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Sponsorendank

Ein Dank an die Unterstiitzer der DGSMP Jahrestagung

Eine solche Veranstaltung mit seiner Vielfalt an attraktiven Angeboten fir die Besucherinnen
und Besucher, an ganz unterschiedlichen Orten ist, mit den normalen Teilnahmegebihren und
Mitteln der Fachgesellschaft nicht zu stemmen. Entsprechend dem Leitbild der DGSMP als eine
Gesellschaft, die gemeinnitzig und unabhdngig von Interessen Dritter ist, wird auf ein Sponso-
ring seitens der Industrie (wie Herstellern von Medikamenten, Sera, Blutproben, Impfstoffen)
verzichtet.

Umso mehr freue ich mich, dass wir in Essen eine groRartige Unterstiitzung flr die Durchfiihrung
der Tagung und insbesondere der Abendveranstaltungen durch Institutionen erhalten haben,
die dem Leitbild der DGSMP entsprechen. Ausdriicklich bedanken méchte ich mich bei der Kul-
turstiftung Essen, der Heinz Nixdorf Stiftung, dem Landeszentrum Gesundheit Nordrhein-West-
falen (LZG.NRW), innogy sowie der Wirtschaftsférderung metropoleruhr GmbH.

Kulturstiftung Essen: Fordervereinigung fiir die Stadt Essen e.V.

Die Kulturstiftung Essen fordert seit 1991 in der Stadt Essen Kunst, Kultur und Wissenschaft. Sie
ist von Birger/innen der Stadt Essen gegriindet und vom Blrgersinn getragen. Sie ist unabhangig
und setzt sich je nach aktueller Herausforderung fiir das gesamte Spektrum von Kunst, Kultur
und Wissenschaft in der Stadt Essen ein.

Heinz Nixdorf Stiftung

Vor dem Himmel kommt das Leben auf Erden, und da gilt es,
eine soziale Gesellschaft aufzubauen.
Heinz Nixdorf, 1986

Die Heinz Nixdorf Stiftung, Miinchen ist eine unternehmensunabhéangige, gemeinniitzige Stif-
tung biirgerlichen Rechts, die aus dem Nachlass des 1986 verstorbenen Unternehmers Heinz
Nixdorf hervorgegangen ist. Sie gehort heute zu den groRen privaten Stiftungen in Deutschland.
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Landeszentrum Gesundheit Nordrhein-Westfalen (LZG.NRW)

Das LZG.NRW unterstiitzt die Landesregierung und die Kommunen in allen gesundheitlichen Fra-
gen, unter anderem in der Pravention und der Bekdmpfung ibertragbarer Krankheiten. Dariiber
hinaus ist es mit der Entwicklung neuer Versorgungsstrukturen und der Férderung der Gesund-
heitswirtschaft des Landes beauftragt.

Wirtschaftsforderung metropoleruhr

Die Wirtschaftsforderung metropoleruhr ist Dienstleister, Projektmanager, Vermarkter und Be-
rater bei Fordermittelfragen. Als hundertprozentige Tochter des Regionalverbands Ruhr (RVR) ist
sie die Wirtschaftsférderung fir die Region. lhre Kunden sind die 53 Kommunen und die Unter-
nehmen des Wirtschaftsstandorts Metropole Ruhr.

Innogy

Innogy (RWE International SE) adressiert die Anforderungen einer modernen dekarbonisierten,
dezentralen und digitalen Energiewelt. Im Zentrum steht Kunden innovative und nachhaltige
Produkte und Dienstleistungen anzubieten mit denen sie Energie effizienter nutzen und ihre
Lebensqualitat steigern kénnen.
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Liebe Teilnehmer und liebe Teilnehmerinnen,
liebe Kollegen und Kolleginnen

Die Stadt wird in den Umwelt-, Sozial- und Kulturwissenschaften, in der
Soziologie, Geographie und Stadt- und Raumplanung intensiv erforscht und =
diskutiert. In Epidemiologie und Public Health ist Stadt als expliziter For-
schungsgegenstand dagegen noch kaum erkennbar. Dabei war die gesund-
heitliche Bedeutung von Stadt schon im Altertum bekannt. Wir wissen,
dass Gesundheitsdeterminanten aus dem physischen, sozialen, 6konomischen und kulturellen
Umfeld der Menschen stammen. Wir wissen auch, dass die schon lange bekannten strukturellen
Risikofaktoren, wie fehlende Kanalisation, Lirm oder missliche Wohnbedingungen genauso eine
Rolle fur die Gesundheit spielen, wie die sattsam bekannten individuellen Risikofaktoren, unge-
sunde Erndhrung, Rauchen oder genetische Ausstattung. Was bislang jedoch noch fehlt, ist die
Beriicksichtigung der Komplexitat der Zusammenhange von urbanen Systemen und Gesundheit.
Die vielfaltigen Nutzungsanspriiche im urbanen Raum kénnen zu schwer einschatzbaren Wech-
selwirkungen fiihren, die als Konsequenz gewlinschte wie auch unerwiinschte Auswirkungen auf
die Gesundheit der Bevolkerung haben.

Das Motto der DGSMP Jahrestagung 2016 Metropolis — Gesundheit anders denken soll anregen,
aktuelle Forschungsergebnisse und Strategien aus unterschiedlichen Perspektiven zu diskutieren
— mit Blick auf die vertrauten gesundheitsforderlichen Lebenswelten, gesundheitliche Versor-
gung, soziale Gerechtigkeit und praktische Sozialmedizin. Ziel ist, durch die Zusammenfiihrung
bislang nicht vernetzter Fachgebiete, neue Ansatze und Losungen zu identifizieren und damit fir
neue Forschungsideen zu begeistern.

Neben den vielfdltigen wissenschaftlichen Beitragen durchzieht ein aktuelles Thema das Rah-
menprogramm: Digitale Vernetzung und deren Bedeutung flr die bisherigen theoretischen und
praktischen Anséatze in Public Health. Die traditionellen Keynotes werden in einem neuen Format
erprobt. Unterstltzt vom LZG.NRW, wird der traditionelle Gesellschaftsabend mit Tandem-Key-
notes eingefiihrt. Dabei sollen Gemeinsamkeiten der bislang allenfalls separaten Perspektiven
von Gesundheit und Stadtentwicklung in Bezug auf das Konzept Smart Cities beleuchtet werden.
Fragen nach der Bedeutung von Smart Cities in Bezug auf Gesundheitsforderung, Partizipation
oder auch Verhaltens- und Verhéltnispravention werden im Vordergrund stehen. Anschliefend
wird wieder viel Zeit fur Gesprache, Austausch und Kennenlernen zur Verfligung stehen, natdr-
lich alles bei Essen und Trinken.

Ich freue mich sehr auf einen offenen und neugierigen Austausch und wiinsche Ihnen, dass Sie
nach Kongressende viele neue Ideen, kollegiale Kontakte und inspirierende Eindriicke mit nach
Hause nehmen. Das Ganze an interessanten Ortlichkeiten des Ruhrgebietes, einer noch immer
unterschatzten griinen Metropolregion in Deutschland.

Susanne Moebus
Tagungsprasidentin
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Liebe Mitglieder der DGSMP,
Liebe Kolleginnen und Kollegen,

das Motto der 52. Jahrestagung der DGSMP ,,Gesundheit anders denken”
generiert Fragen und erwartet offensichtlich Antworten von Referenten
und Besuchern der Tagung dariiber, was anders als bisher zu bedenken sei.
Was lauft nicht optimal oder gar falsch beziiglich der Gesundheit, was
sollte sich andern? Ist es das Gesundheits- und Risikoverhalten der Men-
schen? Droht das Prinzip der Solidaritdt im Gesundheitswesen an der
Forderung nach Rentabilitat der Leistungserbringung oder im Wettbewerb der Krankenkassen
untereinander aufgegeben zu werden? Welche Anforderungen zur Qualitatssicherung im Ge-
sundheitssystem ergeben sich aus den Erkenntnissen der Versorgungsforschung? Wie weit be-
stimmt das von Sozialwissenschaftlern formulierte ,Paradox der Moderne”, also die sinkende
Lebensqualitat und die wachsende Ungleichheit, trotz unseres anhaltenden Wohlstandes die
Gesundheit der Birgerinnen und Biirger bezlglich der Teilhabe an der gesundheitlichen Versor-
gung, an Rehabilitation und Pflege.

Das Motto ,,Metropolis — Gesundheit anders denken” stammt aus dem kreativen Team des Zen-
trums fur Urbane Epidemiologie an der Universitdt Essen unter Leitung von Susanne Moebus.
Es fokussiert die Aufmerksamkeit der Kongressbesucher auf die groRe, aber in der Regel nicht
explizit wahrgenommene Bedeutung einer gesundheitsbezogenen Verhaltnispravention in der
Kommune und deren Gestaltungsmaoglichkeiten. Die Kommune ist die von den Birgern unmit-
telbar erlebte Handlungsebene von Gesundheitsinstitutionen und Gesundheitspolitik, die auch
lokal von den jeweils Verantwortlichen gegeniiber den Einwohnern zu vertreten ist. Die ,gesun-
de Stadt” ist das soziale Leitbild, unter dem Gesundheitsférderung, Pravention und Versorgung
bilrgernah und partizipativ wachsen sollen. Die Gestaltung gesundheitlicher Lebenswelten be-
inhaltet Raum- und Stadtplanung und Umweltschutz ebenso wie neue Versorgungsformen und
Einrichtungen, gesicherte Erreichbarkeiten usw.

Die Zukunft wird zeigen, wie diese erweiterte Perspektive der Gesundheitsbildung einschlieRlich
der Aufforderung zu noch mehr Interdisziplinaritdt und Kooperationen auch unsere Kongresse
und die tagliche Arbeit bereichern werden.

Der Dank der DGSMP geht an Susanne Moebus und ihr Team fiir die mutige Aufforderung zu
neuen Sichtweisen sowie fir die sorgfaltige und innovative Programmgestaltung und Vorberei-
tung der Tagung.

Es besteht offensichtlich der Trend in unserer Gesellschaft, dass fiir viele Menschen die Lebens-
welt und die Arbeitswelt immer enger miteinander verzahnt werden. Beispiele dafir sind Ent-
wicklungen zur Flexibilisierung der Arbeitszeiten mit mehr oder weniger freiwilligen Teilzeit- und
Uberstundenregelungen einschlieRlich Home Office, zur Vereinbarkeit von Beruf und Familie
sowie zeitlich begrenzte Arbeitsvertrage ohne langfristige Berufsperspektiven.
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Im Trend liegen auch Regelungen im Sozialgesetzbuch wie die Grundsicherung fiir Arbeitssu-
chende, bei Arbeitsunfahigkeit gemal Kranken-, Unfall- und Rentenversicherung oder zur Teilha-
be an beiden Welten fiir Behinderte und von Behinderung bedrohte Menschen.

Zur besseren Bewaltigung der Entwicklung ist eine engere Kooperation von Sozialmedizin und
Arbeitsmedizin angezeigt, sowohl in der Wissenschaft als auch in der Betrieblichen Gesundheits-
forderung und in der Begutachtungspraxis.

Der diesjdhrige Kongress der DGSMP gemeinsam mit der Deutschen Gesellschaft fur Arbeits-
und Umweltmedizin (DGAUM) in Erlangen wird dazu einen wichtigen Beitrag leisten. Das Motto
,Permanente Verfligbarkeit” umfasst die Bereiche Gesundheitsférderung, Pravention und Re-
habilitation.

Das vorbereitende Tagungsziel einschlieBlich der Prasidenten beider Gesellschaften laden herz-
lich ein, im September nach Erlangen zu kommen und durch Beteiligung an Fachdiskussionen
und personlichem Erfahrungsaustausch zum Gelingen unserer Jahrestagung beizutragen.

Mit besten GriiRen

Dr. Gert von Mittelstaedt
Prasident der DGSMP
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Sehr geehrte Damen und Herren,

das Thema der DGSMP-Jahrestagung ,,Metropolis — Gesundheit anders denken” ist hochst ak-
tuell und passt bestens ins Ruhrgebiet. Von den Spuren der Schwerindustrie gezeichnet macht
es einen Strukturwandel zu einer modernen Region durch. Als urbanes Ballungszentrum ist es
damit eine ideale Plattform fiir die Diskussion (iber gesundes Leben in der Stadt. Gerade an-
gesichts einer dlter werdenden Bevolkerung stellt sich die Frage, wie sehr sich Stadte wandeln
missen, um Lebensqualitat und Teilhabe am 6ffentlichen Leben zu erméglichen. Dabei geht es
nicht etwa nur darum, eine wohnortnahe medizinische und pflegerische Versorgung sicherzu-
stellen. Bendtigt werden vielmehr interdisziplindre Ansdtze, um Fragen wie etwa zu Mobilitat
oder Kommunikation zu I6sen.

Die Gutachterinnen und Gutachter des Medizinischen Dienstes werden bei den zahllosen Begut-
achtungen, insbesondere bei der haduslichen Pflegebegutachtung, taglich unmittelbar konfron-
tiert mit den gesundheitlichen Auswirkungen der speziellen Lebenswelt im urbanen Raum. Die
sozialmedizinische Sicht eroffnet dabei vielfache Ansatzpunkte fiir neue Konzepte und andere
Denkansatze.

Unsere Expertinnen und Experten werden sich mit ihrem Knowhow in die spannende und wich-
tige Diskussion im Rahmen der DGSMP-Jahrestagung einbringen. Wir wiinschen der Veranstal-
tung einen erfolgreichen Verlauf mit zahlreichen kreativen und zukunftstrachtigen Ideen.

Dr. Peter Pick Andreas Hustadt
Geschéftsfiihrer des MDS Geschéftsfihrer des MDK Nordrhein
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Sehr geehrte Besucherinnen und Besucher,
liebe Kolleginnen und Kollegen,
liebe Studierende und Interessenten,

immer mehr Menschen leben in Stadten — in Deutschland und weltweit.
Auch wenn es regionale Unterschiede gibt, im Mittel wachsen unsere
Stadte, werden Lebensmittelpunkt fiir immer mehr Menschen. Besonders
deutlich wird die ,Erfolgsgeschichte Stadt” in der Metropolregion Rhein-
Ruhr, die sich von Wesel im Sliden bis nach Iserlohn im Norden erstreckt. Hier leben rund zehn
Millionen Menschen, Tendenz steigend. Damit befinden wir uns im bevélkerungsreichsten Bal-
lungsraum Deutschlands. In dessen Zentrum liegt das Ruhrgebiet, das rund die Halfte dieser
Bevolkerung ausmacht. Und mitten im Herzen des Ruhrgebiets liegt die Stadt Essen mit seinen
knapp 600.000 Einwohnerinnen und Einwohnern, die hier leben.

Wie Sie sehen, eignet sich Essen bereits aufgrund der Lage fiir das gegenwartige Thema der Jah-
restagung der DGSMP. Unsere Lebenswelt hangt unmittelbar mit unserer Gesundheit zusammen
— der Zugang zu Infrastruktur sowie Mobilitats- und Wohnkonzepte sind dabei nur einige stad-
tebauliche Handlungsfelder, die in einer Wechselwirkung zu unserer Gesundheit stehen. Eine
Besonderheit Essens ist die Beweglichkeit in diesen Handlungsfeldern.

Denn eine andere Eigenschaft, die Stadt und Tagung teilen, ist die ihnen innewohnende Dy-
namik: Hier wie dort geht es darum, Altbekanntes neu zu denken, einen Perspektivenwechsel
vorzunehmen. Essen ist, wie das Ruhrgebiet insgesamt, gepragt durch die ehemalige Schwerin-
dustrie. Trotz aller Unkenrufe jedoch zahlt die Region zu den dynamischsten Europas. Die Aus-
zeichnung Essens als Kultur- sowie als Griine Hauptstadt zeugen davon. Auch bei Metropolis
geht es darum, (iber den eigenen Tellerrand zu schauen, voneinander zu lernen und gemeinsam
Antworten auf aktuelle Herausforderungen zu entwickeln.

Als Universitat Duisburg-Essen teilen wir diese interdisziplindre Herangehensweise. In unserem
Profilschwerpunkt ,Urbane Systeme” beschaftigen sich unsere Wissenschaftlerinnen und Wis-
senschaftler aus den verschiedensten Disziplinen mit unterschiedlichen Fragestellungen rund
um das Thema Stadt. Einige dieser Arbeiten werden Sie im Laufe der Tagung kennenlernen.

