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22.09.2010
Epidemiologie von Krebserkrankungen 1

Das SCREEN Projekt - Ergebnisse des

V1 populationsbezogenen Pilotprojektes zum
Hautkrebsscreening in Schleswig-Holstein
Nolte S, Waldmann A, Capellaro M?, Greinert R®,
Volkmer B, Katalinic A®, Breitbart E*
!Arbeitsgemeinschaft Dermatologische Privention,
Hamburg; “Institut fiir Krebsepidemiologie e.V., Liibeck;
3Zentrum fiir Dermatologie, Elbeklinikum Buxtehude,
Buxtehude

Einleitung/Hintergrund: Vor dem Hintergrund der stetig steigenden
Inzidenz von Hautkrebs in der weiBen Bevolkerung werden weltweit
verschiedene Screeningprojekte durchgefiihrt. Da diese Programme je-
doch in der Regel opportunistischen Charakter haben, fehlt bisher die
Evidenz, dass ein systematisches, populationsbezogenes Hautkrebs-
screening machbar und effektiv ist. Aus diesem Grund wurde die Ar-
beitsgemeinschaft Dermatologische Pravention e.V. im Jahre 2003 be-
auftragt, das SCREEN Projekt (07 /2003 - 06/2004) zu implementieren,
mit dem Ziel Machbarkeit und Effektivitit eines populationsbezogenen
Hautkrebsscreeningprogramms zu untersuchen. Material und Metho-
den: Machbarkeit und Effektivitit werden an den Teilnahmeraten der
teilnehmenden Arzte sowie dem SCREEN Datensatz (standardisierte Do-
kumentation der Untersuchungen inklusive histologischer Befunde) ge-
messen. Daten des epidemiologischen Krebsregister Schleswig-Holstein
werden zur Beurteilung der Inzidenz und der Stadienverteilung heran-
gezogen. Daten zur Mortalitdt wurden {iber das Statistische Bundesamt
bezogen. Ergebnisse: Die Teilnahmerate der Arzte lag bei den Dermato-
logen bei 98% und bei den Nicht-Dermatologen bei 64%. Von insgesamt
1,65 Millionen Anspruchsberechtigten nahmen innerhalb von 12 Mo-
naten 360.288 Schleswig-Holsteiner an dem SCREEN Projekt teil. Ins-
gesamt wurden bei 2.908 Personen maligne Hauttumoren gefunden.
Im Krebsregister Schleswig-Holstein war fiir den Zeitraum von SCREEN
eine erhohte Hautkrebsinzidenz bei gleichzeitig hoherem Anteil prog-
nostisch giinstiger Stadien zu verzeichnen. Aktuelle Zahlen bis 2008
deuten zudem auf eine sinkende Hautkrebs-Mortalitdt im Vergleich
zum Bundesdurchschnitt hin. Diskussion/Schlussfolgerungen: Die ho-
hen Teilnahmeraten der Arzte sowie insgesamt 360.288 gescreente
Schleswig-Holsteiner weisen darauf hin, dass ein populationsbezogenes
Hautkrebsscreening machbar ist und dass mit einem systematischen
Ansatz zur Hautkrebsfritherkennung die Inzidenz und Mortalitdt von
Hautkrebs positiv beeinflusst werden konnen. Es bleibt abzuwarten, ob
sich Stadienvorverlegung und Mortalitdtsreduktion langfristig bestati-
gen lassen.

Association of body mass, smoking and

V2 microsatellite status in colorectal cancer: A
population-based case-control study (DACHS)
Hoffmeister M, Bliker H?, Toth C3, Herpel E°, Frank B,
Schirmacher P!, Chang-Claude J', Brenner H'

"Deutsches Krebsforschungszentrum, Heidelberg; *Institut
fiir Pathologie, Heidelberg; >NCT-Gewebebank, Heidelberg

Introduction: Colorectal cancer is a heterogeneous disease with differ-
ent pathologic subtypes. In recent studies, body mass index (BMI) was
associated with an increased risk of microsatellite-stable (MSS) tumors,
but not with microsatellite-instable (MSI-high) tumors. However, after
stratification for gender, results were not consistent. Thus, we analysed
the association of common risk factors of colorectal cancer with MSI.
Methods: We conducted a population-based case-control study in the
Rhine-Neckar region (DACHS study), including 1262 patients with color-
ectal cancer and 1891 controls. MSI status in colorectal cancer was de-
termined by immunohistological evaluation of MSH2 and MLH1 in tis-
sue microarrays (TMAs). Information on weight and height (BMI), smok-
ing and other risk or protective factors of colorectal cancer were ob-
tained in standardized in-person interviews. Multiple logistic regression
analyses were performed to investigate the association of BMI and
smoking with microsatellite status. Results: In TMAs of 1262 patients,
we identified 951 MSS tumors (75%) and 109 MSI-high (9%). 203 tumors
(16%) were not classifiable. MSS tumors were more often prevalent in
the distal colorectum (69%), and MSI-high tumors more often prevalent
in the proximal colon (79%). There was a strong association of BMI
>30kg/m? with MSI-high tumors among women (adjusted odds ratio
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3.50, 95% confidence interval 1.66 - 7.36), but not among men (OR 1.01,
0.43 - 2.34). Obesity was associated with a slight, however non-signifi-
cant increase in the risk of MSS tumors (OR 1.16, 0.91 - 1.47). Smoking
was associated with higher risk of MSS tumors (OR 1.26, 1.05 - 1.51), but
not of MSI-high tumors (OR 1.07, 0.69 - 1.66). Conclusions: Unlike pre-
vious studies, we found a strong association of obesity with MSI-high
tumors in women. The underlying reasons for the patterns observed
deserve further investigation and will be discussed at the congress.

Protection from colorectal cancer after

V3 colonoscopy: Population-based case-control
study
Brenner H', Chang-Claude J', Seiler C?, Rickert A3,
Hoffmeister M!

"Deutsches Krebsforschungszentrum, Heidelberg;
2Universittsklinik Heidelberg, Heidelberg;
3Universitdtsklinik Mannheim, Mannheim

Context: Colonoscopy with detection and removal of adenomas is
thought to be a powerful tool to reduce colorectal cancer (CRC) inci-
dence. However, the magnitude of the protection in the population set-
ting remains uncertain, in particular with respect to right sided colon
cancer. Objective: To assess the association between previous colono-
scopy and risk of CRC in a population-based case-control study from
Germany. Design: Case-control study (DACHS-study), 2003 - 2007. Set-
ting: Population-based study in the Rhine-Neckar area, Germany. Parti-
cipants. 1,765 cases and 2,002 controls. Main Outcome measures. A
detailed lifetime history of CRC risk factors and preventive factors, in-
cluding history and results of previous colonoscopies, and of medical
data were obtained by self-reports and medical records from 1,765 cases
and 2,002 controls. Odds ratios of CRC associated with colonoscopy in
the preceding 10 years were estimated, adjusting for sex, age, education,
participation in general health screening examination, family history of
CRC, smoking, body mass index, use of anti-inflammatory drugs and
hormone replacement therapy. Results: Overall, colonoscopy in the pre-
ceding 10 years was associated with a 77% lower risk of CRC. Adjusted
odds ratios (95% confidence intervals) for any CRC, right sided CRC and
left sided CRC were 0.23 (0.19 - 0.27), 0.42 (0.33-0.53) and 0.16 (0.13 -
0.20), respectively. Strong risk reduction was seen for all cancer stages
and at all ages above 50 years, and it increased over the years, in parti-
cular in the proximal colon. Conclusions: Colonoscopy can provide very
strong protection from CRC in the population setting. While protection
is particularly strong with respect to left-sided CRC, substantial risk
reduction by more than 50% can also be achieved for cancer in the right
colon.

Cigarette smoking and endogenous sex hormone
V4 levels in postmenopausal women

Zaineddin A, Vrieling A', Buck K', Becker S', Kaaks R,

Flesch-Janys D?, Steindorf K>, Chang-Claude J!

'DKFZ Division of Cancer Epidemiology, Heidelberg;

ZInstitut fiir Medizinische Biometrie und Epidemiologie,

Hamburg; 3DKFZ Unit of Environmental Epidemiology,

Heidelberg

Background: Epidemiological evidence has suggested that cigarette
smoking has an effect on estrogen and androgen levels in women, but
the possible mechanisms are not yet fully understood. The aim of the
present study was to investigate the effect of past and current smoking
on the serum levels of total estrone, estradiol, androstenedione, testos-
terone, sex hormone binding globulin (SHBG), and prolactin in postme-
nopausal women differentiated by current use of hormone replacement
therapy (HRT). Methods: Sex hormone concentrations were measured
in 2,388 subjects (1,378 current HRT users, 1,010 HRT non-users) re-
cruited as controls in a population-based case-control study of breast
cancer (MARIE). Associations between log transformed hormone levels
and smoking status were assessed separately in users of HRT and in non-
users. Geometric mean concentrations were compared across levels of
smoking using multiple linear regression to account for potential con-
founders, such as age, parity, BMI, alcohol intake, and type of meno-
pause. Results: Current smokers had significantly higher adjusted geo-
metric means for total estrone (51.7, 50.9, 47.7 pg/ml in current, former,
never smokers), estradiol (19.9, 19.5, 18.1 pg/ml), androstenedione (1.2,
1.03, 1.1 pg/ml) and SHBG (44.7, 37.5, 37.6 nmol/l) concentrations and
lower prolactin (4.4 5.1, 5.3 ng/ml) concentrations compared to never
smokers, in both HRT users and non-users (p < 0.05). Total estrone and

estradiol concentrations were also significantly higher among past smo-
kers compared to never smokers. Testosterone concentrations (0.41,
0.37, 0.39 ng/ml) were not associated with smoking status. Conclusion:
These results confirm previous reports that current cigarette smoking
increases total estrone, estradiol, androstenedione, and SHBG levels in
postmenopausal women regardless of current HRT use. The lower pro-
lactin levels could be explained by the inhibition of prolactin secretion
by high levels of dopamine among smokers.

Effects of physical activity on endogenous sex
V5 hormones in postmenopausal women
Liedtke S, Schmidt M, Becker S°, Kaaks R®, Flesch-
Janys D* Chang-Claude J°, Steindorf K’
TAG Umweltepidemiologie, Deutsches
Krebsforschungszentrum, Heidelberg; 2AG Umwelt-
epidemiologie, Deutsches Krebsforschungszentrum,
Heidelberg; Abt. Epidemiologie von Krebserkrankungen,
Deutsches Krebsforschungszentrum, Heidelberg; #Institut
fiir Medizinische Biometrie und Epidemiologie,
Universitdtsklinikum Eppendorf, Hamburg

Background: It is hypothesized that physical activity lowers postmeno-
pausal breast cancer risk at least in part via hormonal pathways. Thus,
we investigated whether recent physical activity was associated with
lower circulating levels of endogenous sex hormones after menopause.
Methods: We conducted a cross-sectional study in 1260 postmenopau-
sal women recruited as controls in the population-based breast cancer
case-control study MARIE. Serum concentrations of estrone, estradiol,
androstenedione, testosterone, and sex-hormone-binding-globulin
(SHBG) were measured, and their associations with different physical
activity variables were investigated (recent leisure-time physical activ-
ity, sports, bicycling, and walking). Regression models were adjusted for
potential confounders. As postmenopausal production of sex hormones
takes place primarily in adipose tissue, we especially focused on con-
founding and effect modification by anthropometric factors (BMI, body
weight, waist and hip circumference, and waist-to-hip ratio). Results:
Sports was inversely associated with levels of estrone and total and free
testosterone in adjusted models. After further adjustment for BMI (or
any other anthropometric factor), the associations were attenuated but
still significant (p-trend for estrone: 0.034, testosterone: 0.015, free tes-
tosterone: 0.035). None of the physical activity variables were signifi-
cantly related to total and free estradiol, androstenedione, or SHBG.
Additionally, we did not observe effect modifications by any anthropo-
metric factor. Conclusion: Our data suggest that sports may lead to
lower circulating levels of estrone and total and free testosterone in
postmenopausal women. This effect might be partly due to favourable
effects on body weight and body composition; however, it appears to be
independent of anthropometric factors to some amount. This indepen-
dent effect could be one explanation for the frequently observed reduc-
tions in postmenopausal breast cancer risk through physical activity,
even after accounting for BMI. However, further studies (especially ran-
domised controlled trials) are needed to confirm our results.

Fatigue und Lebensqualitdt nach Brustkrebs:
V6 Untersuchung der zeitlichen Verldufe und
Einflussfaktoren
Schmidt M', Chang-Claude J', Flesch-Janys D?, Steindorf K’
"Deutsches Krebsforschungszentrum, Heidelberg; 2Institut
fiir Medizinische Biometrie und Epidemiologie,

Universitdtsklinikum Hamburg-Eppendorf, Hamburg

Hintergrund: Da die Lebenszeiterwartung nach Brustkrebs gestiegen ist,
riickt die Lebensqualitdt in den Fokus. Diese ist oft beeintrachtigt durch
Fatigue. Uber deren Ursachen, Determinanten und Behandlungsméglich-
keiten ist jedoch bisher wenig bekannt. Deshalb untersuchen wir den
Verlauf und Determinanten von Fatigue und Lebensqualitit wahrend
und nach einer Brustkrebsbehandlung. Material und Methoden: Von
2285 Patientinnen der MARIEplus-Studie wurde mehrere Jahre nach
Brustkrebsdiagnose mittels validierter Fragebdgen Fatigue (FAQ) und
Lebensqualitat (EORTC-QLQ30/BR23) erfasst. Zusdtzlich stuften die Pa-
tientinnen retrospektiv ihre Fatigue- und Lebensqualitdtslevel vor, wah-
rend und nach der Behandlung ein. Detaillierte Daten zur Erkrankung,
Behandlung, Lebensstil- und anderer Faktoren liegen ebenfalls vor. Die
zeitlichen Verldufe und Zusammenhdnge von Fatigue und Lebensquali-
tdt wurden mittels deskriptiver Verfahren und Korrelationsanalysen,
Determinanten mittels Regressionsanalyse untersucht. Ergebnisse: Bei
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der Follow-up-Befragung hatten 35% der Patientinnen einen moderaten
und 15% einen hohen Gesamt-Fatiguescore. Der physische Fatigue-Sub-
score des FAQ war am hdufigsten erhoht (18%) verglichen mit dem
kognitiven (10%) und dem affektiven (11%). Der EORTC-Fatiguescore
korrelierte stark mit dem physischen FAQ-Subscore (r=0,85). Bei der
retrospektiven Einschdtzung stieg der Fatiguescore (Range 0-10) von
Pradiagnose 1 (0-3) (Median (Q1-Q3)) bereits nach der Brustkrebs-
operation leicht auf 3 (2 - 6), dann sehr deutlich wahrend Chemothera-
pie auf 8 (5-10), lag wahrend Strahlentherapie bei 5 (3 - 8), fiel nach
einem Jahr auf 4 (2-6) und war beim Befragungszeitpunkt 3 (2 -5).
Lebensqualitdt korrelierte negativ mit Fatigue (r=-0,58). Regressions-
analysen zeigen einen signifikanten Effekt der Behandlung auf Fatigue
nach einem Jahr auch nach Adjustierung auf Tumorcharakteristika, Alter,
BMI und weitere brustkrebsassoziierte Faktoren. Hohere Bildung war
signifikant assoziiert mit niedrigeren Fatiguewerten. Diskussion: Unsere
Ergebnisse zeigen einen deutlichen Anstieg von Fatigue bei Brustkrebs-
patientinnen, der unter Chemotherapie am hdchsten ist. Auch mehrere
Jahre nach der Behandlung liegen die FAQ-Scores von Brustkrebspatien-
tinnen {iber Vergleichswerten von 437 gesunden deutschen Frauen iiber
60 Jahren. Weiterfiihrende Untersuchungen der Effekte unterschiedli-
cher Therapie-Schemata sowie verschiedener Lebensstilfaktoren (Sport,
Alltagsaktivitat, Rauchen, etc.) auf den Fatigueverlauf erfolgen.

