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Allgemeine Hinweise zum Programm

Wichtige Hinweise !!!

Sehr geehrte Leserin, sehr geehrter Leser,

mit diesem endgiiltigen Programmheft mdchen wir Sie iiber die Struktur und die
Themen der gemeinsamen Wissenschaftlichen Jahrestagung der DGSMP und der
DGMS informieren.

Das vorliegende Programmbheft gliedert sich in fiinf Teile:

S.5-16

S.17-26

S.27 - 88

S.89-93

S. 94 -104

Im ersten Teil finden Sie die GruBworte zur Tagung sowie allge-
meine Informationen zu Fragen der Anmeldung und Kosten, der
Anreise und zu den Ubernachtungsmoglichkeiten.

Der zweite Teil bietet Thnen eine Kurziibersicht iiber die Struktur
und den Ablauf der Tagung mit Uhrzeit- und Raumangaben zu den
Plenarvortragen, Sessions und Meetings. Die einzelnen Sessions
sind nummeriert von S1 bis S55. Sessions, die mit a/b gekenn-
zeichnet sind, laufen iiber zwei Zeitblocke.

Im dritten Teil sind die einzelnen Sessions (wiederum nummeriert
von S 1 bis S 55) aufgefiihrt. Hier kdnnen Sie sich iiber den
Zeitpunkt, den Raum und die genauen Inhalte der Sessions infor-

mieren.

Der vierte Teil beinhaltet das Programm des Symposiums
»Qualitative Gesundheits- und Pflegeforschung®, welches im

Rahmen der Jahrestagung abgehalten wird.

Im fiinften Teil finden Sie die Referenten und Moderatoren,
Mitgliedschaftsantrige der DGSMP und der DGMS sowie einen
Hinweis auf die Jahrestagung der DGSMP und der DGMS 2002 in
Halle.



Allgemeine Hinweise zum Programm

Neu ist dieses Jahr die Hans Schaefer-Lecture, die an den kiirzlich verstorbenen
Griinder der DGSMP erinnern soll.

Einige Veranstaltungen finden neben der Stadthalle im M&venpick in den

Riumen Kaminzimmer, Jolie Ville, Cliccadou und Palavrion statt.

Die Veranstalter
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Grufiworte

GruBBwort des Birgermeisters der Stadt Bielefeld

,»Gesundheit in der Region® als Leitthema fiir die
gemeinsame Jahrestagung der Deutschen Ge-
sellschaft fiir Sozialmedizin und Privention
(DGSMP) und der Deutschen Gesellschaft fiir
Medizinische Soziologie (DGMS) passt sehr gut
zu dem Tagungsort Bielefeld. Dieses Motto ist
fur die Stadt Bielefeld und die Region Ostwest-
falen-Lippe ebenfalls handlungsleitend wenn es
gilt, das regionale Standortprofil und die Stand-
ortqualitdt zu beschreiben bzw. weiterzuentwi-
ckeln.

In keiner anderen Region Nordrhein-Westfalens
konzentrieren sich vergleichbar stark therapeuti-
sche, rehabilitative, pflegerische und préventive
Angebote, ergidnzt durch angelagerte Dienstleistungs- und Wirtschaftsbranchen.
Charakteristisch fiir die Gesundheitsregion Ostwestfalen-Lippe ist ihre lange
gesundheits- und sozialorientierte Tradition und umfassende Infrastruktur fiir
Pravention und Rehabilitation in den 22 Kur- und Heilbadern.

Entstanden ist ein Leistungsprofil, das sich zielgenau auf die Gesundheit und
Lebensqualitdt ihrer Patienten und Kunden ausrichtet und dabei Gesundheits-
forderung und Rehabilitation {iberdurchschnittlich betont.

In Bielefeld haben die beiden weltweit grofiten Tréger diakonischer Einrich-
tungen ihren Sitz: die von Bodelschwinghschen Anstalten Bethel und das
Evangelische Johanneswerk. Sie haben standortpragende Bedeutung.

Aufgrund der besonderen Gesundheitsinfrastruktur ist es auch gelungen, Biele-
feld als Zentrum fuir Qualifizierungs-, Forschungs- und Beratungsfunktionen zu
etablieren. Die Fakultét fiir Gesundheitswissenschaften und das Institut fiir Pfle-
gewissenschaft an der Universitét Bielefeld, der Fachbereich Pflege und Gesund-
heit an der Fachhochschule und das in Bielefeld anséssige Landesinstitut flir den
offentlichen Gesundheitsdienst des Landes NRW stehen fiir Wissenstransfer und
Know-how sowie eine qualifizierte Ausbildung von Fachkriften flir das Gesund-
heitswesen. Auch die Ausrichtung dieser Tagung in Bielefeld beweist die
Lebendigkeit dieses Bereichs.




Grufiworte

Mit den vorhandenen Unternehmen und Dienstleistungsanbietern sowie den
Ausbildungs- und Forschungskapazititen ist der Gesundheitssektor fiir Bielefeld
ein Standortfaktor ersten Ranges. Zur Bestands- und Weiterentwicklung der Ge-
sundheitswirtschaft in Bielefeld hat sich ein Verein zur Férderung von Innova-
tionen in der Gesundheitswirtschaft OWL gebildet. Die beteiligten Unternehmen,
Gesundheitseinrichtungen, Kliniken, Hochschulen und Verbinde verstehen sich
als ein Verbund aktiver Innovationstrager, die neue Wege der Vernetzung und
Kooperation in der Gesundheitswirtschaft gehen.

Mit Blick auf die vorhandene Gesundheitskompetenz von Stadt und Region sind
wir also bestrebt, dieses Potenzial zu hegen und zu pflegen und natiirlich auch
weiterzuentwickeln: immer unter der Perspektive, zukunftsfihige Losungen fiir
eine bessere Gesundheitsversorgung in der Region zu erproben.

Das Thema der Jahrestagung ,,Gesundheit in der Region®“ betont gerade die
Wertschédtzung regionalen Handelns auf dem Kontinuum der Aktivitdten vom
Europa der Regionen bis hin zu regionalen Initiativen unterhalb der Lénderebene.
Ich freue mich, dass Sie Thre Tagung in Bielefeld durchfiihren und wiinsche Thnen
engagierte und fachiibergreifende Diskussionen. Vielleicht regen Sie damit auch
einige innovative Projekte an, die in unserer Region durchgefiihrt werden kon-
nen.

In diesem Sinne wiinsche ich Threr Tagung ein gutes und erfolgreiches Gelingen.

Detlef Helling



Grufiworte

Gruf3wort des Prasidenten der DGSMP

Die gemeinsame wissenschaftliche Jahrestagung
der DGSMP und der DGMS, die zugleich die 37.
Wissenschaftliche Jahrestagung der DGSMP ist,
beteiligt sich mit dem Thema "Gesundheit in der
Region" an einem derzeit hoch aktuellen ge-
sundheitspolitischen Prozess.

Im Vollzug der europdischen Einigung spielt der
Begriff der Region eine wichtige Rolle. Region
ist dabei nicht nur ein geographisch abgrenzba-
rer Wirtschaftsraum. Bedeutsam ist vor allem,
dass in einer Region Menschen leben mit be-
stimmten Gewohnheiten, Wiinschen und Erwar-
tungen, Wertvorstellungen und Ideen. Sie bilden
die eine Region prigende Gemeinschaft, in der
sie auf typische Weise denken und handeln.
Identitdt aus der Verwurzelung im Wertebewusstsein einer Region bedeutet
schiitzende Immunitdt gegen Anomie und Befdhigung zur Weltoffenheit zu-
gleich. Der Begriff Region ist damit keine Riickbesinnung auf die eigene Scholle
wie im Heimatroman der literaturhistorischen Episode des Regionalismus, im
Gegenteil, er ist zukunftsorientiert. Regionale Orientierung mindert bei Hinwen-
dung auf die reale Lebenswelt und das Lebensgefiihl der Menschen die Bedeu-
tung traditioneller nationalstaatlicher Abgrenzungen, gleiches gilt auch flir die
durch Verwaltungshandeln geschaffenen Untereinheiten wie Lander, Bezirke und
Kreise.

Die Problematik einer Systematisierung nach Verwaltungsgrenzen oder nach
dem Lebensgefiihl der Menschen und ihrer Bereitschaft zur Solidaritédt wird der-
zeit auf nationaler Ebene in der Diskussion um einen Risikostrukturausgleich in
der Gesetzlichen Krankenversicherung (GKV) zwischen den Bundeslédndern
deutlich. Auf europdischer Ebene hat der Europidische Gerichtshof (EuGH) mit
seiner jlingsten Entscheidung zur grenziiberschreitenden Inanspruchnahme sta-
tiondrer Leistungen der scheinbar vor Harmonisierungsbestrebungen resistenten
Bastion nationaler Gesundheitssysteme einen Wegweiser zur realistischen
Einschitzung der Bediirfnisse der Menschen heute gesetzt.




Grufiworte

Gesundheit in der Region meint 6ffentliche Gesundheit als Ergebnis gemein-
schaftlichen Handelns und als unverzichtbare Voraussetzung fuir individuelle
Gesundheit. Aus den Zielsetzungen und der Finanzierung offentlicher Gesund-
heit ergeben sich die Aufgaben des offentlichen Gesundheitswesens ebenso wie
die fiir New Public Health in einer Region. Allerdings ist es epidemiologische
Tatsache, dass heutzutage die Gesundheit einer Region von der Gesundheit aller
anderen Regionen in der globalisierten Welt abhéngt. Der Hinweis auf AIDS,
BSE, MKS oder auf WHO- und EU-Priventionsprogramme gegen Alkohol und
Drogen, chronische Erkrankungen usw. konkretisiert die Aussage.

Das Thema unseres Kongresses und zahlreicher Vortrage des Programms zeigen
die hohe Bereitschaft und Aktivitit von Sozialmedizinern in Deutschland, sich
der Losung der Aufgabe "Gesundheit in der Region" mit ihren regionalen sowie
tiberregionalen Aspekten auseinander zu setzen.

Dem Kongress wiinsche ich einen guten Verlauf.

Prof. Dr. Johannes G. Gostomzyk



Grufiworte

GrufBwort des Prasidenten der DGMS

Liebe Mitglieder und Kollegen,
meine sehr verehrten Damen und Herren,

im Kontext der aktuellen Strukturreformen an
den Medizinischen Fakultdten haben es die sog.
»kleinen* psychosozialen Ficher schwer, sich
gegeniiber den ,,groen® klinischen und natur-
wissenschaftlichen Féachern durchzusetzen. Die
langst iiberfdllige Novelle der Ausbildungsord-
nung fiir Arzte wird weiterhin durch Vorbehalte
der Kultusministerkonferenz gegen die Begren-
zung der Zulassungszahlen behindert. Die Neu- f
ordnung der Universitétskliniken flihrt an vielen -5
Stellen zur Zusammenlegung und Reduzierung der Strukturen, die den psycho-
sozialen Féchern fuir die Forschung und Lehre zur Verfiigung stehen.

Die DGMS hat deshalb zusammen mit den anderen psychosozialen Fachgesell-
schaften in der AWMEF eine Stellungnahme erarbeitet, in der nachdriicklich die
Gewihrleistung einer angemessenen Ausstattung fiir die psychosozialen Fécher
an den Medizinischen Fakultiten gefordert wird.

In diesem Zusammenhang ergibt sich fiir die Vertreter der psychosozialen Facher
mehr denn je die Notwendigkeit zur Kooperation und wechselseitigen Unter-
stiitzung. Eine Moglichkeit ist die gemeinsame Durchfithrung und Gestaltung
von Kongressen. Nachdem wir 1999 in Freiburg unsere Jahrestagung in den Kon-
text der Entwicklung der Gesundheitswissenschaften/Public Health in Deutsch-
land gestellt und 2000 in Ulm fachintern aktuelle Fragen von Forschung und
Lehre diskutiert haben, hat sich der Vorstand der DGMS entschlossen, in diesem
Jahr wieder einmal unsere Jahrestagung zusammen mit der DGSMP durchzufiih-
ren. Das gemeinsame Tagungsthema ,,Gesundheit in der Region® bietet einen
guten Rahmen, nicht nur die diesbeziiglichen Ergebnisse medizin-soziologischer
Forschungsprojekte vorzustellen, sondern auch gemeinsam mit Sozialmedizinern
den Beitrag unserer Facher zur kommunalen Gesundheitsversorgung herauszuar-
beiten.




