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GRUSSWORT DES
REGIERENDEN

BURGERMEISTERS VON BERLIN

KLAUS WOWEREIT

Zum 4. Deutschen Kongress fur Versorgungsforschung
begriBe ich Sie alle herzlich in Berlin. Dass Sie lhren bedeu-
tenden Kongress gemeinsam mit den Jahrestagungen der
Deutschen Gesellschaft fir Sozialmedizin und Pravention
(DGSMP) und der Deutschen Gesellschaft fur Medizinische
Soziologie (DGMS) diesmal hier in der deutschen Hauptstadt
abhalten, freut mich sehr. Ich verstehe das auch als Anerken-
nung der vorziiglichen Voraussetzungen, die Sie in der inter-
nationalen Messe- und Kongressmetropole Berlin vorfinden.
Sie kommen mit lhrem Kongress in eine Stadt, die sich im
Bereich der Wissenschaft und Medizin eines exzellenten
Rufes erfreut. Verschiedene bahnbrechende Entwicklungen
haben hier einst ihren Ausgang genommen und traditions-
reiche Hauser wie die Charité pragten das Weltniveau in der
Medizin entscheidend mit.

Heute ist es uns erfolgreich gelungen, unser Profil als an-
erkannte Stadt der Medizin, Wissenschaft und Forschung
weiter zu scharfen. Die Charité, an deren Standort Campus
Virchow-Klinikum Sie tagen, ist dafiir ein wichtiges Beispiel:
Die Charité hat sich heute zum grof3ten Universitatsklinikum
Europas entwickelt, das sowohl auf dem Gebiet der For-
schung und Lehre als auch in der ambulanten sowie statio-
naren Patientenbetreuung grof3e Anerkennung genief3t.
Auch vor diesem Hintergrund freut es uns sehr, dass Berlin
immer mehr fihrende wissenschaftliche Tagungen und
Kongresse anzieht. Mit dem 4. Deutschen Kongress fir Ver-
sorgungsforschung unterstreichen Sie unser Renommee als
~Stadt des Wissens”.

In diesem Sinne begriBe ich Sie alle nochmals herzlich in
der deutschen Hauptstadt. Ich wiinsche allen Teilnehmerin-
nen und Teilnehmern einen erfolgreichen Kongress sowie
einen angenehmen Aufenthalt in Berlin.

Wer zu einem Kongress an die Spree kommt, sollte nicht
versaumen, auch einen Blick in den Kulturkalender der Stadt
zu werfen. Ob Theater oder Oper, Klassik oder Jazz, antike
Skulpturen oder Gegenwartskunst - fur jeden Geschmack
ist etwas dabei. Ich lade Sie daher ein, sich am Rande der
Kongresstage auch ein wenig in unserer Stadt umzusehen.
Berlin freut sich auf Sie.

L (]

Klaus Wowereit
Regierender Biirgermeister von Berlin

GRUSSWORT DES
VORSTANDSVORSITZENDEN
DER CHARITE -UNIVERSITATS-

MEDIZIN BERLIN

PROF. DR. DETLEV GANTEN

Ich begrif3e Sie recht herzlich zum 4. Deutschen Kongress
flr Versorgungsforschung, der in diesem Jahr mit den Jah-
restagungen der Deutschen Gesellschaft fiir Sozialmedizin
und Pravention und der Deutschen Gesellschaft fir medi-
zinische Soziologie verbunden ist. Dass diese wichtige Ver-
anstaltung hier an der Charité — Universitatsklinikum Berlin
auf dem Campus Virchow-Klinikum stattfindet, ist mir eine
besondere Freude.

An der gesundheitlichen Versorgung der Bevélkerung ha-
ben die Kliniken einen entscheidenden Anteil, aber wie alle
anderen Akteure im System sind wir auf die facher- und
Institutionen Ubergreifende Kooperation angewiesen. Auch
die Kliniken wollen als lernende Einrichtungen in einem
dynamischen System Optimierungsprozesse fordern, Risiken
vermindern und ihren Beitrag zur integrativen Weiterent-
wicklung der Gesundheitsversorgung insgesamt leisten.
Die Charité als das groBte Universitatsklinikum Europas
braucht den wissenschaftlichen Fortschritt in Medizin und
Versorgungsforschung und nutzt neue Erkenntnisse und
modernste Technik fiir ein Hochstmal an Behandlungsqua-
litdt. An dem von den Veranstaltern angestoBenen Diskurs
Uber bestehende und zukiinftige Gestaltungsszenarien der
Gesundheitsversorgung in Deutschland wollen wir uns ger-
ne beteiligen. Wir erwarten von der Versorgungsforschung
wichtige Impulse, um unsere Mission ,Forschen — Lehren

- Heilen - Helfen” auch kiinftig zum Nutzen unserer Patien-
ten ausfihren zu kdnnen.

Ganz besonders begriiBe ich es, dass dieser Kongress inhalt-
lich gemeinsam von zahlreichen medizinischen und gesund-
heitswissenschaftlichen Fachgesellschaften getragen wird.
Ich bin sicher, dass diese enge interdisziplindre Zusammen-
arbeit, der direkte Dialog zwischen den Expertinnen und
Experten Friichte tragen und dem deutschen Gesundheits-
system wesentliche Anregungen geben wird.

In diesem Sinne wiinsche ich allen Teilnehmerinnen und
Teilnehmern einen erfolgreichen Verlauf des Kongresses,
anregende Diskussionen und interessante Begegnungen.

Prof. Dr. med. Detlef Ganten
Vorstandsvorsitzender der Charité — Universitatsmedizin
Berlin



SEHR GEEHRTE
TEILNEHMERINNEN UND
TEILNEHMER DES

4. DEUTSCHEN KONGRESSES

FUR VERSORGUNGS-

FORSCHUNG!

Als Prasidentin des diesjéhrigen 4. Deutschen Kongresses
fir Versorgungsforschung, der zusammen mit den Jahresta-
gungen der Deutschen Gesellschaft fiir Sozialmedizin und
Pravention (DGSMP) und der Deutschen Gesellschaft fur
Medizinische Soziologie (DGMS) durchgefiihrt wird, méch-
te ich Sie herzlich begriiBen. Das Berliner Zentrum Public
Health ist im Auftrag der beteiligten Fachgesellschaften
Vor-Ort-Veranstalter und Ausrichter des Kongresses. Es wird
unterstlitzt vom Zentrum fir Human- und Gesundheitswis-
senschaften an der Charité - Universitatsmedizin Berlin. Ich
begriBe Sie auch im Namen des Sprechers der Standigen
Kongresskommission des Deutschen Kongresses fiir Versor-
gungsforschung, Professor Dr. Holger Pfaff.

,Die Zukunft der Versorgungsforschung in Deutschland:
Bedarfsgerechtigkeit, Innovation, Systemgestaltung’ ist das
Motto des diesjahrigen Kongress. Zukunftige Gestaltungs-
szenarien fir die Gesundheitsversorgung in Deutschland
sollen aufgezeigt werden. Der Kongress will Antworten auf
die Fragen finden:

Wie wird sich der gesundheitliche Versorgungsbedarf der
Bevolkerung in Deutschland entwickeln? Welche demogra-
phischen, epidemiologischen und sozialen Faktoren bestim-
men diese Entwicklung?

Welche Potenziale ero6ffnen technologische Entwicklungen
in der Medizin und den bio-medizinischen Grundlagenwis-
senschaften fiir die Versorgung? Welches ist ihr Nutzen fur
die Menschen und an welche wirtschaftlichen, ethischen
und sozialen Grenzen kénnen diese Entwicklungen stof3en?
Konnte mit den neuen Steuerungsmechanismen im Gesund-
heitswesen eine Optimierung der Versorgung erreicht wer-
den? Welche wissenschaftlichen Erkenntnisse liegen dazu
vor? Von welchen Modellen guter Praxis kdnnen wir profitie-
ren? Wo ist weiterhin Entwicklungsbedarf gegeben?
Welche Methoden, Instrumente und Daten brauchen wir
fur eine wissenschaftlich fundierte und fur die Praxis nutz-
bare Versorgungsforschung und wo liegen zukiinftige For-
schungsfelder? Welche Forderpotenziale bestehen? Welche
sind dringend zu schaffen?

Wie kann fir die Burger und Versicherten Transparenz im
Gesundheitswesen gewdhrleistet werden? Was wurde durch
die neue Gesetzgebung bereits erreicht und was ist verbes-
serungswiirdig? Wie kann auch zukuinftig eine bedarfsge-

rechte Gesundheitsversorgung sicher gestellt werden?

Das Besondere der Kongresse fiir Versorgungsforschung ist
die Zusammenarbeit und der Diskurs zwischen den gesund-
heitswissenschaftlichen und den medizinischen Fachern.
Mehr als 30 Fachgesellschaften haben sich in der Standigen
Kongresskommission zusammengetan. Dies kommt

in der Organisationsstruktur der Tagung zum Ausdruck: In
diesem Jahr sind die Sozialmedizin und Medizinsoziologie
die Trager des Kongresses — im ndchsten Jahr liegt die Fe-
derfuhrung in den Handen der Deutschen Gesellschaft fur
Kardiologie. Gemeinsam wollen Medizin, Gesundheits- und
Pflegewissenschaften mit ihren Kongressen einen Austausch
Uber die Fachergrenzen hinweg ermdglichen und den Auf-
bau einer wissenschaftlich und und methodisch fundierten
Versorgungsforschung in Deutschland gewahrleisten. Ihre
Ergebnisse sind auf den Bedarf in der Praxis ausgerichtet:
Arzteschaft, Sozialversicherung, Politik und Biirger/innen
und Patienten/innen sind aufgefordert, in einen kritischen
Diskurs mit der sich neu konstituierenden Versorgungsfor-
schung zu treten. Hierfir bietet der Kongress eine hervorra-
gende Gelegenbheit.

Fur die DGSMP hat die Jahrestagung 2005 eine besondere
Bedeutung: Im Februar 1905 wurde die Gesellschaft fur so-
ciale Medicin, Hygiene und Medicinalstatistik gegriindet. Ein
historischer Rickblick und ein Ausblick auf die zukiinftigen
Aufgaben der Fachgesellschaften stehen deshalb im Mittel-
punkt der DGSMP/DGMS-Jahrestagung.

Erlauben Sie mir noch einige Bemerkungen zur Struktur des
Kongresses. Die beiden ersten Tage sind den Jahrestagun-
gen der DGSMP und DGMS gewidmet. Das Programm wurde
in Zusammenarbeit mit den Vorstanden, Arbeitsgruppen-
und Fachbereichsleitungen nach den wissenschaftlichen
Standards der beiden Fachgesellschaften gestaltet. Der
dritte und vierte Kongresstag ist ausschlieBlich der Versor-
gungsforschung gewidmet. In diesem Jahr wurde erstmalig
der groBte Teil der Beitrage ebenfalls tiber eine Call for
Abstracts angemeldet. Das Ergebnis war Gberwaéltigend: Fir
den Kongress Versorgungsforschung wurden 194 Abstracts
eingereicht, fir den DGSMP/ DGMS-Kongress 173; 137 bzw.
124 Abstracts wurden angenommen. Dazu kommen tber
60 geladene Beitrage und zahlreiche Arbeitsgruppen und
Workshops der beteiligten Fachgesellschaften. Damit hat
der Call for Abstracts alle Erwartungen tbertroffen.

Ich bedanke mich bei den Reviewern, Fachbereichs- und
Arbeitsgruppensprechern und -sprecherinnen fir die fach-
liche und organisatorische Unterstiitzung in der Vorberei-
tung des Kongresses. Mein Dank geht auch an die Sponso-
ren, die diesen Kongress finanziell und materiell unterstut-
zen.

Prof. Dr. phil. Ulrike Maschewsky-Schneider
Kongressprasidentin



GRUSSWORT DES
PRASIDENTEN DER
DEUTSCHEN GESELLSCHAFT

FUR SOZIALMEDIZIN

’ UND PRAVENTION

Die Deutsche Gesellschaft fiir Sozialmedizin und Pravention
erinnert unter dem Zukunftsthema des diesjahrigen Kon-
gresses zundchst an die Griindung der Deutschen Gesell-
schaft fur sociale Medicin, Hygiene und Medicinalstatistik
1905 in Berlin. Rudolf Lennhoff, Herausgeber der Social-me-
dicinischen Wochenschrift ,Medicinische Reform”, bezeich-
net im Griindungsreferat die Medizin als einen wichtigen
Faktor in der Volkswirtschaft - und Gesundheit als Voraus-
setzung fir wirtschaftliche Leistungsféhigkeit und 6kono-
misches Gedeihen: ,Das Gebiet, wo sich so Volkswirtschaft
und Medicin berihren und sich gegenseitig beeinflussen,
ist das der socialen Medicin.” Eine Bekdmpfung von Seuchen
und zahlreichen Krankheiten habe ebenso wie die Hygiene
eine medizinische wie eine gesellschaftlich-wirtschaftliche
Dimension. Der neue Verein wolle Medizinern Gelegenheit
der Zusammenarbeit mit Volkswirten und Statistikern ge-
ben, wahrend Volkswirte und Sozialpolitiker durch die ge-
meinsame Arbeit mit den Arzten Anregung und Aufklirung
erhoffen ,zum Nutzen der socialen Wohlfahrt”.

Dieser interdisziplindre soziale Auftrag bleibt gltig. Die
DGSMP hat die Arbeitsgruppe um Dr. Udo Schagen, Berlin,
gebeten die Deutsche Gesellschaft fiir sociale Medicin, Hy-
giene und Medicinalstatistik zu wiirdigen — ihr Wirken, ihre
gebrochene Tradition und ihre Bedeutung fiir Gesellschaft
und Gesundheitswesen im Wandel.

Gemeinsam organisierte Jahrestagungen der DGSMP und
der Deutschen Gesellschaft fir Medizinische Soziologie
(DGMS) haben bereits eine lange Tradition. Sie tragen dazu
bei, die Gruppe der psychosozialen Fachgesellschaften zu
starken. Wir freuen uns, die Jahrestagungen mit dem 4.
Deutschen Kongress fiir Versorgungsforschung fortsetzen
zu kdnnen, einer gemeinsamen Veranstaltung zahlreicher
Fachgesellschaften. Versorgungsforschung ist in den sechs
Fachbereichen der DGSMP fest verankert. Der 4. Versor-
gungskongress ist fur Mitglieder und Gaste der DGSMP Be-
reicherung und Chance.

Den Organisatoren in den Fachbereichen der DGSMP und
in Berlin herzlichen Dank fir die Vorbereitungen und allen
Teilnehmern ein herzliches Willkommen!

Prof. Dr. med. Befnt-Peter Robra, M.P.H.
Prasident der Deutschen Gesellschaft flr Sozialmedizin und
Pravention

GRUSSWORT DES
VORSITZENDEN DER
DEUTSCHEN GESELLSCHAFT
FUR MEDIZINISCHE

SOZIOLOGIE

Die gesundheitliche Versorgung in Deutschland ist tiefgrei-
fenden Veranderungen unterworfen. Demographischer
Wandel, medizinischer Fortschritt und Ressourcenknappheit
markieren die Eckpunkte dieses Wandels. Die Gesundheits-
politik versucht darauf mit neuen Steuerungsmitteln (DRG,
DMP), sektorentiibergreifenden Versorgungsmodellen, evi-
denzbasierter Medizin und einer Starkung der Partizipation
von Patientinnen und Patienten zu reagieren.

Fur die Medizinsoziologie und die Sozialmedizin stellt dies
eine Chance dar. Der Bedarf nach Forschung zum Stand,

zur Qualitat und zur Wirkung psychosozialer und medizi-
nischer Versorgung steigt an. Erhebliche Bedeutung hat
daher die medizinsoziologische Forschung im Bereich der
Versorgungsforschung und Qualitatssicherung gefunden.
Die maf3geblichen handlungsleitenden Modelle und Unter-
suchungsinstrumente (z.B. quasiexperimentelle Untersu-
chungsdesigns; Patientenbefragungen) stammen vor allem
von den psychosozialen Fachern in der Medizin. Sie tragen
dadurch, zusammen mit denjenigen klinischen Fachern, die
ebenfalls Versorgungsforschung betreiben, zur Optimierung
der gesundheitlichen Versorgung bei.

Ein wesentliches Ziel dieses Kongresses mit dem Leitthema
,Die Zukunft der Gesundheitsversorgung in Deutschland”
ist es, den Gedanken- und Ideenaustausch zwischen den
Disziplinen Medizinsoziologie, Sozialmedizin und Medizin
so anzuregen, dass die bereits vorhandene Zusammenarbeit
zwischen diesen Disziplinen zum Wohle der Gesundheits-
versorgung der Patienten zukinftig noch verstarkt werden
kann. Wenn dieser Kongress, der von der Deutschen Ge-
sellschaft fiir Sozialmedizin und Pravention und der Deut-
schen Gesellschaft fiir Medizinische Soziologie sowie der
Sténdigen Kongresskommission ,Deutscher Kongress fur
Versorgungsforschung” gemeinsam veranstaltet wird, diese
Plattform-Funktion erfillen kdnnte, wére viel erreicht. Das
im Programm deutlich werdende interdisziplindre Themen-
spektrum bildet hierfiir eine solide und beeindruckende

Basis.