22.09.2010

Pravention 1: Evidenzgestiitzte strukturierte Programme zur
Gesundheitsforderung (BMBF)

Erfahrungen der Praventionsforschung im

V7 Praxistransfer. Die KNP-Expertenbefragung tiber
Translation im BMBF-Forderschwerpunkt
Praventionsforschung
Kliche T', Post M", Plaumann M?, Dubben S, Nocker G>,
Walter U?
"UKE, Hamburg; ?MHH, Hannover; >BZgA, Koln

Hintergrund: Der Foérderschwerpunkt Praventionsforschung des BMBF
(2004 - 2012) umfasst 59 Vorhaben, in denen Wissenschaft und Praxis-
partner zusammenarbeiten. Sie erschlieffen neue Zugangswege zu wich-
tigen Zielgruppen, entwickeln Instrumente der Evaluation und Quali-
tdtssicherung sowie Evidenz fiir wirkungsvolle Vorgehensweisen. Die
,Kooperation fiir nachhaltige Praventionsforschung“ (KNP) unterstiitzt
Vernetzung und Bekanntmachung, Praxis- und Politiktransfer der Prd-
ventionsforschung. Methoden: 2009 wurden die Expert/-innen dieser
Projekte (Forscher/-innen und Kooperationspartner, z.B. aus Behorden,
Ministerien, Kommunen, Krankenkassen, Verbdanden) nach ihren Erfah-
rungen mit Transfertechniken befragt. Sie berichteten die von ihnen
genutzten Aufbereitungs-, Disseminations- und Implementationsmetho-
den und Arbeitshilfen, beurteilten deren Niitzlichkeit und wiesen auf
Verbesserungsmoglichkeiten hin. Der Fragebogen umfasste rd. 150 Items
und offene Fragen. Es beteiligten sich 130 Expert/-innen (43%) aus prak-
tisch allen Projekten. Ergebnisse: Die Ergebnisse zeigen, dass im Feld
breite Kompetenz und Versiertheit in verschiedenen Verbreitungs- und
Umsetzungshilfen verfiigbar ist. Allerdings liegt der Schwerpunkt auf
Methoden der zentralen Bekanntmachung und Einfithrung: Uber zwei
Drittel der Projekte setzen Fortbildungen fiir Anwender/-innen, die zen-
trale Einbindung praktischer Expertise in die Programmentwicklung so-
wie feste Kooperationsvertrige mit Praventionstragern ein. Dezentrale
Implementierungsansdtze, insbesondere Empowerment oder Qualitats-
sicherung fiir eine selbstindige Einfilhrung vor Ort, werden seltener
angewandt. Einige Aufbereitungsformen wissenschaftlicher Ergebnisse
sind fiir Trager und Praktiker/-innen wichtig, werden aber bislang eher
zogerlich genutzt, etwa gesundheitsokonomische Bedarfsaufstellungen
und die Vorbereitung unterschiedlicher Einfiihrungsoptionen.Die Teil-
gruppen (Forschung/Praxis/Trager) unterschieden sich in ihren Einschdt-
zungen nur unwesentlich. Folgerungen: Die Ergebnisse lassen sich
nicht auf andere Felder iibertragen, erhellen jedoch den Stand in der
Praventionsforschung. Zu deren breiterem Transfer ist zu empfehlen:
1. Der Prdventionsforschung stehen zahlreiche Transfertechnologien
zur Verfligung. Einige konnte sie noch aktiver nutzen, u.a. die Bestim-
mung eines ,Interventionskerns*, Kosten-Nutzen-Argumente sowie Ver-
fahren zur Sicherstellung von Programmtreue und Umsetzungsqualitat.
2. Die belegbare Wirksamkeit von Programmen sollte fiir die Trager das
wichtigste Auswahlkriterium bilden. 3. Die Gesundheitspolitik kann ge-
zielt die breite Einfithrung und Qualitdtssicherung evidenzgestiitzter
Pravention und Gesundheitsforderung unterstiitzen, da mittlerweile
wirkungsvolle Vorgehensweisen und Programme fiir verschiedene
Handlungsfelder verfiigbar sind.

Anhaltende Effekte der Forderung
V8 korperlich-sportlicher Aktivitat auf Basis einer
schulbezogenen PraventionsmalRnahme
Liersch S, Sterdt E', Bisson S, Henze V2, Krauth C’,
Mayr E?, Rébl M* Walter U’
"Medizinische Hochschule Hannover, Hannover;
2Allgemeiner Sport-Club Gottingen von 1846 (ASC 46) e.V.,
Gottingen; >Gesundheitsamt fiir die Stadt und den Landkreis
Gottingen, Gottingen; “Universititskinderklinik Gottingen,
Gattingen

Einleitung: Fiir die Entwicklung eines gesundheitsrelevanten Lebens-
stils ist Bewegung bereits im Kindesalter bedeutsam. Die Implementie-
rung geeigneter Interventionen muss zur Erhohung des korperlich-
sportlichen Aktivitdtsniveaus sowie der Sportbeteiligung von Kindern
und Jugendlichen erfolgen. Die Gottinger Interventionsmafnahme ,fit
fiir pisa“ (ffp) erganzt wahrend der gesamten Grundschulzeit die obliga-
torischen zwei Schulstunden Sport/Woche durch drei weitere Sport-
stunden. Die BMBF-geférderte Evaluation der Intervention soll Auf-
schluss dariiber geben, inwieweit sich die Integration eines quantitativ
gesteigerten und qualitativ verbesserten Sportunterrichts auf Freizeit-
verhalten, Gesundheit, Bildung und Lebensqualitit von Schiilern aus-
wirkt. Methoden: Im Lingsschnittansatz wurde von Schiilerlnnen ein
sowie zwei Jahre nach Abschluss der Intervention das AusmaR der kor-
perlich-sportlichen Aktivitdt im Sportunterricht und in der Freizeit er-
fasst. Aus den Angaben zu Haufigkeit, Dauer und Intensitét korperlicher
Aktivitdt im Schulsport sowie im Freizeitsport wurden drei Indexkate-
gorien gebildet (hoch aktiv, wenig aktiv, gering aktiv). Der eingesetzte
Elternfragebogen ermdglicht eine differenzierte Analyse der Interventi-
onseffekte nach soziodemographischen Merkmalen. Ergebnisse: Ein
Jahr nach Abschluss der Intervention zeigen Schiilerinnen der Interven-
tionsgruppe (n=103) ein unverdndert hohes Interesse an Sport. Bei den
Schiilernnen der Kontrollgruppe (n=113) hat das Interesse signifikant
abgenommen. Sowohl in der 4. als auch in der 5. Klasse hat die Inter-
ventionsgruppe ein signifikant hoheres Interesse an Sport (adjustiert fiir
Geschlecht und Sozialstatus). Die korperlich-sportliche Aktivitdt im
Sportverein verdnderte sich im Langsschnitt nicht signifikant. Die Inter-
ventionsgruppe ist zu beiden Messzeitpunkten signifikant hdufiger in
einem Sportverein. Die korperlich-sportliche Aktivitdt aufSerhalb eines
Vereins nahm in der Interventions- und Kontrollgruppe bis zum Ende
der 5.Klasse signifikant ab (4. Klasse: 1G=71%, KG=61%; 5. Klasse:
IG=15%, KG=19%). Befragungen am Ende der 6. Klasse zeigen, inwie-
weit die Interventionseffekte noch zwei Jahre nach Abschluss der MaR-
nahme ,ffp“ bestehen. Schlussfolgerung: Téaglicher Sportunterricht in
der Grundschule trdgt zu einer nachhaltigen Verbesserung des Aktivi-
tdtsniveaus von Kindern bei. Kinder, die tdglich Sportunterricht in der
Grundschule erhalten, gestalten ihre Freizeit aktiver. Insbesondere sozial
benachteiligte Kinder profitieren von einer regelmafSigen korperlich-
sportlichen Aktivitat.

Schulbasierte Pravention von Essstérungen mit
V9 POPS: I-Jahres-Katamnese einer kontrollierten

Evaluationsstudie

Warschburger P!

"Universitit Potsdam, Potsdam

Zielstellung: Bei Essstorungen handelt es sich um schwerwiegende und
schwer zu behandelnde psychische Stérungen. Im Rahmen der Studie
ging es darum, ein primdrprdventives Konzept zu entwickeln und im
Rahmen einer kontrollierten Studie zu evaluieren. Das POPS-Programm
beruht auf dem Life-Skills-Ansatz und fokussiert inhalltich auf Themen
wie Umgang mit sozialem Druck, Stairkung der Medien- und Probleml6-
sekompetenz sowie gesundes Erndhrungs- und Bewegungsverhalten.
Methodik: Das Programm wurde an Gymnasien und Gesamtschulen
von Lehrern durchgefiihrt. Die Evaluation erfolgte in einem ldngsschnitt-
lichen Kontrollgruppen-Design mit drei Messzeitpunkten. Insgesamt lie-
gen Daten von 891 Schiilerinnen und Schiilern (45,8% Jungen) im Alter
von 10 - 16 Jahren vor. Damit konnten noch rund 80% der Gesamtstich-
probe nachbefragt werden. In der Baselineerhebung, der 3-Monats- und
der 1-Jahres-Katamnese wurden jeweils die Esstérungssymptomatik
(EAT-26), die Korperunzufriedenheit (EDI-2, CDRS), der Selbstwert
(CHQ), der erlebte Mediendruck (SATAQ) und sozialer Druck (FASD) so-
wie die Bedeutung des Aussehens (ASI) erhoben. Ergebnisse: Die EAT-
Werte lagen bei 4,7% der Schiiler im klinisch-auffdlligen, bei 11,2% im
subklinischen Bereich. Die Ergebnisse der 3-Monats- und 1-Jahres-Ka-
tamnese sind vielversprechend. Mit Ausnahme des Selbstwerts zeigten
sich in allen Bereichen signifikante Effektstirken, wenn auch erwar-
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tungsgemdf3 im niedrigen Bereich (Cohens d zwischen 0,12 bis 0,22).
Wahrend sich bei den Jungen langfristig keine Effekte auf die Esssto-
rungssymptomatik nachweisen lieBen, konnten solche Effekte bei den
Maddchen nachgewiesen werden (d=0,25). Die Ergebnisse zeigten sich
groRtenteils auch noch, wenn eine ITT-Analyse durchgefiihrt wurde.
Fazit: Die vorliegenden Ergebnisse unterstiitzen die Wirksamkeit des
POPS-Programms und zeigen, dass primdre Interventionsprogramme
auch von Lehrern erfolgreich umgesetzt werden kénnen. Zur Steigerung
der Nachhaltigkeit sollten Nachschulungen und spezielle Angebote fiir
die besonders auffdlligen Schiiler und Schiilerinnen erfolgen.

Entwicklung und Evaluation der IDEFICS
Intervention

Hebestreit A, Keimer K?, Hassel H>, Pigeot I?

"Universitit Bremen, Bremer Institut fiir
Prdventionsforschung und Sozialmedizin (BIPS), Bremen;
2Universitét Bremen, Bremen; >Hochschule Coburg, Coburg
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Hintergrund: Die IDEFICS Intervention zielt auf eine Verhaltens- und
Verhdltnispravention in den Bereichen Erndhrung, Bewegung und
Stressbewadltigung. Deutschland ist eines der 8 europdischen Zentren,
in denen die Intervention ein Jahr lang mit intensiver wissenschaftlicher
Betreuung durchgefiihrt wurde. Im zweiten Jahr wurde die Intervention
unter der eigenstdndigen Leitung der Gemeinde, Grundschulen und Kin-
dergdrten fortgesetzt. Interventionseffekte werden durch den Vergleich
mit einer Population, in der keine IDEFICS Interventionsaktivitdten
durchgefiihrt wurden, ermittelt. Methoden: Die IDEFICS Intervention
wurde mithilfe des ,intervention mapping“ (Bartholomew et al. 2004)
sowie Fokusgruppengesprdchen in 5 Schritten entwickelt und durch-
geftihrt: 1. Definition der Interventionsziele; 2.Auswahl geeigneter
theoretischer Strategien und praktischer Methoden; 3. Design eines In-
terventionsplans; 4. Einfithrungs- und Durchfiihrungsplan sowie 5. Kon-
troll- und Evaluationsplan. Zehn Interventionsmodule wurden auf vier
Ebenen (Gemeinde, Grundschule/Kindergarten, Familien, Individuen)
implementiert. Durch eine starke Vernetzung der Ebenen untereinander
wurde die Qualitdt der Inhalte gewdhrleistet. Vor der Entwicklung wur-
de eine auf die Reduktion der Privalenz von Ubergewichts und Adipo-
sitas (gemessen am BMI) ausgerichtete Stichprobenumfangsberechung
durchgefiihrt. Alle Strukturveranderungen wurden fiir die Prozess- und
Effekt-Evaluation regelmdRig und standardisiert auf allen Ebenen doku-
mentiert. Ergebnisse: Die international standardisierten und lokal an-
gepassten Interventionsmodule sind: 1. Einbeziehung von Gemeindever-
tretern {iber eine Plattform, 2. Medienkampage, 3. Lobbying fiir Struk-
turveranderung, 4.Einbeziehung der Schulvertreter (Runde Tische),
5. Gesundheitserziehung/Gesundheitswochen, 6. Strukturverdanderung
(Bewegung), 7.Sport-Curricula mit Gesundheitsbezug, 8. Strukturver-
dnderung (Wasser trinken), 9. Strukturveranderung (Obst und Gemdise),
10. Elternarbeit. Schlussfolgerungen: Die Anpassung der standardisier-
ten Module auf deutsche Gegebenheiten war in Hinblick auf die Curri-
cula schwierig. Die Umsetzung von gesundheitsféordernden Aktivitdten
wurde eher durch knappe (Personal-)Ressourcen erschwert als durch
fehlende Kenntnisse. Elternarbeit scheint der Schliissel zu einer erfolg-
reichen Intervention, bleibt aber auch die grofSte Hiirde. Trotz vieler
Schwierigkeiten wurden verschiedene Module dauerhaft umgesetzt.
Quelle: Bartholomew, KL, Parcel GS, Kok G, Gotlieb NH.(2004) Interven-
tion Mapping: a protocal for applying health psychology theory to pre-
vention programmes. J. Health Psych., 9, 85 - 89.

