftslehre III, 3 Medizinische Hochschule Hannover, Zentrum Innere Medizin - Rheumato
logie 

Hintergrund: Im Jahre 1998 wurden in Deutschland etwa 12.000 Patienten wegen gas
trointestinaler Perforationen, Ulzera und Blutungen im Kausalzusammenhang mit tradi
tionellen nichtsteroidalen Nicht-Acetylsäure-Anliphlogistika (NSA) hospitalisiert; ge
schätzt 1200 bis 2400 dieser Patienten verstarben. Seit Ende 1999 stehen selektive 
Cyclooxygenase-II-Inhfüitoren (Coxibe) zur Verfügung, welche ihre höhere gastrointesti
nale Sicherheit in großen Endpunktstudien nachgewiesen haben. Wir untersuchten, in
wieweit gesetzlich (GKV) und privat (PKV) krankenversicherte Patiencen davon horizon
tal egalitär profitierten. 

Methoden: In 365 primärärztlichen MediPlus-Praxen (IMS Health) wurden alle Coxibe 
und NSA identifiziert, welche zwischen dem l. Januar 2000 und dem 31. Dezember 
2001 bei 40- bis 90-jährigen GKV-Patienten auf Kassenrezept bzw. PKV-Patienten auf 
Privatrezept verordnet wurden. Coxibverordnungsbesuche und NSA-Verordnungsbesuche 
wurden abgegrenzt und mit der Panelpraxis als Cluster unter Einsatz von generalized 
estimating equations (correlation excbangeable) und semirobusten Huber-White Sand
wich Varianzschätzern logarithmisch linear modelliert (multiplicative risk regression). 
Wir berichten bevölk:erungsgemittelte relative Risikoreduktionen und kontrollierten für 
eine Therapie mit Kortikosteroiden bzw. Antikoagulantien an Tag - 14 bis 0 der Verord
nung eines Schmerz- und Entzündungshemmers, für das Alter und Geschlecht des Pa
tientell Utld des Arztes, für den Facbarztstan1s des Hausar.Gtes, die Gemeindegrößen.klas
se der Praxis und den Praxistyp. 

Ergebnisse: Bei 122.377 Kassenpatienten wurden an 343.618 Tagen Schmerz- und Ent
zündungshemmer verordnet, davon an 23.021 Tagen Coxibe (7%). Bei 9.755 Privatpa
tienten wurden an 20.930 Tagen Schmerz- und Entzündungshemmer verordnet, davon an 
3.703 Tagen Coxibe (18%). Eingesetzt wurden Rofecoxib (76%) und Celecoxib (24%). 
Selbst wenn alle genannten Kofaktoren konstant gehalten wurden. hatte der typische 
Kassenpatient gegenüber dem typischen Privatpatienten deutlich geringere Aussiebten, 
ein Coxib zu erhalten: Um 55 Prozent [95% CI 51; 59) geringer, wenn 40 Jahre alt, um 
63 Prozenr (95 % CI 59; 67] geringer, wenn 65 Jahre all bzw. um 69 Prozent [95 % CI 
65; 73] geringer, wenn 90 Jahre alt. 

Folgerung: Es fand sieb ein äußerst disparater Zugang zu einer gastrointestinal sichere
ren Schmerz- und Entzündungshemmung mit Coxiben bei gesetzlich und privat kranken
versicherten Patienten in Deutschland. Ältere waren besonders betroffen. 
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Abstrakt: HT 012 

Der Zugang zum gesundheitlichen Nutzen 
durch Arzneimittelinnovation in Deutschland: 
Um wie viele Jahre ist er verzögert? 

Schwerpunktthema: Versorgungsepidemiologie 

K. J. Krobot, W. C. Mlller, J. S. Kaufman, D. B. Christensen, J. S. Preisser, M. A. lbrahim 

Department of Epldemlology, School of Publlc Health, The Unlversity of North Carollna at Chapel Hili, 
NC, USA 

Hin tergrund: lnnovation in der Therapie der Migräne wurde im zweiten Jahr der Ein
führung der GKV-Arzneimittelmakrobudgetierung in Deutschland nicht egaJilär an ge
setzlich (GKV) und privat (PKV) krankenversicherte Patienten weitergegeben. Wtr stell
ten eine Zeitachse her und bestimmten, um wie viele Jahre der Zugang zum 
gesundheitlichen Nutzen einer serotoninergen Triptantherapie in der GKV bzw. in 
Deutschland verzögert war. 