Prot-Br-Holger Pfaff

1. Vorsitzender der Deutschen Gesellschaft
fur Medizinische Soziologie



I Programmkomitees

Kongressprasidentin
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JAHRESTAGUNG DER DGMS
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VERSORGUNGSFORSCHUNGSKONGRESS
Standige Kongresskommission

Arbeitsgemeinschaft der Wissenschaftlichen Medizinischen
Fachgesellschaften (AWMF)

Deutsche Gesellschaft fiir Public Health (DGPH)

Deutsche Gesellschaft fiir Allgemeinmedizin und Familien-
medizin (DEGAM)

Deutsche Gesellschaft fur Chirurgie (DGCH)

Deutsche Gesellschaft fur Medizinische Informatik, Biomet-
rie und Epidemiologie (GMDS)

Deutsche Gesellschaft fiir Medizinische Soziologie (DGMS)
Deutsche Gesellschaft fir Psychotherapeutische Medizin
(DGPM)

Deutsche Gesellschaft fur Pravention und Rehabilitation von
Herz-Kreislauferkrankungen e.V. (DGPR)

Deutsche Gesellschaft fir Sozialmedizin und Pravention
(DGSMP)

Deutsche Gesellschaft fiir Thorax-, Herz- und Gefa3chirurgie
(DGTHG)

Deutscher Verein flr Versicherungswissenschaft
Deutsches Kollegium fiir Psychosomatische Medizin (DKPM)

Programmkomitee aus den beteiligten Fachgesellschaften

Bernhard Badura
Thomas Becker
Holger Pfaff
Bernhard Rauch
Matthias Schrappe

Sprecher/innen der Themenbldocke

Reinhard Busse

Bertram Haussler

Ulrike Maschewsky-Schneider
Holger Pfaff

Rolf Rosenbrock

Matthias Schrappe

Reviewboard

Heinz-Harald Abholz
Rainer Daubenblichel
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Wolfgang Gaebel
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Klaus-Dirk Henke
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Doris Schaeffer
Joachim L. Schultze
Klaus-Dieter Schulz
Gunter Spur
Christoph Straub
Timm Volmer
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Dieter Ziegenhagen

Vor-Ort-Veranstalter

Berliner Zentrum Public Health (BZPH): Monika Hey, Monika
Huber, Ulrike Maschewsky-Schneider

Zentrum fur Human- und Gesundheitswissenschaften (ZHGB)
Charité — Universitatsmedizin Berlin: Ralph Brennecke,
Sabine Damm, Stefan N. Willich

Kongressorganisation

Leitung: Monika Hey

Sekretariat: Andrea Krause, Hanna Rost, Sylvia Schremmer
Praktikantinnen: Anja Lorenz, Nicole Tempel, Sabine Steffan
Studentische Hilfskréfte: Daniel Schreiber, Sebastian Tappert



I Kongressinformationen

B ANMELDUNG FOYER LEHRGEBAUDE

Mittwoch 21.09. ab 12:30
Donnerstag 22.09. ab 7:30
Freitag 23.09. ab 8:00
Samstag 24.09. ab 8:00

B ABGABE DER VORTRAGSPRASENTATIONEN (PPT)

Kongressbiiro 1im 1. OG
Die Vortragsprasentationen sollten spatestens 2 Std. vor
Beginn der Session abgegeben werden.

B POSTERANMELDUNGEN FOYER LEHRGEBAUDE

Die Poster sollten spatestens 2 Std. vor Beginn der Session
angemeldet werden. Sie erhalten dann den genauen Stand-
ort Ihres Posters mitgeteilt.

B ALLGEMEINE INFORMATIONEN

Foyer Lehrgebdude
Kongressbiro 1+2im 1. 0G

B GESELLIGER ABEND

Donnerstag, 22.09.05, ab 19.30 Uhr
Ort: Manzini Mitte im Atrium
Reinhardtstrale 14

10117 Berlin-Mitte

U-Bahn/S-Bahn Friedrichstrale

B KONGRESSTELEFON

Charité — Universitatsmedizin Berlin
030 -450678 300

m BURO BERLINER ZENTRUM PUBLIC HEALTH

Berliner Zentrum Public Health (BZPH)
TEL 11-4

Ernst-Reuter-Platz 7

10587 Berlin

Tel.: (030) 314 - 29 001

Fax: (030) 314 - 21 578

B FORTBILDUNGSZERTIFIZIERUNG

Die Teilnahme an den Jahrestagungen der DGSMP und
DGMS sowie an dem 4. Deutschen Kongress flr Versor-
gungsforschung ist als Fortbildungsveranstaltung fir das
Fortbildungszertifikat der Arztekammer Berlin und als AiP-
Fortbildungsveranstaltung (18 Fortbildungspunkte /Katego-
rie B2, Reg.-Nr. 042601) anerkannt.

B HAFTUNG

Der Veranstalter Gbernimmt keinerlei Haftung fir Personen-
oder Sachschéden bei der An-und Abreise sowie am Veran-
staltungsort.

m OFFENTLICHE VERKEHRSMITTEL

U-Bahn-Linie 9, Station: Amrumer Stral3e
Strallenbahn-Linie M 13, Station: Virchow-Klinikum
BUS-Linien: 126, 221

B PARKMOGLICHKEITEN

Parkhaus Einfahrt Seestral3e 5
gebihrenpflichtig

* bis zu 1 Stunde kostenfrei
*pro Stunde 2,-€

«proTag 10,- €

B ESSEN UND TRINKEN

Im Lehrgebdude Forum 3 befinden sich eine Cafeteria, Ge-
tranke- und Essensstande.

Weitere Moglichkeiten auf dem Campus: RKI- Kantine;
Cafeteria Herzzentrum.
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MITTWOCH, 21.09.2005

PROGRAMMUBERBLICK

Zeit

14.00-15.30

14.00-15.30

14.00-16.00

14.00-15.30

14.00-15.30

14.00-15.30

14.00-15.30

14.00-15.30

14.00-15.30

16.00-17.30

16.00-18.00

16.00-17.30

16.00-17.30

16.00-17.30

16.00-17.30

16.00-17.30

16.00-17.30

16.00-17.30

17.30-19.00

17.30-19.00

17.30-19.00

18.00-19.00

17.30-19.00

17.30-19.00

17.30-19.00

17.30-19.00

19.00

10

Veranstaltung

Workshop ,Health Impact Assessment/Gesundheitsvertraglichkeit: internationale Entwicklungen,
deutsche Perspektiven”

Workshop DGSMP AG Epidemiologie

»Messung des sozio-6konomischen Status” (Teil I)

Workshop DGSMP FBV ,Zukunft der Pflege und die Zukunft des Sozialstaates - Was wird aus der
Pflegeversicherung, der frilheren Schwalbe eines neuen Sozialstaats?”

Workshop

DGSMP - Curriculum fiir Sozialmedizin und relevante Querschnittsfacher

DGSMP FB V Gesundheitssystemforschung, Gesundheitsékonomie, Versorgungsforschung
,Gesundheitspolitik und Ressourcenallokation”

Workshop DGSMP AG

Evidenzbasierung und Qualitdtsmanagement in Pravention und Gesundheitsforderung

Workshop DGSMP AG AGENS ,Nutzung von Routinedaten im Gesundheitswesen: Grundlagen, Me-
thoden und Perspektiven der Sekundardatenanalyse”

Workshop DGMS Medizinsoziologie

Unterschiedliche Themen - Medizinsoziologie

Workshop DGMS AG Versorgungsforschung

+Empirische Befunde der Versorgungsforschung”

Workshop DGSMP AG Epidemiologie

+Messung des sozio-6konomischen Status” (Teil II)

Workshop

Von der Medizinstatistik zur Gesundheitsberichterstattung”

DGSMP FB IV Offentlicher Gesundheitsdienst

»+Angebote der Gesundheitsférderung bei Migrant/inn/en”, FB Sitzung IV

Workshop BSD
,Sozialmedizinische Auswirkungen gesundheitspolitischer Regelungen”

DGMS AG Praxis- und Wissenschaftstransfer ,Strategie und Planung”

Workshop DGMS Medizinsoziologie
Unterschiedliche Themen - Medizinsoziologie

DGMS AG Wissenschaftlicher Nachwuchs — Nachwuchstreffen

Workshop DGMS AG Lehre

Workshop DGS Sektion Medizin- und Gesundheitssoziologie ,Kooperation und Praxis der Gesund-
heits-und Sozialberufe bei sozialer Ungleichheit in der tatsachlichen Versorgung”

Workshop DGMS AG Stress und Gesundheit

,Psychosoziale Einflisse auf die Gesundheit: von der Theorie zur Empirie”

Workshop DGMS AG Kinder und Jugendliche
,Gesundheit von Kindern und Jugendlichen in spezifischen Lebenslagen”

DGSMP/ DGMS Sitzung
+Wissenschaftliche Unabhangigkeit”

BSD - Mitgliederversammlung Sozialversicherungséarzte

Workshop AG Gesundheitsférdernde Hochschulen
+Hochschulen im Kontext des Setting-Ansatzes”

Workshop DGSMP AG Soziale Dienste im Gesundheitswesen
,100 Jahre Sozialarbeit im Gesundheitswesen: Rickblick und Chancen fur die Zukunft”

Workshop DGMS AG Lehre

Workshop
DGSMP FB Ill Préavention und Gesundheitsférderung, FB lll Sitzung

Ende der Veranstaltung

Raum

Hérsaal 3
Lehrgebdude Forum 3
Mikroskopiersaal
Lehrgebdude Forum 3
Hérsaal 1
Lehrgebdude Forum 3
Hérsaal 6 Glashalle
Mittelallee 10
Hérsaal 2
Lehrgebdude Forum 3
Hérsaal 4 Forschungs-
gebdude Forum 4
Kursraum 1
Lehrgebdude Forum 3
Seminarraum 2
Lehrgebdude Forum 3
Kursraum 3
Lehrgebdude Forum 3

Mikroskopiersaal
Lehrgebdude Forum 3
Hérsaal 6 Glashalle
Mittelallee 10
Kursraum 1
Lehrgebdude Forum 3
Hérsaal 3
Lehrgebdude Forum 3
Hérsaal 1
Lehrgebdude Forum 3
Kursraum 3
Lehrgebdude Forum 3
Hérsaal 2
Lehrgebdude Forum 3
Seminarraum 2
Lehrgebdude Forum 3
Hérsaal 4 Forschungs-
gebdude Forum 4
Kursraum 1
Lehrgebdude Forum 3
Kursraum 3
Lehrgebdude Forum 3
Hérsaal 3
Lehrgebdude Forum 3
Hérsaal 6 Glashalle
Mittelallee 10
Hérsaal 2
Lehrgebdude Forum 3
Mikroskopiersaal
Lehrgebdude Forum 3
Seminarraum 2
Lehrgebdude Forum 3
Hérsaal 4 Forschungs-
gebdude Forum 4



DONNERSTAG, 22.09.2005

Zeit Veranstaltung Raum
K 1
8.30-10.00 DGSMP FB | Epidemiologie “fS’a“ft'
Lehrgebdude Forum 3
Ki 3
8.30-10.00  DGSMP FB Il Praktische Sozialmedizin und Rehabilitation arsraum
Lehrgebdude Forum 3

Mikroskopit /
8.30-10.00  DGSMP FB Il Pravention und Gesundheitsférderung frrostoplersaa

Lehrgebdude Forum 3
8.30-10.00 DGSMP FB V Gesundheitssystemforschung, Gesundheitsokonomie (Versorgungsforschung) Hérsaal 3
’ ’ ,Gesundheitsokonomie” Lehrgebdiude Forum 3
8.30:10.00 DGSMP - DGMS FB VI Frauen- und geschlechtsspezifische Gesundheitsforschung Seminarraum 2
’ ’ ,Gender in den Gesundheitswissenschaften” Lehrgebdude Forum 3
8.30-10.00 DGMS Medizinsoziologie Hb'rs"aal4 Forschungs-
.Pflege” gebdude Forum 4
10.30-12.30 Festliche Er6ffnungsveranstaltung der DGSMP und DGMS im 100. Jahr der Griindung der Hérsaal 1+2
' ’ Gesellschaft fiir sociale Medicin, Hygiene und Medicinalstatistik, BegriiBung, Beitrage Lehrgebdude Forum 3
Ki 3
13.00-13.30 D'GSMP FB Il ursraur?
Sitzung FB I Lehrgebdude Forum 3
DGSMP FB | Epidemiologie Kursraum 1
13.30-15.00 .
Sitzung FB | Lehrgebdude Forum 3
Kursraum 3

13.30-15.00 DGSMP FB Il Praktische Sozialmedizin und Rehabilitation .
Lehrgebdude Forum 3

Mikroskopiersaal
13.30-15.00  DGSMP FB Il Pravention und Gesundheitsforderung frroskopiersad

Lehrgebdude Forum 3
Workshop DGSMP FB IV Offentlicher Gesundheitsdienst Hérsaal 6 Glashalle
13.30-15.00
,Oral Health” Mittelallee 10
T T DGSMP FB V Gesundheitssystemforschung, Gesundheitsékonomie, Versorgungsforschung Hérsaal 3
’ ’ ,Gesundheitspolitik und Versorgungsforschung” Lehrgebdude Forum 3

Semil 2
13.30-15.00 DGSMP - DGMS FB VI Frauen- und geschlechtsspezifische Gesundheitsforschung emindrraum

Lehrgebdude Forum 3

.. . . Hérsaal 1

13.30-15.00 DGMS Med!zmsozmlogle ' 6rsaa !
,Psychosoziale Faktoren und Gesundheit” Lehrgebdiude Forum 3

. - Seminarraum 1
14.00-17.00  Herbsttagung Standige Kongresskommission

Mittelallee 8

Workshop Kursraum 1
15.30-17.00 .

MDK, Berlin-Brandenburg e.V. Lehrgebdude Forum 3
15.30-17.00 DGSMP FB V Sitzung Kursraum 3

’ ’ Gesundheitssystemforschung, Gesundheitsdkonomie, Versorgungsforschung Lehrgebdiude Forum 3

DGSMP FB VI Seminarraum 2
15.30-17.00 . R R

Frauen- und geschlechtsspezifische Gesundheitsforschung Sitzung FB VI Lehrgebdude Forum 3
T DGSMP AG Sozial- Epidemiologie Mikroskcipiersaal

FB I Sitzung Lehrgebdude Forum 3

Posterprasentation .
15.30-17.00 Foyer und Galerie

DGSMP FB | Epidemiologie

o Posterprasentation - dGaleri
. -17. r
DGSMP FB Il Praktische Sozialmedizin und Rehabilitation CYBRHIEIEREE

15.30-17.00 Posterprasentation p d Galeri
. -17. oyer un alerie
DGSMP FB Il Pravention und Gesundheitsférderung 4

Posterprasentation
DGSMP FB IV Offentlicher Gesundheitsdienst
Posterprasentation

15.30-17.00 . . . F d Galeri
DGSMP FB V Gesundheitssystemforschung, Gesundheitsékonomie, Versorgungsforschung eyeruna Gaiere

PROGRAMMUBERBLICK

15.30-17.00 Foyer und Galerie

15.30-17.00 Posterprésentation Foyer und Galeri
. VA alerie
DGSMP - DGMS FB VI Frauen- und geschlechtsspezifische Gesundheitsforschung 4
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15.30-17.00

17.00-18.00

18.00-19.00

18.00-19.00

ab 19.30

Posterprasentation

DGMS Medizinsoziologie

Gemeinsame Mitgliederversammlung DGSMP und DGMS

Mitgliederversammlung DGSMP

Mitgliederversammlung DGMS

Geselliger Abend

Foyer und Galerie

Hérsaal 3
Lehrgebdude Forum 3
Kursraum 3
Lehrgebdude Forum 3
Kursraum 1
Lehrgebdude Forum 3
ReinhardtstralSenhéfe
Manzini

FREITAG, 23.09.2005

PROGRAMMUBERBLICK

Zeit

9.30-10.00

10.00-11.00

11.30-13.00

14.00-15.30

14.00-15.30

14.00-15.30

14.00-15.30

14.00-15.30

14.00-15.30

14.00-15.30

14.00-15.30

16.00-17.30

16.00-17.30

16.00-17.30

16.00-17.30

16.00-17.30

16.00-17.30

16.00-17.30

16.00-17.30

16.00-17.30

12

Veranstaltung

Plenum
BegriiBung

Plenum

Einfihrungsblock 1 Bedarfsgerechtigkeit, Innovation, Systemgestaltung

Plenum

Einfuhrungsblock 2 Bedarfsgerechtigkeit, Innovation, Systemgestaltung

Themenblock 1 Versorgungsbedarf, Versorgungsgerechtigkeit
Versorgungsbedarf und Gender”

Themenblock 2 Innovation im Spannungsfeld von wissenschaftlich-technischen Potenzialen und

sozialer Gestaltung

Themenblock 3 Versorgungsstrukturen- und prozesse:
Versorgungszentren und integrierte Versorgung ,Medizinische und 6konomische Aspekte”

Themenblock 4

Transparenz und Patientenorientierung ,Beratungsbedarf”

Themenblock 5 Zwischenstand DMP und morbiditdtsorientierter Risikostrukturausgleich:
Gesetzesfolgenforschung ,Leitlinien und DMP”

Themenblock 6

Methoden der Versorgungsforschung ,Die Notwendigkeit der Risikoadjustierung”
Workshop DGPPN und DGPH

JIntegrierte Versorgung bei psychischen Erkrankungen”

Workshop DGCH, GMDS und DIMDI

,Die Bedeutung von Health Technology Assessment in der Chirurgie”

Posterprasentation Themenblock 1 Versorgungsbedarf, Versorgungsgerechtigkeit ,Rheuma,
Schmergz, Leitlinien” und ,Herz-Kreislauf-Krankheiten, Sucht”

Posterprasentation Themenblock 2 Innovation im Spannungsfeld von wissenschaftlich-techni-
schen Potenzialen und sozialer Gestaltung

Posterprasentation Themenblock 3

Versorgungsstrukturen und -prozesse: Versorgungszentren und integrierte Versorgung
Posterprasentation Themenblock 4

Transparenz und Patientenorientierung

Posterprasentation Themenblock 5

Disease Management Programme und morbiditatsorientierter Risikostrukturausgleich
Posterprasentation Themenblock 6

Methoden der Versorgungsforschung

Workshop GAA und DNEbM

+Medikamentdse Versorgung von Demenzkranken: Ideal und Wirklichkeit”

Moderierte Diskussion mit Eingangsstatements ,Die Beriicksichtigung der Kategorie Geschlecht
als Beitrag zu einer bedarfs- und bedurfnisgerechten Gesundheitsversorgung”

Workshop DEGAM und DGSMP ,Versorgung fiir wen? — Uber die Widerspriiche individualmedizini-
scher und Public-Health-Zielsetzungen”

Raum

Hérsaal 1+2
Lehrgebdude Forum 3

Hérsaal 1+2
Lehrgebdude Forum 3

Hérsaal 1+2
Lehrgebdude Forum 3

Hérsaal 1
Lehrgebdude Forum 3
Mikroskopiersaal
Lehrgebdude Forum 3
Hérsaal 6 Glashalle
Mittelallee 10
Hoérsaal 2
Lehrgebdude Forum 3
Hérsaal 3
Lehrgebdude Forum 3

Hérsaal 4 Forschungs-
gebdude Forum 4

Kursraum 1
Lehrgebdude Forum 3

Kursraum 3
Lehrgebdude Forum 3

Foyer und Galerie

Foyer und Galerie

Foyer und Galerie

Foyer und Galerie

Foyer und Galerie

Foyer und Galerie

Hérsaal 3
Lehrgebdude Forum 3
Hérsaal 4 Forschungs-
gebdude Forum 4
Hérsaal 2
Lehrgebdude Forum 3



Workshop DGPPN Mikroskopiersaal

16.00-17.30 LInnovative Ansédtze in der Versorgung Suchtkranker” Lehrgebdiude Forum 3

Workshop AWMF Kursraum 1
16.00-17.30 e . . .