Familienbasierte Pravention von Sucht- und
Verhaltensstérungen. Kultursensible Adaptation
des US-amerikanischen Strengthening Families
Program 10 - 14 und erste Erfahrungsberichte
aus der Implementierung des Programms
Stappenbeck J', Stolle M?, Wendell A%, Thomasius R’
"Universititsklinikum Hamburg-Eppendorf, Hamburg;
2Universittsklinikum, Hamburg
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Hintergrund: Das Strengthening Families Program 10 - 14 (SFP 10 - 14)
wurde 1993 an der lowa State University/USA zur universellen familien-
basierten Prdavention von Sucht- und Verhaltensstérungen bei Kindern
und Jugendlichen im Alter von 10 bis 14 Jahren entwickelt. In mehreren
randomisiert-kontrollierten Studien konnte seine Wirksamkeit in Bezug
auf Konsumbeginn und -menge von Tabak, Alkohol und Cannabis sowie
die Abnahme kindlicher Verhaltensauffdlligkeiten in Schule und Familie
belegt werden. In Deutschland besteht bei gut etablierten schul- und
gemeindebasierten Prdventionsprogrammen beziiglich der familien-

basierten Pravention eine Liicke, die durch die kultursensible Adaptation
und Evaluation des SFP 10 - 14 geschlossen werden soll. Material und
Methoden: Die US-amerikanische Originalversion Strengthening Fami-
lies Program 10 - 14 wurde wiederholt erfolgreich auf ihre Wirksamkeit
hin untersucht. 2009 wurde mit der Adaptation des Programms in
Deutschland begonnen, wozu Experten aus der Jugendsuchtarbeit sowie
Eltern von Kindern im Alter der Zielgruppe zur Beurteilung des Origi-
nalmaterials befragt wurden. Im Rahmen eines Gruppendiskussionspro-
zesses wurden Kriterien erarbeitet, die fiir eine kultursensible Adaptati-
on an deutsche Verhdltnisse zu beachten sind. Die Ergebnisse der Befra-
gungen flossen in die Konzipierung der deutschen Programmversion ein.
Im Anschluss ist eine randomisiert-kontrollierte Multicenter-Studie zur
Evaluation des Programms an 4 Projektstandorten in sozial benachtei-
ligten Stadtteilen geplant. Nach den Pra- und Postinterventionszeitpunk-
ten sind follow-up-Messungen 6 beziehungsweise 18 Monate nach In-
terventionsende vorgesehen. Ergebnisse: Das Originalmaterial konnte
nicht als Matrix fiir die deutsche Version benutzt werden. Es mussten
unter 3 Aspekten umfangliche Anpassungen durchgefiihrt werden, und
zwar beziiglich der Ubertragung auf die Bedingungen der Zielgruppe
unter Beriicksichtigung ihres soziookonomischen Status, der Anpassung
an die deutsche Sprache und der Berticksichtigung kulturgebundener
Normen fiir das Rollenverhalten von Eltern und Kindern sowie der Pro-
blemdefinition fiir zu modifizierendes Verhalten (Familie, Schule, Peer-
group). Zudem wird von den ersten Erfahrungen bei der Rekrutierung
der Familien sowie von der Durchfiihrung des Programms mit den adap-
tierten Materialien und deren Akzeptanz bei deutschen Familien berich-
tet.

22.09.2010
Workshop: 20 Jahre Deutsche Einheit: Wie hat sich die

Gesundheit in den neuen und alten Bundeslandern entwickelt?

20 Jahre Deutsche Einheit: Wie hat sich die
Gesundheit in den neuen und alten
Bundesldandern entwickelt?

Kurth B', Lampert T'

TRobert Koch-Institut, Berlin

WS1

Einleitung: Es werden Entwicklungen im Gesundheitszustand der Be-
volkerung in den neuen und alten Bundeslindern im Zeitraum von 1990
bis 2010 untersucht. Neben dem Ost-West-Vergleich werden Gemein-
samkeiten und Unterschiede auf Ebene der einzelnen Bundesldander be-
trachtet. Methode: Fiir die Zeitreihenanalysen wird auf Daten der Ge-
sundheitssurveys des Robert Koch-Instituts aus den Jahren 1990 -92,
1998, 2003 und 2009 zuriickgegriffen. Fiir die regionale Analyse werden
auBerdem Daten des Mikrozensus aus dem Jahr 2005 genutzt. Unter
Beriicksichtigung unterschiedlicher demographischer Entwicklungen
wird die Entwicklung des Gesundheitsverhaltens, der Gesundheitsrisi-
ken, der hdufigsten chronischen Krankheiten sowie der Gesundheitsver-
sorgung analysiert. Ergebnisse: Bei den meisten Krankheiten, Risikofak-
toren und gesundheitsrelevanten Verhaltensweisen hat eine Anndhe-
rung zwischen den neuen und den alten Bundesldndern stattgefunden,
nicht immer auf dem besseren Ausgangsniveau. Generell sind jedoch die
Unterschiede zwischen den einzelnen Bundesldndern sowohl in Ost- als
auch in Westdeutschland mittlerweile relevanter als die zwischen alten
und neuen Bundeslindern insgesamt. Diskussion: Die unterschiedli-
chen Entwicklungen in den Bundesldndern sind vor dem Hintergrund
des Wandels der soziookonomischen Rahmenbedingungen zu sehen. In
Bundesldndern mit hoher Armutsbetroffenheit und hoher Arbeitslosig-
keit stellt sich auch die gesundheitliche Situation der Bevélkerung ver-
gleichsweise schlecht dar. Im europdischen Vergleich, insbesondere in
Relation zu anderen ehemaligen ,,Ostblockstaaten“ haben sich die Ge-
sundheitsparameter in den neuen Bundeslindern mit beeindruckender
Geschwindigkeit in eine positive Richtung entwickelt.

Gesundheit von Kindern und Jugendlichen:

Gibt es noch Ost-West-Unterschiede in der nach
der Wiedervereinigung geborenen Generation?
Lampert T

TRobert Koch-Institut, Berlin

Ws2

Einleitung/Hintergrund: Seit der Wiedervereinigung Deutschlands ha-
ben sich die Lebensbedingungen in den neuen und alten Bundesldndern
sukzessive angeglichen, wenngleich immer noch Unterschiede bestehen,
die sich z.B. an einem héheren Armutsrisiko und einer hoheren Arbeits-
losigkeit in den neuen Lindern festmachen lassen. Der vorliegende Bei-
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trag befasst sich mit der Frage, ob im Gesundheitszustand und Gesund-
heitsverhalten von Kindern und Jugendlichen, die nach der Wiederver-
einigung geboren sind, Ost-West-Unterschiede festzustellen sind und
inwieweit diese auf die unterschiedlichen Lebensbedingungen zurtick-
gefithrt werden konnen. Material und Methoden: Datenbasis ist der
Kinder- und Jugendgesundheitssurvey (KiGGS) des Robert Koch-Insti-
tuts, an dem zwischen Mai 2003 und Mai 2006 insgesamt 17.641 Jungen
und Mddchen im Alter bis 17 Jahre teilgenommen haben. Als Gesund-
heitsoutcomes werden unter anderem der subjektive Gesundheits-
zustand, chronische Krankheiten, Verhaltensauffalligkeiten, Adipositas,
die sportliche Aktivitdt, das Rauchverhalten sowie die Inanspruchnahme
von Impfungen und Krankheitsfritherkennungsuntersuchungen ein-
bezogen. Als Indikator der Lebensbedingungen wird der soziale Status
der Familie betrachtet. Ergebnisse: Beziiglich vieler Gesundheitsoutco-
mes zeigen sich keine signifikanten Unterschiede zwischen Kindern und
Jugendlichen aus den neuen und alten Bundesldndern, z.B. subjektiver
Gesundheitszustand, Verhaltensauffalligkeiten und Adipositas. Dies gilt
auch fiir allergische Erkrankungen, bei denen friihere Studien auf eine
niedrigere Erkrankungsrate in den neuen Bundeslindern hingewiesen
haben. Signifikante Unterschiede zu Ungunsten der Heranwachsenden
in Ostdeutschland zeigen sich in der Sportausiibung, allerdings nur beim
vereinsgebundenen Sport, sowie im Rauchverhalten. AuRerdem nehmen
Kinder aus den neuen Ldndern seltener an den Krankheitsfritherken-
nungsuntersuchungen teil. Die Teilnahme an den fiir das Kindes- und
Jugendalter empfohlenen Impfungen ist hingegen in den neuen Lindern
hoéher als in den alten Lindern. Diskussion|/Schlussfolgerungen: Im
Gesundheitszustand und Gesundheitsverhalten von Kindern und Ju-
gendlichen aus den neuen und alten Bundeslindern zeigen sich
20 Jahre nach der Wiedervereinigung Deutschlands nur noch geringe
Unterschiede. Die vorhandenen Unterschiede erkldren sich teilsweise
durch die unterschiedlichen Lebensbedingungen der Heranwachsenden
in Ost- und Westdeutschland.

Der Gesundheitszustand der vorpommerschen
Erwachsenenbevélkerung

Viizke H'

TErnst-Moritz-Arndt-Universitit, Greifswald

WsS3

Ein zentrales Ziel der Study of Health in Pomerania (SHIP) ist es, den
Gesundheitszustand der vorpommerschen Bevdlkerung zu beschreiben.
Die Ergebnisse beruhen auf Daten von 4310 Probanden im Alter von
20 bis 79 Jahren, die zwischen 1997 und 2001 in der Basiserhebung
untersucht worden sind. Die Privalenz von Ubergewicht betrug 74,1%
bei Madnnern und 57,9% bei Frauen. Bei Mdnnern waren 25,1% und bei
Frauen 26,0% von Adipositas betroffen. Die Pravalenz von Gallenstein-
leiden betrug 21,2 %, wobei jeweils die Halfte der Untersuchten entweder
eine positive Anamnese fiir Cholezystektomie oder sonografisch nach-
weisbare Gallensteine hatte. Ein den Probanden bekannter Diabetes
mellitus lag bei 8,7% der Mdnner und bei 73% der Frauen vor. Die
Pravalenz der arteriellen Hypertonie war in Vorpommern besonders
hoch: 61% der Mdnner und 40% der Frauen sind betroffen. In der vor-
pommerschen Bevélkerung war die Prdvalenz einer linksventrikuldren
Hypertrophie um 60% hoher als in der bayerischen. Beziiglich der durch-
schnittlichen Gesamtmenge konsumierten Alkohols gab es sowohl bei
Madnnern als auch bei Frauen keine bedeutenden Unterschiede zwischen
der Bevolkerung in Vorpommern und der gesamtdeutschen Erhebung
des Bundesgesundheits-Surveys, allerdings konsumierten vorpommer-
sche Mdnner ca. drei Mal mehr Spirituosen als der bundesdeutsche
Durchschnittsmann. Mit den Daten der SHIP ldsst sich die hohe Prava-
lenz des Tabakkonsums in Nordostdeutschland bestdtigen: 33,8% der
Madnner und 27,0% der Frauen waren aktuelle Raucher bzw. Raucherin-
nen. Schlussfolgernd ldsst sich die hohe Morbiditdt und Mortalitdt der
vorpommerschen Bevélkerung mit einer Akkumulation allgemeiner Ri-
sikofaktoren erkldren.

East meets West - Entwicklung der
Sduglingssterblichkeit und Lebenserwartung in
Ost- und Westeuropa (eingeladener Vortrag)
Brand H', Rosenkétter N'

"Maastricht University, Faculty of Health, Medicine and Life
Sciences, Department of International Health, Maastricht
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Hintergrund: Der Bericht zur Gesundheit in Deutschland 20 Jahre nach
dem Mauerfall zeigt, dass sich die Lebenserwartung zwischen neuen
und alten Bundesldandern angeglichen hat - anstatt eines West-Ost-Gra-
dients zeigt sich eher ein Unterschied zwischen nord- und siiddeutschen

Bundesldndern. Nachfolgend soll dargestellt werden wie der Prozess der
Anndherung auf Europdischer Ebene zwischen ost- und westeuropdi-
schen Staaten verlaufen ist. Methode: Als Indikatoren dienen Siduglings-
sterblichkeit (je 1000 Lebendgeborene) und Lebenserwartung (bei Ge-
burt) aus der ,Health for all“-Datenbank. Zeitverldufe (1970 - 2006) zwi-
schen alten (EU-15) und neuen EU-Mitgliedstaaten (EU-12) sowie ost-
europdischen Staaten der WHO-Europa-Region, die nicht EU-Mitglied-
staaten sind (CIS-Region) wurden analysiert. Auflerdem wurde mit Fo-
kus auf EU-Mitgliedsstaaten Differenzen innerhalb der west- und ost-
europdischen Staaten berechnet. Ergebnisse: Die Sduglingssterblichkeit
sinkt im Zeitverlauf in West- und Osteuropa sowie in der CIS-Region.
Der Abstand zwischen den Regionen hat sich im Zeitverlauf verringert —
die Unterschiede sind jedoch nach wie vor grof§ (2006: EU-15=3,93;
EU-12=7,67; CIS=12,78). Die Lebenserwartung steigt in EU-Mitglieds-
staaten an und stagniert in der CIS-Region. Wdhrend 1986 die Lebens-
erwartung zwischen EU-12- und CIS-Region noch vergleichbar war
(70,74 Jahre bzw. 70,13 Jahre) hat sich der Abstand 2006 vergroert
(EU-12=74,38 Jahre, CIS=67,86 Jahre). Der Differenz aus hdéchster und
niedrigster Sauglingssterblichkeit hat sich in westeuropdischen Landern
zwischen 2004 und 2006 vergroBert und in den osteuropdischen EU-
Mitgliedslandern verringert. Die Differenz der Lebenserwartung hat sich
innerhalb west- und osteuropdischer Linder vergroert. Nur bei der
madnnlichen Lebenserwartung hat sich die Differenz in westeuropdi-
schen Lindern verringert und innerhalb der osteuropdischen Linder
vergrof3ert. Osteuropdische Linder wie Slowenien und Tschechien haben
eine vergleichbare Sduglingssterblichkeit oder Lebenserwartung wie
Linder mit den jeweils niedrigsten Werten unter den alten EU-Mit-
gliedsstaaten. Diskussion: Insgesamt ist der Unterschied zwischen ost-
und westeuropdischen Landern beziiglich Sduglingssterblichkeit und Le-
benserwartung nach wie vor deutlich. Lander wie Slowenien oder Tsche-
chien ndhern sich jedoch den alten EU-Mitgliedsstaaten an, so dass -
wie innerhalb Deutschlands - Landervergleiche sinnvoller sind als Ost-
Westvergleiche.