Methoden: ln 37 1 Hausarztpraxen (MediPlus, IMS Health) selektierten wir alle medika
mentö en Migräneattackentherapien, welche zwischen dem Ol. Januar und dem 30. No
vember 1994 unter Angabe einer Migräne bei 18- bis 65-jährigen GKV-Patienten auf 
Kassenrezepl bzw. PKV-Patienten auf Privatrezept verordnet wurden. Serotoninerge und 
nichtsero1oninerge Verordnungstage wurden mit der Panelpraxis als Cluster unter Einsatz 
von generalized estimating equations (correlation exchangeable) und semirobusten Hu
ber-White Sandwich Varianzschätzern logarithmisch linear modelliert (multiplicative risk 
regression). Wir berichten bevölkerungsgemittelte risk advancement periods und popula
tion risk adva11cement periods mit 95% Vertrauensintervallen (Brenner et al., Epidemio
logy J 993; 4: 229-36) und adjustierten für das Aller und Geschlecht des Patienten und 
des Arztes, für den Facharztstatus des Hausarztes, die Gemeindegrößenklasse der Praxis 
und den Praxistyp. 

Ergebnisse: 8.676 Patienten hallen 22.618 Migräneallackenverordnungcn an 20. 785 Ta
gen. Der gesundheitliche Nutzen einer Triptantherapie wurde in der GKV später erfahren 
als in der PKV: Am Altersmittel der Kohorte, 43 Jahre. 1,2 (0,3; 2,0] Kalenderjahre 
später, und je Patientenaltersdekade um weitere 0,6 (- 0, I ; l,2] Kalenderjahre später. In 
toto lag der Zugang zum gesundheitlichen Nutzen einer Triptantherapic in der GKV um 
l,4 (0,6; 2,2) Kalenderjahre zurück (risk advancement period), in Deutschland um 1,3 
Kalenderjahre (population risk advancemem period). 

Folgerung: Im zweiten Jahr der GKV-Arzneimittelmak:robudgetierung in Deutschland 
war der Zugang zum gesundheitlichen Nutzen einer serotoninergen Migränetherapie für 
Patienten der GKV, aber auch für die gesamte Nation, retardiert. Die Bevölkerungskon
sequenzen sind in einer Weise kommuniziert, die die infonnierte Entscheidungsfindung 
unterstützt. 
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Abstrakt: HT 013 

Effizientes Publizieren und Website-Management 
mit Open Source 

Schwerpunktthema: Freie Themen 

F. Hoffmann 

Hoffmann + Uebenberg GmbH 

Die Einführung professioneller Publ.ishjng-Systeme für Aufbau und Pflege der Intemet
Inhalte von Fachgesellschaften, Kliniken und Institutionen ist bislang mit hohen Investi
tionen und einem großen Projektrisiko verbunden. Insbesondere das Etablieren von Ar
beitsprozessen, die eine der Medizin angemessene Strukturierung und Attributiernng er
lauben, bereitet vielfach Probleme, so daß wichtige Ziele von Website-Projekte selten 
vollständig erreicht werden. Dies betrifft z. B. die automatische Verabeitung von Infor
mationen in Retrievalsystemen oder die sekundäre Verwertung in anderen Medien; deut
lich wird dies oftmals leider erst, wenn die Inhalte ein kritische Masse erreicht haben 
und ein Systemwechsel mit der Frage der Daten-Migration ansteht. 
Basierend auf den Erfahrungen aus Großprojekten ww-de ein schlankes Open-Sow-ce
Framework - genannt ,,ZMS" - mit dem Applicationserver ZOPE entwickelt; die Lö
sung konzentriert sich auf die wesentlichen Merkmale eines modernen Systems für das 
elektronische Publizieren: strukturierte Dokument-Erstellung, flexible Attributierung, 
XML-Schnittstelle, mehrsprachige Inhalte und Workflow-Steuerung. 
In einer Vielzahl von nationalen und internationalen Projekten konnte ZMS seine Lei
stungsfähigkeit und Effizienz beweisen. Vorgestellt wird das Publishing-Modell und die 
zugrundeliegenden methodischen Ansätze anhand von Beispielen wie dem ONKODIN
Projekt aus der Hämatologie-Onkogie. 
[ZMS-Projektwebsite http://www.zms-publishing.com 