,Leitlinien: Integration der Patientenperspektive” Lehrgebdiude Forum 3
16.00417:30 Workshop Berufsverband Orthopadie: Versorgungssituation der mukuloskeletalen Erkrankungen Kursraum 3

(Teil ) ,Aktueller Kenntnistand und offene Fragen in Deutschland” Lehrgebéude Forum 3
17.30-19.00 Themenblock 1 Versorgungsbedarf, Versorgungsgerechtigkeit Mikroskopiersaal

LEntwicklungen im Gesundheitswesen, Zugangsbarrieren, Pflege” Lehrgebdude Forum 3
T Themenblock 2 Innovation im Spannungsfeld von wissenschaftlich-technischen Potenzialen und  Hoérsaal 1

sozialer Gestaltung Lehrgebdude Forum 3
17.30-19.00 Themenblock 3 Versorgungsstrukturen- und prozesse: Versorgungszentren und integrierte Versor-Hérsaal 3

gung ,Spezifische Aspekte aus Sicht der Kassen und Kassenarztlichen Vereinigung” Lehrgebdude Forum 3

Themenblock 4 Hérsaal 2
17.30-19.00 . S - . .

Transparenz und Patientenorientierung ,Shared Decision Making” Lehrgebdude Forum 3
17.30-19.00 Themenblock 5 Zwischenstand DMP und morbiditdtsorientierter Risikostrukturausgleich: Gesetzesfol-Hérsaal 6 Glashalle

genforschung ,DMP als Form der Sektoren Gbergreifenden Versorgung — Resultate und Erfahrungen”  Mittelallee 10
1713021900 Themenblock 6 Methoden der Versorgungsforschung Hérsaal 4 Forschungsge-

,Querschnitt vs. Langsschnitt” bdude Forum 4
17.30-19.00 Workshop DGMS und DGRW ,Methoden der Versorgungsforschung: Ansétze in der Medizinsozio- Kursraum 1

logie und den Rehabilitationswissenschaften” Lehrgebdude Forum 3
19.00 Ende der Veranstaltung

SAMSTAG, 24.09.2005

Zeit Veranstaltung Raum
9.00-10.30 Plenum Gesundheitsversorgung im vereinten Europa Hérsaal 1+2
’ ’ +Auf dem Weg zu einer europaischen Krankenversorgung?” Lehrgebéude Forum 3

Posterprasentation Themenblock 1

11.00-12. . . j
00-12.30 Versorgungsbedarf, Versorgungsgerechtigkeit Foyer und Galerie
Posterprasentation
11.00-12.30 . . . . . . . F d Galeri
Promotionskolloquium Public Health, Technische Universitat Berlin yertnd Gaiere
Posterprasentation
11.00-12. . . 5 N Fi ]
230 Promotionskolloquium Universitdt Bielefeld oyer und Galerie
11.00-12.30 Posterpra.\‘sentatlon Gradwertenkc?lleg‘,,MuItlmorbldltat im AI.te\r und.ausgeﬂwahlte.Pﬂegepr?lbleme am Foyer und Galerie
Zentrum fuir Human- und Gesundheitswissenschaften der Charite - Universitdtsmedizin Berlin
11.00-12.30 Posterprasentation jl'hemen!alotfk 4 Foyer und Galerie
Transparenz und Patientenorientierung ¥
11.00-12.00 Themenblock 1 Hérsaal 1 v
’ ’ Versorgungsbedarf, Versorgungsgerechtigkeit Lehrgebéude Forum 3 —
Themenblock 1 Versorgungsbedarf, Versorgungsgerechtigkeit Hérsaal 2 -l
11.00-12.30 ) N
,Herz-Kreislauf-Krankheiten Lehrgebdude Forum 3 (o]
11.00-12.30 Themenblock 3 Versorgungsstrukturen- und prozesse:Versorgungszentren und integrierte Ver- Hérsaal 3 o
’ ’ sorgung,Konzepte und Ergebnisse (oder Modelle?)” Lehrgebdiude Forum 3 L
11.00-12.30 Themenblock 5 Zwischenstand DMP und morbiditatsorientierter Risikostrukturausgleich: Hérsaal 4 Forschungsge- oy
’ ’ ,Gesetzesfolgenforschung” béude Forum 4 =
11.00-13.00 Workshop DGMP und DKPM Kursraum 1
’ ’ JIntegrierte Versorgung von Patienten mit somotoformen Stérungen” Lehrgebdude Forum 3 E
Kursraum 1
13.30-15.00 Themenblock 1 ‘ . " <
Versorgungsbedarf, Versorgungsgerechtigkeit Lehrgebdiude Forum 3
13.30-15.00 Themenblock 2 Innovation im Spannungsfeld von wissenschaftlich-technischen Potenzialen und  Hérsaal 1 o
’ ’ sozialer Gestaltung Lehrgebdude Forum 3 )
13.30-15.00 Themenblock 3 Versorgungsstrukturen und -prozesse:Versorgungszentren und integrierte Versor- Hdrsaal 6 Glashalle (@)
’ ’ gung,Neue Ansatze fiir Versorgungsstrukturen und -prozesse” Mittelallee 10 o
(o 8
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Zeit

13.30-15.00

13.30-15.00

13.30-15.00

13.30-15.00

13.30-15.00

15.15-16.45

16.45

Veranstaltung

Themenblock 4 Transparenz und Patientenorientierung

»,Models of Good Practice”

Raum

Hoérsaal 2
Lehrgebdude Forum 3

Themenblock 5 Zwischenstand DMP und morbiditatsorientierter Risikostrukturausgleich: Gesetzesfol- Hérsaal 3

genforschung,Die Kopplung der DMP an den RSA: Perspektiven der weiteren Entwicklung”
Themenblock 6 Methoden der Versorgungsforschung
,Nutzung von Routinedaten zur Versorgungsforschung”

Workshop Deutsche Hypertoniegesellschaft (Hochdruckliga) und Deutscher Verein fir Versiche-
rungswissenschaft — Ansatze zur optimalen Versorgung

Workshop Berufsverband Orthopédie, Versorgungssituation der mukuloskeletalen Erkrankungen
(Teil I) Forschungsbedarf unter Beriicksichtigung internationaler Erfahrungen

Abschlusspodium, Zukunft der Gesundheitsversorgung in Deutschland

~Wo wollen wir hin?”

Ende der Veranstaltung

Lehrgebdude Forum 3
Hérsaal 4 Forschungs-
gebdude Forum 4
Mikroskopiersaal
Lehrgebdude Forum 3

Kursraum 3 Lehrge-
bdude Forum 3

Hérsaal 1+2
Lehrgebdude Forum 3

PROGRAMMUBERBLICK

B MITTWOCH, 21.09.2005

14.00-15.30
Hérsaal 3
Lehrgebdude
Forum 3

Workshop

»Health Impact Assessment/Gesundheitsver-
traglichkeit: internationale Entwicklungen,
deutsche Perspektiven”

Vorsitz: Wismar,M.; Fehr, R.

* Wismar, M. ,Health Impact Assessment:
Wirklichkeit und Wirkung im europdischen
Vergleich”

« Fehr, R. ,Qualitative Metaanalyse von Pro-
grammatik und Projekten zu Health Impact
Assessment (HIA)”

» Welteke, R. ,Umsetzung von nationalen
Eckpunkten ‘Gesundheitsvertraglichkeit’ in
einem deutschen Bundesland (NRW)”

* Mielck, A. ,Bildung von regionalen Deprivati-
ons-Scores in Deutschland”

+ Mller, U. ,Soziookonomischer Status im
Lebensverlauf - Gber die Separierung von
Kohorten-, Lebenszyklus- und Periodenef-
fekten”

14.00-15.30
Mikroskopier-
saal Lehrge-
bdude Forum 3

14

Workshop

DGSMP Gemeinsamer Workshop der AG So-
zial-Epidemiologie und AG Epidemiologische
Methoden

»Messung des sozio-6konomischen Status”
(Teil 1)

Vorsitz: Mielck,A.; Lampert, T.

»Lampert, T. ,Messung des sozio-6konomi-
schen Status in epidemiologischen Studien:
Méglichkeiten, Grenzen und Perspektiven”

* Elvers, H.-D. ,Probleme und Potenziale der
Schichtzugehdrigkeit als Ungleichheitsindi-
kator”

» Winkler, J. ,Sozialschichtindex und gesell-

schaftliche Entwicklung — Probleme der Ad-
justierung”

14.00-16.00
Hérsaal 1
Lehrgebdude
Forum 3

Workshop

DGSMP FB V Gesundheitssystemforschung,
Gesundheitsékonomie, Versorgungsforschung
»Zukunft der Pflege und die Zukunft des
Sozialstaates - Was wird aus der Pflegeversi-
cherung, der friiheren Schwalbe eines neuen
Sozialstaats?”

Vorsitz: Behrens, J.

+ Behrens, J. Einfiihrung

* Rothgang, H. ,Alternativen der Reform der
Pflegeversicherung und ihre 6konomische
Bewertung”

« Schaeffer, D. ,Alternativen der Pflegefinan-
zierung/Pflegeorganisation und ihre pflege-
wissenschaftliche Bewertung”

+Behrens, J.; Shimada, S. ,Sozialstaat, Familie,
Professionen und biirgerliches Engagement
in der Pflegeorganisation Deutschlands und
Japans”

* Gress, S. ,Die Reformdiskussion der deut-
schen Pflegeversicherung im internationalen
Vergleich”

Podiums-und Plenardiskussion ,Zukunft der
Pflege und Zukunft des Sozialstaates”




14.00-15.30
Hérsaal 6
Glashalle
Mittelallee 10

Workshop

DGSMP - Curriculum fiir Sozialmedizin und
relevante Querschnittsfacher

Vorsitz: Brennecke, R.

* Brennecke, R. ,Einflihrung”

« Swart, E. ,Sozialmedizinisch-epidemiologi-
scher Lernzielkatalog fuir das Querschnitts-
fach Epidemiologie, Medizinische Biometrie
und medizinische Informatik”

* Brennecke, R.; Geraedts, M.; Boschek, H.-J.
+Abgestimmtes Curriculum fiir das Quer-
schnittsfach Gesundheitsékonomie, Gesund-
heitssystem, Offentliche Gesundheitspflege”
Diskussion

+ Walter, U. ,Bestandserhebung zur Umset-
zung des Querschnittsbereichs ,Pravention
und Gesundheitsférderung” nach der neuen
arztlichen Approbationsordnung”

+ Walter, U. ,Entwicklung eines Curriculums
zum Querschnittbereich ,Pravention und
Gesundheitsforderung”

+ Scheidig, Ch. ,Sozialmedizin im Fach Arbeits-

medizin, Sozialmedizin”
Diskussion

«Kliche, T. ,Qualitatsmanagement von Praven-
tion und Gesundheitsférderung”

14.00-15.30
Hérsaal 2
Lehrgebdude
Forum 3

DGSMP FB V Gesundheitssystemforschung,
Gesundheitsékonomie, Versorgungsforschung
»Gesundheitspolitik und Ressourcenalloka-
tion”

Vorsitz: Gericke, C.

* Gericke, C. ,Ethische Probleme bei der An-
wendung 6konomischer Instrumente zur
Entscheidungsfindung in der Férderung von
Gesundheitsforschung”

« Zimmermann-Stenzel, M. ,Ist die Allokation
von Nieren-Transplantaten optimal?”

+Van Ginneken, E. ,Ein systematischer Review
zur Wirkung der EU-Regulierung auf den
europdischen Arzneimittelmarkt”

+ A'Walelu, O. ,Kosten und Leistungen der

stationdren Versorgung des akuten Myokard-
infarks”

14.00-15.30
Hérsaal 4
Forschungsge-
bdude Forum 4

Workshop

DGSMP AG Evidenzbasierung und Qualitéts-
management in Pravention und Gesundheits-
forderung

Vorsitz: Bodeker, W.; Kreis, J.

* Kreis, J. , Evidenzbasierung von Gesundheits-
forderung und Pravention”

* Rosenbrock, R. ,Betriebliche Gesundheitsfor-
derung als Systemeingriff”

* Elkeles, T. ,Die Evaluation von Gesundheits-
forderung”

14.00-15.30 Workshop

Kursraum 1 DGSMP AG AGENS

Lehrgebdude  ,Nutzung von Routinedaten im Gesundheits-

Forum 3 wesen: Grundlagen, Methoden und Perspek-
tiven der Sekundiardatenanalyse”

Vorsitz: Swart, E.; Ihle, P.

« Friedel, H. ,Bildungsstand und Risiko der
Frahinvaliditat im Langsschnitt”

« Cramer, D. ,Datentransparenzgesetz: Aktuel-
ler Stand und Perspektiven”

» Dembski, U. ,Datentransparenzgesetz aus
Sicht der Kostentrager: Aktueller Stand und
Perspektiven”

« Himmelreicher, R. ,Das Datenangebot des
Forschungsdatenzentrums der gesetzlichen
Rentenversicherung (FDZ-RV)"

*Brand, H. ,Was kann die Sekundéardatenana-
lyse zur Entwicklung der Gesundheitsbericht-
erstattung beitragen?”

14.00-15.30 Workshop

Seminarraum2  DGMS

Lehrgebdude Unterschiedliche Themen - Medizinsozio-
Forum 3 logie

Vorsitz: StéBel, U.

«Bohm, A. ,Séakularer Trend des GréBenwachs-
tums von Kindern”

+ EllséBer, G. ,Verletzung von élteren Men-
schen - Schicksal oder vermeidbar?

* Klewer, J. ,Studienmotivation und Vorstellun-
gen Uber die berufliche Tatigkeit bei Studie-
renden im Studiengang Pflegemanagement”

14.00-15.30  Workshop

Kursraum 3 DGMS AG Versorgungsforschung
Lehrgebdude ~Empirische Befunde der Versorgungsfor-
Forum 3 schung”

Vorsitz: Heller, G. ;Janf8en, C.

«Uhlemann, T. ,Bedarfsplanung im vertrags-
arztlichen Bereich”

+ Heller, G. ,Perinatologische Versorgungsfor-
schung”

+ Borgetto, B. ,Behandlungsunterschiede in
der Versorgung von Patienten mit entziind-
lichen rheumatischen Erkrankungen”

* Maaz, A. Versorgung bei chronischer Erkran-
kung im Alter aus Patientensicht: Erste Ergeb-
nisse einer Versichertenbefragung”
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« JanB3en, C. Effekte psychosozialer Versor-
gungsqualitat, sozialer Schicht und versor- 16.00-17.30
gungsbezogener Patienteneinstellungen Kursraum1
auf die Lebensqualitat schwerverletzter Lehrgebdiude
Patienten” Forum 3

15.30-16.00

Pause

16.00-17.30
Mikroskopier-
saal Lehrge-
bdude Forum 3

Workshop
DGSMP Gemeinsamer Workshop der AG So-

DGSMP FB IV Offentlicher Gesundheitsdienst

~Angebote der Gesundheitsforderung bei

Migrant/inn/en”

Vorsitz: Boscheck, H.-J.

« Weillandt, C. ,Migration und Gesundheit: (K)
ein Thema fir Public Health? Zum Stand der
Forschung und Diskussion in Deutschland”

FB IV Sitzung

zial-Epidemiologie und AG Epidemiologische
Methoden 16.00-17.30
»Messung des sozio-6konomischen Status” Hérsaal 3
(Teil ) Lehrgebdiude
Vorsitz: Mielck, A.; Lampert, T. Forum 3
« Hartel, U. ,Gesundheitsrelevante Indikatoren

des sozialen Status bei Frauen und Mannern”

» Kohlhuber, M. ,Theorie und Praxis der Mes-
sung des sozio-6konomischen Status bei
Kindern: Konzepte und Beispiele aus EU-
finanzierten Studien zu umweltbezogener
Gesundheit”

* Ravens-Sieberer, U. ,Messung des sozio-
0konomischen Status in epidemiologischen
Studien mit Kindern und Jugendlichen - Er-
gebnisse aus 12 Europdischen Landern”

Workshop

BSD Berufsverband Sozialversicherungsarzte
»Sozialmedizinische Auswirkungen gesund-
heitspolitischer Regelungen”

Vorsitz: Ueberschdr, I.; Pfeiffer, H.-W.