22.09.2010
Versorgung 1: Determinanten der Inanspruchnahme

Griinde fiir die Nichtteilnahme an der
Krebsvorsorge in Deutschland

Hinselmann K', Bussas U?, Ressing M", Kaiser M,
Zeissig S, Dik N, Blettner M, Klug S°

TInstitut fiir Medizinische Biometrie, Epidemiologie und
Informatik (IMBEI) Mainz, Mainz; °l; °H
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Einleitung: In Deutschland gibt es wenige Daten zur Motivation von
Frauen, an der gyndkologischen Krebsfriiherkennungsuntersuchung teil-
zunehmen. Die jdhrliche Teilnahme an dieser Untersuchung liegt bei
maximal 50%. Eine Identifikation der Griinde fiir die Nichtteilnahme
ist jedoch entscheidend, um die Teilnahmeraten zu steigern und da-
durch moglicherweise langfristig die Inzidenz des Zervixkarzinoms in
Deutschland zu senken. In der Basisuntersuchung der MARZY-Studie,
einer bevolkerungsbezogenen Kohortenstudie zur Fritherkennung des
Zervixkarzinoms, wurden Nichtteilnehmerinnen mittels Telefoninter-
view zu den Griinden der Nichtteilnahme an der Krebsfriiherkennungs-
untersuchung befragt. Methoden: Von 2005 bis 2007 wurden 5000
Frauen im Alter von 30 bis 65 Jahren in der Studienregion Stadt Mainz
und Kreis Mainz-Bingen schriftlich eingeladen an der gyndkologischen
Krebsfritherkennung teilzunehmen. Nichtteilnehmerinnen wurden tele-
fonisch kontaktiert. Ziel war es zundchst, die Frauen zu einer Teilnahme
zu motivieren, bzw. die Griinde ihrer Nichtteilnahme an der Krebsfriih-
erkennung zu erfragen. Vor der telefonischen Kontaktaufnahme wurde
den Frauen der Nichtteilnehmerinnen-Fragebogen postalisch zuge-
schickt. Die Auswertung der Griinde der Nichtteilnahme an der Krebs-
fritherkennung erfolgte primdr deskriptiv. Weitere Auswertungen von
Einflussfaktoren wie Alter, Nationalitit, Wohnort, Bildung, Berufstatig-
keit und Sozialstatus erfolgen mittels logistischer Regression. Ergebnis-
se: Insgesamt war bei 2185 Frauen (43,7%) ein Nichtteilnehmerinnen-
Interview noétig, da sie nicht an der MARZY-Studie teilgenommen haben.
Es konnten 80% der Frauen telefonisch erreicht werden. Fiir 1043 Nicht-
teilnehmerinnen liegen Angaben zur Krebsfritherkennung vor. 28% der
Frauen (n=296) gaben an, gar nicht an der Krebsfritherkennung teil-
zunehmen. Die genannten Griinde waren unter anderem keine Zeit
(27%), kein Interesse (10%), eine andere Erkrankung (9%), keine Be-
schwerden (8%), keine Konfrontation mit dem Thema Krebs gewiinscht
(8%) und Angst vor der korperlichen Untersuchung (7%). Diskussion: Da
die meisten Frauen kein Interesse oder Angste als Grund fiir die Nicht-
teilnahme an der Krebsfritherkennung angegeben haben, stellt sich die

B Korrekturexemplar: Veroéffentlichung (auch online), Vervielfdltigung oder Weitergabe nicht erlaubt! W
Gesundheitswesen 2010; 72: 1-183 Georg Thieme Verlag KG Stuttgart - New York - ISSN 0941-3790



Individualisierte Pravention und Epidemiologie: Die Moderne Medizin | 21.-25. September 2010, Berlin

Frage, ob z.B. flexiblere Offnungszeiten der gynikologischen Praxen zur
Teilnahmesteigerung beitragen konnten oder ob viele Nichtteilnehme-
rinnen tatsdchlich nur sehr schwer oder gar nicht motivierbar sind.

Die ambulante Koloskopie in Bayern -

eine regionale Analyse der Daten

Pritzkuleit R!, Meyer M?, Berndt B>, Munte A% Katalinic A’
TInstitut fiir Krebsepidemiologie, Liibeck;
2Bevélkerungsbezogenes Krebsregister Bayern, Erlangen;
3Gastroenterologische Praxis, Miinchen; *Kassendrztliche
Vereinigung Bayerns, Miinchen
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Einleitung: Darmkrebs ist die zweithdufigste Tumorerkrankung in
Deutschland. Seit dem Jahr 2002 steht mit der Einfiihrung der Vorsorge-
Koloskopie ein effektives Instrument zur frithzeitigen Erkennung von
Darmkrebs zur Verfiigung. Die Kassendrztliche Vereinigung Bayern
(KVB) hat fiir die ambulant durchgefiihrte Koloskopie (prdaventiv und
kurativ) eine elektronische Dokumentation eingefiihrt, die eine umfas-
sende Analyse von Koloskopienutzung und Koloskopiebefunden erlaubt.
Material und Methoden: Als Datengrundlage standen die etwa 800.000
durchgefiihrten und elektronisch dokumentierten Koloskopien der Jahre
2006 - 2008 (KVB) und die Daten zur Darmkrebsinzidenz in Bayern
(KR-B), insgesamt knapp 20.000 Erkrankungsfdlle, zur Verfiigung. Um
den Einfluss méglicher sozio6konomischer Faktoren mit berticksichtigen
zu koénnen, wurde die Datenbank ,Statistik lokal“ des Statistischen Bun-
desamtes verwendet. Auf Basis der dreistelligen Postleitzahlen und der
Gemeinden wurden 77 Regionen in Bayern gebildet, denen die genann-
ten Daten zugeordnet wurden. Berechnet wurden verschiedene Indika-
toren, wie Anteil an Vorstufen oder diagnostiziertem Darmkrebs in der
Koloskopie, Teilnahmeraten bezogen auf die Bevolkerung (jeweils pra-
ventiv und kurativ) und Darmkrebshdufigkeiten in der Bevolkerung (Ba-
sis Krebsregister). Zusammenhdnge zwischen Koloskopie, Darmkrebsin-
zidenz und sozio6konomischen Einflussfaktoren wurden mit 6kologi-
schen Korrelationsanalysen untersucht. Ergebnisse: Es lassen sich deut-
liche rdaumliche Unterschiede in der Inanspruchnahme, der Ent-
deckungsrate und der Darmkrebsinzidenz in Bayern zeigen. Die Inan-
spruchnahme praventiver Koloskopien korreliert mit sozio6konomi-
schen Gebietsvariablen (Lohnsteuer/Steuerpflichtigen Rho=0,34**, Ar-
beitslose je SV-Beschdftigten Rho=-0,25% Anteil Nichtwdhler Bundes-
tagswahl Rho=-0,3**). Die Inanspruchnahme der kurativen Koloskopie
korreliert nicht, die Darmkrebsinzidenz korreliert deutlich mit sozio6ko-
nomischen Faktoren. Ein Zusammenhang der Koloskopieraten mit dem
Angebot (Arztdichte) konnte nicht gefunden werden. Diskussion|
Schlussfolgerung: Die riumlichen Unterschiede in den Koloskopie-Teil-
nahmeraten und in der Darmkrebsinzidenz lassen sich teilweise mit
sozialokonomischen Faktoren erkliren. Zur Minderung der hoheren
Krankheitslast in sozial benachteiligten Gebieten wdre eine Erhohung
der Teilnahmeraten an der praventiven Koloskopie hilfreich.

A survey of participation in medical check-ups in
24,299 women in Germany

Taylor K', Scheidemann-Wesp U', Lautz D', Giither B,
Potthoff P, Blettner M', Klug S°

TInstitute for Medical Biostatistics, Epidemiology and
Informatics, University Medical Centre, University of Mainz,
Mainz; *Kantar Health GmbH, Munich; Tumour
Epidemiology, University Cancer Centre, University Hospital,
Technical University of Dresden, Dresden
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Background: In Germany, a biennial medical check-up (MC) has been
available for individuals 35 and older since 1989. The medical check-up
includes identification of cardiovascular disease risk factors, such as
high blood pressure and cholesterol levels, and examinations for dia-
betes mellitus type 2, and kidney disease. We investigated participation
in MC among women in Germany. Methods: In a 2004 German nation-
wide health survey, participation in MC, among other questions, was
investigated among 24,299 women (20 - 74 years), with regard to age,
marital status, education, socioeconomic status (SES) and region of re-
sidence (East or West Germany). Multivariable logistic regression was
used to examine associations between these variables and participation
in MC. Results: Of 19 351 responding women 35 or older, 34.2% at-
tended yearly MC, 19.2% every two years, 23.4% irregularly and 23.2%
never; the overall two-year participation was 53.4%. Participation at
least every two years was highest among the 55 - 64 year-olds (64.6%)
followed by the 65-74 year-olds (64.0%). In adjusted models, single
women were less likely to have a MC at least every two years compared

to married women (OR: 0.63, 95% CI: 0.57 - 0.71). Women living in East
Germany were less likely to participate at least biennially (OR: 0.80, 95%
CI: 0.74 - 0.85) then women in West Germany. No association between
participation in biennial MC and education was found; however, women
with low SES participated in biennial MC less often compared to women
with high SES women (OR: 0.79, 95% CI: 0.71 - 0.88). Conclusion: Only
about half of eligible women reported participating in biennial MC, with
differences for age, region of residence, marital status, and SES. Systema-
tic invitations may help to improve participation, but this is only in-
dicted if screening is of high quality and effectiveness.

The influence of distance and level of care on
health facility delivery in rural Zambia: A study
linking national data in a Geographic Information
System

Gabrysch S', Cousens S?, Cox J?, Campbell 0?

TInstitut fiir Public Health, Ruprecht-Karls-Universitiit,
Heidelberg; ?London School of Hygiene & Tropical Medicine,
London
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Background: An estimated 225,000 maternal deaths, 904,000 neonatal
deaths and 1.02 million stillbirths annually are intra-partum related.
Most of these deaths occur in low- and middle-income countries and
could be prevented if all women delivered in a setting where a skilled
attendant can provide Emergency Obstetric Care (EmOC) in case of com-
plications. Epidemiological research on determinants of skilled atten-
dance at delivery has so far focussed on household and individual fac-
tors and neglected the influence of distance and level of care, partly due
to a lack of data on health service availability. Methods: Using a Geo-
graphic Information System, we linked national household data from the
Zambian Demographic and Health Survey 2007 with national facility
data from the Zambian Health Facility Census 2005 and calculated
straight-line distances. Health facilities were classified by whether they
provided Comprehensive EmOC, Basic EmOC, limited or substandard
services. Multivariable multilevel logistic regression analyses were per-
formed to investigate the influence of distance and level of care on place
of delivery for 3682 rural births. Results: Only a third of rural Zambian
births occurred in a health facility, and half of all births were to mothers
living more than 25 km from a Basic EmOC facility. For each doubling of
distance to the closest health facility, the odds of facility delivery de-
creased by 28% (95% CI: 14%-40%). Independently, each increase in level
of care at the closest facility led to 36% higher odds of facility birth (95%
CI: 9%-70%). If all mothers lived within 5 km of a Basic EmOC facility, an
estimated 16% of home deliveries could be avoided, a population attri-
butable fraction of similar magnitude as for education or wealth. Dis-
cussion: Lack of geographic access to EmOC is a key factor explaining
why most rural deliveries in Zambia still occur at home without skilled
care; this needs to be addressed to lower maternal and perinatal mor-
tality.

Beeinflusst die Erreichbarkeit mit Pkw und OPNV
die Inanspruchnahme von Frauendrzten in einer
Modellregion?

Berlin C, van den Berg N', Fendrich K', Fredrich D’,
Hoffmann W!