Ich freue mich auf diesen Austausch zwischen Forschung und Praxis, aus dem sicherlich alle Be-
teiligten wertvolle Impulse gewinnen kénnen.

Ich wiinsche lhnen eine informative Tagung und verbleibe
mit freundlichen GriiRen

Ihr
Prof. Dr. Ulrich Radtke
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Die Medizinische Fakultat in Essen hat sich innerhalb von 50 Jahren von
einer Stadtischen Krankenanstalt zu einem hochmodernen Universitatskli-
nikum entwickelt, mit Spitzenforschung auf internationalem Niveau und
Studentenunterricht mit neuester didaktischer Methodik.

Neben den Forschungsschwerpunkten in der Onkologie, Herz-Kreislauf
und Transplantation sowie den Ubergreifenden Schwerpunkten der Gene-
tischen Medizin, Immunologie und Infektiologie verfligt das Universitatskli-
nikum Essen Uber eine langjahrige herausragende Kompetenz in epidemiologischer Forschung
mit dem Schwerpunkt auf Fall-Kontroll- und Kohortenstudien.

Grundstein ist die gemeinsam mit den Kardiologen und Epidemiologen entwickelte und seit tber
zehn Jahren laufende populationsbezogene Heinz Nixdorf Recall Studie. Weitere Kohortenstu-
dien sind die Migrantenstudie Nasilsin, die Heinz Nixdorf Recall MehrGenerationen Studie, die
bundesweite NAKO Gesundheitsstudie oder die gemeinsam mit dem Forschungszentrum Julich
durchgefihrte 1000GehirneStudie.

Die Studien werden in der allgemeinen Bevdlkerung der Metropolregion Ruhr durchgefiihrt. Das
Ruhrgebiet mit seinen mehr als 5 Mio. Einwohner*innen ist eine der am dichtesten besiedelten
Regionen in Europa. Es ist charakterisiert durch unterschiedlichste und sehr spezifisch wirkende
technologische, wirtschaftliche, 6kologische, gesellschaftliche und kulturelle Entwicklungsstro-
me, die Gesundheit und Krankheit und damit insgesamt die Lebensqualitat der Menschen beein-
flussen. Zur Erforschung gesundheits- und krankheitsbezogener Einfllisse einer Metropolregion
sind die in den epidemiologischen Studien erhobenen Daten aus einer urbanen Bevélkerung ein
unschéatzbarer Vorteil.

Die Erforschung dieser komplexen Einfliisse steht aber erst am Anfang und wird durch den Pro-
filschwerpunkt ,Urbane Systeme” der Universitat Duisburg-Essen in Angriff genommen. Das
Universitatsklinikum Essen ist hier durch das Zentrum flr Urbane Epidemiologie (CUE) einge-
bunden, deren Leiterin zudem Sprecherin des Profilschwerpunktes ist.

Ich freue mich daher, dass Sie fiir die Jahrestagung der DGSMP Essen als Austragungsort gewahlt
haben und hoffe, dass der breite Austausch zwischen Forschung und Praxis zu innovativen Ko-
operationen, Forschungsideen und -ansatzen fihrt — dem Tagungsmotto folgend ,Metropolis
— Gesundheit anders denken” .

Ich wiinsche lhnen eine interessante Tagung mit konstruktiven Diskussionen.

Prof. Dr. Jan Buer
Dekan
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Der Kongress bewegt sich - PausenExpress & E-Bikes

PausenExpress

Wer kennt nicht das Gefuihl, dass der Kérper nach stundenlangem Sitzen etwas steif ist. Der Ri-
cken schmerzt, Schultern und Nacken sind verspannt und man flhlt sich schlapp und energielos.
Der Hochschulsport der Universitat Duisburg-Essen hat was dagegen: Der PausenExpress be-
sucht unsere Tagung und bietet ein abwechslungsreiches Kurzprogramm fiir die kleine Auflocke-
rung zwischendurch. Weitere Infos gibt es vor Ort bei der Anmeldung.

Mit dem Rad

Fir diejenigen, die sich nach ,Feierabend” noch etwas bewegen und dabei das Ruhrgebiet er-
kunden wollen, besteht das Angebot, den Weg zu den Abendveranstaltungen am Mittwoch und
Donnerstag jeweils gemeinsam (in bequemem Tempo) mit dem Fahrrad zuriickzulegen. Treff-
punkt ist jeweils am Haus der Technik.

Als Scout steht uns mit Prof. Klaus Wermker ein passionierter Radler und als
4| ehemaliger Essener Stadtplaner ein absoluter Kenner des Ruhrgebietes zur
Verfugung!

Mittwoch: zur Zeche Zollverein (ca. 6.5 km, 25 min), sammeln 18.00 Uhr, Abfahrt 18.15 Uhr
Donnerstag: zum LVR-Industriemuseum in Oberhausen (ca. 16 km, 1.00 h), sammeln und Ab-
fahrt nach der DGSMP Mitglieder-Versammlung, ca. 17.30 Uhr

Das Angebot der DGSMP Jahrestagung — E-Bikes mal zum Ausprobieren

Flr den Tagungszeitraum stehen 12 von Innogy gesponserte E-Bikes und Helme zur Verfligung.
Die Ausleihe erfolgt per Losverfahren.




Fahrriider & E-Bikes zum Ausleihen
1. Radstation am Hauptbahnhof (gegenuber Haus der Technik)
Fahrradreservierung im Vorfeld erwiinscht

- per Email: radladen@neue-arbeit-essen.de
- telefonisch: 0201 52327913

Offnungszeiten Kosten Vermietung/Tag

Mo.-Fr. 05.30-22.30 Uhr Citybike 7,-

Sa. 10.00 - 18.00 Uhr E-Bike  20,-

So. u. Feiert. 10.00 - 16.00 Uhr Verglinstigungen ab dem 2. Tag

Website: http://www.neue-arbeit-essen.de/dienstleistungen/zweirad-service/radstationen-verleih/

MetropolradRuhr

Stationen am Hauptbahnhof Nordseite (Station 7514) und Sldseite (Station 7511) sowie viele
weitere Leihstationen im Stadtgebiet sowie in Oberhausen und dem gesamten Ruhrgebiet:
http://www.metropolradruhr.de + http://www.metropolradruhr.de/de/essen/standorte

Riickgabe an jeder MetropolradRuhr Station, Leihe und Riickgabe sind rund um die Uhr moglich

Leihvorgang:
- Registrierung vor erster Benutzung (per Website , Nextbike-App, Stationsterminals, Kooperati-
onspartnern, Hotline 030 69205046 mit Gebihr 3,-)
- pro Benutzer konnen 4 Fahrrader geliehen werden
- Leihe per App, Hotline, Stationsterminal
-+ Fahrradkennzeichen angeben, Code flr Fahrradschloss wird ibermittelt

Kosten
€ 1,-/30 Minuten, € 9,-/24 Stunden
Vor der ersten kostenpflichtigen Fahrt muss ein Zahlungsmittel im Kundenkonto hinterlegt und
aktiviert werden.
- Die Zahlungsdaten werden durch Uberweisung bzw. Abbuchung von 9 Euro verifiziert
- Diese € 9 werden als Startguthaben angelegt und kénnen in allen Tarifen verfahren werden
- Nach Abbuchung liber Kreditkarte wird das Kundenkonto sofort freigeschaltet. Bei Uberwei-
sung erfolgt die Freischaltung in der Regel innerhalb von zwei bis vier Tagen.
- Der Wechsel des Zahlungsmittels ist jederzeit méglich.
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MITTWOCH

10.10-11.10
Raum 609

Gesundheit & Versorgung:
Asyl und Migration
J. Loss

Gesundheitliche Versorgung von Fliichtlingen in 2015 -
Evaluation einer Ambulanz fiir Fliichtlinge in einer KéIner Notunterkunft
H.S. Borgschulte, G.A. Wiesmidiller, F. Neuhann

Inanspruchnahme von Kinderfritherkennungsuntersuchungen durch
Kinder Asylsuchender in Mainz - Ergebnisse einer qualitativen Befra-
gungsstudie

M. Wiederkehr, S. Letzel, U. Zier

Zugang und Inanspruchnahme: Wie erleben Asylbewerberinnen und
Geduldete in Sachsen-Anhalt die medizinische Versorgung?
N. Ladebeck, M. Kleinke, B.P. Robra, A. Spura

Gesundheitsbezogene Bediirfnisse von Migrantinnen und Migranten im
landlichen Raum

B. Reime, P. Kénig, C.C. Balcik, B. Delican, L. Dérflinger, M. Erdrich,

J. Joachim, C. Kéhler, S. Lengle, M. Rosner, M. Sahbaz, P. Schwenke,

A. Stirmlinger, M. Durmus



10.10-11.10
Raum 420

MITTWOCH

Rehabilitation
B.P. Robra

Evidenzbasierung in der sozialmedizinischen Begutachtung bei Er-
werbsminderungsrenten und Reha-Zugang - eine systematische Litera-
turrecherche

A. Strahl, A. Rose, S. Briiggemann, H. Vogel

RCT und (Selbst-)Auswahlbias: Die Wirksamkeit von Rehabilitation am
Beispiel Mobiler geriatrischer Rehabilitation von Bewohnerinnen stati-
ondrer Pflegeeinrichtungen

J. Behrens, M. Schmidt-Ohlemann, N. Martin, K. Grune, H. Janfen,
L. Kéhler, R. Siegert, M. Warnach, JW. Kraft, . Naumann, M. Pflug,
S. Thiel, M. Wolf

Realisierung einer individualisierten Handlungsplanung fiir kérperliche
Aktivitat nach Gelenkersatzoperation: Eine kontrollierte Interventions-
studie

A. Gottschling-Lang, K. Thren, K. Hépner, C. Gutenbrunner, M. Bethge

Telefonbasierte Nachsorge in der kardiologischen Rehabilitation - Quan-
titative und qualitative Evaluation von Akzeptanz und Wirksamkeit
S. Schréer, W. Mayer-Beger, S. Klemm, C. Pieper

17
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MITTWOCH

10.10-11.10
Raum 506

10

11

12

Arbeit & Gesundheit
W. Bédeker

Arbeitslosigkeit und Gesundheit
S. Miiters, L. Kroll, T. Lampert

Erwerbsarbeit, Familie und Gesundheit bei M@nnern im erwerbsfahigen
Alter
S. Miiters, L. Kroll, P. Rattay, T. Lampert

Ubergewichtige Erwerbstitige - Eine Herausforderung fiir die Arbeits-
welt?
C. Stallmann, B.P. Robra, E. Swart, S. March

Gesundheitsforderliche Lebenswelt Arbeitsplatz - auch fir Arbeitneh-
merlnnen mit chronischer Erkrankung?

Ergebnisse einer Strategieevaluation zur Konzeption einer Entschei-
dungshilfe zur Offenbarung einer chronischen Erkrankung im Arbeits-
leben

S. Groth, M. Niehaus, J. Bauer



10.10-11.10
Raum 505

13

14

15

16

MITTWOCH

Alter & Kognitive Gesundheit
K. Berger

Interactions between APOE genotype and lifestyle factors on cognitive
functioning: Results of the healthy study of the Leipzig research center
for civilization diseases (LIFE)

F. Then, M.L. Schroeter, K. Arélin, V. Witte, R. Barber, R. Burkhardt,
C. Engel, M. Léffler, J. Thiery, A. Villringer, T. Luck, S.G. Riedel-Heller

Lifestyle risk and cortical folding of older adults
N. Bittner, C. Jockwitz, S. Moebus, N. Pundt, U.J. Bayen, K. Zilles,
K. Amunts, S. Caspers

Level of and Change in Cognitive Functioning among Dutch Older
Adults: Does Neighborhood Socioeconomic Status Matter?
J. Woérn, L. Ellwardt, M. Huisman, M. Aartsen

Einfluss der Nachbarschaft auf die kérperliche Aktivitat im Freien bei
65-75-Jahrigen in Bremen: Eine Mixed-Methods-Ansatz
L. Libs, E. Séllner, J. Peplies, B. van Hoven, K. Bammann

19
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MITTWOCH

10.10-11.10
Saal A

Workshop Fachbereich 5: Wie kann Leitlinienimplementierung
gelingen? Eine systematische Lieraturanalyse zur Erkennung von
hinderlichen und forderlichen Faktoren

A. Neumann, D. Liihmann

Welche MaRnahmen zur Leitlinienimplementierung haben sich als er-
folgreich erwiesen?
D. Liihmann

Welche hinderlichen und forderlichen Faktoren beeintrachtigen bzw.
tragen zum Gelingen einer Leitlinienimplementierung bei?
U. Siering

Sind Implementierungsmafnahmen, die auf einen spezifischen Kontext
zugeschnitten sind (,Tailored Interventions”), erfolgreicher als Interven-
tionen ohne Zuschnitt?

S. Butz

Diskussion



11.30-13.00
Saal A

17

18

19

20

21

22

MITTWOCH

Pravention & Gesundheitsférderung (1)
E.M. Bitzer, K. Bammann

Inwiefern werden neue gesetzliche Regularien in Solarien umge-
setzt? Ergebnisse einer ,simulated client” Studie in Deutschland
T. Méllers, C. Pischke, H. Zeeb

Werden verhaltnispraventive MalBnahmen auch tatsachlich umge-
setzt? Das Beispiel der UV-Schutzverordnung
S. Schneider, K. Diehl, R. Greinert, E. Breitbart, T. G6rig

Theoriegeleitete Entwicklung von Interventionsmaterialien zur Re-
duzierung von Sitzzeiten im familidren Kontext
J. Bucksch, J. Alfes, Y. Demtriou, K. Aue

Evaluation eines schulbasierten Gruppenprogrammes zur Pravention
sexualisierter Gewalt in der Primarstufe (IGEL)
E. Finne, J. Alfes, P. Kolip

Barrieren und Motive hinsichtlich kérperlich-sportlicher Aktivitat
von Mannern 50 Jahre und alter - Eine qualitative Studie
B. Warrelmann, H. Strobl, S. Tittlbach, J. Loss

Etablierung von Gemeindearbeitskreisen zur Férderung korperlich-
sportlicher Aktivitdt von Mannern Giber 50 Jahre - erste Ergebnisse
B. Warrelmann, H. Strobl, S. Tittlbach, J. Loss

21



22

MITTWOCH

11.30-13.00
Raum 420

WS: Geschlechtersensibilitdt in der Lehre - Eine kritische
Betrachtung der aktuellen Praxis in gesundheitsbezogenen
Studiengangen

G. Bolte, A. Gottschling-Lang

Bestandsaufnahme des Sex/Genderwissens bei Studierenden und Do-
zenten als Voraussetzung fur die Integration geschlechtersensibler As-
pekte in die medizinische Lehre

A. Kindler-Réhrborn

Geschlechtersensibilitat in der Pflegewissenschaft
G. Meyer

Geschlechtersensibilitat im Studiengang Public Health
N.N.