Grufiworte

So wiinschen wir uns nicht nur engagierte fachinterne, sondern auch konstrukti-
ve facheriibergreifende Diskussionen.

Last but not least begriien wir die anderen Mitglieder unserer Dachgesellschaft
— der Deutschen Gesellschaft fur Public Health (DGPH) —, die unsere gemeinsa-
me Jahrestagung zur Durchfithrung ihrer Mitgliederversammlung nutzen wird.

Prof. Dr. med. J. v. Troschke



Grufiworte

GruBBwort des Tagungsleiters

Im Namen der Veranstalter mochte ich alle Teil-
nehmer der diesjdhrigen gemeinsamen wissen-
schaftlichen Jahrestagung der DGSMP und
DGMS recht herzlich in Bielefeld begrii3en.

Die Reaktion auf den ,,call for abstract” mit dem
Leitthema ,,Gesundheit in der Region* war fiir
uns sehr positiv. Am Ende des Review Prozesses
konnten deshalb mehr als 200 Vortrdge in das
Programm aufgenommen werden. In iiber 50
Sessions wird den Teilnehmern der Bielefelder
Tagung ein aktueller Uberblick iiber den derzeiti-
gen Stand der Forschung und Entwicklung im
Bereich Sozialmedizin und Public Health gege-
ben.

Die Tagung wird in Kooperation mit dem Landesinstitut fiir den Offentlichen
Gesundheitsdienst NRW (16gd), dem Europiischen Public Health Zentrum NRW
(EPHZ e.V.) und der Fakultit fiir Gesundheitswissenschaften sowie dem Institut
fur Pflegewissenschaften (IPW) der Universitét Bielefeld durchgefiihrt.

Dem Ministerium fiir Frauen, Jugend, Familie und Gesundheit NRW (MFJFG)
danke ich fiir seine grof3ziigige Unterstiitzung der Tagung.

Das diesjdhrige Symposium ,,Quantitative Gesundheits- und Pflegeforschung®
des IPW ergédnzt das Tagungsprogramm, indem es auf einen Forschungsschwer-
punkt besonders focussiert.

Erstmalig wird dieses Jahr die ,,Hans Schaefer-Lecture” gehalten werden, die an
den kiirzlich verstorbenen Griinder und an das Ehrenmitglied der DGSMP erin-
nern soll. Mit Frau Prof. Sally Shumaker konnte hierfiir eine internationale Ex-
pertin auf dem Gebiet der Genderforschung gewonnen werden.

Bitte nutzen Sie die diesjdhrige Tagung auch als Chance zur Kommunikation.
Die Bielefelder Stadthalle und das Mdvenpick ermdglichen es uns, bis zu zehn
Sessions parallel bei kurzen Wegen fiir die Teilnehmer durchfithren zu kdnnen.
Hierdurch konnen wir der Vielfalt der Themen, die auf der Jahrestagung disku-
tiert werden sollen, gerecht werden und die Gruppengrofen jeweils klein halten.
Im Foyer der Stadthalle kann auch wihrend laufender Sessions die Diskussion
weitergeflihrt werden. Hier finden Sie zudem die Informationssténde.
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Grufiworte

AbschlieBend méchte ich Sie noch einmal auf unsere Abendveranstaltung am
Donnerstag, dem 20.9. hinweisen. Hier mochten wir Thnen die Moglichkeit
geben, in groBBer Runde einen gemeinsamen Abend zu verbringen, bei dem die
tagstiber begonnenen Gesprache weitergefiihrt und vertieft werden konnen.

Fiir die Tagung wiinsche ich uns allen viel Erfolg!

Dr. med. Helmut Brand MSc



Allgemeine Informationen

Teilnahmebeitrage

Bei Anmeldung im Tagungsbiiro in der Stadthalle Bielefeld bezahlen

* Mitglieder der DGSMP und DGMS einen Beitrag von DM 160,00
* Nicht-Mitglieder einen Beitrag von DM 190,00.

Tageskarten sind zum Preis von DM 80,00 fiir Mitglieder und DM 100,00 fiir
Nicht-Mitglieder im Tagungsbiiro erhéltlich.

Ermiéfigungen
Studierende ohne Studienabschluss, Arbeitslose und Rentner/innen kénnen im

Tagungsbiiro gegen Vorlage eines entsprechenden giiltigen Ausweises
Teilnahmekarten zum Preis von 50,00 DM erwerben.

Geselliger Abend

Die Kosten fiir die Teilnahme am geselligen Abend mit Buffet am 20.09.2001
betragen DM 35,00.
Registrierung

Die Registrierung in Bielefeld, bei der Sie die Tagungsunterlagen und die
Abstracts erhalten, ist moglich am:

e 19.09.2001 in der Zeit von 12.00 - 18.00 Uhr
+ 20.und 21.09.2001 in der Zeit von 08.00 Uhr - 18.00 Uhr

im Tagungsbiiro in der Stadthalle Bielefeld.
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Allgemeine Informationen

Auskinfte

Wihrend der Tagung
Tagungsbliro 05 21/96 36-4 70

Internet: http://www.loegd.nrw.de/dgsmp-2001
e-mail: dgsmp-2001@loegd.nrw.de

Fax: 05 21/80 07-2 02

Tel.: 05 21/80 07-2 24 Berutha Bentlage
Tel.: 05 21/80 07-2 29 Iris Uka

Landesinstitut fiir den Offentlichen
Gesundheitsdienst NRW, 16gd
Postfach 20 10 12

33548 Bielefeld

Tagungsort

Tagungsort ist die Stadthalle Bielefeld, Willy-Brandt-Platz 1, 33602 Bielefeld.
Sie liegt gegentiber dem Bahnhof hinter dem Mdvenpick Hotel.

Sie erreichen die Tagungsrdume iiber den Eingang ,,Bahnhofsseite*.

Einige Veranstaltungen werden auch im Mdvenpick in den Rdumen
Kaminzimmer, Jolie Ville, Cliquadou und Palavrion stattfinden.

Innerhalb der Stadthalle ist der Weg zur Tagung ausgeschildert. Bitte folgen Sie
den Wegweisern mit der Aufschrift ,,DGSMP-Tagung®.

Offentliche Verkehrsmittel

Die Haltestelle der Bielefelder Stadtbahn heifit ,,Hauptbahnhof* und wird von
allen Linien der Stadtbahn angefahren.



Allgemeine Informationen

Parken

Gebiihrenpflichtige Parkplétze finden Sie direkt im Parkhaus ,,Stadthalle”. Es
ist 24 Stunden ge6ffnet und verfiigt iiber 440 Stellplétze.

Fahrplan- und Tarifinformationen

Deutsche Bahn AG, Reiseservice 0 18 05/99 66 33

Bielefelder Verkehrsbetriebe 0521/1 94 49
Taxi 0521/9 71 11
Ubernachtung

Wir bitten um Verstidndnis dafiir, dass wir keine Zimmerreservierung vorneh-
men konnen. Bitte wenden Sie sich an ein Reisebiiro oder direkt an die Tourist-
Information der Bielefeld-Marketing GmbH, Am Bahnhof 6, 33602 Bielefeld;
Reservierungen sind auch unter Telefon 05 21/51 27 50, Telefax 05 21/17 88 11
moglich.

Mittagessen

Wiéhrend der gesamten Tagung besteht die Moglichkeit, im Foyer an den
Stéanden des Mdvenpick Hotels einen Imbiss einzunehmen. Das Mittagessen
muss bar bezahlt werden.
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Tagesiibersicht Mittwoch, 19. September

Er6ffnung

13.00 - 14.00  Saal 3 Grufiworte
D. Helling, Biirgermeister der Stadt
Bielefeld
Prof. Dr. J. Gostomzyk, Prasident der DGSMP
Prof. Dr. J. v. Troschke, Priasident der DGMS
Dr. H. Brand, Tagungsleiter

14.00 - 14.30  Saal 3 B. Fischer, Ministerin fuir Frauen, Jugend,
Familie und Gesundheit NRW

Eroffnungsreferat:
Regionale Gesundheitspolitik

1430 - 15.00  Foyer Pause
Sessions
15.00 - 16.40  Saal 3 S1  Européisches Public Health Zentrum

NRW e.V. (EPHZ): Anforderungen an
eine Weiterentwicklung des Gesund-
heitswesens aus Public Health-Sicht
(Podiumsdiskussion)
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Tagesiibersicht

Mittwoch, 19. September

15.00 - 16.40  Jolie Ville S2  Evaluation
Saal 8 S3  Geschichte arbeitsweltbezogener Sozial-
hygiene und Gesundheitssicherung
Saal 11 S4  Sozialpsychiatrie und psychiatrische
Epidemiologie
Cliquadou S5 Patienten- und Personalbefragungen
Saal 10 S6  Gesundheit im mittleren Lebensalter
Saal 4 S7  Qualitative Methoden in der
Krankenhausforschung
Saal 5/6 S8  Krankenhaussoziologie
Kaminzimmer S9  Berufsverband der Sozialversicherungs-
arzte Deutschlands e.V.: Praktische
sozialmedizinische Gutachtertétigkeit
16.40 - 17.00  Foyer Pause
Meetings

17.00 - 18.00  Saal 3

Treffen der AG Nachwuchs der DGMS

17.00 - 18.00  Sitzungen der Fachbereiche der DGSMP

Saal 8 Fachbereich 1

Kaminzimmer  Fachbereich I1

Jolie Ville Fachbereich 111
Saal 11 Fachbereich IV
Cliquadou Fachbereich V
Saal 10 Fachbereich VI

18.00 - 19.00  Saal 11

(Epidemiologie)

(Praktische Sozialmedizin und
Rehabilitation)

(Préavention u. Gesundheitsforderung)
(Offentliche Gesundheit und

Public Health)
(Gesundheitssystemforschung und
Gesundheitskonomie)

(Geschlecht und Gesundheit)

Griindung der AG ,,Geschichte von
Sozialmedizin, Sozialhygiene und
Public Health* des Fachbereiches IV



Tagesiibersicht Mittwoch, 19. September

18.15-19.30 Kaminzimmer Mitgliederversammlung des Berufsver-
bandes der Sozialversicherungsérzte
Deutschlands e.V.