Tnstitut fiir Community Medicine, Universitiit Greifswald,
Greifswald
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Hintergrund: Die Inanspruchnahme von Frauendrzten sinkt mit stei-
gendem Alter der Patientinnen deutlich ab. Durch den demographischen
Wandel wird die Anzahl dlterer Frauen in Zukunft deutlich ansteigen.
Dies fiihrt z.B. zu einer Erhohung der Anzahl von Patientinnen mit
Krebserkrankungen insbesondere der Brust, des Uterus und der Ovarien.
Gleichzeitig werden insbesondere diinnbesiedelte lindliche Riume zu-
kiinftig mit einer Verschlechterung der Erreichbarkeit von medizi-
nischen Einrichtungen konfrontiert sein. In dieser Analyse untersuchen
wir die mdogliche Abhdngigkeit der Inanspruchnahme von Frauendrzten
von der rdumlichen Erreichbarkeit. Die Erreichbarkeit wird dabei als
Pkw- und OPNV (Offentlicher Personennahverkehr)-Fahrzeit bzw. Fu3-
wegdauer zwischen den Wohnorten der Probandinnen und dem jeweils
ndchstgelegenen Frauenarzt operationalisiert. Material und Methoden:
Die Studie verbindet (1) Daten zum Verkehrssystem (Fahrpldne, Koor-
dinaten der Bus- und Bahnhaltestellen, routingfihige StraBendaten (Fa.
Tele Atlas, Gent)), (2) Adresskoordinaten der Frauenarztpraxen und (3)
Daten der prospektiven populationsbasierten Study of Health in Pome-
rania (SHIP-1: 5-Jahres-follow-up, 2001 - 2006) zur Inanspruchnahme.
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Die Pkw-Fahrzeit zum ndchstgelegenen Frauenarzt wurde fiir alle SHIP-
Probandinnen mithilfe von ArcGIS 9.2 berechnet. Fiir die Berechnung
der fuRldufigen bzw. OPNV-Erreichbarkeit aller Probandinnen wurde
eine eigene Software entwickelt. Die Analyse wurde mit multivariablen
logistischen Regressionsmodellen unter Adjustierung von Alter und So-
zialschicht durchgefiihrt. Ergebnisse: Von den insgesamt 1.670 SHIP-
Probandinnen (Alter: 25 - 88 Jahre) machten 1.558 Probandinnen Anga-
ben zur Inanspruchnahme von Frauendrzten. Die Wahrscheinlichkeit
einen Frauenarzt aufzusuchen, sinkt mit steigender Pkw-Fahrzeit (in
min.) (OR=0,969; 95%-KI: 0,942 - 0,997), wahrend die Anreisezeit aus-
schlieBlich zu FuR (p=0,585) oder mit dem OPNV (p=0,286) keinen
Einfluss auf die Inanspruchnahme hat. Unter den a priori Annahmen
(max. FuBwegldnge: 500 m; Hinfahrt: zwischen 7 und 11 Uhr; Riick-
fahrt: ab 12 Uhr bis 24 Uhr) konnten 272 Probandinnen eine Frauen-
arztpraxis weder zu FuR noch mit dem OPNV erreichen. Auch dies hatte
jedoch keinen Einfluss auf das Inanspruchnahmeverhalten (p=0,319).
Diskussion: Die Ergebnisse konnen einen Beitrag fiir die zukiinftige
Versorgungsplanung und die Entwicklung von kompensatorischen Ver-
sorgungsmodellen leisten.

Erreichbarkeit niedergelassener Hausarzte in
Mecklenburg-Vorpommern - Ergebnisse einer
reprasentativen Querschnitterhebung bei iiber
60-Jdhrigen zu Einflussfaktoren auf die
ambulante Inanspruchnahme

Siewert U', Fendrich K', Hoffmann W'

Tnstitut fiir Community Medicine, Universitit Greifswald,
Greifswald
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Einleitung: Ziel der Studie ist es, die Erreichbarkeit niedergelassener
Arzte aus Sicht der Patienten im Zusammenhang mit weiteren Einfluss-
faktoren auf die Inanspruchnahme zu analysieren. Methoden: In einer
reprasentativen Zufallsstichprobe von 1200 Personen der Allgemeinbe-
volkerung ab 60 Jahren in den beiden Landkreisen Ostvorpommern und
Uecker-Randow sowie der kreisfreien Stadt Greifswald (Mecklenburg-
Vorpommern) wurde eine schriftliche Erhebung mittels eines modular
aufgebauten Fragebogens zur Inanspruchnahme von Haus- und Fach-
arzten, der Erreichbarkeit der Arzte sowie weiteren Einflussfaktoren
auf die Inanspruchnahme (v.a. Alter, Geschlecht, soziodemografische
Variablen, chronische Erkrankungen, gesundheitsbezogene Lebensquali-
tat, Einstellungen zur Gesundheit) durchgefiihrt. Ergebnisse: 316 Man-
ner und 399 Frauen im Altersbereich 60-94 Jahre beantworteten den
zugesandten Fragebogen (Response 61,2%). 99,1% der Probanden haben
einen Hausarzt (n=684, 31 fehlende Angaben). 47,1% der Probanden
gelangen zu ihrem Hausarzt mit dem PKW als Selbstfahrer (30,4%) oder
Mitfahrer (16,6%), 28,4% gehen zu FuR und 17,2% fahren mit dem Fahr-
rad. 20,7% der Probanden benétigen bis 5 Minuten, 32,2% 6 bis
10 Minuten und 20,8% 11 bis 15 Minuten vom Wohnort zu ihrem Haus-
arzt. Weitere 22,3% der Probanden geben eine Wegzeit von bis
30 Minuten an, 4,1% von bis einer Stunde oder mehr. In der subjektiven
Einschdtzung der Probanden sind 19,0% unzufrieden oder sehr unzufrie-
den mit der Erreichbarkeit des Hausarztes. 3,4% der Probanden emp-
fanden beim letzten Hausarztbesuch die Wartezeit auf einen Termin als
zu lang, 22,6% die Wartezeit im Wartezimmer. Dabei warteten 66,7%
der Probanden bis 30 Minuten im Wartezimmer, 20,7 % bis 60 Minuten
und 7,5% mehr als eine Stunde. Diskussion: Bislang wurden vorwiegend
Fahrzeitanalysen verwendet, um regionale Unterschiede in der Erreich-
barkeit medizinischer Versorgungseinrichtungen sowie Zusammenhdn-
ge mit der Inanspruchnahme und Morbiditdt zu untersuchen. Die Ergeb-
nisse zur subjektiven Erreichbarkeit der Hausdrzte und den Wartezeiten
werden hinsichtlich ihrer Implikationen vor dem Hintergrund des de-
mographischen Wandels in Mecklenburg-Vorpommern und bestehen-
der Wiederbesetzungsproblematiken freiwerdender Arztsitze diskutiert.
In multivariaten Regressionsmodellen werden die weiteren Einflussfak-
toren auf die Inanspruchnahme analysiert.

22.09.2010
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Zusammenhang zwischen Greifkraft und
kognitiver Leistungsfahigkeit bei dlteren
Europdern - Langsschnittanalyse des ,,Survey of
Health, Ageing and Retirement in Europe
(SHARE)“

Busch M", Neuner B? Rapp M>, Aichberger M?

TRobert Koch-Institut, Berlin; 2Universitét Miinster,
Miinster; >Charité - Universitdtsmedizin Berlin, Berlin

Hintergrund: Die Handgreifkraft ist ein wichtiger Indikator der korper-
lichen Funktionsfihigkeit und ein starker Prddiktor von Behinderung,
Morbiditdt und Mortalitdt bei dlteren Menschen. Die prognostische Be-
deutung dieses einfach zu messenden objektiven Gesundheitsindikators
fir die kognitive Leistungsfahigkeit im Alter ist bislang unzureichend
untersucht worden. Ziel dieser Studie ist es, den Zusammenhang zwi-
schen Handgreifkraft und Anderungen der kognitiven Leistungsfahigkeit
im Verlauf zu untersuchen. Material und Methoden: Lingsschnittana-
lyse von Daten des ,Survey of Health, Ageing and Retirement in Europe
(SHARE)", einer longitudinalen Panelstudie mit Personen in Privathaus-
halten im Alter ab 50 Jahren in 11 Europdischen Lindern. Eingeschlossen
wurden 17.525 Studienteilnehmer (mittleres Alter 64,2 Jahre; 54,7%
Frauen), die an der Basisuntersuchung 2004/2005 und an der ersten
Nachuntersuchung 2006/2007 teilgenommen hatten. Die kognitive
Leistungsfihigkeit wurde zu beiden Zeitpunkten durch die semantische
Wortfliissigkeit und den verzogerten Abruf einer 10-Wortliste gemes-
sen. Die Messung der maximalen Greifkraft in kg erfolgte bei Studien-
beginn mit einem isometrischen Dynamometer. Der Zusammenhang
zwischen Greifkraft und Anderung der kognitiven Leistungsfihigkeit
im Verlauf wurde in linearen Mehrebenenmodellen analysiert, die fiir
soziodemografische Faktoren, Bildung, Einkommen, Depressivitat und
relevante Indikatoren der korperlichen Gesundheit und des Gesund-
heitsverhaltens adjustiert waren. Ergebnisse: Eine hohere Greifkraft
bei Studienbeginn war nach einer mittleren Nachuntersuchungszeit
von 2,3 Jahren mit einer besseren kognitiven Leistung in Wortfliissigkeit
(B=0,012, S.E=0,002) und im Wortliste Abrufen (B=0,08, S.E.=0,006)
assoziiert, nach Adjustierung fiir alle Kovariablen. Weibliches Ge-
schlecht, hohere Bildung und hoheres Einkommen waren ebenfalls un-
abhdngige Prddiktoren einer besseren Leistung in beiden kognitiven
Tests, wahrend hoheres Alter, Depressivitdt, funktionelle Einschrankun-
gen, kardiovaskuldre Erkrankungen und korperliche Inaktivitdt mit re-
duzierter kognitiver Leistungsfihigkeit im Verlauf assoziiert waren.
Schlussfolgerung: Hohere Greifkraft war ein prognostischer Marker
fiir eine bessere kognitive Leistungsfiahigkeit im Verlauf, unabhdngig
von anderen Einflussfaktoren der kognitiven Funktion. Der prognosti-
sche Wert der Greifkraft fiir gesundes kognitives Altern im Langzeitver-
lauf sollte in epidemiologischen Studien weiter untersucht werden.

Epidemiology of depression in old age - results
of the Leipzig Longitudinal Study of the Aged
(LEILA 75+)

Luppa M, Sikorski C', Biichtemann D? Riedel-Heller S
TUniversity of Leipzig, Department of Psychiatry and
Psychotherapy, Public Health Research Unit, Leipzig;
2Hannover Medical School, Hannover; 3University of Leipzig,
Department of Psychiatry and Psychotherapy, Public Health
Research Unit and Department of Social Medicine, Leipzig
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Background: Depression is one of the most common mental disorders
in old age. In order to assess future needs of the health care system for
prevention and treatment, information on epidemiology of depression
among the highest age groups is re-quired. However, most previous
studies just focused on prevalence and incidence rates of late life de-
pression across the entire old age. Methods: For a population-based
sample of 1,265 elderly individuals aged 75 years and older, prevalence
and incidence rates as well as risk factors of depression were deter-
mined. Individuals were requested every 1.5 years over six waves. De-
pression was assessed dimen-sionally by the CES-D (Center of Epidemio-
logic Studies Depression Scale) and cate-gorically by the SCID (Struc-
tured Clinical Interview for DSM-IV). Results: The preva-lence rates
were 1.0% for Major Depression, 2.5% for Minor Depression and 14.3%
for subsyndromal depression. The rates increased for Minor and subsyn-
dromal de-pression with rising age. Risk factors for depression were
female gender, lack of so-cial support, and stressful life events. The
incidence rates were 6.9 per 1000 person-years for Major Depression,
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16.6 per 1000 person-years for Minor Depression and 33.9 per 1000
person-years for subsyndromal depression. Conclusion: Research find-
ings suggest that latest-life depression may occur on a spectrum ranging
from very mild subsyndromal forms to major depression, with the high-
est rates for subsyn-dromal forms. The future demographic change will
lead to an increase in the burden of depression in old age. Therefore
health policy should promote the development and use of effective
treatment strategies.

Impact of impairment in instrumental activities
of daily living and mild cognitive impairment on
time to incident dementia - results of the Leipzig
Longitudinal Study of the Aged (LEILA75+)
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Background: Early diagnosis of dementia requires knowledge about
associated predictors. The aim of this study was to determine the impact
of mild cognitive impairment (MCI) and impairment in instrumental
activities of daily living (IADL) on the time to an incident dementia
diagnosis. Methods: Data were derived from the Leipzig Longitudinal
Study of the Aged (LEILA75+), a population-based study of individuals
aged 75 years and older. Kaplan-Meier survival analysis was used to
determine time to incident dementia. Cox proportional hazards models
were applied to determine the impact of MCI and impairment in IADL on
the time to incident dementia. Results: 180 (22.0%) of 819 initially
dementia-free subjects developed dementia by the end of the study.
Mean time to incident dementia was 6.7 years (95% CI=6.5-6.9). MCI
combined with impairment in IADL was associated with a higher con-
version rate to dementia and a shorter time to clinically manifest diag-
nosis. The highest risk for a shorter time to incident dementia was found
for amnestic MCI combined with impairment in IADL: the mean time to
incident dementia was 3.7 years (95% Cl=2.9 - 4.4) and thus half as long
as in subjects without MCI and impairment in IADL. Conclusions: Sub-
jects with MCI and impairment in IADL constitute a high-risk population
for the development of dementia. The consideration of impairment in
IADL should constitute an important step towards an MCI concept being
clinically more useful for prediction of dementia.

Stress ist starker mit dem Auftreten einer
Migrdne als dem von Spannungskopfschmerzen
assoziiert: Ergebnisse einer populations-
basierten Studie bei jugendlichen Gymnasiasten
Milcge-Busch A", Blaschek A, Heinen F2, Straube A° Kries R
von

TRobert Koch-Institut, Berlin; >Ludwig-Maximilians-
Universitdt, Miinchen
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Hintergrund: Stress stellt auch bei Jugendlichen einen der wichtigsten
Einflussfaktoren fiir Kopfschmerzen dar. Bisherige Studien untersuchten
meistens spezifische Stressoren, z.B. Ausmaf8 der Hausaufgaben oder
soziale Konflikte, weniger das subjektive Stresserleben der Schiiler, wel-
ches auf zu hohe Anforderungen oder auf einen Mangel an Bediirfnis-
befriedigung zuriickgefiihrt werden kann. Ziel der Studie war, Zusam-
menhdnge zwischen chronischem Stresserleben und Migrdne sowie
Spannungskopfschmerzen bei Jugendlichen zu untersuchen. Material
und Methoden: Jugendliche Gymnasiasten der 10. und 11. Klassen be-
arbeiteten Fragebogen zu Schmerzen und Beschwerden sowie ihren Le-
bensumstinden. Chronisches Stresserleben wurde mit dem Trierer In-
ventar zum chronischen Stress (Dimensionen: schulische Uberlastung,
soziale Uberlastung, Erfolgsdruck, Arbeitsunzufriedenheit, Uberforde-
rung in der Schule, Mangel an sozialer Anerkennung, soziale Spannun-
gen, soziale Isolation, chronische Besorgnis) erhoben. Migrine und
Spannungskopfschmerzen wurden entsprechend den Kriterien der Inter-

national Headache Society unterschieden. Multiple lineare Regressionen
mit Adjustierung fiir Geschlecht und Klassenstufe wurden berechnet,
um Unterschiede in den Stress-Scores (in T-Werten: Mittelwert 50, Stan-
dardabweichung 10) zu bestimmen, die auf Migrdane bzw. Spannungs-
kopfschmerzen zuriickzufithren sind. Ergebnisse: 1260 Fragebdgen
wurden ausgewertet. 10,2% der Schiiler litten unter Migrdne, 48,7% un-
ter Spannungskopfschmerzen und 19,8 % unter Migrane und Spannungs-
kopfschmerzen. Fiir Schiiler mit Migrdne sowie Schiiler mit Migrdne
und Spannungskopfschmerzen wurden im Vergleich zu Schiilern ohne
Kopfschmerzen erhohte Stress-Scores in allen untersuchten Dimensio-
nen gefunden (v.a. schulische Uberlastung: +7,0 bzw. +3,7, Uberforde-
rung in der Schule: +6,2 bzw. +5,2, Mangel an sozialer Anerkennung:
+7,3 bzw. +4,6, chronische Besorgnis: +7,3 bzw. +5,1). Dagegen wurden
inkonsistente und schwachere Assoziationen fiir Schiiler ermittelt, die
nur Spannungskopfschmerzen berichteten (Arbeitsunzufriedenheit:
+2,2, Uberforderung in der Schule: +2,2, Mangel an sozialer Anerken-
nung: +2,1, chronische Besorgnis: +1,7). Diskussion: Diese systematische
Untersuchung von Unterschieden im chronischen Stresserleben zeigt,
dass Schiiler mit Migrane in stirkerem Ausmaf und durch mehr Stres-
soren beeinflusst werden als Schiiler mit Spannungskopfschmerzen. Das
bedeutet, dass jugendliche Migrane-Patienten mehr von stresstherapeu-
tischen Interventionen profitieren koénnten als Jugendliche mit Span-
nungskopfschmerzen.