11.30-13.00
Raum 506

23

24

25

26

27

28

MITTWOCH

Kostenanalysen & Versorgung
H. Janfsen, A. Neumann

Retrospetive Kostenanalyse des EndoPredict-Tests bei Patientinnen mit
primarem Mamma-Karzinom in einem deutschen Brustzentrum

J. Biermann, S. Neusser, L. Philipp, G. Schlake, P. Ténnies, S. Wilhelms,
F. Tiecke, C. Petry, R. Kronenwett, W. Schlake, J. Wasem

Analyse des Ressourcenverbrauchs und der Kosten in der Nachsorge
von Blutkrebspatienten

L. Meyer, L. Horster, U. Dihrsen, K.H. Jockel, J. Baum, N. Lehmann,
A. Merkel-Jens, H. Lax, J. Wasem, A. Neumann

Sekundérpravention nach Schlaganfall (Find-AF randomised): Kosten-
Nutzwert-Analyse eines verlangerten EKG-Monitorings

S. Diekmann, L. Horster, A. Neumann, M. Weber-Kriiger, G. Gelbrich,
K. Gréschel, R. Wachter, J. Wasem

Multiprofessionelle Primarversorgung - eine vergleichende Analyse
multiprofessioneller Teamarbeit in slowenischen und spanischen Ge-
sundheitszentren

K. Hdmel, C. Vssing

Optimierungsansdtze bei der Kooperation von Betriebsarzten, Reha-
bilitationsmedizinern und Hausarzten im Rehabilitationsprozess in
Deutschland

S. Viblter-Mahlknecht, J. Stratil, M.A. Rieger

Hebammenversorgung in Hamburg
R. Fertmann

23
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MITTWOCH

11.30-13.00
Raum 505

29

30

31

32

33

Alter & Medikation
H. Bachmann, I. Schubert

Medikamentenversorgung in Einrichtungen stationdrer Pflege: Auffal-
ligkeitsgrinde in Qualitatsprifungen Medizinischer Dienste
M. Meinck, F. Ernst, K. Pippel, J. Gehrke, E. Coners

Use of antibiotics among community-dwelling adults in Germany - Re-
sults of National Health Interview and Examination Surveys 1997-1999
and 2008-2011
Y. Du, H. Knopf

Viel hilft viel? Einflussfaktoren fir Multimedikation in der zweiten Le-
benshilfte
S. Nowossadeck

Implementierung der FORTA-Klassifikation zur Beurteilung der Arznei-
mitteltherapie-Sicherheit von Patienten ab 65 Jahren
T. Schulte, E. Kern, H. Hildebrandt

Pravalenz und Versorgungsentwicklung von PRISCUS-Medikamenten
und fraglichen PRISCUS-Medikamenten - Ergebnisse der populations-
basierten Heinz Nixdorf Recall Studie

H. Bachmann, E. Exler



11.30-13.00
Saal A

MITTWOCH

Gesundheit durch partizipative Gesundheitsforschung anders

denken
G. Bdr, EM. Amort

Gesundheit und institutionalisierte Formen der Arbeit: Gesundheit in
der Organisation anders denken
S. Bdr, S. Starystach

Unterstltzungserfahrungen und Zugangswege suchtbetroffener Famili-
en zur hausdrztlichen Versorgung - Ergebnisse einer partizipativen For-
schungsstudie

M. Schnute, U. AnNet, Angehdrigengruppen

Partizipative Bestandsaufnahme vernetzter kommunaler Gesundheits-
forderung fir Kinder
S. Ehlen, G. Tils, R. Rehaag

25
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MITTWOCH

13.45-15.15
Saal A

34

35

36

37

38

39

40

41

42

Privention und Gesundheitsférderung (2) - POSTERVORTRAGE
B. Reime, B. Warrelmann

Was wissen Betreuungskrafte in Behinderten-Wohneinrichtungen tiber
die in ihren Einrichtungen angebotenen MaRnahmen der Betrieblichen
Gesundheitsforderung?

L. Habermann-Horstmeier, K. Limbeck

Betriebliche Gesundheitsférderung am Beispiel eines Krankenhauskon-
zerns - Ergebnisse einer Befragung tber alle Berufsgruppen
C. Pieper, F. Lbnnies

Stellungnahme der Lehrkréfte zur Tabakpravention an Berufsschulen -
Beispiel Sachsen

S. Herrmann, F. Stélzel, N. Seidel, J. Kiichler, K. Léwe, M. Baumann,

G. Ehninger

Subjektiver Gesundheitszustand von Pflegekraften in Rheinland-Pfalz:
Ergebnisse einer Querschnittsstudie
S. Rieger, S. Letzel, L.C.Escobar Pinzon

Gesundheit in der Arbeitswelt der Zukunft - Welche Potenziale bietet
die Industrie 4.0?
K. Guhlemann, A. Georg

Wie lasst sich Kapazitatsaufbau in kooperativen Planungsgruppen zur
Bewegungsforderung evaluieren? Entwicklung und Erprobung eines
Studiendesigns in einem Forschungsverbund

V. Lindacher, J. Riiter, J. Loss

Partizipation als Schlissel zur Qualitatsentwicklung gesundheitsforder-
licher Lebenswelten?
W. Simon

Wie sind die Voraussetzungen und Erwartungen von Hausarzten und
Therapeuten hinsichtlich eines Schulungsangebots zur Bewegungsfor-
derung

S. Peters, M. Schwab, H. Faller, K. Meng

Praventionsnetzwerke - wer wird erreicht und wer macht mit?
S. Wahl, K. Miiller, N. Dragano, S. Weyers



13.45-15.15
Raum 505

43

44

45

46

47

48

49

50

51

MITTWOCH

Epidemologische Forschung (1) - POSTERVORTRAGE
R. Fehr, E. Orban

Built environment and health: A systematic review of the state of
research in Germany
M. Schulz, M. Romppel, G. Grande

Urbane Griinrdaume und Gewadsser - Ressourcen einer integrierten,
gesundheitsforderlichen Stadtentwicklung der Zukunft?!

T. Clafsen, S. Vélker, H. Baumeister, A. Heiler, J. Matros, T. Pollmann,

T. Kistemann, A. Krémer, F. Lohrberg, C. Hornberg

Der Einfluss des Sozialraums auf das Gesamtiberleben bei akuter
myeloischer Leukdmie

A. Kaifie, T. Lunau, N. Dragano, E. Jost, T. Kraus, T.H. Briimmendorf,

S. Wilop, M. Crysandt

Soziale Ungleichheit und Diabetes mellitus - zeitliche Entwicklung
bei Erwachsenen in Deutschland
C. Scheidt-Nave, Y. Du, R. Paprott, L. Kroll, T. Lampert, C. Heidemann

Changes in the prevalence of the metabolic syndrome among adults
in Germany - German Health Interview and Examination Surveys
1997-99 and 2008-11

J. Truthmann, A. Schienkiewitz, C. Heidemann, H. Knopf,

C. Scheidt-Nave

Associations between work stress and suicidal ideation: pooled fin-
dings from six cross-sectional studies

A. Loerbroks, S.I.Cho, M. Dollard, J. Zou, J.E. Fischer, Y. Jiang, P. Ange-
rer, R. Herr, J. Li

Geschlechts- und altersspezifische Unterschiede bei der Anwendung
von individuellen Sonnenschutzmafnahmen in Deutschland
T. Gorig, S. Schneider, R. Greinert, E. Breitbart, K. Diehl

Inanspruchnahmepravalenz und Risikofaktoren der toxischen Kon-
taktdermatitis: eine Sekundardatenanalyse
C. Apfelbacher, F. Tesch, J. Schmitt

Regionale Prognose der Morbiditat in Deutschland bis 2035: Ergeb-
nisse und Methoden am Beispiel des subjektiven Gesundheitszu-
standes

L.E. Kroll, M. Schumann, E. Nowossadeck, T. Lampert

27
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MITTWOCH

13.45-15.15
Raum 609

52

64

53

54

55

56

57

59

Gesundheitssystem- & Versorgungsforschung,

Gesundheitsdkonomie - POSTERVORTRAGE
T. Elkeles, E. Swart

Effekte eines Hypertonie-Managements auf den Blutdruck von Typ-
2-Diabetikern: Ergebnisse einer Cluster-randomisierten Studie
C. Kersting, A. Viehmann, B. Weltermann

+P (Poststationare Laienunterstiitzung fiir Patienten) - Evaluation einer
ehrenamtlichen Patenbegleitung fiir dltere Menschen nach einem Kran-
kenhausaufenthalt

T. Altenhéner, M. Philippi, M. Kéhler

Ambulante Inanspruchnahme einer zentralen Notaufnahme in ruraler
Umgebung: Qualitative Befragung zur Motivation von Patientinnen und
Patienten ohne dringlichen medizinischen Handlungsbedarf

M. Schmiedhofer, M. Méckel, A. Slagman, J. Frick, J. Searle

Die Bedeutung der zentralen Notaufnahme fiir die ambulante Versor-
gung in ruraler Umgebung: Experteninterviews mit hausarztlich tatigen
Arztinnen und Arzten einer sachsen-anhaltinischen Stadt mit Mittelzen-
trumsfunktion und des Landkreises

M. Schmiedhofer, J. Searle, M. Mdckel, A. Slagman

Erste Erfahrungen mit einem Fehlermeldesystem in Pflegeeinrichtun-
gen

K. Lehmann, A. Vicek, R. Roflein, M. Hagemann, R. Jobst, M. Fabian,
A. Schmidt, P. Miiller-Barna

Systemmedizin - Zukunftsvision der Gesundheitsversorgung, Ergebnis-
se der Fokusgruppen-Interviews: Praferenzen, Einstellungen und Nut-
zungsbereitschaft aus Bevolkerungs- und Patientenperspektive

C. Lemmen, S. Kautz-Freimuth, R. Milz, C. Woopen, S. Ruhrmann, S. Stock

Modellprojekt Gesundheitsuntersuchung fiir Menschen mit geistiger
Behinderung
R. Leibner, W. de Cruppé, S. Schwalen, M. Geraedts

Assoziationen zwischen rauml. Entfernung zum Hausarzt u. individu-
ellen gesundheitl. u. sozialen Faktoren in der dlteren Bevolkerung im
Ruhrgebiet - Ergebnisse der Heinz Nixdorf Recall Studie

J.R. Knittel, R. Sutcliffe, D.A. Djeudeu Deudjui, R. Erbel, K.H. J6ckel, N. Dra-
gano, S. Moebus



13.45-15.15
Raum 506

58

60

61

63

65

66

67

MITTWOCH

Gesundheit im Alter - POSTERVORTRAGE
B.P. Robra, J. Behrens

Small area variation in demographic aging: Informal and formal nursing
care ratios inform health care planners
S. Alltag, S. Nowossadeck, J. Stein, S.G. Riedel-Heller, E. Nowossadeck

The Cognitive Functioning of Socially Isolated Individuals may Profit
from High Mental Work Demands

F. Then, M.L. Schroeter, V. Witte, C. Engel, M. Loffler, J. Thiery, A. Villrin-
ger, T. Luck, S.G. Riedel-Heller

Prospektive Evaluation und Bedarfsanalyse fiir die Entwicklung eines
Curriculums - Kulturelle Kompetenz in der Pflege
C. Dérge, S. Lautenschldger

Indikatoren flir Autonomiechancen alterer Menschen in Sachsen-Anhalt
A. Feifsel, A. Eich-Krohm, J. Piel, B.P. Robra

Unmet needs in the depressed primary care elderly and their relation to
severity of depression: Results from the AgeMooDe study

S. Alltag, J. Stein, A. Pabst, S. Weyerer, W. Maier, M. Scherer, B. Wiese,
H.H. Kénig, S.G. Riedel-Heller

Gesund alter werden in Deutschland - Entwicklung eines Rahmenkon-
zepts zur Erweiterung des Indikatoren-gestltzten Gesundheitsmonito-
rings in Deutschland fir die Bevélkerung ab 65 Jahren am Rober-Koch-
Institut (RKI) - Projektbeschreibung u. Netzwerkaufbau

J. Fuchs, M. Wetzstein, P. Schmich, A. Géf3wald, C. Scheidt-Nave

Informationsquellen, Informationsbediirfnisse und Krankheitswissen
von Patienten mit altersbedingter Makuladegeneration
C. Schmalhofer, J. Curbach, H. Helbig, S. Herrmann, J. Loss

29



30

MITTWOCH

14.00 - 15.30

WS BSD: Aktuelles zur sozialmedizinischen Begutachtung

ICF-Orientierung in der sozialmedizinischen Begutachtung
S. Grotkamp

Migration und Flucht - sozialmedizinische Aspekte
A. Bahemann



15.45-17.15
Raum 505

68

69

70

71

72

73

MITTWOCH

Epidemologische Forschung (2)
B. Hoffmann, K. Hoffmann

Elemental composition of fine particulate matter and arterial blood
pressure in a population-based German cohort

K. Fuks, F. Hennig, D. Sugiri, T. Kuhlbusch, S. Moebus, R. Erbel,

K.H. Jéckel, B. Hoffmann

Urban residential greenness and repeated measurements of depressive
symptoms: results from the Heinz Nixdorf Recall study

E. Orban, R. Sutcliffe, U. Roggenbuck, N. Dragano, K.H. Jckel, S. Moe-
bus

Zusammenhange zwischen Partnerschaft, Elternschaft und dem Ge-
sundheitsverhalten bei Frauen und Mannern
P Rattay, E. von der Lippe

Der Einfluss sozialer Unterstiitzung auf das Depressionsrisiko: Eine Fall-
Kontroll-Studie bei 65-97-jahrigen Erwachsenen in Europa
C. Drell, J. Peplies, L. Liibs, K. Bammann

Rekrutierung tlrkischstdmmiger Seniorinnen und Senioren fiir eine Be-
fragung und Untersuchung zur kérperlichen Aktivitat im Alter
J. Peplies, L. Libs, E. Baygin, K. Bammann

Work stress, asthma control and asthma-specific quality of life: initial
evidence from a cross-sectional study
B. Hartmann, V. Leucht, A. Loerbroks
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32

MITTWOCH

15.45-17.15
Raum 609

WS: Gesundheitsfordernde Stadtentwicklung im Kontext
sozialer Ungleichheiten - interdisziplindre Ansatze von Public

Health und Raumplanung
H. Kéckler, J. Flacke, G. Bolte

Gesundheit im urbanen Raum: Ansatzpunkte fir gesundheitsférdernde
Stadtentwicklung aus sozialepidemiologischer Sicht
G. Bolte

Instrumente fir die institutionelle Schnittstelle von Raumplanung und
Public Health
S. Baumgart

Raumliche Entscheidungsunterstitzungssysteme fiir die gesundheits-
fordernde Stadtentwicklung
J. Flacke

Verfahrensgerechtigkeit als eine Voraussetzung flr gesundheitsfordern-
de Stadtentwicklung
H. Kéckler



15.45-17.15
Raum 420

74

75

76

78

79

MITTWOCH

Gesundheit & Versorgung im Alter
M. Deutmeyer, B. Weltermann

Review zur genderspezifischen Gesundheitsforderung fir hauslich pfle-
gende Angehorige von dementiell Erkrankten, Wien 2015
C. Gradwohl, FM. Amort

Gesundheitliche Auswirkungen des Ubergangs in den Ruhestand. Eine
qualitative Studie zur Bedeutsamkeit des subjektiven Alterns
.M. Hiibner, T. Faltermaier

Korperliche und psychische Dimensionen der Gesundheit, Lebenssitua-
tion und Versorgungsbedarfe von dlteren Drogenabhangigen
U. Kuhn, T. Hoff

BasisQ Demenz - Das Schulungsangebot fiir den Dienstleistungsbereich
R. Schattschneider, K. Woock, S. Busch

Hausbesuche mit Krafttraining und Erndhrungsoptimierung von ge-
schulten Laien kénnen den Frailty Status sowie die Handkraft bei alte-
ren Personen verbessern

S. Haider, E. Luger, A. Kapan, K. Schindler, C. Lackinger, T. Dorner
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MITTWOCH

15.45-17.15
Raum 506

80

81

82

83

WS: Altere Menschen, Arzneimittel und Apotheken Gesundheit

im Alter & Gesundheitssystemforschung
U. Puteanus, P. Plunger

Praxisprojekt: Demenzfreundliche Apotheken im Raum Augsburg
M. Brtich, U. Koszian, J. Schneider

Netzwerkaufbau im Rahmen der ,,Demgnzfreundlichen Apotheke” -
Erfahrungen aus einem Modellprojekt in Osterreich
P Plunger, K. Heimerl, V. Tatzer

Multimedikation im Alter: Versorgungsrealitdit und Leitlinien-
empfehlungen
V. Lappe, P. Ihle, I. Schubert

Benzodiazepin- und Z-Substanzverordnungen auf Kassen- und Privat-
rezept
U. Puteanus, A. Beigi, T. Rueter, G. Hempel



15.45-17.15
Saal A

MITTWOCH

WS: Sozialmedizin aktuell - eine zeitgemaRe
Weiterbildungsordnung

Praktische Sozialmedizin und Rehabilitation
G. von Mittelstédt, S. Grotkamp
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DONNERSTAG

09.00-10.30
Raum 609

84

85

86

87

88

89

Stadt & Gesundheit: Herausforderungen und Konzepte
M. Wildner, B. Szagun

Klimaanpassung und Gesundheit in Kommunen — Analyse kommunaler
Strukturen, Prozesse und Instrumente zur Anpassung an den Klimawan-
del

T. McCall, B. Brodner, J. Linnemann, C. Hornberg

Nachhaltige StadtGesundheit — Zwischenbilanz eines Forderprogramms
und Perspektiven

R. Fehr, S. Baumgart, C. Hornberg, J. Knieling, W. Schlicht, U. Schneide-
wind, S. Zerbe

StadtGesundheit am Beispiel Hamburg — Blickfelderweiterung durch
thematische Integration
R. Fehr, R. Fertmann, N. Lettau, K.P. Stender, A. Trojan, C. Hornberg

Der Fachplan Gesundheit in Nordrhein-Westfalen — ein richtungweisen-
des Instrument zur Stirkung des Offentlichen Gesundheitsdienstes in
kommunalen Planungen?