*De Wind, A. ,Die aktuelle gesundheitspoliti-
sche Diskussion in den Niederlanden”

«Bahemann, A. ,Auswirkungen der Reformen
am Arbeitsmarkt auf die sozialmedizini-
sche Begutachtung in der Bundesrepublik
Deutschland”

+ Schlicht, F. ,Notwendige Ergdnzungen aus
Sicht des Arztlichen Dienstes der Rentenver-
sicherungstrager”

«Richter, M.; Klocke, A. ,Family Affluence
- eine Alternative zur Messung des SES bei 16.00-17.30
Kindern und Jugendlichen?” Kursraum 3

Lehrgebdude

16.00-17.30
Hérsaal 1
Lehrgebdude
Forum 3

Forum 3
AG Treffen
DGMS AG Praxis- und Wissenschaftstransfer
»Strategie und Planung”
Leitung: Koesling, S.

16.00-18.00
Hérsaal 6
Glashalle
Mittelallee 10

Workshop

»Von der Medizinstatistik zur Gesundheitsbe-

richterstattung”

Vorsitz: Brand, H.

« Ziese, T. ,Gesundheitsberichte in Deutsch-
land”

* Bardehle, D. ,100 Jahre Medizinal- und Ge-
sundheitsdaten in Deutschland und in Nord-
rhein-Westfalen”

+ Ulrich, R. ,Bevélkerungsdaten als Denomi-

Workshop

DGMS

Unterschiedliche Themen - Medizinsoziolo-

gie

Vorsitz: Kuhlmey, A.

* Driller, E. ,Demographische Entwicklung von
Menschen mit Behinderungen”

+Vogd, W. ,Verandert sich das Handeln und
Entscheiden der Krankenhausarzte mit den
neuen organisatorischen und 6konomischen
Rahmenbedingungen?”

*Rinckens, S. ,Gesellschaftliche Verande-
rungen in Frankfurt/Oder seit der Wende
1989/90 und deren Auswirkungen auf Hau-
figkeit und Verlauf der Alkoholabhangigkeit
sowie das Selbstverstandnis der Betroffenen

u

* Wiiste, K. ,Horschaden durch Freizeitlarm:
qualitatives Screening von Risikokonstellatio-
nen bei Jugendlichen”

nator und Gesundheitsdeterminanten - 100

DGMS Medizinsoziologie AG Wissenschaftli-
cher Nachwuchs - Nachwuchstreffen

Jahre Tradition in Deutschland und NRW” 16.00-17.30
*Hermann, S. ,Gesundheitsstatistik in der Hérsaal 2
ehem. DDR - Das Institut flir Medizinische Lehrgebdiude
Statistik und Datenverarbeitung (I1SD)” Forum
+Kuhn, J. 100 Jahre Gesundheitsdaten in Bay-
ern”
Diskussion

16



16.00-17.30
Seminarraum 2
Lehrgebdude

Workshop
DGMS Medizinsoziologie AG Lehre
Vorsitz: Begenau, J.

+ Trojan, A. , Arzt-Patient Interaktion als Kernin-
halt des Medizinsoziologischen Kurses”

+ GraBel, E. ,Kurs der Medizinischen Psycho-
logie und Medizinischen Soziologie zum
Thema Arzt-Patient-Beziehung”

* Gotz, K. ,Die kommunikative Gattung - eine
Maoglichkeit zur Forderung der kommunikati-
ven Kompetenz der Arzte”

+Begenau, J. ,Lernziele und der medizinsozio-
logische Unterricht zur Arzt-Patient-Bezie-
hung - Ergebnisse der Mitgliederbefragung”

+ Dragano, N. ,Negative Gesundheitsfolgen
von Downsizing: Welche Rolle spielen psy-
chosoziale Arbeitsbelastungen?”

« Gassler, H. ,Sozialstatus und Sozialkonsistenz
als Risikofaktoren fiir ischamische Herzkrank-
heiten - eine Studie mit gesetzlich Kranken-
versicherten”

« Weyers, S. ,Soziale Ungleichheit, soziale Isola-
tion und gesundheitsschadigendes Verhalten
in der erwachsenen Bevolkerung des Ruhrge-
biets (Heinz Nixdorf Recall Studie)”

+v.d. Knesebeck, O. ,Soziales Kapital und
subjektive Gesundheit in 21 europdischen
Landern”

16.00-17.30
Hérsaal 4
Forschungs-
gebdude
Forum 4

Workshop

DGS-Sektion Medizin-und Gesundheitssozio-
logie

~Kooperation und Praxis der Gesundheits-
und Sozialberufe bei sozialer Ungleichheit in
der tatsachlichen Versorgung”

Vorsitz: Zimmermann, M.

+ Kélble, K. ,Interprofessionelle Kooperation
als Herausforderung fuir die Ausbildung der
personenbezogenen Dienstleistungsberufe
im Gesundheitswesen - Erfahrungen aus ko-
operationsfordernden Lehrveranstaltungen
fur Studierende der Medizin und der Sozialen
Arbeit”

+ Borgetto, B. ,Gesundheitsférderung und
Prévention als Perspektive fur Physio- und
Ergotherapie”

« Sulilatu, S. ,Zur Professionalisierung und Ko-
operation der Gesundheitsberufe in der Pra-
xis klinischer Medizinethik”

+ Wagner, E. ,Freiwilligkeit als Verfahren. Zum
Verhaltnis von Lebendorganspende, medizi-
nischer Praxis und Recht”

+Behrens, J. ,Participation” als Rehabilitati-
ons-und Praventionsziel und die verdanderte
Aufgabenteilung von Sozialpddagogik, Phy-
siotherapie, Pflege, Ergotherapie, Psycholo-
gie und Medizin”

17.30-19.00
Kursraum 3
Lehrgebdude
Forum 3

Workshop

DGMS AG Kinder und Jugendliche
»Gesundheit von Kindern und Jugendlichen
in spezifischen Lebenslagen”

Vorsitz: Lampert, T.; Richter, M.

» Lampert, T. ,Gesundheit von Kindern und
Jugendlichen in spezifischen Lebenslagen”

« Richter, M. ,Die gesundheitliche Situation
von Kindern und Jugendlichen allein erzie-
hender Eltern”

+ Langness, A. ,Friherkennungsuntersuchun-
gen bei sozial benachteiligten Kindern - Eine
Studie zur Inanspruchnahme und Akzeptanz
der U1 bis U9.”

* Geyer, S. ,Soziale Mobilitdt nach Operation
angeborener Herzfehler”

* Schenk, L. ,Migrationshintergrund
- ein Krankheitsrisiko oder eine Gesund-
heitschance?”

18.00-19.00
Hérsaal 6
Glashalle
Mittelallee 10

BSD - Mitgliederversammlung Sozialversiche-
rungsdrzte

17.30-19.00
Hérsaal 3
Lehrgebdude
Forum 3

DGSMP/ DGMS Sitzung
+Wissenschaftliche Unabhdngigkeit”
Sitzungsvorsitz: Robra, B.-P.; Pfaff, H.

17.30-19.00
Kursraum 1
Lehrgebdude
Forum 3

Workshop

DGMS AG Stress und Gesundheit
~Psychosoziale Einfliisse auf die Gesundheit:
von der Theorie zur Empirie”

Vorsitz: Peter, R.

17.30-19.00
Hérsaal 2
Lehrgebdude
Forum 3

Workshop

DGSMP AG Gesundheitsférdernde Hochschu-
len

»Hochschulen im Kontext des Setting-Ansat-
zes”

Vorsitz: Meier, S.; Hartmann, T.

« Sieber; Hartmann, T. ,Stand und Perspektiven
des Setting-Ansatzes in Deutschland”

* Kleinke; Hartmann, T. ,Kommunikation in
Lebenswelten (Settings) am Beispiel des
Arbeitskreises Gesundheitsfordernder Hoch-
schulen (Kleinke, Hartmann)

Diskussion
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* Meier, S. ,Wie geht es den Studierenden im
Setting Hochschulen? - Befragungen von
Studierenden im Setting Hochschule, erste
Ergebnisse aus dem neuen Bielefelder Ge-
sundheitssurvey SS05”

17.30-19.00
Mikroskopier-
saal Lehrge-
bdude Forum 3

Workshop

DGSMP AG Soziale Dienste im Gesundheits-

wesen

»100 Jahre Sozialarbeit im Gesundheitswe-

sen: Riickblick und Chancen fiir die Zukunft”

Vorsitz: Waller, H.; Ortmann, K.

* Reinicke, P. ,Rtickblick auf 100 Jahre Sozialar-
beit im Gesundheitswesen”

- Ortmann, K.; Waller, H. ,Chancen fur die

Zukunft: Gesundheitsarbeit und klinische
Sozialarbeit”

17.30-19.00
Seminarraum 2
Lehrgebdude
Forum 3

Workshop

DGMS

Medizinsoziologie AG Lehre
Vorsitz: Begenau, J.; Elkeles, T.

« StoBel, U. ,Medizinische Soziologie nach
neuer AAppO - ‘Winds of Change” bei der
Vermittlung psychosozialer Kompetenzen'

"

« Kie3ling, C. ,Vermittlung psychosozialer
Kompetenzen in der Humanmedizin: die
Etablierung eines nationalen Netzwerkes”

« Elkeles, T. ,Gesundheit und Lebensfiihrung
in Landgemeinden Mecklenburg-Vorpom-
merns. Befunde und Reflexionen zu einem
Lehrforschungsprojekt mit Studierenden der
Gesundheitswissenschaften”

17.30-19.00
Hérsaal 4
Forschungsge-
bdude Forum 4

Workshop

DGSMP FB Il Pravention und Gesundheitsfor-
derung

Vorsitz: Trojan, A.

*Bormann, C. ,Forschung und Forschungs-
forderung zur gesundheitlichen Pravention:
Aktueller Stand und Perspektiven”

« Stamos-H6ppner, H. ,Rechtliche Rahmenbe-
dingungen der Pravention und Gesundheits-
forderung: Chancen und Grenzen”

* Gopel, E. ,Europdische Regelungen zur
Gesundheitsforderung. Ein Blick ins benach-
barte Ausland”

Fachbereichssitzung FB IlI

19.00

Ende der Veranstaltung
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8.30-10.00
Kursraum 1
Lehrgebdude
Forum 3

DGSMP FB | Epidemiologie
Vorsitz: Schlaud, M.; Swart, E.

* Brasche, S. ,Berufliche Karriere und Herzin-
farkt”

+ Héfelinger, M. ,Der Mikrozensus als Daten-
grundlage der Gesundheitsberichterstattung
des Bundes”

+SaB, A. Erfassung der psychischen Ge-
sundheit von Jugendlichen mit dem Youth
Self-Report in Mail- und Telefonsurveys - Ein
Methodenvergleich”

+von Lengerke, T. ,Soziale Ungleichheit in der
Unzufriedenheit mit dem eigenen Korperge-
wicht: Ergebnisse des KORA-Survey 2000 in
der Region Augsburg”

8.30-10.00
Kursraum 3
Lehrgebdude
Forum 3

DGSMP FB Il Praktische Sozialmedizin und
Rehabilitation
Vorsitz: von Mittelstaedt, G.; Schliehe, F.

+ Deck, R. ,Der Einfluss von Reha-Erwartungen
und Patientenzufriedenheit auf den Reha-
Erfolg”

*Meng, K. ,Sozialmedizinische Begutachtung
von Rehabilitationsbedarf: Ergebnisse zur
Evaluation eines Entscheidungsalgorithmus”

» Meyer, T. ,Gultigkeit von Fragebogenanga-
ben zum Gesundheitszustand in der Rehabili-
tation: Welche Situationen und Schwierigkei-
ten liegen beim Ausfullen vor?”

« Zimmermann, M. ,Diagnosespezifische Un-
terschiede der Rehabilitationsanamnese bei
Frihrentenzugdngen der BfA aus Sachsen-
Anhalt”

8.30-10.00
Mikroskopier-
saal Lehrge-
bdude Forum 3

DGSMP FB Il Pravention und Gesundheitsfor-
derung
Vorsitz: Hofmeister, A.; Geene, R.

- Bodeker, W. ,Entwicklung von arbeitsweltbe-
zogenen Praventionszielen”

+Bunge, C. ,Angebote der Gesundheitsforde-
rung bei Migrant/inn/en. Instrumente und
Zugangswege migrantensensibler Gesund-
heitsférderung.”

* Hofmeister, A. ,Evidenzbasiertes Empower-
ment? — Grenzen evidenzbasierter Praxis in
der Gesundheitsversorgung”

* Niehues, C. ,Vergleich der Schulgesetze der
Lander der Bundesrepublik Deutschland im
Hinblick auf die Verankerung von Pravention
und Gesundheitsforderung”




8.30-10.00
Hérsaal 3
Lehrgebdude
Forum 3

DGSMP FB V Gesundheitssystemforschung,
Gesundheitsékonomie, Versorgungsforschung
»Gesundheits6konomie”

Vorsitz: Wasem, J.

+ Krauth, C. ,Ein Vorschlag fur ein empirisch
basiertes Bewertungssystem in der gesund-
heitsékonomischen Evaluation”

+ John, J. ,Volkswirtschaftliche Kosten des
Ubergewichts: Direkte und indirekte Krank-
heitskosten normalgewichtiger und adiposer
Erwachsener in der KORA-Region Augsburg
im Vergleich”

+ Schreydgg, J. ,Ermittlung von Pradiktoren zur
Erklarung der Varianz stationdrer Kosten bei
Mukoviszidose”

+von Ferber, L. ,Die direkten Kosten der Kom-
plikationen des Diabetes - Ergebnisse der
KoDiM Studie”

« Briiggenjlirgen; B. ,Direkte und indirekte
Kosten bei Patienten mit Pankreaskarzinom
- eine prospektive Kohortenstudie”

*Busch, S. ,Entwicklung und Anwendung
eines Verfahrens zur Messung der Bewohner-
zufriedenheit in stationarer Altenpflegeein-
richtungen”

10.00-10.30

Pause

8.30-10.00
Seminarraum 2

DGSMP - DGMS FB VI Frauen- und ge-
schlechtsspezifische Gesundheitsforschung

10.30-12.30
Hérsaal 1+2

Festliche Er6ffnungsveranstaltung der
DGSMP und DGMS im 100. Jahr der Griindung

Lehrgebdude »Gender in den Gesundheitswissenschaften”
Forum 3 Vorsitz: Bolte, G.; Koppelin, F.
« Grittner, U. ,Konstruktion landes-und ge-
schlechtsspezifischer Sozialschichtindizes”
« Jager, D. ,Geschlechtsbilder TV und Kino
Suchtpravention”
« Jahn, I. ,Gender Mainstreaming im Gesund-
heitsbereich”
* Mnich, E. ,Zusammenhang von Gender, Pfle-
gearragements und Wohlfahrtsstaat”
8.30-10.00 DGMS Medizinsoziologie
Hoérsaal 4 ~Pflege”
Forschungsge-  Vorsitz: Winter, M.
bdude Forum 4

* Boschek, H.-J. ,Verbesserung der Versorgung
von dekubitusgefahrdeten Pflegeheimbe-
wohnern durch Kooperation zwischen Pfle-
gekraften und einem Netzwerk niedergelas-
sener Arzte in Ennepe-Ruhr-Kreis”

» Garms-Homolova, V. ,Verfahren zur wirksa-
men Kontrolle der Pflegedokumentation und
Pflegeplanung”

« Ludecke, D. ,Pflegende Angehdrige: Ein
vernachldssigtes Thema in europdischer
Gesundheits-und Sozialplanung”

*Roemheld, A. ,Versorgungszufriedenheit
von pflegebeddrftigen Personen und deren
Angehorigen”

Lehrgebdude der Gesellschaft fiir sociale Medizin, Hygiene
Forum 3 und Medicinalstatistik
10.30-11.00 BegriiBung
Prof. Dr. Bernt- Peter Robra
(Prisident der DGSMP)
Prof. Dr. Martin Paul
(Dekan Charité — Universitdtsmedizin zu Berlin)
Dr.Herrmann Schulte - Sasse
(Staatssekretdir flir Gesundheit und Verbraucher-
schutz)
Beitréige
Vorsitz: Robra, B.-P.; Pfaff, H.
11.00-11.30 + Schagen, U. ,100 Jahre Soziale Medizin in
Deutschland”
11.30-12.00 * Schwartz, F.-W. ,Von der medizinischen Poli-
cey zu den Gesundheitswissenschaften: Zum
Verhaltnis von Gesundheitsexperten und
Staat”
12.00-12.30 + Novak, P. ,Zur Entwicklung medizinsoziologi-
schen Denkens”
12.30-13.30  Mittagspause
13.00-13.30 DGSMPFBII
Kursraum 3 FB Il Sitzung
Lehrgebdude
Forum 3
13.30-15.00 DGSMP FB | Epidemiologie
Kursraum 1 Vorsitz: Schlaud, M.; Swart, E.
Lehrgebdude . Ngbling, M., COPSOQ: Ein Instrument zur
Forum 3 Messung psychischer Belastungen am Ar-
beitsplatz”
» Morfeld, M. ,Die neue Version des SF-36
Health Survey und seine psychometrische
Prafung”
* Moock, J. ,Die Basis praferenzbasierter Le-
bensqualitdtsmessinstrumente: Standard
Gamble oder Time Trade-Off?”
FB1Sitzung
13.30-15.00 DGSMP FB Il Praktische Sozialmedizin und
Kursraum 3 Rehabilitation
Lehrgebdude  Vorsitz: von Mittelstaedt, G.; Schliehe, F.
Forum 3

* Menz, P-U. ,Gibt es bei der externen Quali-
tatsbeurteilung den ,kleinen Unterschied”?”
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« Keitel, C. ,Arbeitsunfahigkeitsbegutachtung
bei psychischen Erkrankungen”

+van Treeck, B. ,Ergebnisse der PsychPV-Pri-
fungen durch den MDK Nordrhein im Jahr
2004"

« David, A. ,Ergebnisse eines Modellprojektes
,Psychiatrische Gutachten’ im MDK Nor-
drhein”

+ Boschek, H.-J. ,Aufgaben und Inhalte einer
kommunalen Pflegeberichterstattung”

13.30-15.00
Mikroskopier-
saal Lehrge-
bdude Forum 3

DGSMP FB lll Pravention und Gesundheitsfor-
derung
Vorsitz: Luber, E.