Incidence and prevalence of ADHD diagnoses in
children and adolescents in Germany in 2005: a
database study

Langner I', Lindemann C', Kraut A', Mikolajczyk R,

Garbe E!

"Bremen Institute for Prevention Research and Social
Medicine (BIPS), Bremen
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Background: Although Attention-Deficit Hyperactivity Disorder (ADHD)
in children and adolescents is in the focus of common interest, repre-
sentative estimates for Germany are still limited. We examined inci-
dence and prevalence rates of ADHD diagnoses in a population based
sample of children in the age range 3 -17 in Germany in 2005. Meth-
ods: We used a claims database consisting of data from four health
insurances, including information about 14 million active insurants from
all regions in Germany. Children were identified as ADHD cases when
they had an inpatient diagnosis F90.0 or F90.1, two ambulatory diag-
noses F90.0, F90.1, or F90.9 (one of them had to be F90.0 or F90.1) within
365 days, or a prescription of atomoxetin or methylphenidate and a
diagnosis F90.0 or F90.1 within 365 days. ADHD cases were considered
incident, if in the preceding 12 months no ADHD diagnosis and no ADHD
specific treatment were recorded. Results were stratified by sex, age, and
federal state and correspondingly weighted estimates for Germany were
calculated. Regional differences were examined using Poisson regression
models, adjusting for sex and age. Results: The incidence was 8.87 per
1,000 person-years (PY) and the prevalence was 24.5 per 1,000 for chil-
dren in the age range 3 - 17. The incidence ratio for males versus females
was 3.67 (95% CI 3.58 - 3.76). For boys the incidence peaked at the age
of 8 years (29.7 per 1,000 PY) and the prevalence at the age of 10 (65.7
per 1,000). The estimates for girls peaked both at the age of 9 years
(incidence: 10.4 per 1,000 PY; prevalence: 20.9 per 1,000). Estimates
varied considerably by region. Highest prevalence was observed in Rhi-
neland-Palatinate (36.55 [n/1000]) and highest incidence in Bavaria
(11.72 [n/1000 PY]). Conclusions: Nearly 1% of children and adolescents
received a new diagnosis of ADHD in Germany in 2005. Regional differ-
ences in diagnostic practices should be further investigated.

Einfluss des Schweregrades des Restless Legs
Syndrom auf Lebensqualitdt und Depressivitdt -
Ergebnisse des 12-Monate Follow-up der
COR-Studie

Fuhs A', Berger K'

"Westfilische Wilhelms-Universitit Miinster, Miinster
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Einleitung: Das Restless Legs Syndrom (RLS) ist mit seiner altersabhén-
gigen Prdvalenz von 3 bis 10% eine der hdufigsten neurologischen Er-
krankungen in Westeuropa. Frauen sind doppelt so hdufig betroffen wie
Madnner. Der klinische Verlauf des RLS kann erheblich variieren, jedoch
gibt es auRRerhalb von Therapiestudien bisher keine prospektiven Studi-
en {iber Variationen des Krankheitsverlaufes iiber die Zeit. Ziel dieser
Arbeit ist es, {iber den Zeitraum von einem Jahr Anderungen des RLS-
Schweregrades und seinen Einfluss auf Lebensqualitdt und Depressivitdt
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zu analysieren. Material und Methoden: Daten wurden zu drei ver-
schiedenen Zeitpunkten innerhalb eines Jahres in der Course of Restless
Legs Syndrome (COR) Studie, deren Teilnehmer sich aus der RLS Selbst-
hilfegruppe Deutschland und der Schweiz rekrutieren, erhoben. Der
Short-Form-36-Questionnaire (SF-36) wurde zur Erfassung der Lebens-
qualitdt, die Center for Epidemiologic Studies Depression Scale (CES-D)
zur Erhebung depressiver Symptome eingesetzt. Mit der International
Restless Legs Study Group (IRLSSG) rating scale for severity of RLS (IRLS)
wurde die Auspragung des RLS quantifiziert. Alle Erhebungen wurden
mit Fragebdgen per Post zum Basiszeitpunkt und nach sechs und
12 Monaten erhoben. In der Analyse wurden deskriptive Verfahren
und lineare Regression eingesetzt. Ergebnisse: Die Mittelwerte des IRLS
Scores zum Zeitpunkt der Basiserhebung (25,2), des 6-Monate- (21,0)
und 12-Monate Follow-up (23,5) unterschieden sich signifikant. Die
Mittelwerte der acht Domdnen des SF-36 und der CES-D Score wurden
in der Basiserhebung stark vom Schweregrad des RLS beeinflusst und
unterschieden sich zwischen den Geschlechtern. Zwischen Basiserhe-
bung und 12-Monate Follow-up zeigten sich in beiden Outcome Scores
jedoch nur minimale Unterschiede und kein Einfluss einer Veranderung
des RLS-Schweregrades. Schlussfolgerung: Innerhalb eines Jahres zei-
gen sich signifikante Veranderungen des RLS-Schweregrades ohne Aus-
wirkungen auf die Bereiche Lebensqualitdt und Depressivitat.

22.09.2010

Gesundheitsférderung 1
»BEO’S - Bewegung und Erndhrung an
Oberfrankens Schulen“ - Herausforderungen bei
der Evaluation ressourcenorientierter
Gesundheitsforderung an Schulen
Eichhorn C', Bodner L', Loss J', Scholz U?, Liebl S?, Ungerer-
Roéhrich U?, Nagel E!
Tnstitut fiir Medizinmanagement &
Gesundheitswissenschaften, Universitdt Bayreuth, Bayreuth;
ZInstitut fiir Sportwissenschaft, Universitit Bayreuth,
Bayreuth
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Hintergrund: Ziel des Projektes ,,BEO’S" ist die Verbesserung des Erndh-
rungs- und Bewegungsverhaltens von Grund- und Hauptschiilern. BEO’S
verfolgt einen ressourcenorientierten Ansatz, bei dem die Schulen selb-
stindig MaBnahmen zur gesunden Erndhrung und Bewegung planen
und durchfithren. Im Rahmen der Evaluation werden u.a. Verdnderun-
gen des schulischen Umfeldes und Erndhrungsverhaltens der Schiiler
erhoben. Methoden: Schulische Veranderungen bzgl. Erndhrung wur-
den durch standardisierte Fragebogen ermittelt. Das Erndhrungsverhal-
ten wurde durch eine Vorher-Nachher-Befragung (t0: 01/08; t1: 06/09)
von 3.- und 6/7.-Kldsslern mit einem speziellen, bebilderten 24-Stun-
den-Recall zum Verzehr ausgewdhlter Indikatorlebensmittel (Friihstiick,
Pause, Mittagessen) erfasst. Ergebnisse: 14 Schulen dokumentierten Er-
ndhrungsaktivitdten. 8 Schulen fiihrten ein Schulfriihstiick neu ein, 5/6
Schulen gestalteten den Pausenverkauf gesiinder, 5 Schulen stellten
Wasserspender auf. Gesunde Erndhrung wurde an 75% der Grund- und
44% der Hauptschulen verstarkt im Unterricht thematisiert. Zum Erndh-
rungsverhalten lagen Vorher-Nachher-Daten von 434 Schiilern vor
(52,5% Maddchen; 62,4% Grundschiiler; Durchschnittsalter 10,1 Jahre).
Es konnte keine Verbesserung des Verzehrs von Obst, Gemiise und Voll-
kornprodukten nachgewiesen werden; lediglich der Konsum von Was-
ser/Tee stieg bei Grundschiilern von 77,1% auf 84,9% (p< 0,01). Der Ver-
zehr von Fastfood, SiiBigkeiten, Kuchen, Chips und Limonade verringerte
sich nicht. Auf Schulebene zeigte sich nur an einer Schule eine Verbes-
serung des Wasser/Tee-Konsums. Diskussion: Trotz Verdnderungen des
schulischen Umfeldes konnten mit einer Ausnahme keine Verbesserun-
gen im Erndhrungsverhalten nachgewiesen werden. Mdogliche Ursachen
hierfiir kdnnen sein: unterschiedliche Anzahl und Intensitét schulischer
Aktivititen, kurzer Erhebungszeitraum (1,5 Jahre), zu kleine Gruppen
auf Schulebene zur Messung signifikanter Veranderungen, Alterseffekte.
Auch die Erhebungsmethode ist zu diskutieren. Es erweist sich zudem
generell als schwierig, bei umfassenden, gesundheitsférderlichen und
insbesondere ressourcenorientierten Ansdtzen Verdnderungen auf be-
stimmte Interventionen zuriickzufiihren, v.a. weil Kontrollgruppen hau-
fig nicht realisierbar sind. Daraus ergibt sich die Frage, ob die klassi-
schen Evaluationsmethoden fiir derartige Ansdtze geeignet sind und
welche Alternativen es gibt. Hier kdnnten z.B. qualitative, partizipative
Methoden wie Interviews, Fotodokumentation oder Most Significant
Change sinnvoll eingesetzt werden.

Eine gesundheitsfordernde Schule fiir alle -
Chancengleichheit und Teilhabe von
Grundschulkindern mit Behinderung -
eine qualitative Analyse (iber Herausforderungen
und Umsetzungsmaglichkeiten
Krenz S, Walter U’
TInstitut fiir Epidemiologie, Sozialmedizin und
Gesundheitssystemforschung, Medizinische Hochschule
Hannover, Hannover

Hintergrund: Die Erweiterung des Behinderungsverstindnisses der
WHO zum bio-psychosozialen Modell der ICF impliziert eine Abkehr
vom Defizitmodell hin zur Teilhabe in allen Lebensbereichen. Mit der
Ratifikation des Ubereinkommens der Vereinten Nationen (UN) iiber die
Rechte von Menschen mit Behinderung steht Deutschland seit 2009 vor
der Herausforderung dieses umzusetzen. Das Ubereinkommen verfolgt
den Empowerment-Ansatz und hat die Wahrnehmung von Menschen
mit Behinderung in ihrer Einzigartigkeit sowie deren Starkung der
Selbstbestimmung zum Ziel. MaBgeblich ist die Inklusion, die das Kon-
zept einer ,Pddagogik der Vielfalt“ und eine Schule fiir alle anstrebt bei
gleichem Recht auf Bildung (Art.24) und Gesundheit (Art.25). Die ex-
plorative Studie verbindet die Perspektiven Inklusion und Gesundheits-
forderung. Ziel ist es, Erfahrungen, Herausforderungen und Umsetzungs-
moglichkeiten von Inklusion in Grundschulen mit gesundheitsforderli-
cher Ausrichtung zu ermitteln sowie zu eruieren, wie eine ,gesundheits-
fordernde Schule fiir alle* etabliert werden kann. Methode: Mittels
Leitfadeninterview wurden 16 Schulleiterlnnen bzw. Lehrerlnnen ge-
sundheitsfordernder Grundschulen befragt, die mit dem Praventions-
preis 2009 ausgezeichnet wurden und/oder am Projekt Gesund Leben
Lernen teilnehmen. Das transkribierte qualitative Material wurde durch
kategorienbasierte strukturierende Inhaltsanalyse mithilfe MAXQDA
ausgewertet. Ergebnisse: Bei Kindern mit Behinderung wird dieselbe
Notwendigkeit fiir Gesundheitsférderung gesehen wie bei Kindern ohne
Beeintrachtigung. Erstere miissen zudem spezifische Therapien und Hil-
fen erhalten. Die Mehrheit der Befragten berichtet von positiven Erfah-
rungen der gemeinsamen Beschulung sowie von der Teilhabe aller an
gesundheitsfordernden Programmen. Sie fiihrt aber auch Grenzen auf.
Fast die Hilfte der Befragten kennt das UN-Ubereinkommen nicht. Kin-
der mit Lernbehinderungen und Verhaltensauffdlligkeiten dominieren in
den gesundheitsfordernden Grundschulen gegeniiber Kindern mit kor-
perlichen, geistigen oder anderen Beeintrachtigungen. Als wesentliche
Probleme bei der Etablierung von Inklusion in Grundschulen werden
fehlendes Fachwissen, raumliche Barrieren, Personalmangel sowie nega-
tive Einstellungen des Lehrpersonals und der Elternschaft gegeniiber
gemeinsamer Beschulung genannt. Vermehrte Information {iber Behin-
derung, Sensibilisierung gegeniiber Vorbehalten, Reduktion von Vor-
urteilen und gesetzliche Verankerung werden als notwendige Voraus-
setzungen zur Etablierung von Inklusion gesehen.