T. Clafsen, O. Mekel

,Good Urban Blue Governance for Health” — Modell einer integrierten,
gesundheitsforderlichen Stadtentwicklung mit Stadtblau
H. Baumeister, T. ClafSen, C. Hornberg

Integriertes Verwaltungshandeln von Offentlichem Gesundheitsdienst
und Stadtplanung zur Foérderung von Mobilitdt alterer Menschen:
Status quo in der Metropolregion Nordwest
T. Briichert, P. Quentin, S. Baumgart, G. Bolte



09.00-10.30
Raum 505

90

91

92

93

94

95

DONNERSTAG

Gesundheitsmonitoring des RKI
U. John, R. Erbel

Was ist, was kann das RKI-Gesundheitsmonitoring - 25 Jahre bundes-
weite Gesundheitssurveys

B.M Kurth, J. Allen, S. Born, H. Butschalowski, R. Délle, A. Franke,

A. G6fwald, R. Hoffmann, H. Hélling, C. Lange, M. Lange, S. Meisegeier,
M. Schlaud, P. Schmich, M. Thamm, M. Wetzstein, P. Kamtsiuris

Gesundheit im Lebensverlauf beginnt in der Kindheit — Ergebnisse aus
KiGGS

C. Poethko-Mueller, H. Hélling, E. Mauz, A. Schienkiewitz, R. Schmitz,
S. Seeling, M. Thamm

Zeitliche Entwicklung kardiometaboler Risikofaktoren bei Erwachsenen
in Deutschland — Ergebnisse bundesweiter Gesundheitssurveys 1990-
2011

J. Finger, C. Scheidt-Nave, Y. Du, C. Heidemann, M. Busch, H. Neuhauser,
H. Knopf, A. Schienkiewitz, J. Truthmann, R. Kuhnert, A. Schaffrath-Rosa-
rio, . Lampert, G. Mensink, B.M. Kurth

Trends im Gesundheitsverhalten — Welchen Beitrag leisten die Daten
des RKI zum Monitoring von Gesundheitszielen und Aktionsplanen?
S. Jordan, A. Schienkiewitz, C. Lange, A. Starker, J. Finger, G. Mensink

Gesundheitliche Ungleichheit. Zeitliche Entwicklungen und Trends
T. Lampert, J. Hoebel, B. Kuntz, S. Miiters, L. Kroll

Gesundheitsberichterstattung am RKI — der neue Gesundheitsbericht
und kiinftige Entwicklungen

T. Ziese, L. Kroll, T. Lampert, F. Priitz, A. Rommel, S. Seeling, A. Starker,
L. Ryl, A. Safs
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DONNERSTAG

09.00-10.30
Raum 506

96

97

98

99

100

101

Pravention & Gesundheitsférderung (3)
M. Bellwinkel, U. Maschewsky-Schneider

Evaluation von Empowerment in Interventionen der Gesundheitsforde-
rung: eine systematische Ubersichtsarbeit
V. Lindacher, J. Curbach, B. Warrelmann, S. Brandstetter, J. Loss

Soziokulturelles Empowerment im landlichen Raum
J.A. Forkel, T. Elkeles, M. Grimm

Partizipation strukturell verankern und systematisch entwickeln. Die
Adaption eines Stufenmodells der Partizipation als Reflexionsinstru-
ment in der partizipativen Forschung

G. Bdr, I. Schaefer

Qualitatskriterien fur die Peer-Forschung. Entwicklung der Planungs-,
Struktur- und Prozessqualitat in partizipativen Forschungsprozessen am
Beispiel des Projektes EIfE: Eltern fragen Eltern

I. Schaefer, G. Bér

Gender Transformative Health Promotion: Ein Ansatz fiir geschlechter-
gerechte Pravention und Gesundheitsférderung nach dem 2015 verab-
schiedeten Praventionsgesetz

1. Jahn

Herausforderungen und Losungen bei der Férderung von Handlungs-
moglichkeiten fiir aktive Lebensstile in einem Netzwerk zum interakti-
ven Wissensaustausch in der Gesundheitsférderungsforschung

A. Frahsa, A. Riitten



09.00-10.30
Raum 701

102

103

104

105

106

107

DONNERSTAG

Gesundheit von Kindern und Jugendlichen (1)
J. Butler, J. Bucksch

Kombinierte Interventionen in der Pravention : Oft empfohlen - gut eva-
luiert? Ein systematisches Review bezogen auf Kinder im Vorschulalter
A. Kula, C. Wiedel, U. Walter

Kindergesundheitsziele Berlin: Warum lasst sich die soziale Schere nicht
schlielen?
S. Bettge, S. Oberwéhrmann, G. Meinlschmidt

Zahnstatus von Kindern nach sozialer Lage und Herkunft - Verlinkung
der Ergebnisse von schuldrztlichen und zahnérztlichen Untersuchungen
im Bezirk Berlin Mitte

J. Butler

Entwicklung eines bevolkerungsweiten Monitorings Adipositas-relevan-
ter Einflussfaktoren im Kleinkindalter
G. Varnaccia, J. Zeiher, S. Jordan, C. Lange

Erfahrungen von Eltern mit der medizinischen Versorgung ihres behin-
derten Kindes
F. Réwekamp, B. Babitsch, D. Langner

Geschlechtsunterschiede in der aktuellen Erndhrungsweise und in der
Verdnderung des Erndhrungsverhaltens durch den Ubergang von der
Schule auf die Hochschule — eine bundesweite Studierendenbefragung
J. Hilger, A. Loerbroks, K. Diehl
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DONNERSTAG

09.00-10.30
Raum 420

108

109

110

111

112

113

Versorgungsanalysen
A. Stang, S. March

Wie nutzen Krankenkassen das soziale Online-Netzwerk Facebook fiir
Pravention und Gesundheitsforderung: eine Inhaltsanalyse
V. Lindacher, C. von Uslar, J. Loss

Veranderung der Haufigkeit von Exazerbationen und stationdren Not-
fallbehandlungen. Ergebnisse aus dem DMP COPD in Nordrhein
B. Hagen, J. Kretschmann, A. Weber, S. Groos

Teilnahmekontinuitat und Qualitatszielerreichung in einem Disease Ma-
nagement Programm. Ergebnisse aus dem DMP Diabetes mellitus Typ
2 in Nordrhein

B. Hagen, S. Groos, J. Kretschmann, A. Weber

Teilnahmekontinuitat und Qualitatszielerreichung in einem Disease Ma-
nagement Programm. Ergebnisse aus dem DMP Koronare Herzkrank-
heit in Nordrhein

B. Hagen, S. Groos, J. Kretschmann, A. Weber

Geburtskohortenstudie EcoCare-PIn - Ergebnisse von Sekundardaten-
analysen zur Inanspruchnahme medizinischer Versorgungsleistungen
bei Frihgeborenen mit dem Schwerpunkt regionaler Versorgungs-
unterschiede

K. Arnold, D. Druschke, L. Heinrich, V. Stephan, J. Reichert, M. Ridiger,
J. Schmitt

Koronare Revaskularisation nach Myokardinfakrt in vulnerablen Ver-
sichertengruppen - ein kasssenlibergreifende Analyse von GKV-Routi-
nedaten

E.M. Bitzer, C. Lorenz, H.W. Priess, T. Schdfer



11.00-12.30
Raum 609

114

115

116

117

118

119

DONNERSTAG

Stadt & Gesundheit: Instrumente und Analysen
R. Fehr, B.M. Kurth

Synopse zur aktuellen raumlichen Visualisierung in der Gesundheits-
berichterstattung
R. Sutcliffe, S. Moebus

Untersuchung kleinraumiger Versorgungsdichten mit Kinderarztpraxen
im Zusammenhang mit stadtteilbezogenen demographischen und so-
zio6konomischen Faktoren am Beispiel einer Ruhrgebietsstadt

K. Grell, R. Sutcliffe, S. Moebus, D. Lemke

Barrierefreiheit in Nordrhein-Westfalen: Status quo und Unterschiede
in der Wahrnehmung verschiedener Bevolkerungsgruppen basierend
auf einer reprdsentativen Bevodlkerungsbefragung

N. Rosenkotter, J. Preckel, B. Borrmann

Hamburg Steilshoop auf dem Weg zur Gerontopolis? Uber alternde Ge-
sellschaft in urbanen Rdumen
F. Miiller, H. Hahn

Residential Surrounding Greenness, Self-rated Health and Associations
with Neighborhood Satisfaction and Social Capital

E. Orban, R. Sutcliffe, U. Roggenbuck, N. Dragano, S. Wahl, S. Weyers,
K.H. Jockel, S. Moebus

“Der Motorroller ist wie unsere FiRe” — Soziokulturelle, sozio6kono-
mische und Umwelteinflisse auf physische Aktivitat in der Alltagsmo-
bilitat der urbanen Mittelschicht Indonesiens — eine qualitative Mix-
Method-Analyse.

J. Stratil, R. Wacker
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DONNERSTAG

11.00-12.30
Raum 505

120

121

122

123

124

125

Epidemologische Forschung (3)
N. Dragano, T. Lampert

Adipositas: Trends gesundheitlicher Ungleichheit in Europa
K. Hoffmann, R. De Gelder, Y. Hu, J.P. Mackenbach, F.J. van Lenthe

Regionale Einflussfaktoren auf Adipositas in Deutschland
M. Schumann, A. Schienkiewitz, T. Lampert, L. Kroll

Regional variations in the prevalence of eight major cardiovascular risk
factors between the 16 federal states in Germany

C. Diederichs, H. Neuhauser, L. Kroll, C. Lange, G. Mensink, C. Heidemann,
C. Scheidt-Nave, M. Busch

Risikogruppen fir eine Passivrauchexposition in Deutschland — Analyse
des Telefonsurveys GEDA 2012
K. Kriiger, U. Walter, M. Dreier

Korperliche (In)Aktivitat: wie lassen sich notwendige Daten fiir die Mo-
dellierung von Praventionseffekten in NRW gewinnen?
M. Mensing, O. Mekel

Factors associated with health-related quality of life (HRQOL) in adults
with chronic obstructive pulmonary disease (COPD)

M. Brandl, M. Béhmer, S. Brandstetter, T. Finger, W. Fischer, M. Pfeifer,
C. Apfelbacher



11.00-12.30
Raum 506

126

127

128

129

130

131

DONNERSTAG

Pravention & Gesundheitsférderung (4)
D. Klemperer, T. Altenhdner

Koffeinkonsum bei Studierenden - Lifestyle oder Risiko?
K. Lohmann, K. Topritz, E. Farnir, C. Grdfe, B. Gusy

Sexuelles Risikoverhalten und PraventionsmaRnahmen fiir STI bei Me-
dizinstudierenden. Ergebnisse einer multizentrischen Querschnittstudie
in Deutschland und Ungarn

H. Riemenschneider, K. Voigt, J. Schiibel, E. Balogh, A. Terebessy, Z. Flizesi,
N. Faubl, J. Schelling, P. Spornraft-Ragaller, A. Bergmann

Where there’s a will there is a way! Einstellungen und Wahrnehmungen
zum interprofessionellen Lernen und Zusammenarbeiten von Studie-
renden mit Berufserfahrung in einem Gesundheitsberuf

L. Cording, A. Boettcher, K.M. Kduper, S. Busch

Gesundheitsfoérderung in Sprechberufen - Ergebnisse einer prospekti-
ven Beobachtungsstudie
C. Pieper, A. Leifeld, J. Haupt

Gesundheitsregionen Niedersachsen fiir mehr gesundheitsférderliche
Lebenswelten
B. Richter, M. Preufs

Gesundheitsregionen_plus in Bayern — Erste Ergebnisse nach der Imple-
mentierungsphase
M. Bédeker, T. Deiters, A. Hollederer, M. Wildner
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DONNERSTAG

11.00-12.30
Raum 701

132

133

134

135

136

137

Gesundheit von Kindern und Jugendlichen (2)
R. Geene, A. Gottschling-Lang

Effects of the federal state law for child day care and preschools (FSL-
CDC-P) in Mecklenburg-Western Pomerania: The influence of additional
day-care teachers (dct) on preschool children’s developmental health
(dh)

M. Franze, J. Biermann, W. Hoffmann

Trendprodukt E-Zigarette — Konsum, Nutzermotive und Risikowahrneh-
mung bei Siebt- und Achtklasslern
S. Schneider, T. Gérig, R. Herr, R. Huerkamp, K. Dieh/

Langzeiteffekte eines Schulungsprogrammes fiir ibergewichtige Jugend-
liche auf die Gewichtsstabilisierung — erste Ergebnisse des Obeldicks
light Follow-Ups (OLF)

E. Finne, J. Bucksch, T. Reinehr, P. Kolip

Gesundheitsbildung an Schulen — Legitimation und Status quo
M.A. Marchwacka

HIPPOlino — Erste Ergebnisse des Hautkrebspraventionsprogramms fiir
organtransplantierte Kinder und Jugendliche
S. Béttcher, M.M. Sachse, C. Hauer, G. Laschewski, H. Zeeb

Entwicklungsgefahrdungen bei Jugendlichen nach Alkoholintoxikation —
ein Vergleich mit reprasentativen Bevolkerungsgruppen
H. Schwendemann, H. Kuttler, O. Reis, E.M. Bitzer



11.00-12.30
Raum 420

138

139

140

141

142

143

DONNERSTAG

Gesundheitssystemforschung: Inanspruchnahme & Qualitat
S. Caspers, M. Geraedts

Teilnahme an der Friherkennungsuntersuchung fiir Hautkrebs und
Selbstuntersuchung der Haut - Ergebnisse einer Querschnittbefragung
an Turken und Deutschen in Rheinland-Pfalz

U. Zier, S. Letzel

Darmkrebsfriiherkennung: Hohere Patientenbeteiligung durch infor-
mierte Entscheidung?