« Kersting, M. ,Erfolgskontrolle von Beratung
zur Sduglingserndhrung in einem sozialen
Brennpunkt”

« Kugler, K. ,Studienergebnisse zu JUMP UP
- Bewegungsférderung im Kindergarten”

* Moebus, S. ,Bestandsaufnahme: Deutsch-
sprachige Projekte zur Gesundheitsforde-
rung Ubergewichtiger/adipdser Kinder aus
sozial benachteiligten Verhéltnissen”

* Mohasseb, I. ,RegelmédRiges Bewegungstrai-

ning fuhrt schon im Vorschulalter zu einer
Senkung des diastolischen Blutdrucks”

» Wiedenmayer, G. ,Wie wirkt sich die Praxis-
gebuhr auf die Arztinanspruchnahme aus?
- Ergebnisse aus Diisseldorf und Miinchen”

« Luhmann, D. ,Chirurgische Behandlung des
lumbalen Bandscheibenvorfalls: experimen-
telle Technologien in der Routineversor-
gung?”

+ Schmidt, C. ,Graduierte Riickenschmerzen
(RS) und die Inanspruchnahme medizinischer
Leistungen - Ergebnisse der DFRS-Riicken-
schmerzstudie”

13.30-15.00
Seminarraum 2
Lehrgebdude
Forum 3

DGSMP - DGMS Frauen- und geschlechtsspe-

zifische Gesundheitsforschung

Vorsitz: Hahn, D.; Jahn, I.

+ Koppelin, F. ,Hausliche Gewalt und Bedeu-
tung interdisziplindrer Netzwerke”

» Mayrhofer, S. ,Frauenstationen Psychiatrie”

 Saf3, A. ,Gesundheitsverhalten von Alleiner-
ziehenden - Ergebnisse der Gesundheitssur-
veys des Robert Koch-Instituts”

* Schwarz, C. ,Steigende Kaiserschnittraten als
epidemiologisches Problem?”

13.30-15.00
Hérsaal 6
Glashalle
Mittelallee 10

Workshop

DGSMP FB IV Offentlicher Gesundheitsdienst
»Oral Health”

Vorsitz: Krdmer, D.

+ Borutta, A. ,Mundgesundheit und Lebens-
qualitat bei Kindern und Jugendlichen”

+ Wiethardt, B. ,Die Effizienz von Gruppen
-und Individualprophylaxe”

+ Schenk, L. ,Mundgesundheitsverhalten von
Kindern und Jugendlichen”

+ Heinrich-Weltzien, R. ,Ungleichheit der Zahn-
gesundheit bei Kindern und Jugendlichen”

+ Senkel, H. ,Rauchen und chronisch destruk-
tive Parodontalerkrankung”

13.30-15.00
Hérsaal 1
Lehrgebdude
Forum 3

DGMS Medizinsoziologie
»Psychosoziale Faktoren und Gesundheit”
Vorsitz: v.d.Knesebeck, O.

* Beckert-Zieglschmid, C. ,Erndhrungsverhal-
ten Jugendlicher - Lebensstile und soziale
Herkunft als Grundlage fur die Beratung?”

« Friedel, H. ,Messung des sozio6konomischen
Status in Langsschnittdaten”

«JanBen, C. ,Soziale Ungleichheit und Gesund-
heit: Eine Herausforderung fiir die Gesund-
heits- und Medizin-Soziologie”

+ Puls, W. ,Ein Vergleich von Stresstheorien zur
Erklarung riskanter gesundheitlicher Verhal-
tensweisen am Beispiel des Alkoholkonsums”

« Seibt, R. ,Gesundheitliche Pradiktoren der
Arbeitsfahigkeit bei Lehrern”

13.30-15.00
Hoérsaal 3
Lehrgebdude
Forum 3

20

DGSMP FB V Gesundheitssystemforschung,
Gesundheits6konomie, Versorgungsfor-
schung

»Gesundheitspolitik und Versorgungsfor-
schung”

Vorsitz: Gericke, C.

+ Wismar, M. ,Der Einfluss von Gesundheit fur
alle auf Politikformulierung und ~-Umset-
zung”

« Swart, E. ,Fallvignetten - ein Instrument zur
Analyse von Determinanten der Kranken-
hausaufnahme”

14.00-17.00
Seminarraum
1 Lehrsekreta-
riatsebene EG
Mittelallee 8

Herbsttagung
Standige Kongresskommission

15.00-15.30

Pause




+Kleps, V. ,Welche Lebensumstande erhéhen
das Risiko eine Meningokokkeninfektion im
Jugendalter zu erwerben?”

15.30-17.00 Workshop

Kursraum 1 MDK, Berlin-Brandenburg e.V.

Lehrgebdiude Vorsitz: Pistorius, C.

Forum 3 « Reiner-Theisen, I. ,Begutachtung von neuen
Untersuchungs- und Behandlungsmetho-
den”

« Forstreuter, P.-O. ,Aktuelle Spannungsfelder
in der Arzneimittelbegutachtung”

* Heinzel, P. ,Begutachtung bei Arbeitsunfa-
higkeit — auch weiterhin ein aktuelles Thema”

15.30-17.00 DGSMP FB V

Kursraum 3 Gesundheitssystemforschung, Gesundheitso-

Lehrgebdude konomie, Versorgungsforschung

Forum 3 Mitgliederversammlung

15.30-17.00 DGSMP FB VI

Seminarraum 2

Frauen- und geschlechtsspezifische Gesund-

15.30-17.00
Foyerund
Galerie

Posterprasentation

DGSMP FB Il Praktische Sozialmedizin und
Rehabilitation

Posterfiihrung: N.N.

+Langer, G. ,Die Verkniipfung von Versicher-
ten-Verldufen (RSD) und Befragungsdaten
zur Ermittlung von Motiven und Griinden der
fehlenden Inanspruchnahme medizinischer
Rehabilitation”

 Niewerth, M. ,Evaluation eines Schulungs-
programms fir rheumakranke Jugendliche”

« PruB, U. ,Inanspruchnahme von Leistungen
der Pflegeversicherung. Eine Analyse auf der
Basis der Versichertenstichprobe AOK Hes-
sen/KV Hessen”

Lehrgebdiude heitsforschung

Forum 3 FB VI Sitzung

15.30-17.00  DGSMP AG Sozial- Epidemiologie
Mikroskopier-  AG- Sitzung

saal Lehrge-

bdude Forum 3

15.30-17.00  Posterprasentation

Foyer und DGSMP FB | Epidemiologie

Galerie Posterfiihrung: Schlaud, M.; Swart, E.

* Dreas, J. ,Schichtspezifische Unterschiede in
der Inanspruchnahme der drztlichen Versor-
gung”

+ Kania, H. ,Die Beeinflussung der Gesundheit
durch Arbeitslosigkeit”

« Keimer, K. ,Schichtspezifitat chronischer
Krankheiten und Beschwerden”

* Neuhauser, H. ,Die Pravalenz von Kopf-
schmerzen und Migrédne in Deutschland
2004. Ergebnisse des Telefonischen Gesund-
heitssurveys 2004"

« Schneider, S. ,Schichtspezifische Unter-
schiede im Vorkommen psychischer Stérun-
gen”

+ Seibt, R. ,Der Work Ability Index - ein prak-
tikables Instrument zur Beurteilung der Ar-
beitsfahigkeit in Deutschland?”

+ Swart, E. ,Gute Praxis Sekundardatenanalyse”

+Kroll, L. ,Einkommensungleichheit und Ge-
sundheit - Eine Analyse mit Daten des Sozio-
okonomischen Panels 1999-2004"

+ Bloomfield, K. ,Riskantes Trinkverhalten und
Zusammenhdange zu sozio-demographischen
Faktoren in der danischen Allgemeinbevél-
kerung”

15.30-17.00
Foyerund
Galerie

Posterprasentation

DGSMP FB Il Pravention und Gesundheitsfor-
derung

Posterfiihrung: Stél3el, U.

« Freyer, J. ,Verhaltensanderungsmotivation vs.
Inanspruchnahmemotivation bei Kranken-
hauspatienten mit einer Alkoholproblematik”

» Gawrich, S. ,Durchsetzung von Verdnderun-
gen der Impfempfehlungen fir Kinder in der
Praxis am Beispiel Hessen”

+ Kleinke, I. ,Chancen und Grenzen der Nut-
zung des Internets fir die Vernetzung am
Beispiel des Arbeitskreises Gesundheitsfor-
dernde Hochschulen”

+ Koepsell, S. ,Proaktive Interventionen flir
Tabakraucher in der Hausarztpraxis - Design
einer experimentellen Implementationsstu-
die”

+ Konerding, U. ,Determinanten des Gesund-
heitsverhaltens von Typ-Il-Diabetikern: Eine
Patientenbefragung in Arztpraxen in Vor-
pommern”

« StoBel, U. ,Medizinstudierende - Eine Ziel-
gruppe fir Gesundheitsforderung an der
Hochschule?”

+ Tautz, A. ,Motive der Nutzung medizinischer
Gesundheitsportale im World Wide Web
durch Laien”

* Wilz, G. ,Krankheitsverarbeitung nach
Schlaganfall: Die Rolle der Berufstatigkeit”
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15.30-17.00
Foyer und
Galerie

Posterprasentation
DGSMP FB IV Offentlicher Gesundheitsdienst
Posterfiihrung: Boschek, H.-J.

* Klewer, J. ,Wie beurteilen Medizinstudie-
rende die drztliche Tatigkeit im 6ffentlichen
Gesundheitsdienst”

« EllsaBer, G. ,Befragung zur Wahrnehmung
von Gewalt gegen Kinder und zur Nutzung
des Leitfadens ,Gewalt gegen Kinder und
Jugendliche’ durch Brandenburger Kinder-
arzte”

« EllséBer, G. ,Impfpravention im Kindes-und
Jugendalter - Hindernisse und Beispiele von
wirksamen MafBnahmen im Land Branden-
burg”

« Ziemer, B. ,Kommunale Gesundheitspolitik
und Gesundheitsplanung/-berichterstattung
aus der Sicht der im politisch-administrativen
System tatigen Entscheidungstréger/Innen”

15.30-17.00
Foyer und
Galerie

Posterprdsentation

DGSMP FB V Gesundheitssystemforschung,
Gesundheitsokonomie,
Versorgungsforschung

Posterfiihrung: Riesberg, A.

+ Coder, B. ,Schwerpunktpraxen ,Sucht” (M
-V): Vernetzung mit Allgemeinarztpraxen”

+ Kohlhuber, M. ,Integrierte Versorgung von
Klienten in Suchtberatungsstellen: Erste Er-
gebnisse der wissenschaftlichen Begleitung
des Projekts Integriertes Qualitdtsmanage-
ment Sucht (IQMS)”

+ Konig, A. ,Auswirkung externer Qualitats-
sicherung auf die gynakologische Versor-
gungsqualitat”

* Kretzschmar, C. ,Stand und Potentiale der
Zusammenarbeit von Selbsthilfegruppen
und Arzten”

* Kurtz, V. ,Patienten- und Verbraucherbera-
tung nach & 65b SGB V — MaBnahmen zur
Sicherung einer qualitativ hochwertigen
Informationsvermittlung”

+ Miller-Nordhorn, J. ,Versorgungsmanage-
ment bei Patienten nach Schlaganfall und
transitorisch ischamischer Attacke: Ein Ver-
gleich zwischen Ménnern und Frauen”

+ Swart, E. ,Tracerbezogene Bewertung der
Qualitat stationarer Versorgung anhand von
GKV-Routinedaten”

» March, S. ,Patientenloyalitdt zur Evaluation

neuer Versorgungskonzepte am Beispiel
einer Praxisklinik”

15.30-17.00  Posterprasentation
Foyer und DGSMP - DGMS Frauen- und geschlechtsspe-
Galerie zifische Gesundheitsforschung

* Fuchs, J. ,Geschlechterforschung Charité

Berlin”
15.30-17.00  Posterprasentation
Foyerund DGMS Medizinsoziologie
Galerie Posterfiihrung: N.N.

* Muller, B. ,Die Wahrnehmung sozialer Unter-
stltzung im Alter”

« Pick, O. ,Stellenwert einer Gesundheits-
kampagne bei 11- bis 14-jahrigen Schilern
zur Rauchpravention- Effektevaluation zum
Schilerwettbewerb ,Be smart - Don't Start"”

« Elhewaihi, M. ,Health Systems Performance”

+ Gotz, K. ,Lehrangebot der Medizinischen
Soziologie an der Universitat Regensburg”

* Weber, A. ,Zum Stellenwert der Rehabilita-
tion im gesellschaftlichen Wandel”

17.00-18.00  Gemeinsame Mitgliederversammlung der
Hérsaal 1+2 DGSMP und DGMS

Lehrgebdude

Forum 3

18.00-19.00  Mitgliederversammlung DGSMP
Kursraum 1

Lehrgebdude

Forum 3

18.00-19.00  Mitgliederversammlung DGMS
Kursraum 3

Lehrgebdude

Forum 3

ab 19.30 Geselliger Abend

ReinhardtstraSenhéfe
Manzini Mitte im Atrium
Reinhardtstral3e 14
10117 Berlin
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9.30-10.00 Plenum

Hérsaal 1+2 BegriiBung

Lehrgebéiude  Prof. Dr. Ulrike Maschewsky-Schneider
Forum 3 (Kongressprdsidentin)

10.00-11.00  Plenum

Hérsaal 1+2

Einfihrungsblock 1

Lehrgebdude Bedarfsgerechtigkeit, Innovation, Systemge-
Forum 3 staltung aus:
10.00-10.30 ,Sicht der Gesundheitswissenschaften”
Pfaff, H.
10.30-11.00 ,Sicht der Medizin”
Scriba, P.
11.00-11.30 Pause
11.30-13.00  Plenum

Horsaal 1+2

Einfiihrungsblock 2

14.00-15.30
Mikroskopier-
saal Lehrge-
bdude Forum 3

Themenblock 2

Innovation im Spannungsfeld von wissen-
schaftlich-technischen Potenzialen und sozi-
aler Gestaltung

Vorsitz: Héussler, B.

* Fink, A. ,Vier Szenarien zur Zukunft der Ge-
sundheitswirtschaft in Deutschland”

* Mauerer, G. ,Der Einfluss von neuen Biotech-
nologien in der Krankenversicherung aus
geschlechtsspezifischer Perspektive”

+Nolting, H.-D. ,Messung des Nutzens unter-
schiedlicher Versorgungsarrangements und
des Zugangs zu medizinischen Innovationen
aus Versichertenperspektive: Ergebnisse
eines Discrete Choice Experiments mit einer
reprasentativen GKV - Stichprobe”

* McBride, D. ,Beschichtete versus konventi-
onelle Stents zur Vermeidung von Koronar-
Reststenosen: Klinische und 6konomische
Ergebnisse einer kontrollierten Versorgungs-
studie”

* MeeBen, A. ,Kontrollierte Methoden-Zulas-
sung und Innovationsbegleitung durch die
GKV*

Lehrgebdude Bedarfsgerechtigkeit, Innovation, Systemge-

Forum 3 staltung aus:

11.30-11.45 ,Sicht der Pflegewissenschaften”
Bartholomeyczik, S. (Deutscher Verein fiir Pfle-
gewissenschaften)

11.45-12.00 ,Sicht der Patienten und Versicherten”
Kiihn-Mengel, H. (Beauftragte der Bundesre-
gierung fiir die Belange von Patientinnen und
Patienten)

12.00-12.15 ,Sicht der Arzteschaft”
Hansen, L. (Vorstandsvorsitzender der Kassen-
drztlichen Vereinigung Nordrhein)

12.15-12.30 ,Sicht der Krankenkassen”
Bruns, J. (VdAK)

12.30-12.45 ,Sicht der Zahnarzte”
Oesterreich, D. (Bundeszahndirztekammer)

12.45-13.00 Diskussion

13.00-14.00  Mittagspause

14.00-15.30 Themenblock 1

Horsaal 1 Versorgungsbedarf, Versorgungsgerechtig-

Lehrgebdude keit

Forum 3 »+Versorgungsbedarf und Gender”

Vorsitz: Maschewsky-Schneider, U.

+ Kurth, B. ,Epidemiologie und Demographie:
Versorgungsbedarf in der Bevolkerung”

+ Kolip, P. ,Gesundheit im mittleren Lebensal-
ter: Ein geschlechtervergleichender Gesund-
heitsbericht”

« Starker, A. ,Osteoporose-Pravalenz und as-

soziierte Versorgungsmuster bei Frauen im
Alter ab 45 Jahren in Deutschland”

+ Hellbernd, H. ,SIGNAL Versorgungsmodelle
hauslicher Gewalt”

14.00-15.30
Hérsaal 6
Glashalle
Mittelallee 10

Themenblock 3

Versorgungsstrukturen und -prozesse: Ver-
sorgungszentren und integrierte Versorgung
»Medizinische und 6konomische Aspekte”
Vorsitz: Gottwik, M.; Pfaff, H.