Abstrakt: HT 014 

Vergleich der Angaben der Erhebung im Fragebogenteil 
zum Selbstausfüllen und im Face-to-face-lnterview 
mit erhobenen klinischen Daten zur Varikose 

Schwerpunktthema: Hot Topic, Epidemiologische Methoden 

S. Weber1, K. Bromen1, A. Stang1, E. Rabe2, K. Schuldt1, E. Bock1, F. Pannier-Fischer2, 
K.-H. Jöckel1 

1 Institut für Medizinische Informatik, Biometrie und Epidemiologie, Universitätsklinikum Essen, 2 Klinik 
und Poliklinik für Dermatologie, Universitätsklinikum Bonn 

Fragestellung: Wir vergleichen verschiedene Arten der Fragebogenerhebung untereinan
der und bei abweichenden Angaben mit dem erhobenen klinischen Befund. Wie häufig 
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unterscheiden sich die Angaben zum Auftreten der Varikosis im selbstausfüllenden Fra
gebogenteil und im Jn1erview? Wie viele Probanden mit unterschiedlichen Angaben in 
beiden Erhebungsteilen wurden klinisch als gesund I ohne krankbeitsrelevante B efunde 
eingestuft? 

Material und Methoden: Eine bevölkerungsbasierte Querschnittsstudie wurde i n Bonn 
plus ländlichem Umland durchgeführt, Feldphase: 1112000- 1212001; 11 = 3072 Proban
den von 18-80 Jahren; Erhebung: standardisierte Anamnese, allgemeiner Teil im Selbsl
ausfüller-Fragebogenteil (SAF), zusätzliche phlebologische Fragen im Face-to-Face-Inter
view (FFI), körperliche Untersuchung, Duplexsonographie der venösen Bein gefäße, 
Klassifikalion von Venenerkrankungen der Beine minels CEAP-Klassifikation (CO = ge
sund, C l = Teleangiektasien, C2- C6 = krankheitsrelevante Befunde). Die Hä ufigkeit 
der Angaben wurde in SAF und FFI erhoben und in Beziehung zur höchste n nicht 
krankbeitsrelevanten CEAP-Klassifikation des Probanden (CO/C l ; Goldstandard) gesetzt, 
wobei nicht jedes Bein einzeln betrachtet wurde. 

Ergebnisse: 2745 von 3072 Probanden mit Angaben zur Varikosis in beiden Fragebo
genteilen (SAF und FFI). Die Tabelle zeigt falsch-po itive Angaben bezogen auf: 
1. Prävalenz SAF, 2. Prävalenz FFI, 3. zum FFJ differierende Prävalenz SAF, 4. zum 
SAF differierende Prävalenz FFI Kategorie CO/Cl SAF FFI N % 1 + + 202/6 15 33 2 + 
-l 308/828 37 3 + + - 37/52 7 1 4 + - + 123/265 46. 

Schlussfolgerungen : Im Interview wurden mehr posirive Angaben zur Varikose als im 
SelbstausfüJlerteil erhoben. Falsch-positive Angaben gibt es unabhängig von Interview 
oder Selbstausfüller zu ca. 35 %. Ausschließlich auf Selbstangaben basierende epidemio
logische Studien haben voraussichlich eine hohe Rate an Fehlklassifikationen. 