D. Horenkamp-Sonntag, B. Bestmann, S. Engel, R. Linder, U. Schneider,
F. Verheyen

Praferenzen der Bevolkerung bei der Organallokation — Ein Discrete
Choice Experiment zur Analyse des Spannungsfeldes von Dringlichkeit
und Erfolgsaussicht

M. Dao Van, M. Lauerer, E. Nagel

Relevanz von Qualitdtsmerkmalen bei der Krankenhauswahl fur den
Birger in Sachsen-Anhalt
J. Schuldt, A. Doktor, M. Lichters, B. Vogt, B.P. Robra

Ergebnisqualitdt Gesundes Kinzigtal — quantifiziert durch Mortalitats-
kennzahlen
T. Schulte, A. Pimperl, A. Fischer, B. Dittmann, P. Wendel, H. Hildebrandt

Auswirkungen des neuen Pflegebedtrftigkeitsbegriffs
H. Rothgang, T. Kalwitzki
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DONNERSTAG

11.00-12.30
Raum 421

199

200

201

203

WS: Gesundheitskompetenz messen — Aktuelle nationale
Entwicklungen
E.M. Bitzer, S. Jordan

Health Literacy bei vulnerablen Gruppen
D. Vogt, D. Schaeffer, E.M. Berens

Verstehen Jugendliche die Items des ,Europdischen Health Literacy
Survey Questionnaire” (HLS-EU-Q47)? Ergebnsse kognitiver Interviews
im Rahmen des Projektes ,Messung der Gesundheitskompetenz bei
Jugendlichen” (MOHLAA9)

O. Domanska, C. Firnges, S. Jordan

MAul ,,Mein Asthma und Ich” - asthmaspezifische Gesundheitskompe-
tenz erfassen. Instrumentenmodifikation, Pretest und Pilotierung
E.M. Bitzer, K. Bduerle, P. Kotzjan, J. Schéfer, U. Spérhase

Entwicklung eines Testverfahrens zur Erfassung der Health Literacy von
9- bis 10-jahrigen Kindern im Forschungsprojekt HLCA-MoMChild
T.M. Bollweg, O. Okan, U. Bauer, P. Pinheiro



13.45-15.15
Raum 609

144

145

146

DONNERSTAG

WS: Walkability in Deutschland - Einblicke in den Forschungs-
und Diskussionsstand
J. Bucksch

Walkability - was ist das?
J. Bucksch, S. Schneider

Motivation oder Umwelt? Sozialokologische Betrachtung von Einfluss-
faktoren auf einen bewegten Arbeitsweg
H. Gohres, J. Bucksch

Walkability and active travel in Bielefeld
M. Bédeker, E. Finne, J. Bucksch

Urban Moveability und kdrperliche Aktivitat im Ubergang von der Kind-
heit zur Jugend
C. Buck

Walkability erméglichen - Ansdtze und Instrumente zur Uberwindung
von Umsetzungshemmnissen
H. Schad
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DONNERSTAG

13.45-15.15
Raum 505

147

148

149

150

151

Epidemologische Forschung (4)
C. Apfelbacher, D. Starke

GeUmGe-NET: Ein neues interdisziplindres Forschungsnetzwerk zur In-
tegration von Geschlechterkonzepten in die biomedizinische und Pub-
lic-Health-Forschung zu Umwelt und Gesundheit

T. Paeck, K. Palm, C. Hornberg, M. Kolossa-Gehring, U. Kraus, G. Bolte

Stresserleben und Schlafqualitédt bei Studierenden — Eine Kausalanalyse
K. Tépritz, B. Gusy, E. Farnir, C. Grdife, K. Lohmann

Determinanten der Lebensqualitdt von Patienten mit chronischem Han-
dekzem im 2-Jahres Verlauf

R. Ofenloch, C. Apfelbacher, E. Weisshaar, S. Molin, A. Bauer, V. Mahler,
P Elsner, T. Diepgen

Wissen und Einstellungen in Bezug auf psychische Erkrankungen in der
Bevolkerung
B. Borrmann, J. Preckel, N. Rosenkétter

Anorexia Nervosa wahrend bzw. nach einer Schwangerschaft - Selten
diagnostiziert dennoch ernst zu nehmen!
S. Herrmann, R. Gléckner



13.45-15.15
Raum 701

152

153

154

DONNERSTAG

WS: Interkulturelle Kompetenz in Medizin und Pflege
J. Erb, L. Schenk

Die Arzteschaft tiirkischer Herkunft als Mittler zwischen >auslandi-
scher< Klientel und >deutscher< Medizinerschaft
L. Peppler

Anforderungen an eine kultur- und migrationssensible Pflege aus Sicht
alterer tiirkeistdmmiger Migrantinnen und Migranten. Ergebnisse einer
qualtitativen und einer quantitativen Befragung

L. Schenk, PT. Sonntag, V. Krobisch

Kulturelle Kompetenz in der Pflege - Ein innovatives Fortbildungs-
konzept
C. Dérge, S. Lautenschldger
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DONNERSTAG

13.45-15.15
Raum 506

155

WS: Systematisierung konzeptioneller Ansatze z. Pravention v.

Kinderlbergewicht (SkAP)
R. Geene

Konzeptionelle Ansatze zur universellen Kinderibergewichtspravention
in der Lebenswelt Familie
E. Quilling, R. Geene, B. Bacchetta, K.K. Pucher, M. Miiller

Ubergewichtspravention im Setting KiTa - das Projekt Systematisierung
konzeptioneller Ansitze der Pravention von Ubergewicht im Kindes-
und Jugendalters (SkAP)

U. Walter, K. Volkenand, S. Baltes, T. Kliche

Ubergewichtspravention im Setting Schule aus Sicht von Praxisakteu-
ren. Ergebnisse einer Ubersichtsstudie
K. Dadaczynski, P. Paulus

Ubergewichtsprivention bei Kindern und Jugendlichen im Setting
,Kommune“ Ergebnisse einer Ubersichtsstudie
J. Ludwig, W. Suess



13.45-15.15
Raum 420

DONNERSTAG

WS FB 5: Re-Konfiguration von Gesundheit und Krankheit.
Workshop zu ersten Ergebnissen des BMBF geforderten
Verbundforschungsprojektes SYSKON

A. Neumann, D. Liihmann

Starkung der Gesundheitskompetenz durch eine evidenz-basierte Risi-
kokalkulation,- kommunikation und -perzeption als Voraussetzung fir
eine praferenzsensitive Entscheidungsfindung der Ratsuchenden

K. Riehm / R. Schmutzler

Die budgetdren Auswirkungen der genetischen Tetsung auf BRCA1/2-
Mutationen fir die Gesetzliche Krankenversicherung
S. Neusser

Ethische und gesundheitspolitische Herausforderungen des geneti-
schen Risikos fiir das GKV-System am Beispiel von hereditarem Brust-
krebs

F. Meier
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DONNERSTAG

13.45-15.15
Raum 421

156

157

158

WS: Geschichte der Gesundheit (FB 4, AG 4)
G. Moser, S. Stockel

Die verzogerte Einfiihrung der Masernimpfung in der BRD (1965-1980)
- flr Workshop Geschichte
J. Jeuck

Drugs and the Early Soviet City: Mapping Cocaine, Opiates, and Canna-
bis in Petrograd/Leningrad in the 1920s
P. Vasilyev

Vom Stadtrand in die Metropolen: Kérperbehinderte und Kriippelbewe-
gung im Film des 20. Jahrhunderts
G. Moser



MDK-Veranstaltung 2016 DONNERSTAG

09.15-10.45
Saal A

WS 1 Teilhabe, Sozialraumorientierung, Inklusion -
Herausforderungen fiir die ambulante Versorgung
K.P. Thiele, S. Moebus

Versorgungsziele im Sozialraum
A. Kruse

Wirksamkeit rehabilitativer MaRnahmen bei Pflegebedirftigen
N. Libke

Neue Technologien bei Hilfsmitteln - wer kann profitieren?

R. Hassa

Teilnahme und Autonomie - welchen Beitrag kdnnen niedergelassene
Hausarzte leisten?
B. Zimmer

Diskussion
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DONNERSTAG

11.00-12.30
Saal A

MDK-Veranstaltung 2016

WS 2 ,Wenn’‘s was Ernstes ist, musst du in die Stadt” - Qualitat
der stationdren Versorgung zwischen Mindestmengen und

Daseinsvorsorge
J. van Essen, A. Busley

Qualitatsoffensive im Krankenhaus: Wie ist der Stand nach neun
Monaten KHSG
G. Heinze

Qualitdt im Krankenhaus in Stadt und Land: Was erwarten die
Krankenkassen?
M. Mohrmann

Entwdrfe fur die stationare Versorgung der Zukunft
G. Hellmons

Qualitatsprifung im Krankenhaus: Wie kann der MDK zur Qualitats-
verbesserung beitragen?
K. Débler

Diskussion



MDK-Veranstaltung 2016 DONNERSTAG

14.00 - 15.30
Saal A

WS 3 Patientenorientierung und Sozialmedizin - ein Gegensatz?
P. Pick, I. Bossow

Welche Erwartungen haben Patientinnen und Patienten an die
Begutachtung?
D. Meyer

Hereditdare Tumorsyndrome und Pravention - Eine Herausforderung fir
Arzt und Patient
B. Zimmer

Job-Coaching und Return-to-work-Interventionen bei psychischen
Erkrankungen
A. Lintz-Dénhoff

Zufriedenheit der Versicherten mit der Pflegebegutachtung
B. Fleer

Diskussion
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09.00-10.15
Raum 505

159

160

161

162

163

164

165

166

167

Epidemiologische Forschung (5) - POSTERVORTRAGE
K.H. Jockel, A. Loerbroks

Air pollution modelling in the Ruhr Area: Land-Use Regression versus
Dispersion Chemistry Transport

F. Hennig, D. Sugiri, L. Tzivian, K. Fuks, S. Moebus, K.H. Jéckel,

D. Vienneau, T. Kuhlbusch, K. de Hoogh, M. Memmesheimer, H. Jakobs,
U. Quass, B. Hoffmann

Das Einwilligungsverhalten der NAKO-Teilnehmerinnen zur erganzen-
den wissenschaftlichen Nutzung der Sekundar- und Registerdaten
J. Powietzka, C. Stallmann, M. Fischer, E. Swart

Datenlinkage von Befragungs- mit Krankenkassendaten am Beispiel der
Hypertonie - Ein Zugewinn bei Abbildung der Pravalenz?
S. March, E. Swart, B.P. Robra

20 Jahre Krankenhausfallanalyse in Sachsen-Anhalt — Wie geht es
weiter?
E. Swart, S. Piedmont, B.P. Robra

Inanspruchnahme der onkologischen Rehabilitation im Verhaltnis zur
Krebsinzidenz
E. Nowossadeck, B. Barnes

Wie korperlich aktiv sind Frauen nach Brustkrebs?
L. Ralf, K. Bduerle, W. G6hner, J. Feicke, U. Spérhase, E.M. Bitzer

Sterberisiko eines Herzinfarktpatienten nach Geschlecht, Alter und Indi-
katoren der Versorgung vor und nach dem Infarkt
T. Schdfer, C. Lorenz, H.W. Priess, E.M. Bitzer

Die Implementierung eines ambulanten Raucherentwdhnungspro-
gramms und sein Einfluss auf die Lebensqualitat von Menschen die mit
HIV leben

. Grabovac, T. Dorner

Modellgestltzte Schatzung des relativen Risikos vermeidbarer Sterb-
lichkeit auf Kreisebene in der Metropolregion Rhein-Ruhr unter Bertick-
sichtigung von raumlichen Effekten und 6kologischen Kovariablen

M. Schdfer, T.P. Caucamadn Castillo



09.00 - 10.15
Saal A

168

169

170

171

172

173

174

175

FREITAG

Privention & Gesundheitsférderung (5) - POSTERVORTRAGE
D. Klemperer, D. Gansefort

Aktivitat findet Stadt. Bereicherung der Stadtplanung durch die Ergo-
therapie.
K. Helms, G. Schwarze

Indikatoren der Akzeptanz von ,E-Mental Health” in der Allgemeinbe-
volkerung: Ein systematisches Review zu Einstellungen und Praferenzen
zur Online-Selbsthilfe

J. Apolinario-Hagen

Impfstatus und -akzeptanz bei Medizinstudierenden. Ergebnisse einer
multizentrischen Querschnittstudie in Ungarn und Deutschland

K. Voigt, H. Riemenschneider, J. Schiibel, E. Balogh, J. Schelling, A. Berg-
mann

Gesundheitliche Belastungen bei Langzeitarbeitslosen im SGB Il Bezug
- Ergebnisse einer Teilnehmerbefragung der Evaluation der integrierten
Gesundheits- und Arbeitsférderung fir die Stadt Essen

J. Haupt, C. Pieper

Personliche Griinde fiir die Nutzung eines medizinisch-diagnostischen
Selbsttests: Ergebnisse der Inhaltsanalyse von 500 befragten Anwen-
der/inne/n

P. Kiictikbalaban, S. Schmidt, H. Muehlan

Gesundheitsforderung aktiv gestalten. Klettern fiir die mentale Gesund-
heit
E. Quilling, E. Ordelmans, M. Miiller

Partizipativ gestalteter Prozess der Zielorientierung in der Rehabilita-
tion zur Optimierung von Selbstbestimmungsmoglichkeiten
T. Senin, T. Meyer

Ausgestaltung des Wissens- und Kompetenztransfers bei m-Health-
Anwendungen: Kommunikations- und sprachanalytische Untersuchung
von Selbstdiagnostik-Apps.

H. Muehlan, P. Kiictikbalaban, T. Rostalski, B. Zahn, S. Schmidt
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FREITAG

09.00-10.15
Raum 506

176

177

178

179

180

181

182

Gesundheit von Kindern und Jugendlichen (3) -
POSTERVORTRAGE
J. Erb, M. Franze

Die Wirkung des schulischen Gesundheitsférderungsprogramms Klasse
2000 auf Bewegung und Erndhrung. Ergebnisse einer dreijahrigen Eva-
luationsstudie

P. Kolip

Evaluation eines systematischen Ansatzes zur Verbesserung der inter-
sektoralen Zusammenarbeit im Kontext der schulischen Gesundheits-
forderung in den Niederlanden basierend auf dem Dlagnosis of Sustai-
nable Collaboration (DISC) Model

K.K. Pucher, E. Quilling, M. Miiller, K. Dadaczynski, N.M. Boot, M. Candel,
N.K. De Vries

Wer beteiligt sich an kontrollierten Studien im Bereich der Pravention
im Setting Kindergarten?
H. Schwendemann, A. Stiller, P. Bleckmann, T. Mdfle, E.M. Bitzer

Regular day-care center attendance- an influencing factor on develop-
mental risks in the domain of social skills of 3 to 6 year old children?
J. Biermann, M. Franze, W. Hoffmann

Handlungsbedarf Hautkrebsprdvention in Kindertageseinrichtungen -
am Beispiel Sachsen

S. Herrmann, F. Stélzel, N. Seidel, K. Léwe, M. Glausch, H. Berth, M. Bau-
mann, G. Ehninger

Gesundheitsparameter als Pradiktoren der motorischen Fahigkeiten
von Grundschulkindern?
M. Meyer, L. Thomandl|, T. Postler, T. Engl, R. Oberhoffer, T. Schulz

Vermittlung von Kindern und Jugendlichen mit Adipositas in Freizeit-
angebote
M. Pankatz, I. Abeck, G. Ramos



09.00-10.15
Raum 420

183

184

185

186

187

188

FREITAG

Gesundheitssystemforschung- & Versorgungsforschung,
Gesundheitsékonomie - POSTERVORTRAGE

B. Hagen, D. Liihmann

Evaluation des Bonusprogramms der BARMER GEK
K. Lorrek, D. Simic, K. Méhlendick, S. Stock

Eine vergleichende Befragung zwischen DMP Diabetes Teilnehmern und
Teilnehmern der Regelversorgung
D. Simic, K. Lorrek, S. Altin, M. Redaelli, S. Stock

Assoziation der Personalausstattung mit der Qualitat der Dekubitusver-
sorgung
P. Schneider, R. Kraska, M. Geraedts

Herausforderungen beim Datenhandling am Beispiel einer routineda-
tenbasierten und kassenibergreifenden Studie zur wissenschaftlichen
Evaluation von Modellvorhaben nach §64b SGB V (EVA64)

A. Feifsel, K. Arnold, D. Hdckl, R. Kliemt, D. Kister, J. Milarczyk, A. Neu-
mann, A. Pfennig, J. Schmitt, E. Swart, J. Weif3, S. March

Die Rolle der hausarztlichen Empfehlung bei der Inanspruchnahme
einer Screening-Koloskopie
K. Kriiger, U. Walter, M. Dreier

Gesundheitsokonomische Aspekte zur Mobilen Geriatrischen Rehabili-
tation (MoGeRe)

H. JanfSen, L. Kéhler, J. Behrens, J.W. Kraft, F. Naumann, M. Schmidt-Ohle-
mann, R. Siegert, M. Warnach

Studienkonzept zur pharmakodkonomischen Evaluation verschiedener
antiretorviraler Primdrtherapien bei HIV-Infektionen (PROPHET)

A.K. Weschenfelder, K. Schewe, C. Hoffmann, S. Klauke, E. Wolf, J. Wasem,
A. Neumann
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FREITAG

09.00-10.15
Raum 421

189

190

191

192

193

194

195

196

Praktische Sozialmedizin und Rehabilitation -
POSTERVORTRAGE
T. Meyer, S. Grotkamp

Umsetzungsmoglichkeiten von E-Learning in der sozialmedizinischen
Fort- und Weiterbildung — aktueller Stand und Ansatzpunkte zur Ent-
wicklung eines E-Learning-Moduls

M. Lukasczik, R. Kiiffner, H. Vogel, K. Hemmrich

»,Ohne uns wiirde die Praxis nicht laufen” — Eine qualitative Studie zu
den psychosozialen Arbeitsbedingungen Medizinischer Fachange-
stellter

P. Vu-Eickmann, A. Loerbroks

Auswirkungen der derzeitigen Behandlung und Betreuung Drogenab-
hangiger im Strafvollzug: dargestellt am Beispiel Haftentlassener der
JVA-Regensburg

F. Morano, T. Krause

Eltern mit Behinderungen zwischen bedarfsgerechter Unterstlitzung
und Zustandigkeitsstreit
M. Michel, I. Conrad, M. Miiller, B. Pantenburg

Beratungsinhalte der Sozialen Arbeit bei onkologischen Patienten in sta-
tiondren Settings
H. Adolph, C. Kowalski, A. Nitzsche, J. Walther, M. Résler

Die Verwechslung von Zielen und Mitteln: Kein Assessment miRt das
Erreichen des gesetzlichen Rehazieles, oder?