18.15-19.30 Saal 3 Mitgliederversammlung der DGMS
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Tagesiibersicht

Donnerstag, 20. September

09.00 - 09.25

09.25 - 09.50

09.50 - 10.20

10.20 - 12.00

12.00 - 13.00

Saal 3

Foyer

Sessions

Saal 11
Cliquadou
Jolie Ville
Kaminzimmer

Saal 8
Saal 3

Saal 4

Saal 5/6

Foyer

Plenarvorirdge
Vorsitz: Brand H

Dr. B. Weihrauch, Ministerium fiir Frauen,
Jugend, Familie und Gesundheit NRW
Das Netzwerk gesunder Regionen der
Weltgesundheitsorganisation

T. Lazaridis, Priasident der Fachkommission
Sozialpolitik, Gesundheitswesen, Verbraucher-
schutz, Forschung und Fremdenverkehr des
Ausschusses der Regionen der EU

Die Rolle der Regionen in Europa

Pause

S10  Stationdre Versorgung

S11  Reha, Versorgung und Pflege

S12  Padiatrische Epidemiologie

S13  Gesundheitsziele, Europdische
Gesundheitspolitik

S14a Sozialepidemiologie

S15a Soziale Ungleichheit und Gesundheit im
Kindesalter

S16 Medizinsoziologisches Wissen innovativ
vermitteln — Unterrichtsinhalte und neue
Lehr- und Lernformen in der
Ausbildung

S17  Arzt-Patient-Beziehung

Mittagspause



Tagesiibersicht Donnerstag, 20. September

Ehrung

13.00 - 13.50  Saal 3 Verleihung der Salomon-Neumann-Medaille an
Prof. Dr. J. Siegrist

Laudatio:
Prof. Dr. Dr. H. H. Raspe

Sessions
14.00 - 1530  Saal 8 S14b Sozialepidemiologie
Saal 3 S15b Soziale Ungleichheit und Gesundheit im

Kindesalter (anschl. Mitgliederver-
sammlung AG Kindergesundheit)
Cliquadou S18  Geoinformationssysteme im OGD
Saal 11 S19  Genderpolitik und Forschung
Kaminzimmer S20a Praktische Sozialmedizin
Jolie Ville S21a Ambulante Versorgung
Saal 4 S22 Entwicklungslinien in der Kommunalen
Gesundheitsplanung

15.30-16.00 Foyer Pause

16.00 - 17.30  Kaminzimmer S20b Praktische Sozialmedizin
Jolie Ville S21b Ambulante Versorgung

Saal 5/6 S24  Infektionskrankheiten

Cliquadou S25 Migranten und Gesundheit

Saal 11 S26  Aufklédrung / Einstellung

Saal 8 S27 Reha — Erfolg und berufliche Integration
Saal 4 S28  Frauen und Gesundheit
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Tagesiibersicht

Donnerstag, 20. September

Meetings

17.45-19.15  Saal 3
19. 15 Saal 4

20.00 - 23.00

Mitgliederversammlung DGSMP
Mitgliederversammlung der DGPH

Geselliger Abend im Mévenpick
(Anmeldung erforderlich)



Tagesiibersicht

Freitag, 21. September

09.00 - 09.50
09.50 - 10.20
10.20 - 12.00
12.00 - 13.00
13.00 - 14.20

Saal 3

Foyer

Sessions

Saal 11
Saal 8
Jolie Ville

Saal 5/6
Kaminzimmer

Cliquadou
Saal 3
Saal 4

Foyer

Saal 11
Saal 5/6

Cliquadou
Saal 9
Saal 8

Hans Schaefer-Lecture

Prof. S. A. Shumaker, Wake Forest University,
Wiston-Salem, NC, USA
Health Inequalities and Gender

Pause

S23  Reha und Selbsthilfegruppen

S29  Gesundheitsberichterstattung

S30 Rehabilitative Versorgungsstruktur,
(ambulante, stationdre Reha, Nachsorge)

S31  Strukturelle Prévention

S32  Public Health Genetik (anschl.
Mitgliederversammlung der AG
Public Health Genetik)

S33  Betriebliche Gesundheitsforderung

S34  Evaluation im Gesundheitswesen

S35 Die Zukunft der medizinischen
Soziologie und der Medizin-
/Gesundheitssoziologie (entfiillt)

Mittagspause

S36a Epidemiologische Einzelthemen

S37a Integrierte Programme — Konzepte und
Werkzeuge

S38  Fritherkennung / Screening

S40 Lehre

S42a Evaluation und HTA
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Tagesiibersicht

Freitag, 21. September

14.20 - 14.40
14.40 - 16.00
16.00 - 16.20

Jolie Ville
Saal 4

Foyer
Saal 11
Saal 5/6
Cliquadou
Saal 9
Saal 8
Jolie Ville
Saal 4

Saal 10

Foyer

S43a
S44

Pause
S36b
S37b
S39
S41
S42b
S43b
S45

S52

Pause

Arbeitsgruppen der DGSMP

13.00 - 18.00

16.20 - 18.00

Kaminzimmer S47

Saal 9
Saal 4
Saal 10
Jolie Ville

Saal 5/6

S46
S48
S49
S50

S51

Kosten der Versorgung

Soziale Ungleichheit und Krankheit:
Stand der Forschung bei Erwerbstétigen
und Alteren

Epidemiologische Einzelthemen
Integrierte Programme — Konzepte und
Werkzeuge

Gesundheitsférderung

Theorien, Methoden, Befunde
Evaluation und HTA

Kosten der Versorgung

Staatliche / kommunale
Gesundheitspolitik und Public Health
AG INTERREG-Projekt: Gesundheit im
Oberrheintal

AG Qualitétssicherung der sozialmedi-
zinischen Begutachtung (anschlieBend
Gruppentreffen)

AG Sozial- und Allgemeinmedizin
AG Gesundheitsfordernde Hochschule
AG Umweltmedizin

AG Kommunale Gesundheitsbericht-
erstattung

AG Gesundheitssystemforschung und
Gesundheits6konomie



Tagesiibersicht

Freitag, 21. September

13.00 - 19.30

09.30 - 14.00

Palavrion

Saal 8

Saal 11

Saal 3

Saal 3

S53  Ambulante Rehabilitation und
Verhaltensmedizin

S54  AG Dermatologische Pravention und
Rehabilitation (DEPRA)

S55  AG Erhebung und Nutzung von
Sekundérdaten

Qualitative Gesundheits- und Pflegeforschung

Samstag, 22. September

Qualitative Gesundheits- und Pflegeforschung

25 ®



Tagesiibersicht Freitag, 21. September
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Sessions Mittwoch, 19. September

Sessions S1 - S55

S1

Europdisches Public Health Zentrum NRW e.V.
Anforderungen an eine Weiterentwicklung des
Gesundheitswesens aus Public Health-Sicht

Saal 3, 15.00 - 16.40
Podiumsdiskussion unter Leitung des Vorsitzenden des EPHZ e.V.,
Herrn Dr. W. Klitzsch

Es diskutieren unter anderem

B. Fischer, Ministerin MFJFG NRW

Prof. Dr. B. Badura, Prisident der DGPH

Prof. Dr. A. Brand MPH, Die Public Health Stiftung

Dr. 1. Flenker, Prisident der Arztekammer Westfalen-Lippe

Prof. Dr. B. Giintert, Dekan der Fakultit fiir Gesundheitswissenschaften,
Universitét der Bielefeld
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Sessions Mittwoch, 19. September

S2

Evaluation

Jolie Ville, 15.00 - 16.40
Vorsitz: Walter U, Trojan A

15.00  Kihnert H, Hurrelmann K
Evaluation des Lions-Quest Pridventionsprogramms ,,Erwachsen
werden®

15.20  Dierks ML, Buser K, Walter U, Busack I, Schwartz FW
Primérpravention von Neurodermitis — Effekte eines aufsuchenden
Beratungsmodells in Niedersachsen

15.40  Walter U, Lorenz C, Schmidt T, Weidemann F, Schwartz FW
Wie effektiv sind Zugangswege zur Rekrutierung von Teilnehmern fiir
ein Herz-Kreislauf-Praventionsprogramm? Ergebnisse der Studie
Evaluation préaventiver MaBBnahmen der AOK Niedersachsen

16.00 Weidemann F, Schmidt T, Schwartz FW, Walter U
Evaluation eines Herz-Kreislauf-Priaventionsprogramms der AOK
Niedersachsen. Physiologische und verhaltensorientierte Effekte

16.20  Walter U, Schienkiewitz A, Schmidt T, Lorenz C, Weidemann F,
Schwartz FW
Erndhrungsabhingige Effekte eines Herz-Kreislauf-Praventions-
programms? Ergebnisse der Studie Evaluation praventiver
MaBnahmen der AOK Niedersachsen
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Sessions Mittwoch, 19. September

S3

Geschichte arbeitsweltbezogener Sozialhygiene und
Gesundheitssicherung

Saal 8, 15.00 - 16.40
Vorsitz: Schleiermacher S, Schagen U

15.00  Jobmann A
Geschickter Chemiker — gehorsamer Arbeiter
Konzepte des Arbeiterschutzes in der chemischen Industrie des
Kaiserreichs

1520  Schaad N
Arbeit macht krank. Die Rolle der Fabrikérzte in der Basler
Chemieindustrie, 1900 bis ca. 1930

1540  Schwoch R
Arbeitsschutz, Gesundheitsforderung und -erziehung im
Nationalsozialismus

16.00  Fuchsloch N
Der Mensch als Bioindikator

16.20  Mueller, U
Die Nationalsozialistische Haltung zur Reproduktionsmedizin und
ihre Auswirkungen auf die bioethische Debatte in der Bundesrepublik
Deutschland in bevélkerungsmedizinischer Perspektive
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Sessions Mittwoch, 19. September

S4

Sozialpsychiatrie und psychiatrische Epidemiologie

Saal 11, 15.00 - 16.40
Vorsitz: Schulze B, Angermeyer MC

15.00  Angermeyer MC, Matschinger H
Determinanten der Diskriminierung schizophrener Kranker

1520  Grausgruber A, Katschnig H, Meise U, Schony W
Schizophrenie und Stigmatisierung — Einflussfaktoren auf die
Kontaktbereitschaft

15.40  Kissling W, Heres S, Feike K
Anti-Stigma Kampagnen per Internet

16.00  Schulze B
Verriickt? Na und! Eine Projektwoche fiir Schiiler zum Abbau von
Stigma und Diskriminierung gegeniiber schizophren Erkrankten



Sessions Mittwoch, 19. September

S5

Patienten- und Personalbefragungen

Cliquadou, 15.00 - 16.40
Vorsitz: Dierks ML

15.00  Korner T, Busse R
Benchmarking fiir Krankenh&user — Positionsbestimmung und
Steuerungswerkzeug

15.20  Bohmer S, Kohlmann T, Bellach BM
Gesundheitsékonomischer Indexwert SF-6D ,,versus“ Einzelskalen
der SF-36: Ergebnisse des Bundesgesundheitssurveys

15.40  Nickel S, Werner S, Trojan A, Oppolzer A
Kombinierte Mitarbeiter- und Patientenbefragung im Krankenhaus
(Teil Patientenorientierung) — Ergebnisse einer Pilotstudie

16.00  Eller M, Pfaff A, Wassener D, Mielck A

Gibt es soziale Unterschiede innerhalb der Hartefallregelungen der
gesetzlichen Krankenkassen?
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Sessions Mittwoch, 19. September

S6

Gesundheit im mittleren Lebensalter

Saal 10, 15.00 - 16.40
Vorsitz: Maschewsky-Schneider U

15.00  Norenberg L, Brandt U, Adam I, Hinze L
Methodisches Vorgehen bei einer Follow-up-Befragung zur
Frauengesundheit im mittleren Lebensalter

1520  Brandt U, Swart E, Nérenberg L, Hinze L
Der Einfluss von Erwerbsarbeit auf die subjektive Gesundheit von
Frauen im mittleren Lebensalter

15.40  Adam I, Norenberg L, Brandt U, Hinze L
Gesundheitliche Beschwerden und Gesundheitskonzepte im mittleren
Lebensalter — Ein Vergleich zwischen Frauen und ihren Ehe- und
Lebenspartnern

16.00  Schwarz C, Schiicking B
Technisierung der ‘normalen’ Geburt“. — Interventionen im Kreif3saal

16.20  Heider S, Begenau J
Zur urologischen Beschwerdelage von Ménnern — erste Ergebnisse
und Forschungsbedarf. Ein Beitrag zur ménnerspezifischen
Gesundheitsversorgung



Sessions

Mittwoch, 19. September

S7

Qualitative Methoden in der Krankenhausforschung

Saal 4, 15.00 - 16.40
Vorsitz: Scheibler F, Pfaff H

15.00

15.20

15.40

16.00

16.20

Borgetto B
Typenbildung in der Medizinsoziologie — Idealtypus,
Durchschnittstypus und typologische Kategorien

Toellner-Bauer, U

Reorganisation der Arbeitsabldufe durch Verbesserung der
Informationsweitergabe im interdisziplindren therapeutischen Team
der Intensivabteilungen

Klein J, Scheibler F, Pfaff H
Der Einsatz von Gruppendiskussionsverfahren als Datenerhebungs-
und Interventionsmethode im Krankenhaus

Schubert C
Methodische Erfahrungen aus dem Projekt Kooperation und
Sicherheit in soziotechnischen Systemen (KOSIS)

Schlieper B, Sander K

Methodische Erfahrungen aus dem Projekt ,,Interaktion von Pflege
und Medizin im Krankenhaus. Konstruktionsprozesse von Hierarchie,
Geschlecht und berufliche Sozialisation*
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Sessions Mittwoch, 19. September