Abstrakt: HT 015 

Einfluss der BLS-Verslonen 11.2 und 11.3 auf die Ergebnisse 
von Ernährungserhebungen - Eine vergleichende Untersuchung 
Im Rahmen der Gießener Senioren Langzeitstudie (GISELA) 

Schwerpunktthema: Ernährungsepidemiologie 

P. L0hrmann1, 1. Kegreis', B. Hartmann', L 1. Dehne2, M. Neuhäuser-Berthold' 

1 Institut fOr Ernährungswissenschaft, Justus-Liebig-Universität, Gießen, 2 Bundesinstitut fOr gesund· 
heltlichen Verbraucherschutz und Veterinännedizin (BgW), Berlin 

Fragestellung: Der BLS, der in Deutschland als die offizi elle Nährwenda1cnbank für 
emährungsepidemiologische Studien gilt, wurde 1999 zur Version Il.3 aktualisien. Die 
vorliegende Arbeit uniersucht, inwieweit sich die berechneten Ergebnisse zur Energie
und Nährstoffzufuhr bei Verwendung der aktuellen BLS-Version und der vorherigen Ver
sion n.2 unterscheiden. 

Probanden und Methoden: Für den Vergleich wurden Verzehrsdateo von 231 weibli
chen und 105 männlichen Teilnehmern der GISELA-Srudie herangezogen. Der Lebens-
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minelverzehr wurde mit einem speziell für die GISELA-Studie entwickelten und vali
dierten Drei-Tage-Schätzprotokoll erfassL 

Ergebojsse (Minelwert ± SD): 

Frauen Männer 

BLS II.2 BLS U.3 Differenz BLS 11.2 BLS 11 .3 Differenz 

Energie (kcal/d) 1901 ± 501 1879 ± 490 - l,2*** 2267 :i 630 2236 ± 628 - 1,4*** 
Kohlenhydrate 221 ± 63 223 ± 63 0,9 255 ± 73 258 ± 74 1,2 

(gld) 
Protein (gld) 79,3 ± 22,l 79,9 ± 22,4 0,8•0 93,1 ± 31,4 94,5 ± 32,2 1,5*** 
Fett (gld) 71,3 ± 26,0 67,4 ± 24,3 - 5,5*** 83,2 ± 30,6 77,4 ± 28,7 - 7,0*** 
Vitamin A 

(mg-Äquiv./d) 
1,36 ± 1,53 1,43 ± 1,54 5,1*** 1,40 ::!. 1,57 1.49 ± 1,61 6,4*** 

ß-Carot!.n 
(mg-Aquiv./d) 

3,59 ± 2,40 3,83 ± 2.54 6,7••• 3,45 ± 2,55 3,70 ± 2,74 7,2*** 

Vitamin D (µg/d) 5,01±4,05 4,07 ± 3,58 - 18,8*•• 6,73 ± 6,29 4,30 ± 5,00 - 36,l*** 
Vitamin E 13,2 ± 5.3 12,6 ± 5,0 

(mg-ÄquivJd) 
-4,5••• 13.3 ± 5,4 12.4 ± 5.1 -6.s••• 

Fol liurc ll4 ± 37 111 ± 37 
(mg-ÄquivJd) 

-2,6··· 128 ± 44 123 ± 43 -3,9··· 

Vitamin 8 12 6,30 ± 4,42 6,47 ± 4.43 2,7••• 7,55 ± 5.21 7,71 ± 5.19 2, t••• 
(µg/d) 

Vitamin C (mg/d) 110 ± 48 105 ± 47 -4,5••• 117 ± 61 108 ± 58 -1.1••• 

• •• Wilcoxon-Signed-Ranks-Test: p < 0,001 

Scblu~folgerung: Die eingeschränkte Vergleichbarkeit der mit den verschiedenen BLS 
Versionen berechneten Daten zur Energie- und Nährstoffzufuhr muss bei der lnterpreta-
tion von Studienergebnissen unbedingt berücksichtigt werden. 