J. Behrens, M. Schmidt-Ohlemann, N. Martin, K. Grune, H. Janfsen,
L. Kéhler, R. Siegert, M. Warnach, JW. Kraft, . Naumann, M. Pflug,
S. Thiel, M. Wolf

Die Bedeutung von Umweltfaktoren in der medizinischen Rehabilitation
zur Forderung von Teilhabe — Die Perspektive von Mitarbeitern und Mit-
arbeiterinnen aus Rehabilitations-Einrichtungen

V.E. Kleineke, A. Menzel-Begemann, B. Wild, T. Meyer

Gesundheitskompetenz von Rehabilitandinnen und Rehabilitanden in
Berufsforderungswerken
T. Hdb, M. Niehaus, R. Baumann



10.15-12.00
Saal A

FREITAG

Wie viel Public Health steckt in den Forschungsverbiinden
Primarpravention und Gesundheitsférderung?

E.M. Bitzer, G. Bolte

CombaNet: Gesundheitsforderung bei Kindern innerhalb der kommu-
nalen Lebenswelten
R. Rehaag

TRISEARCH: Komplexe Interventionen zur Evidenzentwicklung bei der
zielgruppenspezifischen Forderung von Gesundheitskompetenz
I. Frobése

HLCA: Gesundheitliche Grundbildung (Health-Literacy - HL) im Kindes-
und Jugendalter als Ziel fur Gesundheitsforderung und priméare Pra-
vention

U. Bauer

PartkommPlus: Forschungsverbund fiir gesunde Kommunen
M. Wright

AEQUIPA: Korperliche Aktivitdt, Gerechtigkeit und Gesundheit: Primar-
pravention fur gesundes Altern
H. Zeeb

CAPITAL4HEALTH: Handlungsmaoglichkeiten fiir einen aktiven Lebens-
stil: Ein Forschungsnetzwerk fiir interaktiven Wissensaustausch in der
Gesundheitsférderung

A. Ritten

SMARTACT
B. Renner

Statement DGSMP zu Notwendigkeiten der Praventionsforschung in
Deutschland. Diskussion - Vertretung der Verbilinde, der DGPH, der
DGSMP und das Publikum

Moderation: Prof. E.M Bitzer

Fazit und Verabschiedung
U. John
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FREITAG

10.30-12.00
Raum 420

197

198

WS: Kommunale Handlungsressourcen, Stadtplanung und
Techniknutzung zur Férderung korperlicher Aktivitat bei dlteren
Menschen (65+) - Erste Ergebnisse aus dem AEQUIPA -
Praventionsforschungsnetzwerk

M. Wolters

Mittels Nutzereinbeziehung zu mehr Akzeptanz einer technikgestitzten
PriventionsmalRnahme zur Bewegungsférderung Alterer
M. Toborg, J. Schnauber, J. Meyer, S. Boll, F. Koppelin

Evaluation der Wirksamkeit zweier-web-basierter Interventionen zur
Forderung von korperlicher Aktivitat bei dlteren Erwachsenen im Ver-
gleich zu einer Wartelisten-Kontrollgruppe: Erste Ergebnisse der PRO-
MOTE-Studie

S. Muellmann, E. Rost, I. Bragina, J. Schnauber, C. Voelcker-Rehage,
S. Lippke, J. Meyer, C. Pischke

Analyse kommunaler Kapazitdten zur Bewegungsforderung fur altere
Menschen
D. Gansefort, T. Brand, H. Zeeb

Partizipatorische Entwicklung eines Bewegungsforderungsprogrammes
fiir die Altersgruppe 65+: Das Teilprojekt OUTDOOR ACTIVE im Praven-
tionsnetzwerk AEQUIPA

L. Libs

Ungleichheitseffekte von Interventionen zur Forderung der korper-
lichen Aktivitat: Das Teilprojekt EQUAL
G. Lehne

Urban mobil ohne Stress - Gesundheitsfordernde Stadtentwicklung zur
Sicherung der Alltagsmobilitdt und Aktivitat im Alter: Das Teilprojekt
AFOOT

T. Briichert



10.30-12.00
Raum 505

204

205

FREITAG

WS: Gesundheitsforderung in kindlichen Alltagssettings — Public
Health und gesundheitswissenschaftliche Perspektiven auf das
Praventionsgesetz

R. Geene, E. Sterdt

Familidre Gesundheitsforderung zur Unterstlitzung gelingender
Uberginge
R. Geene, E. Quilling, B. Bacchetta, U. Thyen

Auswirkungen von Bewegungskonzepten in Kindertageseinrichtungen
und elternbezogenen Verhaltensweisen auf die Gesundheitsressourcen
von Kindern

E. Sterdt, U. Walter

Gesundheitsforderung im Setting Kita
R. Geene, T. Kliche, S. Borkowski
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FREITAG

10.30-12.00
Raum 421

WS: Partizipatorische Konzeptentwicklung fir ein regionales
interprofessionelles Gesundheitszentrum zur Sicherung d.
Primar- & Langzeitversorgung einer alternden Bevolkerung in
einer landlichen Region -

Universitdare Medizin & Kommune als Partner

Y. Marx, M. Schmiedhofer



10.30-12.00
Raum 506

FREITAG

WS: Qualitdtssicherung der sozialmedizinischen Begutachtung
J. Gehrke

Das Verfahren zur Qualitatssicherung der sozialmedizinischen
Begutachtung der Deutschen Rentenversicherung
J. Gehrke

Qualitatssicherung der sozialmedizinischen Begutachtung bei der DGUV
C. Haisler

Qualitatssicherung der sozialmedizinischen Begutachtung bei der GKV
B. Fleer

Qualitatssicherung der sozialmedizinischen Begutachtung bei der BA
A. Bahemann

Erfahrungen mit der Qualitdtssicherung der sozialmedizinischen
Begutachtung
A. Sauter-Warflinger
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Art Meets Science

Art meets science

Der Engel auf unserer Schulter - Digitalisierung der Welt zur Optimierung unseres Le-
bens und unserer Gesundheit”

Dienstag, 13. September im Café Central des Grillo Theaters, Theaterplatz 11, 45127 Essen

© Schauspiel Essen

© Bernadette Grimmenstein

Einlass ab 18.45 Uhr mit BegriBungsumtrunk
Beginn 19.00 Uhr.

Video-Szenen
aus dem Theaterstiick ,,Big Data” und

Diskussionsrunde

mit Regisseur Hermann Schmidt-Rahmer und den Professoren
Claus Reinsberger - Sportmedizin/Neurologie, Uni Paderborn
Pedro José Marrén - Computer Science, Uni Duisburg-Essen
Nico Dragano - Medizinsoziologie, Uni Diisseldorf

Mabhlzeit
Mal Zeit fur Kennenlernen | Gesprache | Austausch | Alles bei Essen und Trinken

Die Vision einer digitalen Technik, die wie ein guter Engel auf unserer Schulter sitzend, alle wich-
tigen Entscheidungen des Lebens fiir uns vorausschauend und nur zu unserem Besten trifft - d.
h. ein Leben ohne Gebrechen, ohne Scheitern, ohne schlimme Erfahrungen. Warum eigentlich
nicht? Aber was ist dann der Mensch, ein autarkes Individuum, ein Borg?

Diese sowohl mit Faszination als auch Unbehagen gepaarte Vision greift das Schauspiel ,Big
Data“ aktuell im Grillo Theater auf. Die Inszenierung zeigt, welche Optimierungsmaoglichkeiten
bei der Gestaltung unseres Lebens, unserer Umwelt und damit auch unserer Gesundheit bereits
bestehen und in welcher Weise diese unser Leben kiinftig verandern kénnten: Digitale Korrelati-
onen, die einer Person das Vorliegen einer Depression nahelegen, Blroarbeit bei der Badge Data
Sets, die Tippgeschwindigkeit oder Kommunikationstatigkeiten von Angestellten datengestiitzt
offenlegen, aber auch eine individuelle, zufriedenstellende Arbeitsorganisation ermaoglichen.

Am Vorabend der Jahrestagung mochten wir einen AnstoR geben, das Thema in unserer Fach-
gesellschaft zu diskutieren. Dazu werden wir Videoausschnitte aus dem Theaterstiick zeigen und
gemeinsam mit dem anwesenden Regisseur und Diskutanten aus unterschiedlichen Fachdiszipli-
nen im lockeren Rahmen besprechen. Vielleicht eréffnen sich auch hierdurch neue Perspektiven,
um Gesundheit ,anders” zu denken.



Preisverleihung

Eroffnungsveranstaltung und Verleihung der Salomon-Neumann-Medaille
Am 14. September im Erich-Brost-Pavillon auf Zeche Zollverein, Essen
Einlass ab 18.45 Uhr mit Brezeln und Getrdnken

19.15 Uhr BegriiBung

Prof. Dr. Susanne Moebus, Tagungsprasidentin

Rudolf Jelinek, Blirgermeister der Stadt Essen

Prof. Dr. Ulrich Radtke, Rektor der Universitat Duisburg-Essen

19.35 Uhr Die Metropole Ruhr - Lebens- und Wirtschaftsstandort
Andrea Hober

19.45 Uhr Masterplan Umwelt und Gesundheit NRW
Peter Knitsch, Staatssekretar, Ministerium fiir Klimaschutz, Umwelt, Landwirtschaft, Natur- und
Verbraucherschutz NRW

20.00 Uhr Vergabe Salomon-Neumann-Medaille

Gesundheitsmonitoring des RKI

Laudatio: Prof. Dr. Helmut Brand, Maastricht

Preistragerin: Prof. Dr. Barbel-Maria Kurth, Abteilung fir Epidemiologie und Gesundheits-
monitoring

Latest 21.00 Uhr Mahlzeit
Mal Zeit fur Entspannung | Gesprache | Austausch | alles bei Essen und Trinken

Salomon-Neumann-Medaille 2016 an das Gesundheitsmonitoring des Robert Koch-Instituts, Ab-
teilung fiir Epidemiologie und Gesundheitsmonitoring, Leiterin Frau Prof. Dr. B.-M. Kurth

Die Salomon-Neumann-Medaille der Deutschen Gesellschaft fiir Sozialmedizin und Pravention
wird in diesem Jahr an das Gesundheitsmonitoring des RKI (Robert Koch-Institut), namentlich an
die Abteilung fur Epidemiologie und Gesundheitsmonitoring des RKI mit ihrer Leiterin Barbel-
Maria Kurth verliehen.

Die Gesellschaft verleiht seit 1986 die Salomon-Neumann-Medaille fiir besondere Verdienste
um die Praventiv- und Sozialmedizin. Salomon Neumann (1819-1908) war einer der bedeutends-
ten Vertreter der Sozialmedizin, dessen Satz ,Medicin ist eine Sociale Wissenschaft” auf der
Medaille eingepragt ist. Warum das Gesundheitsmonitoring des RKI genau diesen Leitspruch auf
beste Weise verkorpert, soll folgend kurz begriindet werden.

Gesundheitsmonitoring bedeutet die regelmalige Beobachtung und Beschreibung der ge-
sundheitlichen Lage der Bevdlkerung. In Form der amtlichen Statistik war es schon lange ein
Steuerungsinstrument fiir die Gesundheitspolitik und den 6ffentlichen Gesundheitsdienst. Ge-
sundheitsmonitoring hat aber mit Konzepten wie New Public Health, Programmatiken wie Ge-
sundheit flr alle bis 2000 oder der Ottawa Charta einen enormen Bedeutungszuwachs erfahren.
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Preisverleihung

Es ist integraler Bestandteil des Public Health Action Cycle und in den 2012 von der WHO for-
mulierten ,,10 Essential Public Health Operations (EPHOs)“ steht die ,,surveillance of population
health and well-being” an erster Stelle. Ohne die Wirklichkeit zur Kenntnis zu nehmen, und das
heiRt im Bereich von Public Health insbesondere auch die soziale Wirklichkeit zur Kenntnis zu
nehmen, kann es keine gute Gesundheitspolitik geben. Der Sozialstatus ist schlieRlich der zent-
rale Einflussfaktor auf die Gesundheit der Bevélkerung.

Dazu war allerdings ein Umdenken im Hinblick auf die Funktion von Monitoring und Reporting,
von Datenerfassung und Berichterstattung notwendig. Es musste begriffen werden, dass Ge-
sundheitsmonitoring und -berichterstattung Grundlagen fir das Handeln im Gesundheitsschutz
und in der Gesundheitsférderung schaffen missen: ,Erkennen, Bewerten, Handeln” hat das
RKI seinerzeit den Ergebnisbericht zur KiGGs-Studie (Studie zur Gesundheit von Kindern und
Jugendlichen in Deutschland) Gberschrieben. Konkret hieR dies, dass an Stelle der traditionellen
Medizinalberichte, die auf einer reinen Darstellung krankheitsbezogener Morbiditats- und Mor-
talitatsstatistiken beruhen, eine umfassendere und handlungsorientiertere Berichterstattung
notwendig wurde. Um handeln zu kdnnen, muss erstens das gesamte Spektrum von Gesund-
heitsverhalten und -gefahrdungen, Krankheiten, Leistungen und Inanspruchnahme, bis hin zu
Kosten und Finanzierung des Gesundheitswesens berlicksichtigt werden. Zweitens ist eine ziel-
gruppenorientierte Erhebung und spezifischere Datenanalyse notwendig. So ermdglicht bspw.
eine kleinraumige und gruppenspezifische Betrachtungsweise - nach Alter, Geschlecht, Migra-
tionshintergrund oder Bildungsstand - vulnerable Bevdlkerungsgruppen zu identifizieren. Und
drittens missen die Daten in einer verstandlichen Form aufbereitet und zuganglich gemacht
werden. Gesundheitsmonitoring ist wissenschaftsbasiert, aber adressiert Uiber die Wissenschaft
hinaus schlielich auch die Politik, die Akteure im Gesundheitswesen und die Bevolkerung ins-
gesamt.

Unzweifelhaft hat das Gesundheitsmonitoring in Deutschland in den letzten 20 Jahren diese
Aufgabenerweiterung angenommen. Mit den groRen Surveys des Robert Koch-Instituts, KiGGS,
DEGS und GEDA, wurden gravierende Datenliicken zur Gesundheit der Bevélkerung in Deutsch-
land geschlossen, insbesondere auch, was die soziale Differenzierung vieler Sachverhalte an-
geht. Das Gesundheitsmonitoring des RKI hat sich damit zu einem zentralen Instrument fiir Pu-
blic Health in Praxis, Politik und Wissenschaft etabliert. Es ist Basis flr das Konzept Nutzung der
Daten fir Taten, flr die Entwicklung von Gesundheitszielen, fir die Initiierung und Evaluation
von gesundheitspolitischen MaRnahmen sowie fiir die Gesundheits-, Armuts- und Reichtums-
berichterstattung und, last but not least, Impulsgeber auch fiir viele Entwicklungen der Gesund-
heitsberichterstattung auf den regionalen Ebenen der Lander und der Kommunen.

Das RKI ist die zentrale Institution des Gesundheitsmonitorings in Deutschland. In der Fach-
aufsicht des Bundesministeriums fiir Gesundheit (BMG) angesiedelt, ist das RKI sowohl fur die
Durchfiihrung des Gesundheitsmonitorings als auch fiir die Publikationen der Gesundheitsbe-
richterstattung zustdndig. Dieser Aufgabe stellen sich die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter der
Abteilung flr Epidemiologie und Gesundheitsmonitoring des Robert Koch-Instituts seit mehr
als 20 Jahren. Die seit 1998 in regelmaRigen Abstanden durchgefiihrten bundesweiten Gesund-
heitssurveys (mit insgesamt mehr als 172.000 Teilnehmer/innen) liefern Informationen zu Ge-
sundheit und Gesundheitsverhalten der in Deutschland lebenden Bevolkerung, die Gber andere
Quellen nicht verfiigbar waren.