S8

Krankenhaussoziologie

Saal 5/6, 15.00 - 16.40
Vorsitz: Kaupen-Haas H

15.00  Niubling M, StéBel U
Messung der allgemeinen und stationsspezifischen
Mitarbeiterzufriedenheit in einer neurologischen Klinik

1520  Werner S, Nickel S, Trojan A, Oppolzer A
Kombinierte Mitarbeiter- und Patientenbefragungen im Krankenhaus
— Teil Mitarbeiterorientierung

15.40  Freise DC, Scheibler F, Pfaff H
Der Zusammenhang zwischen Fragebogenlidnge und der Hohe des
Riicklaufs bei Patientenbefragungen

16.00  Deck R, Bohmer S
Erfahrungen alter Menschen mit einem Krankenhausaufenthalt
— Ergebnisse einer Pilotstudie

16.20  Laubach W, Milch W
Kooperation zwischen Pflegekriften und Arzten und
Arbeitszufriedenheit in der psychiatrischen Pflege



Sessions Mittwoch, 19. September

S9

Berufsverband der Sozialversicherungsdrzte
Deutschlands e.V.: Praktische sozialmedizinische
Gutachtertdtigkeit

Kaminzimmer, 15.00 - 16.40

Vorsitz: Alex C

Praktische sozialmedizinische Gutachtertitigkeit

Reform des Rechts der Erbwerbsminderungsrenten

Perspektiven aus dem SGB IX
,,Rehabilitation und Teilhabe behinderter Menschen*
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Sessions Donnerstag, 20. September

S10

Stationdre Versorgung

Saal 11, 10.20 - 12.20
Vorsitz: Geraedts M

10.20  Erben CM, Pritzkuleit R
Reliabilitit und Validitit von Krankenhaus-Priifungen. Uberpriifung
der Inter-Observer-Konkordanz mit dem Konzept der Versuchsprizi-
sion nach LIENERT und ORLIK

10.40  Fuhrmann J, Hiibner M
Peer Review Verfahren bei Diagnosis Related Groups

11.00  Dirschedl P, Pieler M, Steinhauer J, Wiesse H, Mohrmann M
Gewinner und Verlierer im DRG-System — Fehlbelegungspriifung als
prognostischer Indikator?

11.20  Robra BP, Swart E
Vor dem DRG-System — eine Portfolio-Analyse der Krankenhéuser in
Sachsen-Anhalt

11.40  Swart E, Robra BP
Lasst sich drztliches Einweisungsverhalten iiber Fallvignetten
bewerten?

12.00  Felder S, Scholz N, Bisler K
Sind Mediziner ,,Bayesianische Lerner?* Informationsverarbeitung
und Entscheidungsfindung auf der Intensivstation



Sessions Donnerstag, 20. September

S11

Reha, Versorgung und Pflege

Cliquadou, 10.20 - 12.00
Vorsitz: Kolip P

10.20  Bohmer S, Deck R
Krankenhausaufenthalte #lterer Menschen — Geschlechtsspezifische
Erfahrungen aus Patientensicht

1040  Deck R, Kohlmann T
Geschlechtsspezifische Unterschiede medizinischer Rehabilitation bei
muskuloskelettalen Erkrankungen

11.00  Pannicke L, Schian HM, Kluge K, Tautz P, Buchmann U, Béttcher S,
Slesina W
Gibt es geschlechtsspezifische Unterschiede in der orthopédischen
Rehabilitation?

11.20  Altenhoner T, Leppin A, Romppel M, Grande G
Unterschiede in der Erreichung subjektiver Rehabilitationsziele
zwischen Miannern und Frauen mit akutem Myokardinfarkt

11.40  Scheidig C, Bohm B, Schiele R
Pflegebediirftigkeit und Lebenserwartung bei Frauen in Thiiringen
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Sessions Donnerstag, 20. September

S12

Pddiatrische Epidemiologie

Jolie Ville, 10.20 - 12.00
Vorsitz: Nolte E, Schlaud M

10.20  Niewerth M, Minden K, Listing J, Zink A
Erreichungsgrad und Versorgungssituation rheumakranker Kinder und
Jugendlicher in einem stédtischen Ballungsgebiet

10.40  Bertelsmann H, Stock C, Krdmer A
Leistungsbelastung und physiologische Stressindikatoren bei Madchen
und Jungen im vierten Schuljahr

11.00  Nolte E, Koupilova I, McKee M
The increase in very low birthweight infants in Germany: artefact or
reality?

11.20  Schlaud M, Poets CF, Kleemann WJ, Trumann B, Tietze KW
Priavalenz und Determinanten ausgewéhlter Gesundheitsstorungen bei
Sduglingen



Sessions Donnerstag, 20. September

S13

Gesundheitsziele, Europdische Gesundheitspolitik

Kaminzimmer, 10.20 - 12.20
Vorsitz: Brand H

10.20  Wismar M, Busse R
Europdisierung der Gesundheitswesen

10.40  Hagen A, Wismar M
Gesundheitszielprogramme und wissenschaftliche Evidenz. Ein
internationaler Vergleich. Chancen fiir regionale
Gesundheitszielprogramme?

11.00  Brasseit U
Reduzierung regionaler gesundheitlicher Ungleichheit durch
Gesundheitsziele?

11.20  Boschek HJ, Kuigler KJ
Gesundheitsziele aus der Sicht der Bevolkerung. Ergebnisse einer
reprasentativen Telefonbefragung im Ennepe-Ruhr-Kreis

11.40  Kiigler KJ, Boschek HJ
Gesundheitliche Prioritdten aus der Sicht der Mitglieder einer
Gesundheitskonferenz. Ergebnisse einer Befragung im
Ennepe-Ruhr-Kreis

12.00  Schwarz K
Lebensqualitdt als Ziel der Medizin
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Sessions Donnerstag, 20. September

S14a/b

Sozialepidemiologie

Saal 8, 10.20 - 15.40
Vorsitz: Kohlmann T, Bloomfield K, Jahn I, Mielck A

10.20  Helmert U, Merzenich H, Bammann K
Der Zusammenhang zwischen Bildungsstatus, chronischen
Krankheiten und kardiovaskuldren Risikofaktoren bei jungen
Erwachsenen im Alter von 18 - 29 Jahren — Ergebnisse des
Bundesgesundheitssurveys

10.40  Hoffmann B, Swart E
Gesundheitszustand und &rztliche Inanspruchnahme von
Alleinerziehenden im Spiegel des Bundesgesundheitssurveys

11.00  Dulon M, Kersting M
Sozio-demographische Merkmale und Stillen bei Miittern ohne
Stillabsicht

11.20  Brasche S, Galbas C, Stérl B
Psychosoziale und sozio-okonomische Kindheitseinfliisse auf das
spatere Entstehen eines Herzinfarkts

11.40  Stang A, Jockel KH
Epidemiology of self-rated visual disturbances. The German National
Health Examination Survey 1998

12.00  Mittagspause

13.00  Ehrung



Sessions Donnerstag, 20. September

14.00  EllsdBer G, Diepgen TL
Atopische Erkrankungen und soziale Lage bei
Einschulungskindern im Land Brandenburg —
Trendanalyse 1994 - 2000

1420  Bloomfield K, Kraus L, Augustin R, Reese A
Der Einfluss des Trinkstils auf regionale Unterschiede in der
Prévalenz riskanten Alkoholkonsums

14.40  Kohlmann T, Cooper JK
Analyse der messtheoretischen Vergleichbarkeit sozio-
demographischer Subgruppen bei der Messung von
Funktionseinschrankungen im Alltag

15.00  ABmann S, Haufe E, Schott J
Konstruktion eines nichtlinearen Soziallagenscores

15.20  Ravens-Sieberer U
Screening und Forderung der gesundheitsbezogenen Lebensqualitét
von Kindern und Jugendlichen in Europa — eine Public Health-
Perspektive
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Sessions

Donnerstag, 20. September

S15 a/b

Soziale Ungleichheit und Gesundheit im Kindesalter

Saal 3, 10.20 - 15.30
Vorsitz: Mielck A, Luber E

10.20

10.40

11.00

11.20

11.40

12.00

12.00

13.00

Hackauf H
Gesundheitliche Ungleichheit zwischen den und
innerhalb der Europdischen Lander

Geyer S
Gesundheitliche Ungleichheit bei Kindern und Jugendlichen:
der Fall psychiatrischer und infektioser Erkrankungen

Kersting-Diirrwéchter G, Mielck A
Unfdlle von Vorschulkindern im Landkreis Boblingen —
Unfallursachen und Risikogruppen

Zimmermann I, Schillmdller Z
Neue Daten fiir Taten? Soziale Determinanten fiir die Gesundheit von
Kindern in Hamburg

Mielck A, Graham H, Bremberg S
InterventionsmaBnahmen zur Verringerung der gesundheitlichen
Ungleichheit bei Kindern: Ergebnisse von Evaluations-Studien

Erb J, Barton KD, Schick KH, Herweg O
Sozialrdumliche Ungleichheit und Zahngesundheit
bei Kindern

Mittagspause

Ehrung



Sessions Donnerstag, 20. September

Vorsitz: Luber E, Mielck A, Bloomfield K

14.00  Kuhn J, B6hm A, Ellsdfler G
Bericht zur gesundheitlichen und sozialen Lage von Jugendlichen im
Land Brandenburg

1420 Hemming B, Winkler H, P6llen W
Abhingigkeit des Gesundheitszustandes der Schulneulinge von ihrem
Sozialraum

14.40  Winge S, Slesina W, Franke U, Ropke H, Wilhelms E
Gesundheitliche Ungleichheit bei Kindern im
Einschulungsalter (Halle/S. 1994 - 1996)

15.00  EllséBer G, Bshm A, Kuhn J
Gesundheit von Einschiilern im Land Brandenburg

und soziale Ungleichheit — Konsequenzen fiir die
gesundheitliche Versorgung

anschlieBend Mitgliedversammlung der AG Kindergesundheit
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Sessions Donnerstag, 20. September

S16

Medizinsoziologisches Wissen innovativ vermitteln -
Unterrichtsinhalte und neue Lehr- und Lernformen in der
Ausbildung

Saal 4, 10.20 - 12.00
Vorsitz: Begenau J

1020  Abel T
Gesundheitssoziologie — neue Lehrinhalte vermitteln

10.40  Geyer S
Soziale Ungleichheit — Konzept und Umsetzung

11.00  BegenauJ
A. Schiitz’s Begriff des sozialen Handelns

11.20  StoéBel U
Arztliche Sozialisation — ein Unterrichtskonzept und dessen
Evaluation
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Sessions Donnerstag, 20. September

S17

Arzt-Patient-Beziehung

Saal 5/6, 10.20 - 12.00
Vorsitz: Pfaff H, v. Troschke J

10.20  Lindemann G
Methodische Probleme der Analyse der Arzt-Patient-Interaktion in der
Intensivmedizin

10.40  v. Troschke J
Der gute Arzt — Ideal und Wirklichkeit

11.00  Vogd W
Die Bedeutung von ,,Rahmen* (frames) fiir die Arzt-Patient-
Interaktion

11.20  Kaupen-Haas H
Arzt-Patient-Beziehung im Krankenhaus unter Bedingungen von
Bettenabbau sowie technischem und sozialem Wandel

11.40  Scheibler F, Freise D, Pfaff H

Patientenpréferenzen, Aktivierung durch den Arzt und
Patientenpartizipation. Ergebnisse der K6lner Patientenbefragung
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Sessions Donnerstag, 20. September

S18

Geoinformationssysteme im OGD

Cliquadou, 14.00 - 15.40
Vorsitz: Hellmeier W

14.00  Woltering R, Queste A, Hellmeier W
Nutzung von Umweltdaten fuir die kommunale Trinkwasser-
surveillance mit Geoinformationssystemen

1420  Queste A, Woltering R, Wellie O, Hellmeier W
Réaumliche Zusammenhénge zwischen Nitratgehalten in Trinkwasser
aus Eigen- und Einzelversorgungsanlagen und landwirtschaftlichen
Nutzfldchen. Eine GIS-basierte Auswertung kommunaler
Trinkwasserdaten des Kreises Hoxter

14.40  Wellie O, Duhme H, Weiland S-K
GIS-gestiitzte Auswertung epidemiologischer Basisdaten im Rahmen
der ISAAC-Studie

1500 KochT
Konzept eines GIS-gestiitzten Gesundheitsinformationssystems fiir
den Kreis Aachen

15.20  Kraft T, Braun T, Raue B

Von der Systemsteuerung zur Priavention: GIS-Anwendungen fiir die
notfallmedizinische Versorgung
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Sessions Donnerstag, 20. September

S19

Genderpolitik und Forschung

Saal 11, 14.00 - 15.40
Vorsitz: Scheidig C

14.00  Fuchs J, Maschewsky-Schneider U
Geschlechtssensible Forschung? Ergebnisse der Befragung der Public
Health-Projekte

1420  Koppelin F, Miiller V
Geschlecht und Gesundheit in der gesundheitswissenschaftlichen
Ausbildung — ein Thema in Deutschland?