Abstrakt HT 016 

Ergebnisse des Pretests zu einem Bundeswelten 
Kinder- und Jugendsurvey 

Schwerpunktthema: Gesundheitsmonitoring/Surveillance 

8.-M. Kurth, K.E. Bergmann, H. Hölling, P. Kamtsiuris, W. Thefeld 

Robert-Koch-lnshtut, Berlin 

Fragestellung: Die aktuelle epidemiologische Datenlage zur Gesundheit von Kindern 
und JugendJichen offenbart die Notwendigkeit einer reprUsentativen Gesundheitserhe
bung für die 0- bis l7-jährigen. Ein über mehrere Jahre entwickeltes Konzept für einen 
Kinder- und Jugendgesundbeitssurvey wurde in einer einjährigen Pilotphase getestet Da
bei ging es um die Erprobung verschiedener Befragungsinstrumente, Feldzugänge, Ab
läufe und Strategien der Responseerböhung. 

lnronnuti~. ßiomctric und Epidemiologie in Medizin und Biologie 2- 312002 



Abstracts der 47. Jahrestagung der GMDS 421 

Material und Methoden: ln dem vom Robert-Koch-Institul eigenverantwortlich durch
geführten Pretest wurden vom 12. März 2001 bis zum 17. Män 2002 insgesamt 1.630 
Kinder und Jugendliche sowie deren Eltern einbezogen. An vier verschiedenen Orten 
(Berlin-Friedrichshain, Neuruppin sowie Berlin-Steglitz und We endorf), die jeweils fü r 
e ine ostdeutsche bzw. westdeutsche Groß- und Kleinstadt stehen, wurde die Durchführ
barkeit eines Kinder- und Jugendsurveys getestet. Es wurden zum einen Fragebögen fü r 
die Ellern (ab 11 Jahren parallel dann auch über die Kinder und Jugendlichen selbsl) 
eingesetzt; zusätzlich fand im Studienzentrum ein ärztliches Gespräch s tau , in dem An
gaben zum Medikamentenkonsum, zum Impfstatus und zum Krankheitsgeschehen erho
ben wurden. lm Rahmen des Mess- und Untersuchungsprogramms wurden zus ätzliche 
Parameter bestimmt, wie Größe, Gewicht, Blutdruck, Sehleistung, motorische Fähigkei
Len. 

Ergebnisse: Das im Ergebnis des Pretests vorgelegte Konzept für einen Bundesweiten 
Kinder- und Jugendsurveys erwies sieb insgesamt als tragfähig und wurde von Gutach
tern des BMBF zur Umseczung empfohlen . 

Schl~folgerungen: Ab August 2002 wird ein Gesundhe itssurvey für ca 20.000 Kin
der und Jugendliche begonnen. Diese bislang größte repräsentative Studie zur Gesund
heit der heranwachsenden Generation in Deutschland wird gemeinsam vom Bundesmini
s terium für Gesundheit, dem Bundesministerium für Bildung und Forschung und dem 
Robert-Koch-Institut finanziert und soll über drei Jahre in der ganzen Bundesrepublik 
zufällig ausgewählte Kinder und Jugendliebe im Alter von 0 bis 17 Jahre e inbeziehen. 
Die Daten werden schnellstmöglich der Facböffentlichkeil als Public Use Ftle zur weite
ren Analyse zur Verfügung gestellt werden. 
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Hinweise für Autoren 
Thematik und Veroffentllchungsspruhen 
Die Zt1tschrift dient der Dokumentation von Ulroretischen und arrwendungsbtz~enen Arbeiten aus dem Gts.tmtgetriet der lnforma· 
tik, Biomrtrle und Epidemiologie in Medizin und Biologie. Es werden sowohl lll!1trage iJber neu entwickelte Ansaue als auch neue 
An .... endungsmoglichkeiten bekannter M,ethoden sowie Ubersichtsartikel wröffentlicht. Der Bezug zur Medizin oder Biologie darf dabei 
jedoch nlcnt vernachlassigt werden. Uber die Annahme entscheidet die Schriftleitung, untemuut von M1t9lledem des wissen· 
schaftlichen Beirats. Veröffentlichungssprache Ist deutsch. Beiträge mit allgemeiner Bedeutung können auch in englischer Spmhe 
aufgenommen werden. 