Bewegungsforderung bis ins hohe Alter
Geuter G', Hollederer A’

Landesinstitut fiir Gesundheit und Arbeit des Landes
Nordrhein-Westfalen (LIGA.NRW), Diisseldorf
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Hintergrund: Der Zusammenhang zwischen korperlichem Aktivitats-
verhalten und Gesundheit ist in weiten Teilen gut erforscht. Die positi-
ven gesundheitlichen Effekte von korperlicher Aktivitdt in Bezug auf
zahlreiche Erkrankungen sind auch durch Metaanalysen hinreichend
belegt. Gerade im Alter ist regelmafige korperliche Aktivitit entschei-
dend fiir den Erhalt der Selbststandigkeit und die individuelle Mobilitdt.
Allerdings zeigen Daten iiber das Aktivitdtsverhalten, dass sich die Be-
volkerung in Deutschland iiber alle Altersgruppen hinweg, insbesondere
jedoch im Alter, zu wenig bewegt. Material und Methoden: Eine Lite-
raturanalyse wurde durchgefiihrt, um die hemmenden und férdernden
Faktoren fiir die Entwicklung korperlich aktiver Lebensstile sowie wirk-
same Interventionsansdtze in der Bewegungsférderung zu ermitteln.
Hierzu wurde in den Datenbanken PubMed, CINAHL, PsycINFO, PSYN-
DEXplus und Gerolit fiir die Jahre 1989 bis 2009 vorrangig randomisier-
te kontrollierte Studien, Reviews und Metaanalysen recherchiert und
ausgewertet. Ergebnisse: Uber die Wirksamkeit von Interventionen
oder Strategien zur Forderung des korperlichen Aktivitdtsverhaltens ist
wenig bekannt. Insbesondere fiir dltere Menschen liegen nur sehr be-
grenzt Ergebnisse vor. Diese deuten darauf hin, dass, neben der Verfiig-
barkeit attraktiver Freiflichen und Aktivititsriume, insbesondere fort-
laufende Beratungs- und Unterstiitzungsangebote erforderlich sind, um
den korperlichen Aktivitdtsgrad kurz- und mittelfristig wirksam zu er-
hohen. Zur Nachhaltigkeit von Interventionen sind keine gesicherten
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Aussagen moglich. Schlussfolgerungen: Weitere Forschungsbemiihun-
gen sind notwendig, um zu ermitteln, welches Vorgehen in der Bewe-
gungsforderung besonders wirksam ist, nachhaltige Wirkungen zu ent-
falten und spezifische (vornehmlich besonders vulnerable) Zielgruppen
zu erreichen. Dariiber hinaus besteht groer Bedarf an der Entwicklung
evidenzbasierter Praxishilfen, die Akteure der Bewegungsférderung bei
der Entwicklung, Implementierung und Evaluation entsprechender
MafRnahmen unterstiitzen.

Wie gesund ist Sport fiir Jugendliche? Erstmalige
bundesweite Studie zur Gesundheit von
jugendlichen Hochleistungssportlern im
Vergleich zu jugendlichen Freizeitsportlern

Diehl K, Thiel A%, Zipfel $°, Schneider S!

"Mannheimer Institut fiir Public Health/Kompetenzzentrum
fiir Sozialmedizin und betriebliche Gesundheitsférderung,
Medizinische Fakultdt Mannheim der Universitdt
Heidelberg, Mannheim; Institut fiir Sportwissenschaft,
Universitit Tiibingen, Tiibingen; >Abteilung fiir
Psychosomatische Medizin und Psychotherapie, Tiibingen
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Einleitung: Jugendliche, die Leistungssport betreiben, sind nicht nur fiir
die Sportmedizin interessant. Aufgrund der ganz besonderen Verant-
wortung aller beteiligten Akteure ist die Gesundheit dieser Heranwach-
senden auch fiir die Sozialmedizin von hoher Relevanz. Dariiber, wie
gesund sich jugendliche Hochleistungssportler fiihlen, welche Bedeu-
tung das bewusste Eingehen gesundheitlicher Risiken fiir sie hat und
wie ihr Gesundheits- und Sozialverhalten abseits des Sports aussieht,
ist allerdings nur wenig bekannt. Daher wird derzeit im Auftrag des
Bundesinstituts fiir Sportwissenschaft (BISp) die GOAL-Study (German
Young Olympic Athletes’ Lifestyle and Health Management-Study)
durchgefiihrt, deren Studiendesign und erste Ergebnisse in Berlin erst-
mals vorgestellt werden sollen. Material und Methoden: Ein For-
schungsverbund des Instituts fiir Sportwissenschaft (Universitdt Tiibin-
gen), des Mannheimer Instituts fiir Public Health (Universitit Heidel-
berg) und der Abteilung fiir Psychosomatische Medizin und Psychothe-
rapie (Universitdtsklinikum Tiibingen) fiihrt eine qualitative Beobach-
tungs- und Feldstudie an jugendlichen Nachwuchsleistungssportlern in
ausgewdhlten Sportarten sowie eine quantitative Untersuchung durch.
Im Rahmen einer Vollerhebung werden hierzu erstmalig bundesweit
alle rund 2.300 Athleten samtlicher olympischer Sportarten standardi-
siert befragt. Einschlusskriterium sind Zugehorigkeit in einem olympi-
schen Kader (>D-Kader) und ein Alter von 14 bis 17 Jahren. Ergebnisse:
In der derzeit laufenden Feldphase werden einerseits Gesundheit, Ge-
sundheitsverhalten, aber auch Gesundheitskonzepte und -vorstellungen
erfasst. Untersucht werden weiterhin das soziale Netzwerk sowie sport-
artspezifische Unterschiede im gesundheitsrelevanten Verhalten (u.a.
Erndhrungsverhalten). Andererseits sollen Gesundheit und Gesundheits-
verhalten der Athleten mit jugendlichen Nichtleistungssportlern (KiGGS,
HBSC und Drogenaffinitdtsstudie) verglichen werden. Schlussfolgerun-
gen: Das Jugendalter stellt aufgrund drastischer Veranderungen auf kor-
perlicher, psychischer und sozialer Ebene fiir die lebenslange Gesund-
heit eine sehr bedeutsame Periode dar. Dies gilt umso mehr fiir jugend-
liche Leistungssportler. Anhand der GOAL-Study kénnen problematische
Entwicklungen auch fiir den Freizeitsport rechtzeitig aufgezeigt und In-
terventionsmoglichkeiten herauskristallisiert werden. So kénnten Struk-
tur- und Regeldnderungen auch im Freizeitsport das Verletzungsrisiko
oder problematische Praktiken zur Gewichtsreduktion beeinflussen. Ein
Vergleich der beiden Gruppen erlaubt zudem soziologische und medizi-
nische Riickschliisse auf positive und negative Folgen sportlicher Beta-
tigung.

Erste Evaluationsergebnisse zur Forderinitiative
»Aktionsbiindnisse gesunde Lebensstile und
Lebenswelten“ (BMG) - Bewertung der Qualitdt
der Projektantrage anhand eines Analyserasters
Gerken U’

"Universitdt Bremen, Bremen
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Hintergrund: Im Rahmen des Nationalen Aktionsplans ,IN FORM* f6r-
dert das Bundesministerium fiir Gesundheit elf Aktionsbiindnisse, die
eine Etablierung und Verstetigung von gesundheitsférderlichen Struktu-
ren zum Ziel haben. Ziel des biindnisiibergreifenden Evaluationsvor-
habens ist es u.a., die Planungs- und Strukturqualitdt der Aktionsbiind-
nisse zu beurteilen, um daraus Empfehlungen fiir zukiinftige Netzwerke
in der Gesundheitsforderung abzuleiten. Methode: Zur Beurteilung der

Planungs- und Strukturqualitit wurde ein Raster entwickelt, mit dem
die Antrdge der Aktionsbiindnisse analysiert wurden, um qualitative
Unterschiede in deren Ausgestaltung aufzudecken (Methode: Doku-
mentenanalyse). Das Raster enthdlt 22 Kategorien, die fiir die Beurtei-
lung der Planungsqualitdt von Bedeutung sind (z.B. geplante Ziele, Zeit-
pldne oder Arbeitsstrukturen). Fiir jede Kategorie wurden Leitfragen an-
hand der Angaben aus dem Antrag beschreibend beantwortet. Zudem
sind fiir jede Kategorie ein bis zwei Kriterien formuliert worden, mit der
die Qualitdt der Antrdge jeweils anhand einer spezifischen 4-stufigen
Skala bewertet werden konnte. Nach der Beantwortung der Leitfragen
durch das Evaluationsprojekt wurden die Raster an die Biindnisse ge-
schickt (zundchst ohne Bewertung, allerdings mit den Bewertungskrite-
rien), um diesen die Moglichkeit zu eréffnen, mogliche Leerstellen und
Fehldeutungen zu korrigieren. Im Anschluss erfolgte die Bewertung in
Form einer unabhdngigen Einschdtzung der Planungsqualitdt durch zwei
Mitarbeiterlnnen des Evaluationsprojekts. Ergebnisse: Die Auswertung
der Einschdtzungen in den Rastern und die Darstellung der Ergebnisse
erfolgte auf zwei Ebenen: 1. Biindnisspezifisch: fiir jedes Biindnis wurde
ein kurzer Bericht zu den Stirken/Schwachen angefertigt und dem
Biindnis zugeschickt; 2. Kategorienspezifisch: fiir jede Kategorie wurden
die Einschadtzungen aller Biindnisse zusammenfassend aufbereitet. Die
vorhandene Spannbreite der Planungsqualitdt in einzelnen Kategorien
wird {iber Fallkontrastierungen verdeutlicht und soll auf der Tagung
vorgestellt werden. Diskussion: Inwiefern ist es den Biindnissen gelun-
gen, bereits im Antrag Erfolg versprechende Aktivitdten zu planen, die
eine nachhaltige Etablierung von Strukturen erwarten lassen? Es gilt,
Faktoren fiir die erfolgreiche Etablierung gesundheitsforderlicher Struk-
turen zu identifizieren und deren Beriicksichtigung in den Biindnispro-
zessen zu unterstiitzen.

»Schiler in der Klinik“ - ein wirksames Berliner
Tabakpraventionsprojekt

Stamm-Balderjahn S, Schonfeld N?

TCharité Universititsmedizin Berlin, Berlin; 2Lungenklinik
Heckeshorn, HELIOS Klinikum Emil von Behring, Berlin
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Hintergrund: Obwohl der Zigarettenkonsum bei Jugendlichen in den
letzten Jahren riickldufig ist, rauchen noch immer ca. 15% der 12- bis
17-Jdhrigen. Diese Altersklasse bildet die Hauptzielgruppe des Praventi-
onsprojekts ,Schiiler in der Klinik“, das mit einer Interventionsver-
anstaltung im schulischen Setting tiber gesundheitliche, individuelle
und gesellschaftliche Aspekte des Rauchens informieren will. Ziel: Um
die Wirksamkeit dieser Praventionsmaf3nahme zu iiberpriifen, wurde in
einer Evaluationsstudie untersucht, ob es zu Verinderungen von per-
sonlichen Einstellungen und damit verbundenen Uberzeugungen zum
Rauchen sowie des Verhaltens hinsichtlich des Tabakkonsums gekom-
men ist. Methode: Die Studie wurde mithilfe einer Fragebogenerhebung
im quasi-experimentellen Kontrollgruppen-Design durchgefiihrt mit
Prdtest zwei Wochen vor, Posttest unmittelbar nach der Intervention
und Follow-up nach 6 Monaten. Ergebnisse: Die Raucherquote der
Stichprobe (n=760) betrug 40,8%. Auffallend hoch war die Zahl der
rauchenden Jugendlichen, die Wasserpfeife rauchen. Ihr Anteil iiberstieg
mit 79,0% den der Zigarettenraucher (61,9%). In der Interventionsgruppe
fingen signifikant weniger Jugendliche an zu rauchen als in der Kontroll-
gruppe (n=6 vs. n=26; p< 0,001). Die Chance, Nichtraucher/-in zu blei-
ben, war fiir am Programm teilnehmende Schiiler/-innen um das Vier-
fache hoher gegeniiber denen, die nicht teilnahmen (OR: 4,25; p< 0,01,
Cl: 1,69 -10,67). Weibliche Jugendliche profitierten stirker von der In-
tervention als mdnnliche (OR: 2,56; p< 0,05; CI: 1,06 - 6,19). Mit dem
Rauchen aufgehort hatten im Beobachtungszeitraum in der Interventi-
onsgruppe 22, in der Kontrollgruppe 19 Jugendliche (p >0,05). Zusam-
menfassung: Fiir das Praventionsprogramm konnte eine eindeutig pra-
ventive Wirkung auf Jugendliche nachgewiesen werden, die noch nicht
mit dem Rauchen begonnen hatten. Bereits rauchende Jugendliche
konnten nicht beeinflusst werden.
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Gesundheits6konomie
Ethische, 6konomische, rechtliche und
gesellschaftliche Aspekte der Allokation
kostspieliger biomedizinischer Innovationen
unter finanziellen Knappheitsbedingungen:
Exemplarische Untersuchungen zur expliziten
und impliziten Rationierung
Neumann A’, Biermann J', Freyer D', Bérchers K', Schnell-
Inderst P?, Strech D?, Reimann S* Marckmann G°, Held C5,
Huster S, Wasem J°
TLehrstuhl fiir Medizinmanagement, Universitit Duisburg-
Essen, Essen; “Department of Public Health, Information
Systems and Health Technology Assessment, UMIT, Hall,
Osterreich; 3Institut fiir Geschichte, Ethik und Philosophie
der Medizin, Medizinische Hochschule Hannover, Hannover;
“Institut fiir Ethik und Geschichte der Medizin, Eberhard-
Karls Universitit Tiibingen Institut fiir Geschichte, Ethik und
Philosophie der Medizin, Medizinische Hochschule
Hannover, Tiibingen, Hannover; °Institut fiir Ethik und
Geschichte der Medizin, Eberhard-Karls Universitdt
Tiibingen, Tiibingen; SLehrstuhl fiir Staats- und
Verwaltungsrecht mit besonderer Beriicksichtigung des
Sozialrechts, Ruhr-Universitét Bochum, Bochum; “Lehrstuhl
fiir Medizinmanagement, Universitdt Duisburg, Essen
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Einleitung[Hintergrund: Die (gerechtigkeits-)ethischen sowie gesund-
heitsékonomischen Aspekte der Mittelverteilung im Gesundheitswesen
sind bereits vielfach diskutiert. Sofern Leistungsbegrenzungen notwen-
dig sind, kénnen diese in zwei unterschiedlichen Arten durchgefiihrt
werden Explizite Leistungsbegrenzungen erfolgen ,,oberhalb“ der indivi-
duellen Arzt-Patienten-Beziehung nach ausdriicklich festgelegten, all-
gemein verbindlichen Kriterien. Bei impliziten Leistungsbegrenzungen,
die derzeitig vorherrschen, erfolgt die Zuteilung hingegen nicht nach
vorgegebenen Regeln, sondern jeweils im Einzelfall durch die Arztinnen
und Arzte. Die Zielsetzung des Forschungsvorhabens bestand darin, die
Moglichkeiten und Grenzen der impliziten und expliziten Rationierung
in zwei ausgewdhlten Praxisbereichen, der interventionellen Kardiologie
und der Intensivmedizin zu untersuchen. Zu diesem Zweck sollten
exemplarische Versorgungsstandards in Form von Kostensensiblen Leit-
linien entwickelt werden. Material/Methoden: In ausgewdhlten Indika-
tionen der Praxisbereiche wurde die empirische Evidenz zur Effektivitdt
und Kosteneffektivitdt ausgewertet. Im Bereich der Kardiologie wurden
Drug Eluting Stents und implantierte Defibrillatoren, fiir die Intensivme-
dizin der aktivierter) avisiert.®) oder aktiviertes Protein C (Xigris®Faktor
VII (NovoSeven Dariiber hinaus wurden Recherchen zu thematisch ein-
schldgigen Leitlinien und Versorgungsstandards vorgenommen. Es wur-
den Patientengruppen identifiziert, die einen unterschiedlich grofen
Nutzen von den jeweiligen medizinischen MaBnahmen haben. Des Wei-
teren wurde die Kosteneffektivitdt fiir die verschiedenen Subgruppen
bestimmt und die Daten in eine medizinische Leitlinie eingearbeitet.
Ergebnisse: Evidenz fiir die medizinische Effektivitdt der oben genann-
ten Technologien konnte identifiziert und aufgearbeitet werden. Ab-
grenzbare Subgruppen, die abweichend von der Leitlinie eine Leistungs-
begrenzung aufgrund der Kosteneffektivitit begriindbar machten, lie-
Ben sich jedoch lediglich fiir die Technologien Stents und implantierbare
Defibrillatoren ermitteln. Fiir diese beiden Technologien wurden exem-
plarische Kostensensible Leitlinien erstellt. Diskussion/Schlussfolge-
rungen: Die Erarbeitung Kostensensibler Leitlinien als Instrument der
expliziten Leistungsbegrenzung ist — unter entsprechenden Zeit- und
Ressourcenaufwand - mdglich. Die Erstellung erfordert jedoch eine aus-
reichende Verfiigbarkeit von Daten zur Effektivitit sowie zur Kosten-
effektivitdt bei spezifischen Subgruppen von Patienten. Insbesondere
Daten in Bezug auf diese Subgruppen sind nicht regelhaft vorhanden.
Insgesamt ist noch nicht absehbar, inwiefern dieses Instrument Eingang
in die Versorgungspraxis finden kann.