14.40  Fuchs J, Maschewsky-Schneider U
Geschlechtsspezifische Publikationspraxis in deutschsprachigen
gesundheitswissenschaftlichen Zeitschriften

15.00  Hellbernd H, Wieners K, Maschewsky-Schneider U
Gewalt gegen Frauen und medizinische Versorgung — Forschungs-
und Versorgungssituation im nationalen und internationalen Raum

1520  Jirgens R, Zimmermann [
Hamburg legt Bericht der Expertinnenkommission ,,Frauen und
Gesundheit” vor: Empfehlungen und Perspektiven fiir ein
Aktionsprogramm
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Sessions Donnerstag, 20. September

$20 a/b

Praktische Sozialmedizin

Kaminzimmer, 14.00 - 17.40
Vorsitz: Tuschen P, van Essen J

14.00  Kugler J, P6hlau D, Nippert I, Haas J, Klewer J
Lebensqualitit alleinstehender Multipler Sklerose Patienten

1420  Boschek HJ, Kugler KJ, Lindenberg E, Schréder G
Prophylaxe und Vorkommen von Dekubitalgeschwiiren in
Altenpflegeheimen im Ennepe-Ruhr-Kreis

14.40  Dangel B, Korporal J
Rehabilitationsleistungen nach Héufigkeit und Bewertung durch

Pflegebediirftige

15.00  Schumann G, Rheinberger K
Pflegestufe 111 SGB XI mit auBBergewdhnlich hohem Pflegeaufwand

15.30  Pause



Sessions Donnerstag, 20. September

16.00  Morweiser C, Ernst R, Semsch-Poppe B, v. Mittelstaedt G
Krankenhausvergleich Psychiatrie in Hessen auf der Grundlage einer
Evaluation der Psychiatrie — Personalverordnung

16.20  Erben CM, Glifke C, Knopp W
Priifungen notwendiger Behandlungstage im Krankenhaus:
Was taugen die eingesetzten Verfahren zur ,,Fehlbelegungspriifung®?

16.40  Erben CM
Kennzahlen fiir ein Management-Informations-System in einem
Gutachterdienst am Beispiel des Medizinischen Dienstes der
Krankenversicherung

17.00  Erben CM, Ostermann T, Matthiesen PF
Diagnoseunabhéngige Aspekte der Inanspruchnahme von

Arbeitsunfihigkeit

17.20  Lorenz K-P, Andersen J, v. Mittelstaedt G
Kundenzufriedenheitsbefragung durch den MDK Hessen
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Sessions Donnerstag, 20. September

S$21 a/b

Ambulante Versorgung

Jolie Ville, 14.00 - 17.20
Vorsitz: Robra BP

14.00  Geraedts M
Effekte einer regionalen Versorgungsanalyse und
Leitlinienentwicklung auf die Versorgungsqualitidt Asthmakranker

14.20  Heuer J, Brenner G, Kerek-Bodden H, Koch H
Behandlungsmorbiditit und Behandlungsaufwand von
Allgemeinarztpatienten in ausgew#hlten Praxen in Brandenburg
und Nordrhein im 1. Quartal 2000

14.40  Stamer M
Qualitdt durch Vernetzung — Care Management in der ambulanten
Versorgung

15.00 Raum R, Schlaud M, Walter U, Schwartz FW
Gibt es Unterschiede in der ambulanten Versorgung dlterer Frauen und
Maénner?

15.30  Pause



Sessions Donnerstag, 20. September

16.00  Brandes I, Krauth C, Rieger J, Lauterbach K, Liingen M, Potthoff P,
Schmitz H, Schwartz FW
Die Rolle von Ambulanzen der Hochschulkliniken in Forschung,
Lehre und Krankenversorgung

16.20  Bahrs O
Determinanten der Inanspruchnahme des Hausarztes — Ergebnisse
einer europdischen Vergleichsstudie

1640  Mader S
Medikamente — Krankheit — Risiko: Woriiber reden Arzt und Patient?

17.00  Dahl K, Bitzer EM, Dierks ML

Patientenzufriedenheit in einem Praxisnetz — Ergebnisse einer
Befragung
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Sessions Donnerstag, 20. September

$22

Entwicklungslinien in der Kommualen Gesundheitsplanung

Saal 4, 14.00 - 15.40
Vorsitz: v.d. Knesebeck O, Borgetto B

14.00  v. Ferber C
Entwicklungslinien in der kommunalen Gesundheitsplanung

1420  Borgetto B
Gesundheitsbezogene Selbsthilfegruppen und -organisationen
— Akteur oder Objekt der kommunalen Gesundheitsplanung?

1440  Trojan A
Kooperation zwischen Arzten und Selbsthilfegruppen
— Das Hamburger Modell

15.00  Geraedts M
Kommunale Qualitdtsberichterstattung

1520  v.d. Knesebeck O
Evaluation einer gesundheitspolitischen Intervention auf kommunaler
Ebene



Sessions Donnerstag, 20. September

S$24

Infektionskrankheiten

Saal 5/6, 16.00 - 17.40
Vorsitz: Reintjes R

16.00  Reintjes R, Dedusha I, Gjini A, Jorgensen T, Cotter B, Lieftucht A,
D'Ancona F, Dennis D, Kosoy M, Mulligi-Osmani G, Grunow R,
Kalaveshi A, Gashi L, Humolli I
Tularemia outbreak investigation in Kosovo: case control and
environmental studies

16.20  Diel R, Schneider S
Transmission of Hepatitis A in Hamburg, Germany 1998 - 1999 —
A prospective population based study

16.40  Reintjes R, Bosman A, de Zwart O
Hepatitis A antibodies in travellers from Rotterdam: Is the present
screening policy cost-effective?

17.00  van Treek U, Reintjes R
Infektionskrankheiten-Surveillance und -Bekdmpfung:
Labordiagnostische Nachweismdglichkeiten flir Infektionserreger
in NRW

1720  Klewer J, Birk M, Drossel A, Kugler J

HIV-Pravention der Gesundheitsamter im Regierungsbezirk Chemnitz
von 1997 bis 2000
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Sessions Donnerstag, 20. September

$25

Migranten und Gesundheit

Cliquadou, 16.00 - 17.40
Vorsitz: Dickersbach M

16.00  Schifer O, Fleissner-Busse G
Inanspruchnahme der Fritherkennungsuntersuchungen im Kreis
Warendorf — Unterschiede zwischen der Allgemeinbevolkerung und
Migrantenkindern

16.20  Schifer O, Fleissner-Busse G
Unterschiede im Impfschutz der Schulanfinger im Kreis Warendorf
zwischen der Allgemeinbevolkerung und Migrantenkindern

16.40  Hermann M, Schwantes U
Sucht und Suchtgefdhrdung bei Migranten

17.00  Zeeb H, Razum O, Stegmaier C
Krebsinzidenz und -mortalitit bei tiirkischen Migranten in
Deutschland: Welche Handlungsfelder ergeben sich?

17.20  Weilandt C
Gesundheitsstatus von Migranten in NRW



Sessions Donnerstag, 20. September

$26

Aufklérung / Einstellung

Saal 11, 16.00 - 17.40
Vorsitz: Dierks ML, Walter U

16.00  Klewer J, Sasnauskaite L, Pavilonis A, Guillen-Grima F
Beurteilung der HIV-Ubertragungsrisiken in klinischen Situationen
durch deutsche, litauische und spanische Medizin-/Pflegestudierende

16.20  Dierks ML, Buser K, Walter U, Busack I, Schwartz FW
Haben Erziehungseinstellungen von Miittern einen Einfluss auf die
Entwicklung von atopischen Hauterkrankungen bei Sauglingen und
Kleinkindern?

16.40  Weihs C, Madisch A, Schlaud M, Heimann D, Meyer H, Hotz J
Osophagealer Reflux: Welche Personen reagieren auf eine
Aufkldarungskampagne?

17.00  Henze R, Schienkiewitz A, Schlaud M, Raum E, Schwartz FW,
Walter U
Einstellung von Hausrzten zur Priivention allgemein, bei Alteren und
Hochbetagten

17.20  Rosch C, Heinz J, Késtner s, Steinbicker V

Kenntnisstand liber die Bedeutung von Folsdure (FS) fiir die
Schwangerschaft in Sachsen-Anhalt
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Sessions Donnerstag, 20. September

S$27

Reha-Erfolg und berufliche Integration

Saal 8, 16.00 - 17.40
Vorsitz: Kohlmann T

16.00  Riedl G, Haase I, Birkholz B
Wie zuverléssig ist die Einschitzung eines Rehabilitanden, ob eine
berufliche Problematik vorliegt?

16.20  Dohnke B, Knéduper B, Miiller-Fahrnow W
Realistische und unrealistische Zielvereinbarungen als Pradiktoren
des Rehabilitationserfolges

16.40  Rieger J, Krauth C, Schwartz FW
Wirkungen eines Patientenschulungsprogramms fiir Patienten mit
Asthma auf die Inanspruchnahme medizinischer Leistungen nach
stationdrer Reha

17.00  Ravens-Sieberer U, Bettge S, Redegeld M, Bullinger M
Subjektive Gesundheit von Kindern mit chronischen
Gesundheitsstorungen — Verdnderungsmessung im Verlauf von
Rehabilitationsmafinahmen

17.20  BleBmann A, Kohlmann T, Raspe H
Ubereinstimmung zwischen indirekter und direkter
Verdnderungsmessung an kardiologischen und orthopadischen
Rehabilitationspatienten



Sessions Donnerstag, 20. September

$28

Frauen und Gesundheit

Saal 4, 16.00 - 17.30
Vorsitz: Hahn D

16.00  Wirthgen M, Begenau J
Partnerschaftskonflikte und Zellverdnderungen am Gebarmuttermund
— Ein Beitrag zur frauenspezifischen Gesundheitsversorgung

16.20  Berg G, Werth I, David M
Geburt im Geburtshaus — ein frauenfreundliches Angebot?

16.40  Hintze B, Bergmann RL, Schoppa A, Bergmann KE,
Dudenhausen JW
Motive und Entscheidungsdeterminanten der Berliner Frauenérzte bei
der Empfehlung eines Entbindungsortes

17.00  Stobel-Richter Y, Brihler E
,»Wie wiirden Sie Thren gegenwartigen Gesundheitszustand
beschreiben?* — Ergebnisse einer repriasentativen Befragung zu
Gesundheit, Belastungsempfinden und Auflenkriterien
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Sessions Freitag, 21. September

$23

Reha und Selbsthilfegruppen

Saal 11, 10.20 - 12.00
Vorsitz. Slesina W

10.20  Koop H, Hell B, Borgetto B
Struktur gesundheitsbezogener Selbsthilfegruppen und -organisationen
am Beispiel der Rheuma-Liga Baden-Wiirttemberg

10.40  Pannicke L, Schian HM, Wolter A, Leicht R, Buchmann U,
Bottcher S, Kolloschée H, Slesina W
Berufliche Anforderung und Leistungsfiahigkeit von AHB-
Rehabilitanden nach einem Herzinfarkt