Nut.tungsrechle 
Mit Einreichen eines Manuskripts btstltigen die Autoren, daß der einge1ekhte Beitrag trisher noch nicht veroffentlicht worden ist 
(ausgenommen als Tell einer Dissertation, eines Vorlesungsskripts oder Berichts. oder in form einet Zusammenlauung); daß der Bei
trag nicht zeitgleich anderswo zu.r Veroffentlichung eingereicht worden ist; daß alle Autoren seiner Vtroffentllchu"g zustimmtn; d.& 
die zusundigen Stellen des Instituts, an dem die Arbeit ausgeführt wurde, der Veroffentlichung des. Bettr191 zustimmen; daß die 
Autoren von allen urheberrechtlich geschuuten Quellen eine schrit'tliche Er!cwrung uber die Erlaubms zur Nuuung der j~iligen 
Quelle eingeholt haben; daß die Autoren Im Falle der Veröffentlichung des Bt1trages die übertrag~rtn Nuuungsrtchte des Beivags 
an den Verlag UberJleben; und, hieraus folgend, daß der Beitr.ig im Ganzen oder In Ausztlgen nicht anderswo in .,..elcher Sprache 
auch immer ollne d1t Zustimmung des Inhabers der Nuuungsrechte veröffentlicht wird. Oie Nutzungsrechte beinhalten räumlich und 
zeitlich unbeschränkt die m"hanische, elektronische und visuelle Reproduktion und Verbreitung, die elektronische Speicherung und 
Nutzung (Oownloadlng) und alle anderen Formen der elektronischen Veröffentlich ung, sowie jellc andere Form der Veröffentlichung 
inklusive aller Nebenrechte. 

Form und Manuskripte 
l. Manuskripte sind 1uf Diskette sowie zusJUlkh In doppelter Ausfert!ing auf Papier einzureichen. Disketten und Manuskripte sind 

bitte eindeutig zu kennzeichnen (Autor, Beilrig. Programm, Version • Die ausgedruclcte Variante soll auf DIN A4·8ogen einseitig 
mit breiten R.indern und 11/,-fachem Zeilenabstand in gut lesbart1 hriftgroße (l.d.R. 12 Punkt) geschrieben sein. 

2. Manusltriple sollen 20 Seiten nicht ubemhrtiten. Arbeiten mit weniger alS 8 ~1ten werden btv0m14t in Druck gegeben. Atbei· 
ten mit wenlqer als l Seiten konnen als .tcurzmitteitung• veröff.ntlicht werden. Alle Tabellen und Abbildungen sowie du liw
raturverzelchms sind in die Seitenzahlen einzubeziehen. 

3. Driglnaurbeiten sind in folgende Abschnitte zu gliedern: Zusammenfassung, Stichworte, Summary, Keywo1ds. finleiwng, Fra· 
gestellung, Material und Methoden, Ergebnisse, 01skussion/SChlußworte, Literaturverzeichnis. Dtr Titel dtr A1beit Ist jeweils In 
Deutsch und Englisch anzugeben. Oie Schriftleitung ist für ihre Formulierung nicht verantwortlich. 

4. Autorennamen wtrden in KAPITAl.CHEN geschrieben. 
5. Abküriungen sind nur dann zu!Jssig, wenn sie international bekannt sind. Gegebenenfalls (nicht ggf.!) müssen sie im Text oder 

durch Fußnote erkl.irt werden. 
6. Die Autorennamen mit voll ausgeschriebenen Vornamen stehen unter dem Titel 
7. Am S<:hlull der Arbeit ist das lnstitlJI sowie eine Korrespondenudresse (Verfuser oder lliUutor) anzugebtn. die Auskünfte ilbet 

die Arbt1t g~n kann. 
8. Die hbtU'n und dlt legenden zu den Abbndungen sind allf qetrerinten Selten einzureichen, jeweils tn Deutsch und Englisch. Die 

Beschnftung von hti.lfen u"ll Grafiken soll ausieichend gro& gewahll werdtn. dimit ~ aUch btl einer auf Spaltenbft1te -· 
kleinert.-. Abi 'ldu..g lesbar bleibt. 