+Bamberg, M. ,Versorgungsstrukturen und
-prozesse aus Sicht der Deutschen Krebsge-
sellschaft”

* Mdckel, M., Integration und Desintegration
bei der Versorgung kardiologischer Patien-
ten: Auswirkungen von Fallpauschalengesetz
und integrierter Versorgung”

»Hohagen, F. (Co-Referent: Becker) ,Die ak-
tuelle Versorgungssituation im Bereich der
Psychiatrie und Psychotherapie — Bestands-
aufnahme und Zukunftsperspektive”

» Wasem, J. ,Evaluation der integrierten Ver-
sorgung aus 6konomischer Sicht”

14.00-15.30
Hérsaal 2
Lehrgebdude
Forum 3

Themenblock 4

Transparenz und Patientenorientierung
~Beratungsbedarf”

Vorsitz: Rosenbrock, R.; Abholz, H.

* Trappenberg, M. ,Patientenrechte als Gegen-
macht zur Medizin - Gesundheitspolitische
Perspektiven”

» Rosenwirth, M. ,Das Informationsbedurfnis
der Patienten in der ambulanten Versorgung
— Ergebnisse des Bertelsmann-Gesundheits-
monitoring”
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* Leppin, A. ,Zur Qualitat der Arzt-Patientin-
nen- Kommunikation bei Brustkrebs”
* Brzank, P. ,Patientenorientierung im Kontext

von hauslicher Gewalt und Gesundheitsver-
sorgung. Die Sicht der Betroffenen”

+ Borgetto, B. ,Beratungsbedarf bei Krebskran-
ken”

14.00-15.30
Hérsaal 3
Lehrgebdude
Forum 3

Themenblock 5

Zwischenstand DMP und morbiditatsorien-
tierter Risikostrukturausgleich: Gesetzesfol-
genforschung

»Leitlinien und DMP*

Vorsitz: Sawicki T.P., Schrappe, M.

+ Daubenbiichel, R. ,Implementierung der
DMP: Erfahrungen des Bundesversicherungs-
amtes”

* Francke, R. ,Sozialrechtliche relevante Leit-
linien: Der aktuelle Stand der juristischen
Wertung”

* Hess, R. , Leitlinien und DMP - die Arbeit des
Gemeinsamen Bundesausschusses”

*Vogel, S. ,Leitlinien und DMP: Was sagt ei-
gentlich die Qualitat”

* Sawicki, PT. ,DMP Die Rolle des IQWiG"

+Koch, U. ,Integrierte Ansatze in der psychia-
trisch-psychotherapeutischen und psycho-
somatisch-psychotherapeutischen Rehabili-
tation”

+Hauth, I. ,Integrierte Versorgung stationar-
ambulante Behandlung schizophren Erkrank-
ter”

« Cranach, M.v. ,Integrierte Versorgung bei
gerontopsychiatrischen Erkrankungen”

14.00-15.30
Hérsaal 4
Forschungsge-
bdude Forum 4

Themenblock 6

Methoden der Versorgungsforschung

»~Die Notwendigkeit der Risikoadjustierung”
Vorsitz: Busse, R.

+ Heller, G.,Sind Risiko adjustierte Analysen
mit administrativen Routinedaten moglich?”

* Mohr, V. ,Beitrag der BQS zur Versorgungsfor-
schung”

+ Schraeder, P. Mindestmengen bei Kniepro-
thesen- Evidenzbericht und Auswirkung auf
die flaichendeckende Versorgung”

- Sitta, P. ,Controlling the Casemix - Verweil-
dauerunterschiede in der stationaren Depres-
sionsbehandlung”

14.00-15.30
Kursraum 1
Lehrgebdude
Forum 3
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Workshop

Gemeinsamer Workshop der Deutschen Ge-
sellschaft flr Psychiatrie, Psychotherapie und
Nervenheilkunde (DGPPN) und der Deutschen
Gesellschaft fir Public Health

(DGPH)

~Integrierte Versorgung bei psychischen
Erkrankungen”

Vorsitz: Becker, T.; Kirch, W.

* Becker, T. ,Integrierte Versorgung in der eu-
ropdischen Psychiatrie”

+ Berger, M. ,Integrierte Versorgung bei De-
pression”

14.00-15.30  Gemeinsamer Workshop der Deutschen
Kursraum 3 Gesellschaft fir Chirurgie (DGCH) und der
Lehrgebdude  Deutschen Gesellschaft fiir Medizinische Infor-
Forum 3 matik, Biometrie und Epidemiologie
GMDS und DIMDI
~Die Bedeutung von Health Technology As-
sessment in der Chirurgie”
Vorsitz: Ohmann, C.; Bauer, H.
* Porzsolt, F., Einfihrung”
* Riither, A., Uberblick Giber HTA in Deutsch-
land”
» Gerhardus, A. ,HTA-Bericht zur Leistenhernie-
operation bei Erwachsenen”
« Seiler, C. M. ,Bedarf an HTAs aus Sicht der
Chirurgie”
+Lange ,Umsetzung von HTA in die Chirurgie”
15.30-16.00  Pause
16.00-17.30  Posterprésentation
Foyer und Themenblock 1
Galerie Versorgungsbedarf, Versorgungsgerechtig-

keit
~Rheuma, Schmerz, Leitlinien”
Posterfiihrung: Oesterreich, D.

+ Huscher, D. ,Einfluss friihzeitiger rheumatolo-
gischer Behandlung auf Funktionserhalt bei
Patienten mit rheumatoider Arthritis”

» Westhoff, G. ,Wer bleibt in rheumatologi-
scher Mitbetreuung?”

«Lindena, G. ,Erkennung schmerzbezogener
Risikofaktoren bei stationarer Aufnahme in
einer neurologischen Klinik und deren ge-
sundheitsékonomischer Bedeutung”

* Kreif3, T. ,Inanspruchnahme von Gesund-
heitsleistungen durch chronisch Schmerz-
kranke”

+ Heidenreich, R. ,Haufigkeit und Versorgungs-
situation von dlteren Patienten mit Frakturen
oder erhohtem Frakturrisiko in deutschen
Hausarztpraxen - welche Informationen
liefern elektronische Routinedaten?”

« Ellert, U. ,Schmerz und Analgetikakonsum in
der Allgemeinbevélkerung in Deutschland”



« Hoeppner, H. ,Professionalisierung der Ge-
sundheitsfachberufe: ein Beitrag zur effekti-
ven Gesundheitsversorgung”

+ Hasenbein, U. ,Hangen die Evidenzstarke
in Leitlinien, Evidenzeinschatzungen und
Leitlinienkonformitét des Praxiswissens von
Arzten zusammen?”

« Weitmann, K. ,Friherkennung und Praven-
tion von Prakanzerosen und Mundhohlentu-
moren”

~Herz-Kreislauf-Krankheiten, Sucht”
Posterfiihrung: Brennecke, R.

+ Scherer, M. ,Psychische Kosymptomatik von
hausarztlichen Patienten mit Herzinsuffizienz
- Baseline Ergebnisse der MedViP-Studie”

+Baune, B. ,Aufnahmeraten und Behandlungs-
dauer akuter alkoholbedingter Stérungen
in Notaufnahmen von Krankenhdusern: die
Variation der klinischen Krankheitslast und
der Therapieerfordernisse in Abhdngigkeit
von der medizinischen Fachrichtung”

*Heinz, A. ,Untersuchung der Zugénglichkeit
von suchtmedizinischen Versorgungseinrich-
tungen fir Migrantinnen und Migranten mit
Abhdngigkeitserkrankungen”

+Hach, I. ,Die medizinische Versorgung der
Mitglieder séchsischer Sucht-Selbsthilfegrup-
pen”

+ Maier, B. ,Ein Beitrag des Berliner Herzinfarkt-
registers (BHIR) zur leitliniengerechten Thera-
pie: Ergebnisse fir spezielle Zielgruppen im
zeitlichen Vergleich von 1999-2003"

+ Brause, M. ,SUKLEIKA - Soziale Merkmale
und Leistungszahlen in der Kardiologie”

« Wenzlaff, P. ,Schadel-Hirn-Trauma: Epidemi-
ologie, Versorgungsverldufe und Patienten-
bewertung”

+ Kolominsky-Rabas, P. ,Versorgungsbedarf
nach Schlaganfall: Ergebnisse einer prospek-
tiven, bevolkerungs-basierten Studie: dem
Erlanger Schlaganfall Register”

« Grahlen, R. ,Die Verwirklichung von Versor-
gungsgerechtigkeit in der zahnmedizini-
schen Gruppenprophylaxe”

« Kirschner, W. ,Pravention der Friihgeburt

- Moglichkeiten, Erfolge und weiterer For-
schungsbedarf”

«Lindena, G. ,Systematische Betreuung von
Palliativpatienten in Zusammenarbeit von
ambulanten und stationdren Betreuungsein-
richtungen - eine Zukunftsperspektive?”

+de Cruppé, W. ,Psychosomatischer Koopera-
tionsbedarf aus Sicht der Niedergelassenen”

+ Muhlig, S. ,Akzeptanz, Implementierung und
Inanspruchnahme des BfA- Gesundheitstrai-
nings: Eine Totalerhebung unter 434 Kliniken
ausgewahlter Indikationen”

+ Behnke, M. ,Evaluation eines hduslichen
Gehtrainings als Form der strukturierten
Rehabilitationsnachsorge bei Patienten mit
chronisch-obstruktiver Lungenerkrankung
(COPD)”

+ Seitz, B. ,Optimierung der Versorgung von
Menschen mit Demenzerkrankungen in sta-
tiondren Pflegeeinrichtungen in Rheinland-
Pfalz”

+Hermann, K. ,Behandlungserfolg und Zufrie-
denheit chronischer Schmerzpatientinnen
und -patienten in Einrichtungen der speziel-
len Schmerztherapie”

« Langkafel, P. ,Die IVS-Scorecard - ein Ma-
nagementwerkzeug zur strategischen
Ausrichtung von Projekten der Integrierten
Versorgung”

* Neubart, R. ,Ergebnisse des Projektes Mobile
Rehabilitation Woltersdorf”

16.00-17.30
Foyer und
Galerie

Posterprdsentation

Themenblock 3

Versorgungsstrukturen und -prozesse: Ver-
sorgungszentren und integrierte Versorgung
Posterfiihrung: Kaiser,C.; Nellessen, G.

* Hasenbein, U. ,Woher kommt leitlinienkon-
formes Praxiswissen von Arzten?”

16.00-17.30
Foyerund
Galerie

Posterprdsentation

Themenblock 4

Transparenz und Patientenorientierung
Posterfiihrung: Rosenbrock, R.

+Volker, R. ,Patientenbefragung im Qualitats-
management: Was kann eine abteilungsin-
terne Bestandsaufnahme leisten?”

+ Dieterich, A. ,Der ,miindige’ Patient und sein
Arzt als Partner? Auswirkungen gesundheits-
politischer Trends auf die Arzt-Patientenkom-
munikation”

*Heymanns L. ,Aktive Beteiligung an der Leit-
linienerstellung - eine Herausforderung an
die Autoren”

« Jahnke I. ,Fokus Patientenorientierung : Kom-
biniertes Vorgehen zur Weiterentwicklung
der Versorgung am Universitatsklinikum
Schleswig-Holstein”

+Thalau, F. ,Patientenbeteiligung bei der Leitli-
nienentwicklung (Krebs)”

» Wright, T. M. ,Partizipative Qualitatssiche-
rung und Evaluation am Beispiel der Primar-
pravention in Aids-Hilfen”
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« Fischbeck, S. ,Qualifizierung zu patienten-
orientierter Kommunikation: Modell einer
Kompetenzpriifung im Kursus der der Me-
dizinischen Psychologie und Medizinischen
Soziologie”

+ Bullmann, C. ,Qualitatsoffensive Darmkrebs-
mehr Transparenz der Behandlungsergeb-
nisse”

« Trapp, H. ,Die internationale Leitlinien-Da-
tenbank des Guidelines International Net-
work (G-I-N) - ein Beitrag zur Verbesserung
der Transparenz im Gesundheitswesen”

16.00-17.30
Foyer und
Galerie

Posterprasentation

Themenblock 5

Disease Management Programme und morbi-
ditatsorientierter Risikostrukturausgleich
Posterfiihrung: N.N.

+ Kusch, M. ,Case-Management Psychoonkolo-
gie: Implementierung psychoonkologischer
Leistungen in Kliniken der Akutversorgung”

* Thalau, F. ,Nationale Versorgungsleitlinie
COPD (Chronic Obstructive Pulmonary
Disease) als Adaptation internationaler Evi-
denz-basierter Leitlinien”

« Gulich, M. ,Vergleich dreier ambulanter Ver-
sorgungsformen zur Behandlung chronischer
Ruckenschmerzen”

*Rabung, S. ,Klinikvergleiche im Bereich der
Versorgung von Patienten mit psychischen
Storungen: Moglichkeiten und Grenzen der
Risikoadjustierung”

+ Petereit, F. ,Nutzung von GKV Routinedaten
zur Messung von Projekterfolgen am Beispiel
eines telemedizinischen Projekts der Techni-
ker Krankenkasse (TK)”

- Krafft, T. ,Notfallkataster in der kommunalen
Gesundheitsberichterstattung”

*Thole, H. ,DELBI - Anforderungskatalog und
Prufinstrument in neuer Form”

16.00-17.30
Foyer und
Galerie
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Posterprasentation

Themenblock 6

Methoden der Versorgungsforschung
Posterfiihrung: Gericke, C.

+ Krobot, K. J. ,Assessing, characterizing and
communicating healthcare barriers”

+ Schulz, H. ,Analysen zum Behandlungspro-
zess in der Rehabilitation von Patienten mit
psychischen Erkrankungen auf Grundlage
von Routinedokumentationen: Mdglichkei-
ten der Nutzung der Klassifikation Therapeu-
tischer Leistungen (KTL)"

+ Wirtz, M. ,Analyse von Verdnderungen bei
der Evaluation rehabilitativer Behandlungs-
malnahmen”

* Burruano, L ,Was interessiert Public Health in
Deutschland an der seelischen Entwicklung”

* Thode, N. ,Patientenangaben vs KTL-Rou-
tinedaten: Teilnahme an therapeutischen
MaBnahmen an der orthopadischen Rehabi-
litation”

« Geister, C. ,Narrationsanalyse als Methode
zum besseren Verstandnis pflegender Ange-
horiger”

16.00-17.30
Hérsaal 3
Lehrgebdude
Forum 3

Workshop

Gemeinsamer Workshop der Deutschen
Gesellschaft fiir Arzneimittelanwendungsfor-
schung und Arzneimittelepidemiologie (GAA)
und des Deutschen Netzwerks Evidenzba-
sierte Medizin (DNEbM)

»Medikamentdse Versorgung von Demenz-
kranken: Ideal und Wirklichkeit”

Vorsitz: Ollenschldger, G.; Glaeske, G.

+ Ollenschlager, G. ,Einfihrung in das Work-
shop-Thema”

» Hasford, J. ,Zur Evidenz der Wirksamkeit von
Antidementiva”

+ Schubert, I. ,Versorgung von Demenzkran-
ken im Spiegel von GKV-Daten”

+ Abholz, H. ,, Die Wirklichkeit- Ein Blick in die
Versorgungsrealitat: Pharmakotherapeuti-
sche Defizite in der hauséarztlichen Versor-
gung von Demenzpatienten. Ergebnis von
Uberlegung oder Vernachléssigung?

+ Lauterberg, J. ,IDA - Initiative Demenzversor-
gung in der Allgemeinmedizin. Eine cluster-
randomisierte Studie.”

* Glaeske, G. ,Schlusswort”

16.00-17.30
Hérsaal 4
Forschungsge-
bdude Forum 4

Moderierte Diskussion mit Eingangsstate-
ments

Gemeinsame Veranstaltung der Deutschen
Gesellschaft fiir Sozialmedizin und Pravention
und der Deutschen Gesellschaft fiir Medizini-
sche Soziologie

~Die Beriicksichtigung der Kategorie Ge-
schlecht als Beitrag zu einer bedarfs-und be-
diirfnisgerechten Gesundheitsversorgung”
Teilnehmende:

* Fuchs, J. (Geschaftsfiihrerin des Zentrums
Geschlechterforschung in der Medizin, Cha-
rité — Universitatsmedizin Berlin)

« Jahn, I. (Sprecherin des Fachbereichs Frauen-
und geschlechlechtsspezifische Gesundheits-
forschung)

*Hahn, D. (Sprecherin des Arbeitskreises
Frauen in der DGMS)



*Lange, S. (Stellvertretender Institutsleiter des
Instituts fur Qualitat und Wirtschaftlichkeit
im Gesundheitswesen IQWiG)

+Lange, C. (Robert Koch-Institut, Arbeits-
gruppe Gesundheitsberichterstattung)

* Robra, B.-P. (Institut fur Sozialmedizin und
Gesundheitsokonomie, Otto von Guericke-
Universitat Magdeburg und Prasident der
DGSMP)

» Banger, M. ,Der Case-Managementansatz bei
chronisch Suchtkranken in der integrierten
Versorgung”

16.00-17.30
Hérsaal 2
Lehrgebdude
Forum 3

Workshop

Gemeinsamer Workshop der Deutschen Ge-
sellschaft fur Allgemeinmedizin und Familien-
medizin (DEGAM) und Deutschen Gesellschaft
fur Sozialmedizin und Pravention (DGSMP)
sVersorgung fiir wen? - Uber die Widersprii-
che individualmedizinischer - und Public-
Health-Zielsetzungen”

Vorsitz: Geraedts, M.