Sessions Freitag, 21. September

$29

Gesundheitsberichterstattung

Saal 8, 10.20 - 12.00
Vorsitz: Bardehle D

10.20  StoBel U, Peter R, Nowak P, v. Troschke J
Gesundheitsinformationsdatenbanken in der regionalen
Gesundheitsversorgung — Ergebnisse der langsschnittlichen Evaluation
der SAMA-GID

1040  Szagun B
Gesundheitsplanung auf Basis der Gesundheitsberichterstattung im
Bodenseekreis (Baden-Wiirttemberg)

11.00  Richter M
Gesundheitsberichterstattung fiir Kinder und Jugendliche. Konzept,
Methodik und Umsetzung am Beispiel von Nordrhein-Westfalen

11.20  Bardehle D, Strohmeier KP, Laaser U
Verflechtung von Gesundheits- und Sozialberichterstattung in
Nordrhein-Westfalen

11.40  Wolf-Ostermann K, Liingen M, Lauterbach K
Eine empirische Studie zu regionalen Strukturzuschldgen im Rahmen
der pauschalierenden Vergiitung iiber Diagnosis-Related Groups
(DRG)
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Sessions Freitag, 21. September

S30

Rehabilitative Versorgungsstruktur (ambulante, stationére
Reha, Nachsorge)

Jolie Ville, 10.20 - 12.00
Vorsitz: Deetjen W

10.20  Meinck M, Freigang K, John B, Keitel C, Puls E, Robra BP
Extrastationére Interventionsmaf3nahmen in einem geriatrischen
Rehabilitationsmodell (AMBRA)

10.40  Weihs C, Krauth C, Lamprecht F, Kersting A, Schwartz FW
Inanspruchnahme medizinischer Leistungen von Frauen mit

psychosomatischen Storungen vor und nach einer ambulanten
Reha-Mafinahme

11.00  Romppel M, Grande G, Leppin A, Altenhoner T
Pradiktoren flir die Teilnahme an einer ambulanten Herzgruppe ein
Jahr nach akutem Myokardinfarkt

11.20  Zimmermann M, Raspe H
Die Bewiltigung von chronischen Riickenschmerzen durch
Rehabilitation — ein Vergleich der Konzepte und Strukturen in
England, Schweden, der Schweiz und Deutschland



Sessions Freitag, 21. September

S31

Strukturelle Pravention

Saal 5/6, 10.20 - 12.00
Vorsitz: Trojan A, Miiller R, Ravens-Sieberer U

10.20  Leppin A, Hurrelmann K
Wem niitzt schulische Pravention und Gesundheitsférderung?
Evaluation eines ,,life-skills“-Programms zur Pravention von Tabak-
und Alkoholkonsum

10.40  John U, Meyer C, Rumpf HJ, Hapke U, Bischof G
Stadien der Anderungsbereitschaft und Inanspruchnahme von Hilfen
zur Abstinenzerlangung bei Rauchern in der Allgemeinbevdlkerung

11.00  Miller R, Jansen R, Koppelin F, Alberts O
Arbeitsbelastungen und Gesundheit dlterer Arbeitnehmer/Innen im
Dienstleistungsbereich

11.20  Kejzlar-Lisy G, Riegel E
Pravention bei bedingter Gesundheit. Bericht iiber ein Arbeitsprojekt
fiir Menschen mit starken sozialen und gesundheitlichen
Einschrénkungen

11.40  Schontag U

Aufsuchende Sozialmedizin im Rahmen des OGD —
das Gesundheitsprojekt Bauwagen
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Sessions Freitag, 21. September

$32

Public Health Genetik

Kaminzimmer, 10.20 - 12.00
Vorsitz: Brand A

10.20  Feuerstein G
Pravention molekularer Risiken. Oder: Wieviel Genetik vertragt
Public Health?

10.40  Felder S, Werblow A, Robra BP
Privalenz und optimale Glite von biochemischen Tests in der
prénatalen Diagnostik

11.00  Werth I, Berg G, Barbian E
Praimplantationsdiagnostik — Risiko oder Chance?

11.20 Brand A

Pradiktive Gentests — Paradigmenwechsel fiir Pravention und
Versorgung?

anschlieBend Mitgliedversammlung der AG Public Health Genetik



Sessions Freitag, 21. September

$33

Betriebliche Gesundheitsforderung

Cliquadou, 10.20 - 12.00
Vorsitz: Elkeles T

10.20  Krause H, Kaiser C, Pfaff H
Pradiktoren der subjektiven Bewertung von Krankenriickkehr-
gespriachen

10.40  Kaiser C, Krause H, Pfaff H
Krankenriickkehrgespriache im betrieblichen Alltag: Verschiedene
Gesprachstypen aus stresstheoretischer Perspektive

11.00  Georg A, Elkeles T, Frerichs F, Heinrich S
Modelle altersgerechter Arbeit aus Kleinbetrieben und ihre
Nutzungsmoglichkeiten

11.20  Alberts O, Koppelin F, Marstedt G, Miiller R
MaBnahme zur Integration dlterer und gesundheitlich beeintréchtigter
Arbeitnehmer/Innen des Offentlichen Dienstes in die Erwerbsarbeit —
Suche nach innovativen und tragfdhigen Strategien

11.40  Elkeles T, Georg A
Ergebnisse der Evaluation des BMA-Forderprogramms
»Modellvorhaben zur Bekdmpfung arbeitsbedingter Erkrankungen*
(Phase 1)
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Sessions Freitag, 21. September

S34

Evaluation im Gesundheitswesen
Universitdt Bielefeld, Fakultat fir Gesundheitswissenschaften

Saal 3, 10.20 - 12.20
Vorsitz: Badura B

10.20  Glintert B, Fozouni B
Prioritdtensetzung im deutschen Gesundheitswesen — Ergebnisse einer
dreistufigen Delphibefragung mit Experten des Gesundheitssystems

10.40  Miiller-Mundt G, Schaeffer D
Probleme und Ansatzpunkte zur Verbesserung der Versorgungsqualitit
von Patientinnen und Patienten mit chronischen Schmerzzustéinden —
der potentielle Beitrag der Pflege

11.00  Hurrelmann K, Broekmann A, Farke W
Evaluation von praventiven Versorgungsstrukturen bei Drogenkonsum

11.20  Schnabel P-E
Soziometrie von Institutionen. Ein Instrument zur Evaluation regiona-
ler Vernetzungseffekte

11.40  Siering U, Bergner E, Staender J
Richten sich Arzte nach Leitlinien? — Eine Analyse der Auswirkungen
der ,,Richtlinien der interventionellen Koronartherapie“ auf den
Behandlungsalltag

12.00  Barth S, Klein J, Badura B, Pfaff H
Evaluation subjektiver Risikokonzepte der Akteure im Krankenhaus

64

=



Sessions Freitag, 21. September

S35

Die Zukunft der medizinischen Soziologie und der Medizin-
/Gesundheitssoziologie

Saal 4, 10.20 - 12.00
Vorsitz: Mann B, v. Troschke J
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Sessions Freitag, 21. September

S36a/b

Epidemiologische Einzelthemen

Saal 11, 13.00 - 16.00
Vorsitz: Brasche S, Liidemann J

13.00  Cooper JK, Kohlmann T
Sozialepidemiologie des Riickenschmerzes bei dlteren Menschen
in den USA

1320 SwartE
Regionale Unterschiede in der Krankenhaushdufigkeit —
Ergebnisse der amtlichen Diagnosestatistik

13.40  Grobe TG, Dorning H, Schwartz FW
Wechsel der Diagnoseklassifikation von ICD-9 auf ICD-10:
Darstellungsmoglichkeiten diagnosebezogener Auswertungen von
Routinedaten

14.00  Janhsen K, Hoffmann W, Greiser E
Pharmazeutische Betreuung von Migrine- und Kopfschmerzpatienten

(PharMiKo)

1420  Pause



Sessions Freitag, 21. September

14.40  Berg G, Blettner M
Bevolkerungsbezogenes Attributales Risiko (AR) der Handynutzung
bezogen auf Autounfille — Einfluss verschiedener Relativer Risiken
(RR) und Verinderungen in der Privalenz der Exposition

15.00 Bartel C
Das kolorektale Karzinom in Schleswig-Holstein: Ergebnisse der
ersten Versorgungsstudie

15.20  Bertelsmann H, Stock C, Krdmer A
Leistungsbelastung und physiologische Stressindikatoren bei M#dchen
und Jungen im vierten Schuljahr

15.40  Ludemann J, Wood WG, Panzig H, Rose T, Frick U, Kessler C,
John U
Beziehungen zwischen Erndhrungsprofilen, dem Status der Blutfette
und Arteriosklerose unter Beriicksichtigung des Alkoholkonsums bei
Maénnern. Study of Health in Pomerania (SHIP), 1997 - 2001
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Sessions Freitag, 21. September

S37a/b

Integrierte Programme - Konzepte und Werkzeuge

Saal 5/6, 13.00 - 16.00
Vorsitz: Mekel O, Fehr R

13.00  Hurrelmann K
Kernkonzepte und Entwicklungstrends der Gesundheitsférderung

13.20  Obi-Osius N, Trojan A, Flesch-Janys D
Stellenwert, integratives Potential und spezifische Probleme einer
Berichterstattung fiir Umwelt und Gesundheit

13.40  Hellmeier W, Phillipsen D, Fehr R
Umweltbezogene Gesundheitsberichterstattung (GBE) als Instrument
integrierter Programme

14.00  Philippsen D, Hellmeier W, Fehr R
Benchmarking mit Standarddaten als Instrument zur Priorisierung im
Agenda 21-Prozess

14.20  Pause

1440 Neus H
Vergleichende Risikoanalyse am Beispiel von Mortalitétsrisiken

15.00  Mekel, O, Zielke S, Fehr R
Vergleichende Risikoanalyse als Instrument zur Priorititensetzung —
Sind US-amerikanische Erfahrungen iibertragbar auf Deutschland?

1520  Wiedemann PM, Schiitz H, Clauberg M
Komparative Risikobewertung und Risikokommunikation



Sessions Freitag, 21. September

S$38

FrGherkennung / Screening

Cliquadou, 13.00 - 14.20
Vorsitz: Walter U, Bietendiiwel A

13.00  Klug SJ, Hetzer M, Blettner M
Mammakarzinom: Eine Befragung zur Teilnahme an
FritherkennungsmafBnahmen

13.20  Bietendiiwel A, Dahl K, Altenhofen L, Buser K, Krauth C, Lenarz T,
Oliveira J, Reuter G, Stolle S, Schwartz FW
Qualitatsgesichertes flichendeckendes Neugeborenenhorscreening im
Grofraum Hannover

13.40  Wiedemayer G, Piwernetz K
Diabetesrisiko und unerkannte Typ 2-Diabetiker in einer Kommune:
Abschitzung einer Risikopopulation am Beispiel der Stadt Miinchen

14.00  Danielzik S, Mast M, Langnése K, Spethmann C, Miiller MJ,
Bartel C, Raspe H
Identifizierung einer Risikogruppe zur Prévention der kindlichen
Adipositas
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Sessions Freitag, 21. September

S$39

Gesundheitsférderung

Cliquadou, 14.40 - 16.00
Vorsitz: Trojan A

1440  Schmidt B
Nikotinkonsum bei Médchen und Jungen in Abhéngigkeit von
schulischer Tabakpolitik

15.00  Singer S, Schwarz R
Salutogenese — wie kann die Theorie noch besser in die Praxis
uberfiihrt werden?

15.20  Bahrs O, Lehmann M, Nave M, Pohl D, Schmidt U
Qualitdtszirkel in der Gesundheitsforderung — Werkstattbericht tiber
ein Pilotprojekt

15.40  GriaBel E, Kerschbaum K, Kneile J, Schulte RM
Ausmall von subjektiv wahrgenommenem Stress und korperlichen
Beschwerden bei ,,Praventionspatienten® einer Rehabilitationsklinik



Sessions Freitag, 21. September

$40

Lehre

Saal 9, 13.00 - 14.20
Vorsitz: Giintert B

13.00  Weber A, Wacker A, Weltle D, Lehnert G
Zum Stellenwert der Lehre an den deutschen Medizinischen
Fakultiten

13.20  Schmitt H, Robra BP
Lehrevaluation an deutschen Medizinischen Fakultidten: Ein
Verfahrensvorschlag

13.40  Pundt J, Lorenz HJ
Professionalisierung und Verbleibsforschung: Welche Berufsgruppen
von PH-Absolventen haben die besten Professionalisierungschancen?