Preisverleihung

Das Gesundheitsmonitoring am RKI ist ein lernendes und wachsendes System. Aktuell werden
neue Zugangswege, Instrumente und Methoden entwickelt, um der Dynamik der Bevolkerungs-
entwicklung in Deutschland gerecht zu werden: Die Einbeziehung hochaltriger Menschen in die
Gesundheitssurveys, um die Determinanten flr ein ,Healthy Ageing” zu erforschen, ist ebenso
ein neues Arbeitsfeld wie die adaquate Einbeziehung von Menschen mit Migrationshintergrund
oder die intensivere Betrachtung der psychischen Gesundheit — alles groRRe Herausforderungen
fur die Gesundheitspolitik und ohne gute Daten nicht zu bewadltigen. Dass das RKI dabei auch
international unterwegs ist, versteht sich von selbst. Die Mitarbeit an der Etablierung eines eu-
ropaischen Monitorings unter Nutzung der eigenen Erfahrungen 6ffnet die Wege zu einer inter-
nationalen Vergleichbarkeit.

Denkt man zurtick an die Feststellung des Sachverstdandigenrats 1987, dass es Deutschland an ei-
ner aussagekraftigen Gesundheitsberichterstattung fehle und fiihrt sich noch einmal die dama-
lige Diskrepanz zum Stand der Dinge etwa in den angelsachsischen Landern vor Augen, so kann
man auf eine aullerordentlich erfolgreiche Entwicklung zuriickblicken. Das Bild, das wir heute
von der Gesundheit der Bevolkerung und von der essentiellen Bedeutung sozialer Einflussfakto-
ren haben, ist malRgeblich von dieser Entwicklung mitgepragt und damit vom RKI, seinem Mo-
nitoring und — weil nichts ohne engagiert handelnde Menschen besser wird — von Barbel-Maria
Kurth und ihrem Team, das daher in diesem Jahr mit der Salomon-Neumann-Medaille geehrt
wird.

&, LS L T PO e LTS
©Robert Koch-Institut, Fotolabor (Herr Bredow)
Das Gesundheitsmonitoring Team, Robert Koch Institut
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Keynotes

Landeszentrum Gesundheit
Nordrhein-Westfalen ? (3(
Das Landeszentrum Gesundheit NRW ladt ein:

Die schlaue Stadt -
Niitzt das Konzept von Smart City einer gesundheitsférderlichen Stadtentwicklung?
Rudolf Giffinger und Rainer Miiller

Donnerstag, 15. September 2016
LVR-Industriemuseum, Zinkfabrik Altenberg, Oberhausen

Einlass ab 18.00 Uhr mit BegriBungsumtrunk
Beginn um 19.00 Uhr
BegriiBung: Arndt Winterer Direktor Landeszentrum Gesundheit, LZG.NRW

Einfiihrung & Moderation: Prof. Dr. Susanne Moebus Zentrum fiir Urbane Epidemiologie,
Uniklinikum Essen, Universitat Duisburg-Essen

Tandem Keynotes:

»,Smart City- Perspektiven einer Technologie getriebenen Stadtentwicklung”

Prof. Dr. Rudolf Giffinger Department fir Raumentwicklung, Infrastruktur- und Umweltplanung,
TU Wien

»Smart City - Smart Public Health? Vom homo hygienicus iiber homo publicus, homo algorith-
mus zum homo sapiens urbanus?“

Prof. Dr. Rainer Miiller SOCIUM Forschungszentrum Ungleichheit und Sozialpolitik, Universitat
Bremen

Mabhlzeit
Mal Zeit fur Entspannung | Gesprache | Austausch | alles bei Essen und Trinken

Die Art, wie wir unsere Stadte planen, gestalten und bauen, beeinflusst taglich unsere Gesund-
heit. Das Konzept Smart City nimmt in Aussicht, durch digitale Technologien und Vernetzung den
Herausforderungen urbaner Lebensrdaume zu begegnen.

Das breit angelegte Smart City Konzept soll an diesem Abend die bislang allenfalls separaten
Perspektiven Gesundheitsforderung und Stadtentwicklung beleuchten.

Die beiden eingeladenen Experten vertreten jeweils ihr Fachgebiet - ohne sich bislang mit dem
jeweils anderen Themenbereich beschaftigt zu haben. Es wird spannend werden, welche ers-
ten Gedanken, Ideen, Ansatze und vor allem wissenschaftlichen Fragestellungen aus diesem
Tandem-Vortragsabend hervorgehen.



Keynotes

In der Diskussion soll u.a. folgenden Fragen nachgegangen werden:

- Lost das Smart City Konzept bestehende urbane Gesundheitsprobleme oder erfolgt die Tech-
nikentwicklung unabhéangig und schafft neue bzw. verstarkt alte Probleme (Ldrm, Staub, Enge,
Kriminalitat, Umweltungerechtigkeit)?

- Was bedeutet Smart City Konzept im Hinblick auf das Konzept der Gesundheitsforderung und
Zielen wie Verstehbarkeit, Handhabbarkeit, Sinnhaftigkeit, Partizipation, Empowerment,
Chancengleichheit?

- Verandert sich durch ,Smart City” die Bedeutung von Verhalten- und Verhaltnispravention
und Praventions-/Gesundheitsakteuren?

Ziel der Veranstaltung ist es, durch diese Zusammenfiihrung bislang nicht vernetzter Fachgebie-
te neue Perspektiven und Losungsansatze zu identifizieren und damit Zuhorer/innen fir neue
Forschungsideen und -projekte zu begeistern.

© LVR-Industriemuseum
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Keynotes

,Smart City- Perspektiven einer Technologie getriebenen Stadtentwicklung”

Rudolf Giffinger Prof. Mag. rer. nat., Dr. techn., Professor am Department
flir Raumentwicklung, Infrastruktur- und Umweltplanung, TU-Wien, Vorsit-
zender Osterreichische Gesellschaft fiir Raumplanung (OGR). Forschungs-
schwerpunkte: Methoden der empirischen Raumforschung, Regionalanalyse
und Standortbewertung, Smart City Strategien, Strategische Planung und
Politikberatung, Konzepte zu Stadt- und Regionalentwicklung.

»Smart City - Smart Public Health? Vom homo hygienicus liber homo publicus, homo
algorithmus zum homo sapiens urbanus?“

Rainer Miiller Prof. Dr. med., Dipl. Soz., SOCIUM Forschungszentrum Un-
gleichheit und Sozialpolitik, ehem. Leiter der Abteilung Gesundheitspolitik,
Arbeits-/Sozialmedizin des Zentrums fiir Sozialpolitik (ZES), Universitat Bre-
men. Forschungsschwerpunkte: Gesundheitsforderung, Gesundheitspolitik,
Public Health




PreConference

PreConference-Workshop

,Fragebogenkonstruktion und -design”

am 13. September 2016 im Rotationsgebaude (Raum: SO6 SO1 B29)
der Universitat Duisburg-Essen (Campus Essen)
von 10.00 - 13.00 Uhr

Die Relevanz der Fragebogenentwicklung wird in Studien verschiedener Disziplinen haufig unter-
schatzt. Oftmals werden Fragebdgen eingesetzt, die fir den/die Befragten kaum zu bewiltigen
sind und ihm/ihr extrem viel freiwilliges Engagement abverlangen. Dies fiihrt nicht selten zu
unzureichender Datenqualitdt oder im schlimmsten Fall zum Abbruch der Studie durch den/
die Befragten. Ziel des Workshops ist es, fur typische Fehler bei der Fragebogenentwicklung zu
sensibilisieren. Es werden u. a. praktische Hinweise gegeben wie der Antwortprozess fiir die
Befragten so einfach wie moglich ,gestaltet” werden kann. Dabei werden sozial- und kognitions-
psychologische Grundlagen des Antwortprozesses vermittelt und anhand von Best Practices der
Fragebogenentwicklung vorgestellt. Hierbei wird sowohl auf die Konstruktion einzelner Fragen
als auch auf das Design des kompletten Fragebogens eingegangen. Ferner werden Besonderhei-
ten und Fallstricke spezieller Erhebungsmodi (bspw. Online-Surveys) angesprochen.

Der Workshop richtet sich sowohl an Interessierte, die noch nie mit der Fragebogenentwicklung
zu tun hatten, als auch an fortgeschrittene Praktiker und Praktikerinnen.

Der Workshop wird ausgerichtet vom Fachbereich 1 ,Epidemiologie” der DGSMP. Als Referenten
konnten zwei Nachwuchswissenschaftler im Masterstudium Survey Methodology der Universi-
tat Duisburg-Essen gewonnen werden.

Referenten: Stefan HauRner (B. A.) & Nicholas Heck (B. A.) Studierende im Master-Studiengang
Survey Methodology, Universitat Duisburg-Essen und Mitarbeiter am Lehrstuhl fir Europaische
Integration und Europapolitik sowie Lehrstuhl fiir Methoden der empirischen Sozialforschung
und Statistik.

Der Workshop ist kostenlos.

Ausrichter Fachbereich 1, Epidemiologie”

Ansprechpartner:
Stefan HauRner stefan.haussner@uni-due.de
Nicholas Heck nicholas.heck@stud.uni-due.de
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PreConference

PreConference-Workshop

»Mixed Methods: Eine Einfiihrung”

am 13. September 2016

im Rotationsgeb&dude (Raum: S06 SO1 B35) der Universitat Duisburg-Essen
(Campus Essen)

von 14.00 - 18.00 Uhr

Der Workshop richtet sich an Nachwuchswissenschaftler/innen.

Der Workshop soll ein Grundverstandnis fir den Einsatz von Mixed-Methods-Verfahren in der
Gesundheitsforschung vermitteln. Inhalte des Workshops sind u. a. gangige Mixed-Methods-
Studientypen, Qualitatsstandards und die notwendigen Fahigkeiten eines Mixed-Methods-Re-
search-Teams. Ein grundlegendes Verstdndnis qualitativer und/oder quantitativer Forschungs-
methoden ist flr die Teilnahme von Vorteil.

Referenten: PD Dr. Adrian Loerbroks, Jennifer Hilger, M. Sc.
Die Teilnehmerzahl ist begrenzt. Fiir den Workshop wird keine Teilnahmegebihr erhoben.

Ausgerichtet von der AG ,Wissenschaftlicher Nachwuchs” der DGSMP

Ansprechpartnerinnen:

Dr. Katharina Diehl Katharina.Diehl@medma.uni-heidelberg.de
Sara Soling Soeling.Sara@mh-hannover.de

Jennifer Hilger Jennifer.Hilger@medma.uni-heidelberg.de



PostConference

PostConference-Workshop

,Urban Health mAPPing” - Chancen und Risiken der digitalen
Vernetzung fir gesunde Stadte und Metropolregionen

am 16. September 2016 im Haus der Technik in Essen, Raum 505
von 13.30 - 16.00 Uhr

Die zunehmende Vernetzung von Geraten und Sensoren via IP-Netz - zusammengefasst unter
dem Schlagwort , Internet of Things” (IoT) - halt Einzug in unseren Alltag. Umsetzungsbeispiele
fir vernetze Technologien finden sich in verschiedenen Anwendungsfeldern. So zum Beispiel in
der ,,Smart City“. Das Versprechen ist, die Lebensqualitat von Menschen durch MaRnahmen, die
eine umweltfreundliche, energiesparende und nachhaltige Umgebung férdern, zu verbessern.
Doch inwiefern haben loT-unterstitzte ,,Smart Cities” auch beste Chancen, geslindere Stadte zu
werden? Welche Chancen ergeben sich durch mobile Partizipation mit dem Smartphone fir die
Stadtplanung? Anhand welcher Indikatoren lasst sich Gesundheit im urbanen Raum erfassen?
Und inwieweit ist eine Auseinandersetzung mit den Chancen und Risiken von loT fir die Sozial-
medizin und Pravention von Bedeutung?

Zielgruppe
Gesundheitswissenschaftler/innen, Sozialmediziner/innen, Stadtplaner/innen, Ingenieure/in-
nen, Informatiker/innen

Ziele des Workshops sind u. a.

e ein interdisziplinarer Austausch zum Thema ,,Chancen und Risiken der digitalen Vernetzung
fiir gesunde Stadte und Metropolregionen”

¢ Projekt- und Forschungsideen zu den Schnittstellen Gesundheit, Stadtplanung und Informatik
vorstellen, vertiefen, generieren und diskutieren

¢ ein Netzwerk potentieller Interessent/innen fur zukinftige Forschungsprojekte und —fragen
aufbauen

Programmpunkte des Workshops sind u. a.
¢ zwei Kurz-Keynotes zum Thema ,,Gesundheit & Stadtplanung“ (Dr. ClaBen, Prof. Kéckler)
e Impulsvortrag zum Thema Internet of Things (1oT) und zur Konzeptidee ,Urban Health mAPP*
(Kompetenzzentrum Personal Analytics)
e Interaktive Auseinandersetzung mit den Themen:
a) Monitoring und Gesundheitsindikatoren
b) Szenarien und Forschungsfelder von loT-unterstitzten Smart Cities flir Public Health

Ausgerichtet vom Fachbereich 1 ,Epidemiologie”

Ansprechpartnerinnen

Dr. Katrin Nachbar- Kompetenzzentrum Personal Analytics (Uni Duisburg-Essen)
Dipl.-Ing. Julita Skodra, M. Sc.- Zentrum fiir Urbane Epidemiologie (UK Essen)
Sara Kress, B. Sc.- Kompetenzzentrum Personal Analytics (Uni Duisburg-Essen)

Die Teilnahme am Workshop ist kostenlos.
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Neben den fir die Tagung zur Verfligung gestellten E-Bikes, steht fir alle Teilnehmer/innen zu-
dem ein VRR Ticket zur Verfligung. Damit kann das gesamte Rhein-Ruhrgebiet mit Bus und Bahn
kostenfrei erkundet werden!
Aus Platzgriinden haben wir folgend nur einige wenige Tipps als Anregung auffiihren kénnen.
Gerne geben wir weitere Empfehlungen. Zudem praktisch: die Touristikzentrale wohnt direkt
neben dem Tagungsort, HDT.

Zu Fuf3 und immer einzuschieben:

Auf ,,Blauen Steinen”: Der Kulturpfad in Essen

In Essen fUhren viele Wege zur Kultur. Einer davon fiihrt direkt auf sie zu und verbin-
det sie: Auf dem KULTURPFAD weisen nicht Hinweisschilder, sondern blaue Steine
den Weg. Er fuhrt fulaufig auf vier Kilometern an sehenswerte Orte und Platze der Stadt. Er
lenkt das Auge auf auBergewdhnliche Architektur, Kunst im offentlichen Raum sowie Objekte
der Lichtkunst und -gestaltung: ,Stadtzeichen”, die das Gesicht der Stadt Essen pragen, die zum
Staunen, Verweilen und Diskutieren einladen. Auf dem Pfad liegen u. a. das Museum Folkwang:
,das schonste Museum der Welt”, die Philharmonie: ,eines der schénsten Konzerthauser”, das
Aalto-Theater: ,schonster Theaterbau nach 1945“ sowie die Lichtburg: ,,groRter und schonster
Filmpalast Deutschlands” — und nicht zu vergessen — die DGSMP-Tagungsorte HDT und Grillo-

Theater: ,das dlteste Theater im Ruhrgebiet”. [www.essen.de/kultur_und_bildung/institutionen_1/kultur-
pfad/kulturpfad_2.de.html

Dazu passend, aber nicht immer spontan méglich:

Ruhrtriiiennale 2016 ,,Seid umschlungen”:

Die Ruhrtriennale ist das Festival der Kiinste in der Metropole Ruhr. In ehemaligen Kraftzent-
ralen, Kokereien, Gebladsehallen, Maschinenhdusern und Kohlenmischanlagen, auf Halden und
Brachen von Bergbau und Stahlindustrie zeigt das Festival jeden Sommer Musiktheater, Schau-
spiel, Tanz, Installationen und Konzerte. Uber sechs Wochen wird die Einzigartigkeit dieser
nachindustriellen Orte mit aktuellen Entwicklungen der internationalen Kulturszene verbunden.
Urauffiihrungen, Weltpremieren und neue Werke pragen den Spielplan. Der niederlandische
Theater- und Opernregisseur Johan Simons leitet die Ruhrtriennale 2015-2017. Das Leitmotiv
seiner Intendanz lautet ,Seid umschlungen”. Mit diesen Worten aus Schillers Ode ,,An die Freu-
de” die spater von Beethoven in seiner 9. Sinfonie vertont wurde, macht das Festival eine Geste
der kinstlerischen, geografischen und gesellschaftlichen Umarmung. [www.ruhrtriennale.de/de].