» Abholz, H.-H. ,Public Health und individual-
medizinische Ziele stehen haufig im Wider-
spruch”

* Geraedts, M. ,Es gibt keinen wirklichen Wi-
derspruch zwischen Public Health und Indivi-
dualmedizin”

* Nennstiel-Ratzel, U. , Eine Abrechnungsziffer
reicht nicht-ein effizientes Horscreening ist
ohne tracking-Strukturen nicht moglich”

+ Krones, T. ,Prioritdtensetzung im Gesund-
heitswesen: Am Beispiel neuerer reprodukti-
onsmedizinischer Technologien”

« Schwantes, U. ,Alkoholkrankheit - Indivi-
dualmedizin und Public-Health-Ansatz im
Einklang”

+ Dunkelberg, S. ,Arzte im Spannungsfeld
zwischen wissenschaftlichen und klinischen
Experten, Meinungsfiihrern und Patienten-
winschen: Wie soll man handeln?”

* Diskussion

16.00-17.30
Kursraum 1
Lehrgebdude
Forum 3

Workshop

Arbeitsgemeinschaft der Wissenschaftlichen
Medizinischen Fachgesellschaften (AWMF)
»Leitlinien: Integration der Patientenper-
spektive”

Vorsitz: Kopp, I.;Selbmann, H.K.

« Albert, U.-S. ,Qualitatsanforderungen der
Betroffenen am Beispiel der Leitlinie Frauen-
information”

« Koller, M. ,Integration von Praferenzen und
Erwartungen der Patienten”

« Klinkhammer-Schalke, M. , Leitlinienimple-
mentierung und regionales Qualitatsma-
nagement: Integration von Lebensqualitat
in der Praxis der Versorgung von Krebspati-
enten”

+ Schulte, H. ,Beteiligung von Patienten bei der
Entwicklung von Leitlinien: Erfahrungen am
Beispiel der S3-Leitlinien Mammakarzinom
und Optimierungspotentiale”

16.00-17.30
Mikroskopier-
saal Lehrge-
bdude Forum 3

Workshop

Deutsche Gesellschaft fur Psychiatrie, Psycho-

therapie und Nervenheilkunde (DGPPN)

»Innovative Ansédtze in der Versorgung Sucht-

kranker”

Vorsitz: Banger, M.

+Banger, M. ,Innovative Ansdtze in der Versor-
gung Suchtkranker”

*Reymann, G. ,Als Alkoholnotfall ins Kranken-
haus - und dann?”

+ Kemper, U. ,Angehérige von Suchtkranken
- Die vergessene Mehrheit”

+ Kuhlmann, Th. ,Behandlung Drogen konsu-
mierender Jugendlicher durch Schnittstellen-
kooperation und differenzierte Angebote”

16.00-17.30
Kursraum 3
Lehrgebdude
Forum 3

Workshop

Berufsverband der Facharzte fiir Orthopéadie/
Akademie Deutscher Orthopaden Deutsche
Gesellschaft fur Orthopadie und orthopadi-
sche Chirurgie

Versorgungssituation der mukuloskeletalen
Erkrankungen (Teil )

»Aktueller Kenntnisstand und offene Fragen
in Deutschland”

Vorsitz: Gotte,S.; Niethard, F.U.

* Dreinhofer, K.E. ,Die muskuloskeletale Krank-
heitslast in Deutschland - Inzidenz, Versor-
gungsinanspruchnahme und Kosten”

+ Niethard, F.U. ,Ultraschallscreening fir kind-
liche Hiftdysplasien”

« Glinther, K.-P. ,Athiologie und Outcome der
Osteoarthrose — Die Ulmer Arthrosestudie”

* Schulze-Raestrup, U. ,Schenkelhalsfraktur
- Prognose und derzeitige Behandlungs-
ergebnisse — eine Sektoren Ubergreifende
prospektive Untersuchung”

« Zink, A. ,Aktuelle Versorgungssituation bei
entziindlichen-rheumatischen Erkrankungen
- Die Kerndokumentation der Deutschen
Rheumazentren”

» Kohlmann, T. ,German Back Pain Research
Network”
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17.30-19.00
Mikroskopier-
saal Lehrge-
bdude Forum 3

Themenblock 1

Versorgungsbedarf, Versorgungsgerechtig-
keit

»Entwicklungen im Gesundheitswesen, Zu-
gangsbarrieren, Pflege”

Vorsitz: Korsukéwitz, C.

+ Garms-Homolova, V. ,Versorgungsgerechtig-
keit fr Klient/inn/en ambulanter Pflege in
Europa”

* Scheidt-Nave, C. ,Qualitat der Versorgung
von Typ 2 Diabetikern in Deutschland”

* Goldapp, C. ,Breite und Qualitat der Ange-
bote fir Ubergewichtige und adipdse Kinder
und Jugendliche in der Bundesrepublik
Deutschland 2004: Eine Bestandsaufnahme”

+ Wittig, U. ,Herausforderung an das Gesund-
heitswesen durch Zuwanderung - Zur Arztin-
anspruchnahme von Migrantlnnen”

* M6hlmann, H. ,Krankenhausvermeidung
durch abgestimmte arztliche, therapeutische
und pflegerische Betreuung - Erfahrungen
aus einem 7-jdhrigen Berliner Projekt.”

« Tesic, D. ,Das Integrationsversorgungsprojekt
der KV Berlin”

17.30-19.00
Hérsaal 2
Lehrgebdude
Forum 3

Themenblock 4

Transparenz und Patientenorientierung
~Shared Decision Making”

Vorsitz: Etgeton, S.

- Pfaff, H. ,Shared Decision Making - zum
Stand der Debatten und der Praxis”

* Abholz, H. ,Autonomie um jeden Preis? Zum
Umgang mit Patienten, die den Arzt ent-
scheiden lassen wollen”

«Kirschning, S. ,Einfluss des Internets auf die
Gesundheitskommunikation”

+ Krones, T. ,ARRIBA Herz - Erste Ergebnisse ei-
nes Instrumentes zur absoluten Risikoberech-
nung und partizipativen Entscheidungsfin-
dung in der Herz-Kreislauf-Primarpravention”

« Simon, D. ,Validierung eines Fragebogens zur
partizipativern Entscheidungsfindung”

17.30-19.00
Hérsaal 1
Lehrgebdude
Forum 3

Themenblock 2

Vorsitz: N.N.

Innovation im Spannungsfeld von wissen-
schaftlich-technischen Potenzialen und sozi-
aler Gestaltung:

« aus der Sicht der Krankenhauser;
Schlottmann, N.

+ aus der Sicht der Kassendrztlichen Bundes-
vereinigung; Gibis, B.

« aus der Sicht der forschenden Arzneimittel-
hersteller; Throm, S.

17.30-19.00
Hérsaal 3
Lehrgebdude
Forum 3

28

Themenblock 3

Versorgungsstrukturen und -prozesse: Ver-
sorgungszentren und integrierte Versorgung
~Spezifische Aspekte aus Sicht der Kassen
und Kassenarztlichen Vereinigung”

Vorsitz: Gaebel, W.; Schulz, K.-D.

« Jacobs, W. ,Neue Versorgungsstrukturen
—mehr Chancen als Risiken” — Bericht aus der
Praxis

« Richter, K. H. ,Integrationsvertrage in der
Leistungs-und Vertragspraxis der BARMER
— Erste Erfahrungen zur Akzeptanz und Inan-
spruchnahme - Zu den Besonderheiten des
BARMER Hausarzte-und Hausapothekenmo-
dells”

« Straub, C. ,Was bringt die integrierte Versor-

gung? Ein Zwischenbericht nach (fast) zwei
Jahren GMG"

17.30-19.00
Hérsaal 6
Glashalle
Mittelallee 10

Themenblock 5

Zwischenstand DMP und morbiditéatsorien-

tierter Risikostrukturausgleich: Gesetzesfol-

genforschung

»DMP als Form der Sektoren libergreifenden

Versorgung - Resultate und Erfahrungen”

Vorsitz: Schmacke, N.; Schrappe, M.

* Worth, H. ,DMP COPD: Erste Erfahrungen und
Einschatzungen”

+ Landgraf, R. ,Diabetes mellitus: bisherige
Erfahrungen”

* Gottwik, M. ,DMP KHK"

» Wagner, U. ,DMP Brustkrebs - ein Konzept
und seine Machbarkeit”

17.30-19.00
Hérsaal 4
Forschungsge-
bdude Forum 4

Themenblock 6

Methoden der Versorgungsforschung
»Querschnitt vs. Langsschnitt”
Vorsitz: Schwartz, F.-W.

Referent/innen

* Busse, R. ,Konzeptionelle Ubersicht tiber
Methoden und Datenquellen in der Versor-
gungsforschung”

« Szecsenyi, J. ,Wie evaluiere ich eine Versor-
gungsintervention”

+Huppe, A. ,Evaluation eines Projektes zur
Friherkennung - trdgertibergreifend - von
Reha-Bedarf durch Auswertung der AU-Da-
ten (Petra)”

+ Hoffmann, W. ,Demographie und Epidemio-
logie: Basis flr Prognosen des Versorgungs-
bedarfs in Mecklenburg-Vorpommern”




17.30-19.00
Kursraum 1
Lehrgebdude
Forum 3

Workshop

Gemeinsamer Workshop der Deutschen Gesell-
schaft fiir Medizinische Soziologie

(DGMS) und der Deutschen Gesellschaft fiir
Rehabilitationswissenschaften (DGRW)
~Methoden der Versorgungsforschung: An-
satze in der Medizinsoziologie und den Reha-
bilitationswissenschaften”

Vorsitz: v.d.Knesebeck, O.; Morfeld, M.

+ v.d. Knesebeck, O. ,Einfihrung”

+Kliche, T. ,Vom Wildwuchs zur Praventions-
kultur: Probleme und Losungsanséatze einer
qualitatsorientierten Versorgungsforschung
fur Pravention und Gesundheitsférderung”

+ Wirtz, M. ,Analyse von Veranderungen bei
der Evaluation von rehabilitativen Behand-
lungsmalBnahmen”

+ Bonte, M. ,Nicht-medizinische Einflisse auf
arztliche Entscheidungen: Faktorielles Expe-
riment”

- Geyer, S. ,Die Ubereinstimmung von Arztur-
teilen: Anhand von Einschulungsdaten: Wie
gut sind die Befunde?”

19.00

Ende der Veranstaltung

B SAMSTAG, 24.09.2005

9.00-10.30
Hérsaal 1+2

Plenum
Gesundheitsversorgung im vereinten Europa

Lehrgebéude ,Auf dem Wege zu einer europaischen Kran-
Forum 3 kenversorgung?”
Moderation: Henke, K.-D.
* Kranich, C. ,Der europdische Patient”
+ Paeger, A. ,Das européische Krankenhaus”
*N.N. ,Der europadische Arzt”
« Lorff, G. J. ,Die europaische Krankenversiche-
rung”
Busse, R. ,Europaischer Leistungskatalog”
10.30-11.00  Pause
11.00-12.30  Posterprasentation
Foyer und Themenblock 1
Galerie Versorgungsbedarf, Versorgungsgerechtig-

keit

Posterfiihrung: Kohlmann, T.

«Schwarz, S. ,Inanspruchnahme von Krebs-
friherkennungsuntersuchungen und Ein-
nahme von Sexualhormonen - The Study of
Health in Pomerania (SHIP)”

+ Spindler, M. ,Psychotherapie bei Multipler
Sklerose: Wem wird psychotherapeutische
Behandlung angeboten?”

*Rohde, V. ,Lebensqualitdt und prostatakarzi-
nomspezifische Symptome: Daten des ersten
Deutschen Normalkollektives ermdglichen
umfassende Beurteilung von Behandlungs-
erfolgen”

+ Baune, B. ,Der Einfluss von affektiven St6-
rungen auf das Inanspruchnahmeverhalten
medizinischer Leistungen in der deutschen
Allgemeinbevélkerung”

+ Bergelt, C. ,Wirksamkeit stationdrer Rehabili-
tationsmafBnahmen”

« Klewer, J. ,Korperliche Beschwerden und
Lebensqualitat von &lteren Multiple-Skle-
rose-Patienten”

+ Burgdorf, F. ,Einfluss einer psychotherapeuti-
schen Behandlung auf die erhohte medizini-
sche Inanspruchnahme am Beispiel von High
Utilizern mit der Diagnose Morbus Crohn”

« Hoflich, A. ,Inanspruchnahme von Selbsthil-
fegruppen und die Kombination mit profes-
sioneller Versorgung nach einer stationdren
psychosomatischen Behandlung”

*Nordheim, J. ,Versorgungsverlaufe chronisch
kranker, dlterer Patienten — Eine patienteno-
rientierte Analyse zur bedarfsgerechten und
wirtschaftlichen Steuerung des Versorgungs-
geschehens”
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+ Kusak, G. ,Einstellungen von Vertragsarzten
mit unterschiedlicher Spezialisierung zur
Rehabilitation mit chronischer Polyarthritis

u

11.00-12.30
Foyer und
Galerie

Posterprasentation
Promotionskolloquium Public Health,
Technische Universitat Berlin
Posterfiihrung: Borde, T.

+ Engel, K. ,Qualitdtsmessung in der Pflege mit
dem Resident Assessment. Eine Interventi-
onsstudie”

+ Adis, C. ,Dann kommt das Krankenhaus eben
zu lhnen.” - Klinisches Schnittstellenmanage-
ment und subjektiver Bedarf von Eltern on-
kologisch erkrankter sterbender Kinder in der
hauslichen Palliativversorgung

+ Koch, B. ,Ansatze zur gezielteren Nutzung
der Ressourcen und Potenziale von Birgern,
Versicherten und Patienten”

« Ehlers, C. ,Case Management als strukturopti-
mierende Option im Gesundheitswesen.”

« Thielking-Wagner, G. ,Psychoonkologie und
Versorgungsqualitat im Akutkrankenhaus.
Ergebnisse einer Evaluationsstudie aus dem
Land Brandenburg”

+ Jagota, A. ,Indikatoren der Struktur-, Prozess-
und Ergebnisqualitat bei radikaler Prostata-
ektomie. Eine Untersuchung an finf onkolo-
gischen Kliniken”

+ Rekittke, A. ,Die Auswirkung von Integrierter
Versorgung auf Beschaftigung”

+ Stolzenberg, R. ,Entscheidungen von
Brustkrebspatientinnen im Verlauf ihres Be-
handlungsprozesses - Einflussfaktoren und
Praferenzen aus Sicht von Betroffenen und
Expert/inn/en”

+Jung, S. ,Die Implementierung des Case-Ma-
nagement: Psychoonkologie in sechs Klini-
ken der Akutversorgung”

* Neumeyer-Gromen, A. ,Historische Kohor-
tenstudie zum Einfluss von Dieselmotore-
missionen auf die Lungenkrebssterblichkeit
im Kalibergbau — Zweite Follow-Up-Untersu-
chung und Validierungsstudie”

« Zieres, G. ,Chaostheoretische Analyse aus-
gewahlter Reformvorschlage des Sachver-
standigenrates fur die Konzertierte Aktion im
Gesundheitswesen (1986-2003)"

+ Schilz, P. ,Principal-Agent- Beziehungen im
Gesundheitswesen - Theoeretische Analyse
der Liberalisierung bzw. gesetzgeberischer
Regulierung”

« Thieldorn, U. ,Mitwirkungsbediirfnisse von
an Krebs erkrankten Menschen an Behand-
lungs- und Versorgungsentscheidungen”

11.00-12.30
Foyer und
Galerie

30

Posterprasentation
Promotionskolloquium Universitat Bielefeld
Posterfiihrung Pundt, J.; Schaeffer, D.

+ Seidl, N. ,Selbst- und fremdwahrnehmendes
Verhalten bei psychisch verdanderten Heim-
bewohnern”

+ Brause, M. ,Der Einfluss von Strukturmerk-
malen auf das Versorgungsgeschehen der
Kardiologie.”

*Hehlmann, T. ,Zur Qualitdt der Kommunika-
tion zwischen Gesundheitsprofessionellen
und Brustkrebspatientinnen”

* Lukas-Nuelle, M. ,Analyse populationsbe-
zogener Faktoren fir die Inanspruchnahme
von Gesundheitsleistungen bei chronischen
Schmerzpatientinnen und —-patienten”

« Tiesmeyer, K. ,Soziale Einflisse auf den Edu-
kationsbedarf onkologisch erkrankter Kinder
und Jugendlicher und ihrer Familie”

11.00-12.30
Foyerund
Galerie

Posterprasentation

Graduiertenkolleg ,Multimorbiditat im

Alter und ausgewdhlite Pflegeprobleme am
Zentrum fiir Human-und Gesundheitswissen-
schaften der Charité - Universitatsmedizin
Berlin”

Posterfiihrung: Brennecke, R.

* Bolicke, C. ,Qualitatsindikatoren flr die am-
bulante Pflege”

+ Bornschlegel, U. ,Pflegerischer Umgang mit
Schmerzerleben bei Aphasie”

+ Mathes, S. ,Pflegequalitdt aus der Sicht der
Pflegebedtrftigen”

*Boguth, K. ,Inkontinenz als Begleiterschei-
nung des Heimiiberganges alter Menschen
mit multimorbidem Krankheitsgeschehen”

+ Seizmair, N. ,Bedingungen der Akzeptanz
professioneller Strategien zur Erhaltung einer
moglichst langen selbstbestimmten Lebens-
fuhrung bei Inkontinenz im héherem Alter”

* Holzhausen, M. ,Entwicklung eines Instru-
ments zur Messung der Lebensqualitdt mul-
timorbider dlterer Menschen ohne kognitive
Beeintrachtigung”

« Struppek, D. ,Patientensouveranitat im Alter”

« Seither, C. ,Lebensqualitdt pflegender Ange-
horiger von alten Menschen mit und ohne
Inkontinenz”

* Mischker, A. ,Hilfsmittel fiir Patienten nach
hiftgelenksnaher Fraktur — eine Vergleichs-
studie zur Lebensqualitdt, Wirksamkeit und
Sicherheit”

* Braumann, A. ,Einfluss von Information auf
die Lebensqualitat und Gesundheitsverhal-
ten von alten Menschen mit Harnkontinenz”



+ Mdller, M. ,Die Angemessenheit der Versor-
gungssituation in der Initialphase von Pflege-
bedurftigkeit”

*Neumann, K. ,Die Atemstimulierende Einrei-
bung als pflegerische Intervention zur Redu-
zierung chronischer Schmerzen bei mehr-
facherkrankten dlteren Menschen”

+Kuhlmey A.; Brennecke, R.; Naegler, D. ,Das
Graduiertenkolleg - Multimorbiditat im Alter
und ausgewahlte Pflegeprobleme”

11.00-12.30
Foyerund
Galerie

Posterprasentation

Themenblock 4

Transparenz und Patientenorientierung
Posterfiihrung: Kuempers, S.