14.00  Jelitte M, Vogel H, Schwab M
Die Effektivitdt von Fortbildungsmafnahmen in der stationdren
Altenpflege mit besonderer Beriicksichtigung rehabilitationsorientier-
ter Kriterien — Literaturiibersicht
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Sessions Freitag, 21. September

S41

Selbsteinschédtzung von Gesundheit: Theorien, Methoden
und Befunde

Saal 9, 14.40 - 16.00
Vorsitz: Kwon S

1440 Kwon S
Subjektive Gesundheitseinschitzungen tiber einen 13-Jahre-Intervall:
Die Rolle von Geschlecht, Beschwerden und Inanspruchnahme
medizinischer Dienstleistung

15.00  Renner B
Der paradoxe Zusammenhang zwischen subjektiver Gesundheit
und Alter

1520  Dohnke B, Knéuper B
Die pradiktive Validitit subjektiver Gesundheitsurteile. Eine
Laborstudie zum Vergleich von Selbst-, Fremd- und Arzturteilen

1540 ManzR
Zur Problematik der Differenzierung von krankheitsbezogener
Beeintrachtigung und Lebensqualitét



Sessions Freitag, 21. September

S42a/b

Evaluation und HTA

Saal 8, 13.00 - 16.00
Vorsitz: Busse R

13.00  Perleth M, Gerhardus A, Velasco M
Was nutzt die Positronen-Emissions-Tomographie (PET) bei
Diagnostik, Staging und Management des Bronchialkarzinoms?
Ergebnisse eines Health Technology Assessments (HTA)

13.20  Gerhardus A, Perleth M
Diagnostische Wertigkeit und klinischer Nutzen der Positronen
Emmissions Tomographie bei der Untersuchung des malignen
Melanoms

13.40  Wilm S, Schlipper A, Altiner A
Fiihrt die Interpretation der Sputumfarbe bei akuter Bronchitis zu
einer Uberversorgung der Bevolkerung mit Antibiotika?

14.00  Jalilvand N, Krauth C, Schwartz FW
Kosten und Kosten-Effektivitdt von rhDNase bei Mukoviszidose —

eine systematische Literaturanalyse

1420  Pause
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Sessions Freitag, 21. September

14.40  Jansen AM, v. Mittelstaedt G
Evidenzbasierte Medizin und Okonomie. Zentralisierte Begutachtung
von Sauerstoff — Therapieverordnungen im GKV-System

15.00  Velasco M, Perleth M, Busse R
HTA-revisted

15.20  Gerhardus A, Perleth M
Methodische Probleme bei der systematischen Auswertung random-
sierter Studien zu chirurgischen Verfahren am Beispiel der
Leistenbruchoperation

15.40  Krauth C, Liecker B, Hoopmann M, Walter U, Schwartz FW

Gesundheitskonomische Evaluation eines zielgruppenorientierten
Riickenschulprogramms
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Sessions Freitag, 21. September

S43a/b

Kosten der Versorgung

Jolie Ville, 13.00 - 16.00
Vorsitz: Krauth C

13.00  Klewer J, Wondzinski L, Friedrich A, Amman R, P6hlau D, Kugler J
Lebensqualitdt und krankheitsbedingte Ausgaben bei Patienten mit
Myasthenia gravis

13.20  Hormann H
Vergleich von Zahnersatzkosten in den Regionen Bielefeld, Miinster
und Warendorf anhand von Heil- und Kostenplanen

13.40  Werblow A, Felder S
Der Einfluss von Zuzahlungen auf die Nachfrage nach medizinischen
Leistungen: Empirische Evidenz aus der Schweiz

14.00  Martin S, Krauth C, Dierks ML
Kosten ambulanter und stationdrer Chemotherapie im Vergleich

zwischen onkologischer Schwerpunktpraxis und Krankenhaus

1420  Pause
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Sessions Freitag, 21. September

14.40  Albrecht M, Erhart M, Hansmeier T, Brennecke R
Selbstfinanzierte Gesundheitsleistungen — besteht ein Zusammenhang
zwischen Krankheitsart und Ausgabenhohe?

15.00  Schramm B, Berger K, Ehlken B, Smala A, Quednau K, Naujoks C
Die Krankheitskosten bei allergischem Asthma bronchiale und
saisonaler allergischer Rhinitis in Deutschland

1520  Bodeker W, Andersen H, Bromen K, Henke K-D, Hiising K-H,
Jockel K-H, Rottger C, Schroer A
Kosten arbeitsbedingter Erkrankungen

15.40  Rothgang H
Die zukiinftige Finanzentwicklung der gesetzlichen Pflege-
versicherung



Sessions Freitag, 21. September

S44

Soziale Ungleichheit und Krankheit: Stand der Forschung bei
Erwerbstétigen und Alteren

Saal 4, 13.00 - 14.20
Vorsitz: Peter R, Mielck A

13.00  Koesling S
Berufliche Belastungen und Gesundheit von Berufsanfianger/Innen in
der Offentlichen Verwaltung

13.20  Geyer S
Arbeitslosigkeit und Krankheitsverhalten am Beispiel stationérer
Krankenhausaufnahmen

13.40  Lampert T
Sozio-6konomische Unterschiede in der Morbiditit und Mortalitét
ilterer Menschen

14.00  v.d. Knesebeck O

Soziale Ungleichheit und Gesundheit im Alter — ,,klassische“ oder
,,alternative* Statusindikatoren?
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Sessions Freitag, 21. September

$45

Staatliche / kommunale Gesundheitspolitik und Public
Health

Saal 4, 14.40 - 16.00
Vorsitz: Badura B

1440 Hehl K
Kommunale Gesundheitspolitik ohne stationdre und ambulante
Versorgung?

15.00 LeidlJ
Kommunalisierung 6ffentlicher Gesundheit

1520 Brand A
Vom Gesundheitsamt zum kommunalen Gesundheitsdienst: Wieviel
Fortschritt vertriigt der Offentliche Gesundheitsdienst (OGD)?

1540 Worz M, Wismar M
Was ist griine Gesundheitspolitik?



Sessions Freitag, 21. September

$52

AG INTERREG-Projekt: Gesundheit im Oberrheintal

Saal 10, 14.40 - 16.00
Vorsitz: Kramer D

Strukturelle Bedingungen flir grenziiberschreitende Vergleiche von
Gesundheitsdaten

Die Gesundheit von Mutter und Kind im Oberrheintal

Gesundheitliche Versorgung im Oberrheintal
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Sessions Freitag, 21. September

$46

AG Sozial- und Allgemeinmedizin

Saal 9, 16.20 - 18.00
Vorsitz: Wilm S

Patient und Allgemeinarzt im Spannungsfeld von Uber-, Unter- und
Fehlversorgung, Rationierung, Inanspruchnahme und Schutz vor
Medikalisierung



Sessions Freitag, 21. September

S47

AG Qualitétssicherung der sozialmedizinischen Begutachtung

Migration, Integration und Gesundheit

Kaminzimmer, 13.00 - 18.00
Vorsitz: Hackhausen W

13.00  Hackhausen W
Nutzungsintensitdten in der Rentenversicherung durch
Arbeitsmigranten

13.30  Hofemann R
Arbeitserlaubnisrechtliche Probleme bei Migranten und
Asylbewerbern in der anwaltlichen Praxis

14.15  Machleidt W
Erfahrungen mit Migranten, Asylbewerbern und Kriegsfliichtigen
in der praktischen sozialpsychiatrischen Ambulanzarbeit

15.00  Pause

1530 Legner R
Begutachtungsprobleme in der Sozialmedizin bei Arbeitsmigranten;
Nutzung von Rente und Rehabilitation

16.15  Kizilhan J
Spezielle Reha-Konzepte in der Psychosomatik bei tiirkischen

Patienten

17.00  Russig H
Probleme der Eingliederung von Migranten aus der Sicht des
Sozialrichters in der Mittelinstanz

17.45  Schlussstatement und Diskussion (anschlieBend Gruppentreffen)
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Sessions Freitag, 21. September

$48

AG Gesundheitsfordernde Hochschule

Saal 4, 16.20 - 18.00
Vorsitz: Stock C

16.20  Allmers H
Ergebnisse und Konsequenzen einer Mitarbeiterbefragung an der
Universitét Osnabriick

1640  Meier S
Gesundheitszirkel fiir Studierende — Erste Ergebnisse eines
Modellprojekts

17.00  Unnold K
Die betriebliche Gesundheitsforderung an der Universitét Bielefeld
— Ein Praxisbeispiel

17.20  Hartmann T
Internetbasierte Vernetzung von Settings am Beispiel gesundheitsfor-
dernder Hochschulen



Sessions Freitag, 21. September

$49

AG Umweltmedizin

Saal 10, 16.20 - 18.00
Vorsitz: Schiimann M

16.20  Einleitung und Bericht des AK Umweltmedizin

16.25  Fertmann R, Dengler D, Hentschel S, Janssen U, Lommel A
Bleibelastung durch Trinkwasser: Aktueller Stand und Einfluss von
moglichen Vorbeugemalnahmen

16.45  Hoffmann W, Terschiiren C, Udke-Dost K
Methodik der EMF-Expositionserfassung in der Norddeutschen
Leukdmie- und Lymphomstudie

17.05  Eis D, Bechel T, Bisson S, MCS Forschungsverbund
Klinisch-epidemiologische Multicenter-Studie zur multiplen
chemischen Sensitivitdt (MCS) — Projektbeschreibung und erste
Ergebnisse

17.25  Mosbach-Schulz O, Mekel O
Probabilistik versus Deterministik — wieviel Aufwand benétigt man
zur Modellierung der Variation?

17.45  Diskussion der weiteren Arbeit im Arbeitskreis
Neuwahl der Sprecher des Arbeitskreises

18.15 Ende
Wir mochten auch auf die vor dem Treffen des Arbeitskreises stattfindende
Session: ,,Integrierte Programme — Konzepte und Werkzeuge* mit den beiden

Schwerpunkten ,,Surveillance und Berichterstattung® und ,,Vergleichende
Risikoanalyse* (Freitag, 21.09.2001, 13.00 bis 16.00) hinweisen.
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Sessions Freitag, 21. September

S50

AG Kommunale Gesundheitsberichterstattung

Jolie Ville, 16.20 - 18.00
Vorsitz: Krdmer D

Neue Impulse fiir die kommunale Gesundheitsberichterstattung durch neue
Steuerungsinstrumente?