Darstellungen und Tabellen 
l. Die Ergebnisse konnen entftder in Form einer Tabelle oder •ls Grafik dargestellt werden, eine doppelte Wiedergabe ist untr· 

wunscllt. 
2. Als Vorlage für Zeichnungen und Fotos konnen nur scharfe. kontrastreiche Originale angenommen werden. Fotonegative konnen 

leider nlcnt verwendet werden. Bel grafischen Darstellungen sind die Originale, Fotoabzüge, Dill oder gleichwertige Reproduk· 
tionen einzureichen. Bei Fotos sollte mit Aulkleber auf oer Rückseite. bef Dias auf dem Rahmen, der Name des Fotografen und 
die Bildnummer vermerkt sein. Die zugehorigen Bildunterschriften sind auf einem gesonderten Blall unter dei Bildnummer auf. 
zufuhren. 

3. Farbabbildungen können auf Kosten der Autorin/des Autors aufgenommen werden. Preisauskunfte gibt der Verlag auf Anfr~e. 

Verwendung von Disketten 
t. Es k6nnen DOS·formatierte (3.S/ und 1n A111nahrnefällen auch Macintosh·fonnatlerte Disketten eingtlmn werden. Bitte genau 

kennrtichnen! 
2. Die Texte sind vonangig 1n MS Word und eventuell in Tech mit Angabe der Version zu erfassen. Grafiken konnen in lolgenden 

Formaten verarbeitet werden: EPS und TIFF. 
3. Auf den Disketten sollen nur die zur Verwendung vorgesehenen Texte, Tabellen und Grafiken mitgellelert werden, nicht benötig· 

te Dateien sind vorher löschen. . 
4. Wurden Texte und Disketten an die Autoren zur Überarbeitung zulilckgegeben, so sollten die Autoren ausdrücklich bestätigen, 

daß auch die Disketten auf den neuesten Stand gebracht wurden. 
5. Tabellen sind einzeln In eine separate Datei abzuspeichern. Im Dateinamen sollte bereits zu erkennen 'ein, wohin die Tabelle 

gehört (z.B. K1 TAB3 filr Tabelle 3 im Kapitel 1). 

Literatur 
1. Nur wesentliche und •llgemein zugängliche L11.e1atur sollte zitiert werden, z. B. Blicher. Zeitschrifttnbe1\11ge und Dissertationen 

(keine Diplomarbtiten!) 
2. Oie zitierte Literatur wird Im l11eratuiwrzelchn1s am Ende der Arbeit •ISJhabtt:iscll nach den Autottnnamen zusammengefaßt. Im 

Text der Arbeit W1rd •uf das Literaturverzeichnis durch Angabe des Autorennamens mit Erscheinungsjahr der Publikation W<Wiesen. 
3. Bei Zeitschriften g1tt folgendes Schema: Verfasser/in (Vorname abgekUrzt) - Jahr der Veroffentlichung - Titel der Abhandlung -

Zeitschrift Bandzahl oder Jahrgang (halbfett) - H'dHlr. (in Kummern) - Seitenzahlen der Arbeit. 
Beispiel: WMJllAJS, A„ K1NOEL. P„ MATTUSSEK, s „ AAsPE, H H. (1989): Acltivity and severlty of rheumatoid arthritis in Han
nover/FRG and in one regional rerertai center. Scand. J. Rheumatol. Suppl. 79 (5), 33-44. 

4. Bei BuchveröllentUchungen gilt folgendes Schema: Vetfasser/in - Jahreszahl - Buchtitel - Verlag Erscheinungsort - Auf\Jge (erst 
ab 2. Au"'ge) - Seitenzahl. 
Beispiel: K088(RUNG, J., RICHTER. K., TIW.tPlSCH, H. J„ W1>1DE1.ER, J . (1991): Methodologie der medizinischen Diagnostik 
Springer-Verlag. Berlin, 54-60 

Honorar/Sonderdrucke 
Anstellr e1~ 1 HOl'\Jtllrs erhalten die Verfuser kostenlos 25 Sondetdruch. Weitere ~rucke konnen c;tgen Belechnung geliefert 
werden. 
Manuskripteinsendung 
Der Man11sknpteingang wird tiesmigt. V0< der Drucklegung wird ein Probeabdruck ~rsandt. in de„ nur DrucHehler btricht\gt ..er· 
den konnen. Weitergehende Anderungen oder Zusatze gehen w lasten der Auto1en. 
Manuskripte sind an den Schriftleiter w richten: 
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Westfil. Wllhelms·UniverslUt 
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