«Jochen, E. ,Entscheidungsteilhabe von
Tumorpatienten im medizinischen Behand-
lungsprozess”

+ Schwark, B. ,Beratungsbedarf von Hauspati-
enten zu sexuellen Problemen”

+ Haslbeck, J. ,Selbstmanagement komplexer
Medikamentenregime”

* Peter, C. ,Dicke Kinder”

« Kilian, H. ,Good Practice” als Beitrag zur
partizipativen Qualitdtsentwicklung in der
Gesundheitsforderung”

» Schubert, M. ,Rehabilitationserleben aus
Sicht von Schlaganfallpatienten”

* Berend M. ,Information als praoperative
psychotherapeutische Intervention fiir onko-
logische Patienten und ihre Angehdrigen”

* Brockmann, S. ,Die Angst des Hausarztes vor
dem Kopfschmerz: Qualitative Analyse einer
Studie mit standardisierten Patienten”

« Beckmann, U. ,Prozessqualitat in kardiolo-
gischen Rehabilitationseinrichtungen aus
Expertensicht - Ergebnisse des Peer Review
2003/2004"

+ Kolominsky-Rabas, P. ,Kosten der Schlagan-
fallversorgung: Ergebnisse einer prospek-
tiven, bevolkerungs-basierten Studie: dem
Erlanger Schlaganfall Register”

+ Maier, B. ,Stationdre Versorgung dlterer Pati-
enten (>75 Jahre) mit einem akuten Herzin-
farkt: Daten des Berliner Herzinfarktregister”

11.00-12.30
Hérsaal 3
Lehrgebdude
Forum 3

Themenblock 3

Versorgungsstrukturen und -prozesse: Ver-
sorgungszentren und integrierte Versorgung
~Konzepte und Ergebnisse (oder Modelle?)”
Vorsitz: Pfaff, H.; Schulz, K.-D.

«Janus, K. ,Integrierte Versorgung auf dem
Prifstand — Evaluation interner und externer
,Blocking Issues”

* Thorenz, A. ,Neue Konzepte integrierter
Versorgung fiir chronisch Kranke am Beispiel
einer Begleitstudie fur Frauen mit Brustkrebs”

* Hecke, T. ,Innovationspotenziale von inte-
grierter Versorgung und medizinische Ver-
sorgungszentren”

* Hoffmann, W. ,Universitatsklinik-Telemedi-
zin-Medizinisches Versorgungszentrum: Ein
Modellprojekt zur Sicherstellung der regiona-
len Versorgung”

11.00-12.00
Hérsaal 1
Lehrgebdude
Forum 3

Themenblock 1

Versorgungsbedarf, Versorgungsgerechtig-

keit

Vorsitz: Maschewsky-Schneider, U.

- von Ferber, C. ,Das Gesundheitswesen ein
neuer Hoffnungstrager fiir soziale Gerechtig-
keit?”

« Kickbusch, I. ,Die globale Gesundheitskrise
- Solidaritat auf dem Priifstand”

Diskussion

11.00-12.30
Hérsaal 2
Lehrgebdude
Forum 3

Themenblock 1

Versorgungsbedarf, Versorgungsgerechtig-
keit

~Herz-Kreislauf-Krankheiten”

Vorsitz: Middeke, M.

* Regitz-Zagrosek, V. ,Versorgung von Herz-
Kreislaufkrankheiten bei Frauen und Man-
nern”

11.00-12.30
Hérsaal 4
Forschungsge-
bdude Forum 4

Themenblock 5

Zwischenstand DMP und morbiditatsorien-
tierter Risikostrukturausgleich, Gesetzesfol-
genforschung

Vorsitz: Schmacke, N.

+Haf3, W. ,Riickmeldesystem im Rahmen des
Disease Management-Programms "Diabetes
Mellitus Typ 2°in Nordrhein: Konzeption, Pro-
bleme der Umsetzung und Ergebnisse”

+ Dunkelberg, S. ,Welche Diabetiker werden
bevorzugt in das DMP eingeschlossen?”

* Welke, J. ,Ergebnisse des Praxistests der
DEGAM Leitlinie Schlaganfall in Hinblick auf
Etablierung von DMP Programmen”

*Kunz, A. ,Leitlinien in der Medizin: Anwen-
dung, Einstellungen, Barrieren. Eine Befra-
gung Berliner Hauséarzte”
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11.00-13.00
Kursraum 1
Lehrgebdude
Forum 3

Workshop

Gemeinsamer Workshop der Deutschen Ge-
sellschaft fir Psychotherapeutische Medizin
(DGPM) und des Deutschen Kolloquiums ftr
Psychosomatische Medizin (DKPM)
Integrierte Versorgung von Patienten mit
somotoformen Stérungen”

Vorsitz: Joraschky, P.

+ Egle, U.-T. ,Somatoforme Stérung: Charakte-
ristika, Pravalenz, Chronifizierungsparame-
ter”

« Fritzsche, K. ,Verbesserung der Erkennung
und des Gesundheitsmanagements somato-
former Stérungen in der Primérversorgung”

+ Nickel R ,Manualisierte psychodynami-
sche Gruppentherapie bei somatoformer
Schmerzstorung und Fibromyalgie. Behand-
lungskonzept und Wirksamkeit”

* Michel S. ,Das Dresdner Modell der integrier-

ten Versorgung somatoformer Schmerzpati-
enten”

Innovation im Spannungsfeld von wissen-
schaftlich-technischen Potenzialen und sozi-
aler Gestaltung

+ aus der Sicht des IQWiG; Kirchner, H.
« aus der Sicht von Patienten; Kossow, K.-D.

« aus der Sicht einer Krankenkasse; Perleth, M.

12.30-13.30

Mittagspause

13.30-15.00
Kursraum 1
Lehrgebdude
Forum 3

Themenblock 1

Versorgungsbedarf, Versorgungsgerechtig-

keit

Vorsitz: Hoffmann, W.

* Burgdorf, F. ,Pradiktoren erhéhter medi-
zinischer Inanspruchnahme am Beispiel
von Patienten mit chronisch entztindlicher
Darmerkrankung”

« Katalinic, A. ,Onkologische Versorgung in
Schleswig-Holstein (OVIS-Studie) - Thera-
peutische Versorgung”

«Kuchler, T. ,Effekte psychosozialer Betreuung
auf die Uberlebenszeit von Patienten mit
gastro-intestinalen Tumoren — 10-Jahres-Fol-
low-up einer prospektiven randomisierten
Studie”

* Mehnert, A. ,Psychische Komorbiditdt, sub-
jektiver Bedarf und Inanspruchnahme psy-
chosozialer Unterstltzung einer reprdsenta-
tiven Stichprobe von Brustkrebspatientinnen
des Hamburgischen Krebsregisters”

13.30-15.00
Hérsaal 6
Glashalle
Mittelallee 10

Themenblock 3

Versorgungsstrukturen und -prozesse: Ver-
sorgungszentren und integrierte Versorgung
»Neue Ansétze fiir Versorgungsstrukturen
und -prozesse”

Vorsitz: Gaebel, W.; Gottwik, M.

+ Kimpers, S. ,Gesundheitspolitische Entste-
hungsbedingungen integrierter Versorgung
in unterschiedlichen institutionellen Kontex-
ten: Befunde aus England und den Nieder-
landen”

* Meyer, A. ,Reha in der Onkologie: Griinde fur
bzw. gegen eine Inanspruchnahme”

- Strangfeld, A. ,Ambulante Betreuung von
Patienten mit rheumatoider Arthritis durch
Hausdrzte oder Rheumatologen - Vergleich
von Prozessen und Ergebnissen der Versor-
gung”

« Stramer, M. ,Interdisziplindre Zusammenar-
beitim ambulanten Gesundheitssystem”

13.30-15.00
Hérsaal 1
Lehrgebdude
Forum 3
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Themenblock 2

Innovation im Spannungsfeld von wissen-
schaftlich-technischen Potenzialen und sozi-
aler Gestaltung

Vorsitz: Huber, M.

+ Schultze, J. L. ,Pradiktive Medizin als Folge
der Genomforschung: Was erwartet uns in
den nachsten 20 Jahren?”

13.30-15.00
Hérsaal 2
Lehrgebdude
Forum 3

Themenblock 4

Transparenz und Patientenorientierung
»Models of Good Practice”

Vorsitz: Schaeffer, D.; Ziegenhagen, D.

» Schmidt-Kaehler, S. ,Patientenberatung in
den Niederlanden”

« Diercks, M.-L. ,Erfahrungen aus der unabhan-
gigen Patientenberatung nach § 65 b SGB V*

+ Forster, R. ,Patienten-und Birgerbeteiligung
in der englischen Gesundheitspolitik - An-
satze, Implementation, Effekte, Transfer”

« Sanger, S. ,Medizinische Laieninformation im
Internet — unter welchen Bedingungen kén-
nen sie die Versorgung unterstiitzen?”

* Waldmann, A. ,Diagnose Krebs — Aufkldarung
und Information aus Sicht der Patienten”

13.30-15.00
Hérsaal 3
Lehrgebdude
Forum 3

Themenblock 5

Zwischenstand DMP und morbiditatsorien-
tierter Risikostrukturausgleich: Gesetzesfol-
genforschung

»Die Kopplung der DMP an den RSA: Perspek-
tiven der weiteren Entwicklung”

Vorsitz: Straub, C.; Schrappe, M.

» Gibis, B. ,Sicht der KBV”
* Lauterbach, K.W. ,DMP, RSA und Morbi-RSA”



« Straub, C. ,Integrierte Versorgung und beides
zusammen: die differentielle Perspektive aus
Kostentrager-Sicht”

13.30-15.00
Hérsaal 4
Forschungsge-
bdude Forum 4

Themenblock 6

Methoden der Versorgungsforschung
~Nutzung von Routinedaten zur Versor-
gungsforschung”

Vorsitz: Robra, B.-P.

« Graf v. Stillfried, D. ,Potenzial und Limitation
von KV- Daten”

- Staffeldt, T. ,Potenzial und Limitation von
Krankenkassendaten - Zur Analyse von Ver-
sorgungsprogrammen am Beispiel Medical
Contact”

« Egen-Lappe V. ,Juvenile Adipositas — Abbil-
dung von Krankheitskosten und Mobiditats-
unterschiede in GKV - Daten”

« Zoike, E. ,Krankheitskosten nach Geschlecht
und Alter - Sind Frauen wirklich teurer?”

« Becker-Witt, C. ,Effektivitat von Akupunktur
in der Routineversorgung bei Patienten mit
chronischen Schmerzen bei Gon- und Co-
xarthrose - eine randomisierte kontrollierte
Studie mit zusatzlicher Kohorte”

Referent/inn/en:

* Dieppe, P. ,Health Service Research in the
UK”

«Lidgren, L. ,The Musculoskeletal Competence
Center in Schweden”

+ Kohlmann, T. ,NFP 53 — Nationales For-
schungsprogramm Muskuloskleletale
Gesundheit — eine Forschungsinitiative der
Schweiz"”

+ Hazes, M. ,Populations Studies on Musculos-
keletal Conditions in The Netherlands”

* Woolf, A. ,European Bone and Joint Health
Strategy Project”

« Dieppe, P.; Dreinhofer K.; Glnther,
K.P.;Stirmer, T.; Puhl, W. ,EuroHip - A Pan-
European Initiative analysing indications and
outcome in Total Hip Replacement “

15.00-15.15

Kaffeepause

13.30-15.00
Mikroskopier-
saal Lehrge-
bdude Forum 3

Workshop

Gemeinsamer Workshop der Deutsche Hyper-
tonie Gesellschaft (Hochdruckliga) und des
Deutschen Vereins fur Versicherungswissen-
schaft

Volkskrankheit Hypertonie - Ansédtze zur
optimalen Versorgung

Vorsitz: Middeke, M.

- Lickvers, K. ,Ergebnisse eines Patientenzent-
rierten DMP Hypertonie”

* Hruschka, D. ,Hypertonie-Behandlung in der
integrierten Versorgung”

« Schmieder, R. ,Hochdrucktherapie in
Deutschland - was ist leistbar?”

+ Podiumsdiskussion (Chairs und Referent/
innen) ,Wo sind die groBten Hebel zur ver-
besserten Versorgung von Hypertonikern?
- Erkenntnisstand und Forschungsbedarf”

15.15-16.45
Hérsaal 1+2
Lehrgebdude
Forum 3

Abschlusspodium

Zukunft der Gesundheitsversorgung in

Deutschland

,Wo wollen wir hin?”

Moderation: Andrea Fischer

Teilnehmer/innen:

« Stétzner, K. (SEKIS und Patientenbeauftragte
- Berlin)

* Hess, R. (Gemeinsamer Bundesausschuss)

» Windeler, J. (Deutsches Netzwerk Evidenzba-
sierte Medizin)

* Robra; B.-P. (Deutsche Gesellschaft fiir Sozial-
medizin und Pravention)

* Encke, A. (Arbeitsgemeinschaft der wissen-
schaftlichen medizinischen Fachgesellschaf-
ten)

* Wetterauer, B. (BMBF)

* Fuchs, C. (Bundesarztekammer)

16.45

Ende der Veranstaltung

13.30-15.00
Kursraum 3
Lehrgebdude
Forum 3

Workshop

Berufsverband der Fachérzte fir Orthopadie/
Akademie Deutscher Orthopaden/Deutsche
Gesellschaft fur Orthopadie und orthopadi-
sche Chirurgie

Versorgungssituation der mukuloskeletalen
Erkrankungen (Teil Il)

Forschungsbedarf unter Beriicksichtigung
internationaler Erfahrungen

Vorsitz: Dieppe, P.; Dreinhéfer, K.
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10.

11.

12.

13.

14.
15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24,

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.
32.

Fachgesellschaften der Standigen
Kongresskommission

Deutsche Diabetes-Gesellschaft DDG

Deutsche Gesellschaft fur Allgemein- und
Familienmedizin DEGAM

Deutsche Gesellschaft fir Chirurgie DGCH

Deutsche Gesellschaft fir Gerontologie und Geriatrie e.V.
DGGG

Deutsche Gesellschaft fiir Gyndkologie und Geburtshilfe
DGGG

Deutsche Gesellschaft fur Infektiologie e.V. DGI
Deutsche Gesellschaft fur Kardiologie DGK

Deutsche Gesellschaft f. Medizinische Informatik,
Biometrie und Epidemiologie GMDS

Deutsche Gesellschaft fir Medizinische Psychologie DGMP
Deutsche Gesellschaft fir Medizinische Soziologie DGMS
Deutsche Gesellschaft fiir Neurologie DGN

Deutsche Gesellschaft fiir Psychiatrie, Psychotherapie
und Nervenheilkunde DGPPN

Deutsche Gesellschaft fir Psychotherapeutische Medizin
DGPM

Deutsche Gesellschaft fur Public Health DGPH

Deutsche Gesellschaft fiir Pravention und Rehabilitation
von Herz-Kreislauferkrankungen e.V. DGPR

Deutsche Gesellschaft fur Rehabilitationswissenschaften
e.V. DGRW

Deutsche Gesellschaft fiir Senologie

Deutsche Gesellschaft fur Sozialmedizin und Pravention
DGSMP

Deutsche Gesellschaft fir Thorax-, Herz- und
Gefal3chirurgie DGTHG

Deutsche Gesellschaft fir Verhaltensmedizin und
Verhaltensmodifikation e.V. DGVM

Deutsche Krebsgesellschaft e.V. DKG

Deutsche Schlaganfall-Gesellschaft DSG

Deutsche Arbeitsgemeinschaft fir Epidemiologie DAE
Deutsche Liga zur Bekdmpfung des hohen Blutdruckes -
Deutsche Hypertonie Gesellschaft (Hochdruckliga) DHL
Deutscher Verein fir Versicherungswissenschaft e.V.
DVfvw

Deutsches Kollegium fiir Psychosomatische Medizin DKPM
Deutsches Netzwerk Evidenzbasierte Medizin DNEbM
Gesellschaft fur Arzneimittelanwendungsforschung

und Arzneimittelepidemiologie GAA

Gesellschaft fuir Qualitatsmanagement in der
Gesundheitsversorgung GQMG

Deutsche Gesellschaft fiir Pharmazeutische Medizin
DGPharMed

Deutscher Verein fir Pflegewissenschaften e.V.
Deutsche Gesellschaft flr Orthopadie und orthopadi-
sche Chirurgie eV.DGOOC

GASTE:
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AWMF
FVPHS-SA
BZPH

Sponsoren I

Arbeitsgemeinschaft

WAGK

Qualifizierte Akutbehandlung

Die Gesundheitskasse.

Drogenabhdngiger NRW

4 & 2
o0 —
dZ q e 5
— ARzTe
Datenbanksysteme
. Dr. Weidelt und
BUNDESZAHNARZTEKAMMER
[ - S — Partner

IGES

sanofi aventis

Das Wichtigste ist die Gesundheir

Senatsverwaltung fur
Wissenschaft, Forschung
und Kultur

i Berin

Techniker Krcnkenk!( Thieme

Gesund in die Zukunft.
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