Ruhrgebiet nah und fern:

Hochdéfen, Gasometer und Foérdertiirme haben Giber Jahrzehnte das Gesicht des Ruhrgebiets ge-
pragt. Heute sind sie wichtige Zeugen der 150-jahrigen industriellen Vergangenheit des Reviers,
aber auch des sich vollziehenden Strukturwandels zur Metropole Ruhr. Die ehemaligen Produk-
tionsstatten sind keine Orte wehmitiger Erinnerung, sondern haben sich langst zu lebendigen
industriekulturellen Raumen und attraktiven Veranstaltungsorten mit touristischer Anziehungs-
kraft entwickelt.
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Hier nur einige, aber gut erreichbare Beispiele:

Gasometer Oberhausen

Der Gasometer Oberhausen zeigt nach seiner Christo-Installation derzeit ,Wunder der Natur”.
Die Ausstellung zeigt bildgewaltig das Leben der Tiere und Pflanzen. Héhepunkt ist eine 20 Me-
ter grolRe Erdkugel, die im gigantischen Innenraum des Gasometers schwebt. Sitzend oder lie-
gend kann man Projektionen auf die Erdkugel von hoch aufgelésten Satellitenbilder bestaunen
— quasi aus dem All faszinierende Erscheinungen der Erdatmosphéare im Wechsel von Tag und
Nacht oder dem Wandel der Jahreszeiten.

Die Fahrtim glasernen Panoramaaufzug auf das Dach des Gasometers bietet anschlieBend einen
Blick auf das gesamte Ruhrgebiet. [www.gasometer.de/de/ausstellungen/aktuelle-ausstellung].

Als Vorgeschmack oder wer es nicht schafft, sollte unbedingt das Video dazu ansehen
www.youtube.com/watch?v=7wLnpnvpdV0].

]
Hl
|
*

©Thomas Wolf

Route der Industriekultur

Die Route der Industriekultur erschlieBt auf einem 400 Kilometer langen StraRenrundkurs das
industriekulturelle Erbe des Ruhrgebiets. Zum Netz der ausgeschilderten StraRenroute zahlen 25
Ankerpunkte [www.route-industriekultur.ruhr/ankerpunkte.html] sowie 17 Panoramen der Industrieland-
schaft [www.route-industriekultur.ruhr/panoramen.html] und die 13 schonsten Siedlungen [www.route-indus-
triekultur.ruhr/siedlungen.html] verschiedener Epochen — wie z. B. die berihmte Margarethenhohe in
Essen.

©Ruhr Tourismus/Jochen Schlutius

Wenn Sie lieber mit Muskelkraft oder Pedelec unterwegs sind, dann kénnen Sie auf der Route
der Industriekultur, einem 700 km langen Radwegenetz, die Metropole Ruhr per Rad entdecken
www.route-industriekultur.ruhr/route-per-rad.html]. 28 Themenrouten www.route-industriekultur.ruhr/themen-
routen.html] bieten dartiber hinaus die Chance, die Metropole Ruhr auf ganz personliche, spezielle
Art und Weise kennenzulernen. [www.route-industriekultur.ruhr/

e
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Klassiker - auch auf der Route und schnell per U-Bahn zu erreichen:

Die Essener Margarethenhohe, benannt nach ihrer Stifterin Margarethe Krupp, gilt als eines
der schonsten Beispiele fiir die Umsetzung der Gartenstadt-ldee in Deutschland. Der Architekt
Georg Metzendorf verband romantisch gestaltete Fassaden mit zweckmaRiger und komfortabler
Ausstattung. Dank des Wiederaufbaus der Hauser nach dem Zweiten Weltkrieg kann die Sied-
lung, die seit 1987 unter Denkmalschutz steht, in ihrer historischen Form besichtigt werden.
www.essen-margarethenhoehe.de/index.html

Im Siiden:

Die Villa Hiigel am Baldeneysee, in den Jahren 1870 bis 1873 von Alfred Krupp erbaut, diente
bis 1945 der Industriellenfamilie Krupp als Wohnsitz und Reprasentationsort des Unternehmens.
Das GroRRe Haus war einst Hauptwohngebaude der Familie. Mit ihren 269 Raumen und 8100gm
Nutzflache, umgeben von einem 28ha groRen Park, ist die Villa Hligel mehr als nur ein Unterneh-
merwohnsitz - sie ist ein Symbol der Industrialisierung Deutschlands. Heute ist die Alfried Krupp
von Bohlen und Halbach-Stiftung Eigentimerin des gesamten Anwesens. Im GrofRen Haus finden
regelmalig grofRe Kunstausstellungen statt. Im Kleinen Haus informieren Ausstellungen tber die

Geschichte der Familie und das Unternehmen Krupp. [www.ruhr-tourismus.de/staedte-im-ruhrgebiet/es-
sen/villa-huegel.html

© Ruhr Tourismus/Stefan Ziese

Der Baldeneysee — entstand in den Jahren 1931-33. Es ist ein Ruhr-Stauwehr zur natirlichen Rei-
nigung der Ruhr - aber auch eine ArbeitsbeschaffungsmaRnahme flr Tausende von Arbeitslosen
im Rahmen des Reichsarbeitsdienstes. Die Arbeiter waren oft nur mit prlmltlvsten Werkzeugen
ausgeristet und verdienten zwischen einer und zwei Reichsmark. .

Zusatzlich gab es fur die Arbeiter eine warme Mabhlzeit am Tag. Als
Absatzbecken fiir Schwebstoffe gedacht, sollte es der Reinerhaltung
des Flusses durch Sedimentation und Abbau von Verunreinigungen .
durch Mikroorganismen dienen. * © Ruhr Tourismus/Steffen Skopp
Heute bietet der See als Naherholungsgebiet Essens zahlreiche Mdoglichkeiten zur Freizeitge-
staltung. Mit seinen gut ausgebauten Wegen gilt der Stausee als Eldorado fur Radfahrer, Inline-
Skater, Jogger und Spazierganger. Auf dem Wasser kreuzen Kanuten, Ruderer, Segler und die
WeifSe Flotte. Infos zu Fahrplan und Buchung unter: baldeneysee.com.

Noch mehr Kultur:

Einen kartographischen Uberblick {iber genannte und weitere Kultureinrichtungen in Essen fin-
den Sie sehr schnell im Internet. [www.essen.de/kultur_und_bildung/kultureinrichtungen/



Hinweise

Allgemeine Hinweise

DGSMP Jahrestagungs-App ,,Online Registry”

Diese kostenlose App ermdglicht Ihnen eine individuelle Programmplanung. Hierfiir wéhlen Sie
nach der Installation nur DGSMP2016 aus und geben lhre persénlichen Zugangsdaten aus der
Online Registry ein. AnschlieRend lassen sich Sessions auswahlen und in lhren personlichen Ka-
lender eintragen.

IFreier Internetzugang
Wahrend der gesamten Tagung haben Sie die Moglichkeit, im Haus der Technik (HDT) freien
Internetzugang tber einen Telekom-Hotspot zu erhalten.

IFreie Fahrt im Rhein-Ruhrgebiet — das VRR Ticket

Inhaberinnen und Inhaber einer Kongresskarte erhalten vor Ort bei der Registrierung auch
ein Ticket fir das Rhein-Ruhrgebiet. Alle Kongresskarten haben eine Giiltigkeit vom 14.09.-
16.09.2016.

1Zertifizierung

Der Kongress wird von der Arztekammer Nordrhein zertifiziert und Fortbildungspunkte kénnen
beantragt werden. Kongressteilnehmerinnen, die an den elektronischen Zertifizierungsverfah-
ren der Arztekammern teilnehmen, werden gebeten, ihren Fortbildungsausweis oder ein Bar-
code-Klebeetikett zum Kongress mitzubringen.

Anmeldung und Tagungsbiiro
Universitatsklinikum Essen
Zentrum fur Urbane Epidemiologie
Zweigertstr. 37 (Colonia Haus)
45130 Essen

Telefonnummer wahrend der Tagung: 01577/0425127

Offnungszeiten Anmeldung
Mittwoch — Donnerstag 08.00 Uhr bis 18.00 Uhr Freitag 08.00 Uhr bis 13.00 Uhr
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Hinweise

Tagungsgebiihren

DGSMP Mitglieder
Kongresskarte
Tageskarte

Nichtmitglieder
Kongresskarte
Tageskarte

Studierende DGSMP-Mitglied
Kongresskarte
Tageskarte

Studierende (mit Ausweis)
Kongresskarte
Tageskarte

Tageskasse

DGSMP Mitglieder
Nichtmitglieder

Studenten DGSMP-Mitglied
Studierende mit Ausweis

Friih Normal

185€  240€

140€  140€

260€  295€

195€  195€

30€ 55€

40€ 40€

65€ 75€

50€ 50€
Tageskarte Kongresskarte
165€ 255€
210€ 310€
55€ 70€
65€ 110€

Das VRR-Ticket ist fiir den gesamten Tagungszeitraum kostenfrei!

Bitte beachten Sie, dass Sie Tages- und Kongresskarten, die Sie vor Ort an der Tageskasse erwer-
ben, ausschlieBlich bar bezahlen kénnen! EC-Automaten der Sparkasse und Postbank finden Sie

in der Nahe.

Teilnahmebestatigungen werden im Anschluss an den Kongress per E-Mail an Sie verschickt.



Gutachter

Alex, Christian, Deutsche Gesellschaft fiir Sozialmedizin und Prévention e. V.

Altenhéner, Thomas, Fachbereich Sozialwesen, FH Bielefeld

Andrich, Silke, Institut fur Versorgungsforschung und Gesundheitsékonomie, Universitatsklinikum Disseldorf
Apfelbacher, Christian, Medizinische Soziologie, Institut fiir Epidemiologie und Praventivmedizin, Universitat Regensburg
Bammann, Karin, Institut fir Public Health und Pflegeforschung, Universitat Bremen

Behrens, Johann, Institut fiir Gesundheits- und Pflegewissenschaft, Martin-Luther-Universitdt Halle-Wittenberg,
Medizinische Fakultat

Bellwinkel, Michael, Dortmund

Bitzer, Eva Maria, Fachrichtung Public Health & Health Education, Padagogische Hochschule Freiburg

Bddeker, Wolfgang, Epicurus | Wirkungsanalysen, Essen

Bolte, Gabriele, Abteilung Sozialepidemiologie, Institut fir Public Health und Pflegeforschung, Universitat Bremen
Brender, Johanna, Reha-Ausbildung / integrative Ausbildung nach §117 SGB IlI fiir jugendliche Rehabilitanden, Deutsche
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ANFAHRT

VRR Ticket: Inhaberinnen und Inhaber einer Kongresskarte erhalten vor Ort bei der Registrie-
rung auch ein Ticket fiir das Rhein-Ruhrgebiet!

Tagungsort Haus der Technik (HDT) Hollestr. 1, 45127 Essen

Mit den Offentlichen Verkehrsmitteln: Das Haus der Technik liegt direkt gegeniiber dem Haupt-
bahnhof Essen (Ausgang City). Weitere Informationen zur Anreise finden Sie unter www.hdt-
essen.de.

Mit dem Flugzeug: Flugreisende fahren mit dem Skytrain vom Terminal zum Bahnhof , Dussel-
dorf Flughafen” (ca. 5 min). Von dort aus konnen sie entweder den IC, ICE, RE1, RE2 oder RE6
etwa halbstiindlich (22-25 min) sowie die S1 (37 min) zum Essener Hbf nehmen. Eine Taxifahrt
dauert - je nach Verkehrslage - zwischen 20 und 40 Minuten und kostet rund € 65,-.

Abendveranstaltung - 13. September 2016: Grillo Theater- Café Central,
Theaterplatz 11, 45127 Essen

Das Grillo Theater liegt in der Innenstadt von Essen und ist zu FuR in nur 5 Minuten vom Essener
Hauptbahnhof aus zu erreichen und damit auch vom Haus der Technik (HDT) aus leicht zu finden.

Mit dem Fahrrad: Mit dem Fahrrad lasst sich das Grillo Theater innerhalb von 1 Minute errei-
chen, die Distanz zum Essener Hauptbahnhof betragt lediglich 400m. Fahrradrouten finden Sie
auf der Tagungshomepage (www.ruhrpott2016.de) und an unserer Servicestelle.

Mit dem Auto: Informationen zur Anfahrt und zu Parkmaoglichkeiten sind sowohl Giber die Home-
page der Stadt Essen, als auch tber die des Grillo Theaters zu finden.

Abendveranstaltung - 14. September 2016: Zeche Zollverein,
Gelsenkirchener Str. 181, 45309 Essen

Das Weltkulturerbe Zeche Zollverein liegt im Norden von Essen und ist mit dem Fahrrad und
StraBenbahn (Tram) sehr gut erreichbar.

Mit dem Fahrrad: Vom Veranstaltungsort (HDT) bis zur Zeche Zollverein sind es ca. 6,5 km, die
in rund 25 ruhigen Minuten zu bewaltigen sind. Fahrradrouten finden Sie auf der Tagungshome-
page (www.ruhrpott2016.de) und an unserer Anmeldung.

Mit der Straenbahn/Tram: Mit der Linie 107 kommen Sie anstrengungslos in 15 min vom
Hauptbahnhof direkt zum Weltkulturerbe Zeche Zollverein, Haltestelle , Zollverein® (15 min); die
107 fahrt im 10-min-Takt.

Mit dem_Auto: Zieladresse fiir ein Navigationsgerat ist die Fritz-Schupp-Allee. Kostenfreie Park-
moglichkeiten sind vor Ort vorhanden. Der Parkplatz Al im Areal A (Schacht XIl) empfiehlt sich
als nachstmoglicher. Weitere Informationen finden Sie unter www.zollverein.de .



ANFAHRT

Abendveranstaltung- 15. September 2016: LVR-Industriemuseum, Hansastr. 18,
46049 Oberhausen

Mit dem Fahrrad: Vom Veranstaltungsort (HDT) bis zum LVR-Industriemuseum ist es ca. eine
Stunde mit dem Fahrrad. Der empfehlenswerte Weg flihrt Sie Uber drei Routen. Neben der
StadtRoute Essen befahren Sie den Emscher-Park-Radweg und die Wasser Route (Stadt Essen).
Weitere Informationen erhalten Sie Uber die Tagungshomepage oder bei unserer Anmeldung.

Mit dem OPNV: Die S3 fihrt im 20-Minuten-Takt zwischen Essen Hbf und Oberhausen Hbf. Das
LVR-Industriemuseum ist zu FuR in nur einer Minute (ca. 100 Meter) vom Hauptbahnhof aus
erreichbar.

Mit dem Auto: Parkplétze in der Ndhe des Museums stehen zur Verfligung. Weitere Informatio-
nen erhalten Sie Gber die Tagungshomepage.
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IMPRESSUM

Tagungsprasidentin

Prof. Dr. Susanne Moebus

Zentrum fir Urbane Epidemiologie

Institut fir Medizinische Informatik, Biometrie und Epidemiologie,
Universitatsklinikum Essen

Zweigertstr. 37 (Colonia Haus )

45130 Essen

Telefon: 0201 92239-230

E-Mail: ruhrpott2016@uk-essen.de

Tagungsbiiro

Janine Gumpert und Katarzyna Domagala Pereira

Zentrum fir Urbane Epidemiologie

Institut fir Medizinische Informatik, Biometrie und Epidemiologie,
Universitatsklinikum Essen

Telefon: 0201 92239-202 oder 0201 92239-234

E-Mail: ruhrpott2016 @ uk-essen.de
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