16.20  Szagun B
Konzeptionelle Vorschlige fiir Kreisgesundheitsplan und
Kreisgesundheitskonferenz

16.40  Kridmer D
Kommunale Produktpléne und Produktkennzahlen: Stand der
Entwicklung in Baden-Wiirttemberg

17.00  Boschek HJ
Die Entwicklung kommunaler Gesundheitsziele



Sessions Freitag, 21. September

S51

AG Gesundheitssystemforschung und Gesundheitsékonomie

Saal 5/6, 16.20 - 18.00
Vorsitz: John J, Wismar M
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Sessions Freitag, 21. September

$53

AG Ambulante Rehabilitation und Verhaltensmedizin

Palavrion, 16.20 - 18.00
Vorsitz: Brinkmeier U

Ernst G, Tegtbur U, Tewes A, Brinkmeier U
Effekte stationdrer Herz-Kreislauf-Rehabilitation mit und ohne ambulantem
Begleitprogramm — Langzeitergebnisse

Tewes A, Tegtbur U, Ernst G, Brinkmeier U
Qualitdtssicherung in der ambulanten Herz-Kreislauf-Rehabiliation

Beckmann S, Disselhoff W, Riissmann B, Schonstedt S
Modelle einer ambulanten kardialen Rehabilitation, Aspekte der
Qualitétssicherung

Karoff M,
Ambulante / teilstationdre Rehabilitation — von der Kontraindikation zur
Indikation

Tegtbur U, Petig K, Brinkmeier U, Markofsky A, Haverich A, Busse MW
Ambulante Rehabilitation nach Herztransplantation

Brinkmeier U, Tewes A, Busse MW, Tegtbur U
Verhaltensmedizinische Versorgung in der ambulanten kardialen Rehabilitation

Tegtbur U, Brabant G, Busse MW, Tewes A, Brinkmeier U
Intensivierte Versorgung von Diabetikern mit Sport- und Verhaltensmedizin



Sessions Freitag, 21. September

S$54

AG Dermatologische Prédvention und Rehabilitation (DEPRA)

Saal 8, 16.20 - 18.20
Vorsitz: Uter W

1620  Oztiirk Y, Koebnick C, Pfahlberg A, Gefeller O
Eignung von Hautfarbmessgeriten fiir den Einsatz in epidemiologi-
schen Feldstudien

16.40  Reulbach U, Pfahlberg A, Uter W, Kraus C, Wienecke WR, Fischer S,
Kolmel KF, Gefeller O
Wiederholte standardisierte Querschnittsuntersuchung zur
Naevusdichte bei Kindern als Ma8 fiir die UV-Exposition der
Bevdlkerung

17.00  Klippel U, Schiirer N, Schwanitz HJ
Sekundére Individualprévention beruflich bedingter Dermatosen bei
Beschiftigten in der Altenpflege — Erste Ergebnisse einer
Interventionsstudie

17.20  Schlesinger T, Bock M, Schwanitz HJ
Ergebnisse der kontinuierlichen Evaluation einer verkniipften
stationdren und ambulanten Praventionsmafnahme

17.40  Uter W, Pfahlberg A, Gefeller O, Geier J, Schnuch A
Berufliche und auBlerberufliche Risikofaktoren der Nickel-Allergie —
Ergebnisse einer multivariablen Analyse von Daten des
Informationsverbundes Dermatologischer Kliniken (IVDK)

18.00  Geier J, Schnuch A

Sensibilisierung im Kontext beruflicher Exposition unter besonderer
Beriicksichtigung der spanabhebenden Metallbearbeitung
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Sessions Freitag, 21. September

$55

AG Erhebung und Nutzung von Sekundédrdaten (AGENS)

Saal 11, 16.20 - 18.00
Vorsitz: Thle P

1620  JohnJ
Zuganglichkeit und Verfligbarkeit von Leistungsdaten der
vertragsdrztlichen Versorgung

16.40  Schifer O
Datennutzung durch das Gesundheitsamt

17.00  Selke G
Rechtliche Voraussetzungen fiir die Erfassung von
Verordnungsdaten fiir den Arzneimittelindex

1720  SwartE
Einbeziehung von Daten der amtlichen Statistik



Qualitative Gesundheits- und Pflegeforschung

Qualitative Gesundheits- und
Pflegeforschung

21. bis 22. September 2001

Qualitative Forschung gewinnt in den Gesundheits- und Pflegewissenschaften
zunehmend an Bedeutung. Anliegen der zweitdgigen Veranstaltung ist es, eine
methodologische Reflexion der qualitativen Forschungspraxis in den beiden im
deutschsprachigen Raum noch vergleichsweise jungen Wissenschaftsdisziplinen
anzuregen.

Das Ziel besteht darin, Traditionen und methodologische Strategien der qualita-
tiven Sozialforschung zur Diskussion zu stellen und ihre Relevanz und Anwen-
dung in der Gesundheits- und Pflegeforschung zu erortern. Dabei geht es auch
darum, anhand konkreter Forschungsbeispiele den potenziellen Ertrag unter-
schiedlicher Forschungsstrategien und methodischer Zugénge auszuloten.

Mit dem Symposium soll zugleich die Offnung der an der Fakultit fiir Gesund-
heitswissenschaften der Universitét Bielefeld vom Institut fiir Pflegewissenschaft
im Rahmen der Promotions-Werkstatt getragenen und in lockerer Folge stattfin-
denden Workshop-Reihe zu Methoden qualitativer Forschung eingeleitet werden.
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Qualitative Gesundheits- und Pflegeforschung

Freitag, 21. September 2001
Saal 3

Session I: Entwicklungslinien qualitativer Gesundheits- und
Pflegeforschung

13.00  Moderation: Elisabeth Seidl, Wien

Doris Schaeffer, Bielefeld
Einfuhrung: Stand und Perspektiven qualitativer Gesundheits-
und Pflegeforschung im deutschsprachigen Raum

Adele Clarke, San Francisco, USA
New Directions in Qualitative Research and Grounded Theory

Session ll: Methodologische Traditionen und Strategien quali-
tativer Forschung

Moderation: Elisabeth Seidl, Wien

Grounded Theory

13.50  Juliet Corbin, Edmonton, Kanada
Grounded Theory — A General Overview of Grounded Theory
Methodology

Wilfried Schnepp, Witten-Herdecke

Forschungsbeispiel: Ergriindung der Funktion und Gestaltung
von ,,Pflege* im familidren Kontext russlanddeutscher
Spétaussiedler

14.50  Pause



Qualitative Gesundheits- und Pflegeforschung

15.10

16.10

17.10

17.30

Ethnographie

Stefan Hirschauer, Bielefeld
Grundziige der Ethnographie und die Grenzen verbaler Daten

Carolin Langer

Forschungsbeispiel: Die Konstruktion von Blindheit in einer visuellen
Umwelt — Eine ethnographische Annédherung

Objektive Hermeneutik/Fallkonstruktionen

Tilmann Allert, Frankfurt am Main

Fallrekonstruktionen als Instrument der klinischen Forschung
Doris Schaeffer, Bielefeld und Martin Moers, Osnabriick

Forschungsbeispiel: Rekonstruktion der Krankheits- und Versorgungs-
verldufe von Aids-Patienten

Pause

Biographische Forschung

Gabriele Rosenthal, Berlin und Géttingen
Biographische Forschung — Ubersichtsreferat

Hanna Beneker, Bielefeld

Forschungsbeispiel: ,,Wenn ich in den Spiegel sehe, denke ich nicht,
ich bin was anderes* — Biographische Verldufe und biographische
Arbeit von Migrantinnen in der Pflege
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Qualitative Gesundheits- und Pflegeforschung

18.30

Partizipative Interventionsforschung

Susan Rifkin, London
Partizipatory Interventions Research — Principles and Strategies

Ulrike Hohmann, Darmstadt
Forschungsbeispiel: Kooperative Qualitdtsentwicklung (OE) als ein
Verfahren partizipativer Interventionsforschung

Samstag, 22. September 2001

Saal 3

Session lll: Methoden und Anwendungsbeispiele der
Datenerhebung

09.30

Methoden und Anwendungsbeispiele der Datenerhebung

Einfuhrung und Moderation: Johann Behrens, Halle

Fritz Schiitze, Magdeburg

Die Verstrickung in Krankheitsverlaufskurven und die Entfaltung von
krankheitsbezogenen biografischen Wandlungsprozessen im Spiegel
des autobiographisch-narrativen Interviews

Claudia Peter und Bruno Hildebrand, Jena
Familiengeschichtliche Interviews zur Rekonstruktion der
Entwicklungsdynamik psychiatrischer Problemlagen

Ulrich Siering und Johannes Staender, Bielefeld
Leitfadenorientierte Interviews — eine geeignete Methode zur
Ergriindung der Handlungsrelevanz von Therapiestandards in der
kardiologischen Versorgung?



Qualitative Gesundheits- und Pflegeforschung

11.40

12.00

14.00

Gabriele Miiller-Mundt, Bielefeld
Experteninterviews oder die Kunst der Entlockung
»funktionaler Erzdhlungen“

Pause

Moderation: Doris Schaeffer, Bielefeld

Michael Ewers, Bielefeld

»Stationdr 14uft vieles anders ...“ — Focus Groups mit Pflegenden

in einem Projekt zur technikintensiven héuslichen Versorgung
Sonja Barth und Bernhard Badura, Bielefeld

Jirgen Klein, Holger Pfaff, K6ln

Mind Mapping: Visualisierte Gruppendiskussionen im Krankenhaus
Elisabeth Bergner, Bielefeld

,Ich war da“ — Uberlegungen zur Authentizitit von Daten
teilnehmender Beobachtung

Zusammenfassende Diskussion

Ende der Tagung
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Service

Geschiftsstelle der DGSMP
Uni-Klinikum

Institut fiir Sozialmedizin
Leipziger Str. 44

39120 Magdeburg

Antrag auf Mitgliedschaft in der
Deutschen Gesellschaft fiir Sozialmedizin und Privention

Name, Vorname
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Service

Korrespondenzadresse,

gegebenenfalls Institution:

101 &



Service

Geschiftsstelle der DGMS
z.H. Herrn Dr. Ulrich St6Bel
Universitdt Freiburg

Abt. fiir Med. Soziologie
Hebelstr. 29

79104 Freiburg

Antrag auf Mitgliedschaft in der Deutschen Gesellschaft fiir Medizinische
Soziologie

Gegenwirtige berufliche Stellung:

Lehrtitigkeit: ja L) nein O Institution:

Forschungstagigkeit ja U nein O mstitution:

B 102



Service

Ausbildungs- und beruflicher Werdegang: (ggf. auf Extra-Blatt)

Einzugsermichtigung:

Hiermit erméchtige ich Sie widerruflich, den von mir zu entrichtenden Jahres-
beitrag fiir die Deutsche Gesellschaft fiir Medizinische Soziologie bei Filligkeit
zu Lasten meines nachstehend bezeichneten Giro- bzw. Postbankkontos mittels
Lastschrift einzuziehen. Wenn mein Konto die erforderliche Deckung nicht auf-
weist, besteht seitens des kontofiihrenden Kreditinstituts keine Verpflichtung zur
Einlsung.

Kreditinstitut:
Bankleitzahl:

Kontonummer:
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Tagungsankiindigung fiir 2002

Wissenschaftliche Jahrestagung der Deutschen Gesellschaft
fir Sozialmedizin und Pravention (DGSMP) 2002 in
Halle/Saale

Thema: ,Risiken und Ressourcen fir Gesundheit”

Die Jahrestagung 2002 14dt zu Vortragen, Workshops und Diskussionen vom
25. bis 28. September nach Halle/S. ein.

Die Veranstaltung steht unter dem Leitthema "Risiken und Ressourcen fiir Ge-
sundheit". Sie wird Gelegenheit geben fiir Berichte iiber aktuelle Forschungsar-
beiten, fiir Bestandsaufnahmen, methodenkritische und theoretische Reflexionen
und Arbeitsgruppensitzungen.

Die Risikoforschung erbringt zunehmend differenzierte Erkenntnisse tiiber
Gesundheitsgefihrdungen infolge von Einwirkungen und Konstellationen der
Umwelt, der Lebensverhiltnisse und Lebensweisen, des technischen und gesell-
schaftlichen Wandels. Dies gilt insbesondere fiir die Risikoforschung iiber
Altersgruppen, Geschlechter, Erwerbs- und Berufsgruppen, Migranten u.a.
Gesundheitliche Ressourcen sind im Zusammenhang mit dem Salutogenesekon-
zept bemerkenswert rasch Gegenstand der Forschung geworden. Ressourcenfor-
schung ergénzt biologische und soziale Risiko-Konzepte und geht auch den
Ressourcen fiir Gesundheit und Lebensqualitdt nach, die aus den Strukturen,
Technologien und Prozessen des gesundheitlichen Versorgungssystems in
Kuration, Rehabilitation, Pravention und Selbsthilfe stammen. Risiko- und
Ressourcenforschung tragen damit zur Gestaltung und Weiterentwicklung des
Gesundheitswesens bei.

Fiir weitere Themen und die Arbeit der Fachbereiche steht wie tiblich ein um-
fangreicher Zeitrahmen zur Verfigung.

Weitere Informationen zur Tagung finden Sie unter http://www.dgsmp.de oder
http://www.medizin.uni-halle.de/medsoz.

Bitte merken Sie sich den Termin vor. Wir freuen uns auf Thren Besuch.

Prof. Dr. Wolfgang Slesina und MitarbeiterInnen
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