»Ubersteuert* der morbidititsorientierte
Risikostrukturausgleich?

Gopffarth D', Wasem J?, Wittmann R’
’Bundesversicherungsamt, Bonn; “Universitdt Duisburg-
Essen, Essen
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Einleitung/Hintergrund: Seit 1.1.2009 werden aus dem Gesundheits-
fonds den Krankenkassen Zuweisungen zugeschliisselt, die sich an der
Morbiditdt der Versicherten orientieren (sog. ,morbiditdtsorientierter

Risikostrukturausgleich“). Im Koalitionsvertrag der schwarz-gelben Bun-
desregierung wird ausgefiihrt, dass ,,der Morbi-RSA auf das auf das not-
wendige MaR reduziert, vereinfacht sowie unbiirokratisch und unanfal-
lig fiir Manipulationen gestaltet* werden soll. Vor diesem Hintergrund
stellt sich die Frage, ob der morbiditdtsorientierte Risikostrukturaus-
gleich iiber das notwendige MaR hinaus geht, also ,libersteuert”. Me-
thodik: Es wird unter Verwendung der von den Krankenkassen an das
Bundesversicherungsamt gemeldeten Diagnosen und Ausgaben simu-
liert, wie die Deckungsbeitrdge (Differenz zwischen Zuweisungen aus
dem Gesundheitsfonds und tatsdchlichen Leistungsausgaben der Kran-
kenkassen) ausgesehen hdtten, wenn der morbiditdtsorientierte Risi-
kostrukturausgleich 2008 bereits bestanden hitte. Uber- und Unter-
deckungen werden mit den Deckungsbeitrigen unter dem bis Ende
2008 geltenden ,demographischen” Risikostrukturausgleich verglichen.
Die Darstellung erfolgt fiir Ausgabenperzentile, Cluster von Erkrankun-
gen und nach der Morbiditdtslast der Krankenkassen. Dargestellt wer-
den auch die Deckungsbeitrige bei den Verwaltungskosten, fiir die
ebenfalls morbiditdtsbezogene Zuweisungen aus dem Gesundheitsfonds
erfolgen. Ergebnisse: Auch unter dem Regime des morbiditatsorientier-
ten Risikostrukturausgleiches bestehen auf der Ebene der Versicherten
Uberdeckungen fiir gesunde Versicherte und solche mit geringen Aus-
gaben. Umgekehrt bestehen Unterdeckungen fiir Kranke und Versicherte
mit hohen Ausgaben. Auf der Ebene der Krankenkassen zeigt sich eine
mit der Morbiditdtslast steigende Wahrscheinlichkeit negativer De-
ckungsbeitrdage, die allerdings durch Sondereffekte bei ostdeutschen Re-
gionalkassen tiberlagert wird. Krankenkassen mit einer hoheren Morbi-
ditdt der Versicherten weisen im Regelfall hohere Verwaltungskosten je
Versicherten auf. Diskussion: Eine ,Ubersteuerung* durch den Morbi-
RSA kann auf der Ebene der Versicherten nicht festgestellt werden. Eine
Orientierung der Zuweisung von Mitteln fiir Verwaltungsausgaben der
Krankenkassen aus dem Gesundheitsfonds auch an der Morbiditat tragt
der Tatsache Rechnung, dass Verwaltungsausgaben teilweise wegen der
Erkrankung von Versicherten anfallen.

Kosten-Nutzen-Analyse in der orthopddischen
Chirurgie

Janfen H!

Tnstitut fiir Gesundheits- und Pflegeékonomie - IGP,
Bremen
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Einfithrung: Der Nutzen und die Effekte strukturierter Behandlungs-
abldufe in der orthopddischen Chirurgie sollen untersucht werden. In
dieser Studie wird eine Kosten-Nutzen-Bewertung von Eingriffen in
der orthopddischen Chirurgie vorgenommen. Untersucht werden die
Verweildauer mit Eingriff, die Krankenhauskosten und die Lebensquali-
tdt der Patienten nach Eingriff. So ist auch zu fragen, ob eine reduzierte
Verweildauer ungiinstige Einfliisse auf die Qualitdt der Behandlung nach
sich zieht. Methodik: Bei der durchgefiihrten Studie handelt es sich um
eine retrospektive Beobachtungsstudie. Die Auswertungen beziehen sich
auf alle Patienten, die an einer Patientenbefragung zur Qualitdtssiche-
rung teilnahmen (n=9501). Es wurden die Kosten und die Verweildauer
pro Eingriff im Rahmen strukturierter Behandlungsabldufe den DRG-
Vergleichsdaten aus dem Jahre 2010 gegeniibergestellt. Die Lebensqua-
litdt des Patienten wurde iiber das Zufriedenheits- und Beschwerdeaus-
maR des Patienten nach Eingriff ausgewertet. Ergebnisse: Die Auswer-
tung der Daten ergab iiber alle orthopddischen Eingriffe hinweg nied-
rigere Krankenhauskosten und kiirzere Verweildauern bei strukturierten
Behandlungsabldufen. Gleichzeitig erwies sich die Lebensqualitdt der
Patienten nach dem Eingriff {iber alle Indikationen hinweg als hoch.
Die groften Effekte bei strukturierter Behandlung zeigen ,kleinere* Ein-
griffe (z.B. Carpal-Tunnel-Syndrom - CTS), wdahrend sich geringere Ef-
fekte bei eher komplexen Eingriffen (z.B. am Schultergelenk) zeigen. Die
Dauer der Arbeitsunfdhigkeit nach Eingriff liegt im Schnitt bei einem
Monat. Die Patientenzufriedenheit bei strukturierten Behandlungs-
abldufen ist sehr hoch, das Beschwerdemaf§ sehr niedrig. Beides korre-
liert mit dem Alter der Patienten und mit der Anzahl von Co-Morbidi-
taten. Diskussion: Die Ergebnisse der Studie zeigen, dass die Umsetzung
strukturierter Behandlungsabldufe in der orthopddischen Chirurgie zu
einer Verkiirzung der Verweildauer und zu einer Reduktion der Kran-
kenhauskosten fithren kann, ohne dass die Lebensqualitdt des Patienten
nach dem Eingriff beeintrachtigt ist.
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Kosteneffektivitdt des intensivmedizinischen
Sepsismanagements mit Drotrecogin alfa (Xigris)
- Ein systematischer Review

Biermann J', Bérchers K', Freyer D, Schnell-Inderst P,
Wasem J', Neumann A!

TLehrstuhl fiir Medizinmanagement, Universitit Duisburg-
Essen, Essen; 2Institut fiir Public Health, Medical Decision
Making und HTA, UMIT - Private Universitt fiir
Gesundheitswissenschaften, Medizinische Informatik und
Technik, Hall in Tirol, Osterreich

Einleitung/Hintergrund: Die Anwendung von Drotrecogin alfa (Xigris)
erfolgt leitlinienbasiert bei Patienten mit schwerer Sepsis, Multiorgan-
versagen und einem APACHE II-Score >25 zusdtzlich zur Standardthera-
pie. Drotrecogin alfa stellt ein rekombinantes humanes aktiviertes Pro-
tein C dar. Die Kosten einer Behandlung mit Drotrecogin alfa sind dabei
sehr hoch. Der vorliegende Literaturreview untersucht die Kosteneffek-
tivitdt der additiven Gabe von Drotrecogin alfa im Vergleich zur kon-
ventionellen Sepsistherapie. Material und Methoden: Eine systemati-
sche Literaturrecherche wurde in den Datenbanken MEDLINE, EMBASE
und COCHRANE bis August 2009 durchgefiihrt. Eingeschlossen wurden
gesundheitsokonomische Evaluationen in Form von Kosten-Effektivi-
tdts-, Kosten-Nutzwert- oder Kosten-Nutzen-Analysen. Die Daten ent-
sprechender Publikationen wurden extrahiert und in eine qualitative
Informationssynthese tiberfiihrt. Es erfolgten eine Wahrungskonversion
sowie Inflationsbereinigung der Daten (Bezugsjahr 2009). Ergebnisse:
Es wurden 11 relevante Analysen mit Angaben in 13 Publikationen ein-
geschlossen. Neben einer Kosten-Effektivitdts-Analyse wurde in 9 der
Evaluationen dariiber hinaus eine Kosten-Nutzwert-Analyse durch-
gefiihrt. In 10 der Analysen handelt es sich um Modellierungen. Die
eingeschlossenen Analysen zum Sepsismanagement mit Drotrecogin al-
fa ergeben insgesamt Kosten pro gewonnenem QALY im Bereich von
11.141 Euro bis 54.331 Euro sowie Kosten pro gewonnenem Lebensjahr
von 7.687 Euro bis 37.074 Euro. Bei Patienten mit einem APACHE-II-Sco-
re >25 liegen die Kosten pro gewonnenem QALY im Bereich zwischen
11.508 Euro und 35.415 Euro, die Kosten pro gewonnenem Lebensjahr
zwischen 9.841 Euro und 21.249 Euro. Die Kosten pro gewonnenem
QALY bei Patienten mit Multiorganversagen (>2 versagende Organe)
belaufen sich auf 13.725 Euro bis 39.043 Euro, die Kosten pro gewonne-
nem Lebensjahr auf 8.226 Euro bis 27.122 Euro. Diskussion|Schlussfol-
gerung: Der Einsatz von Drotrecogin alfa bei Patienten mit schwerer
Sepsis und einem APACHE-II-Score >25 bzw. Multiorganversagen liegt
in einem als kosteneffektiv anzusehenden Bereich. Insgesamt ist zu be-
riicksichtigen, dass die Anwendung von Drotrecogin alfa ein erhohtes
Blutungsrisiko beinhaltet. Diese mogliche Komplikation und daraus re-
sultierende Kosten (,,Blutungskosten“) wurden nicht von allen Autoren
in die Analyse aufgenommen. Dies kann zu einer Unterschdtzung der
Kosten fiihren, so dass die berichteten IKERs die Versorgungswirklich-
keit moglicherweise unterschdtzen.

Impfstoffe in der GKV - Analyse der
Ausgabenstruktur

Klein S', Héer A%, Scholz C?, de Millas C?, Thiede M?,
Hdussler B?

1IGES Institut, Berlin; 2IGES Institut, Berlin
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Hintergrund: Durch die Einfithrung der HPV-Impfung und die Impf-
empfehlung der STIKO gegen HIN1 erfahren Impfstoffe neben der Dis-
kussion um ihre Wirksamkeit aktuell eine Diskussion um ihre Kosten.
Seit 2005 hat sich der Umsatz mit Impfstoffen zu Lasten der gesetzli-
chen Krankenversicherung verdoppelt. Allerdings sinkt der Verbrauch
an Impfstoffdosen seit 2007. Material und Methoden: Mithilfe von
Abrechnungsdaten der Apothekenrechenzentren aus dem Jahr 2008
wurden Anzahl und Umsatz zu Lasten der GKV verordneter Impfstoffe
differenziert nach ATC-7-Stellern, KV-Bezirk und Verordnungsart be-
rechnet. Ergebnisse: 2008 wurden 44,9 Mio. Impfdosen mit der GKV
abgerechnet, davon 43,5 Mio. iiber Sprechstundenbedarf und 1,4 Mio.
tiber Individualverordnungen (2008). Durch Impfstoffe sind der GKV
Kosten in Hohe von 1,5 Mrd. Euro entstanden. Etwa 330.000 Impfdosen
wurden im Rahmen von Individualrabatten abgegeben, dies entsprach
einem Umsatz in Hohe von 11,6 Mio. Euro (0,9%). Die Rabattvertriage der
Krankenkassen umfassen Impfstoffe gegen Influenza (im Rahmen von
Sortimentsvertragen), Pneumokokken und Rotaviren (Einzelwirkstoff-
Vertrdge). Fiir etwa 60% des Umsatzes mit Impfstoffen besteht Substi-
tutionspotential im Rahmen von wettbewerblichen MaRnahmen. Der
Aufbau eines Impfschutzes, wie er in den Empfehlungen der STIKO emp-
fohlen wird, kostet fiir ein gesundes Madchen bis zum Alter von

17 Jahren ca. 1.220 Euro (Junge: 780 Euro), falls die Impfstoffe komplett
tiber Sprechstundenbedarf bezogen werden (Kosten von 2008). Werden
die Impfstoffe {iber Individualverordnungen abgerechnet, kénnen Kos-
ten in H6he von etwa 1.340 Euro entstehen (Junge: 870 Euro). Diskus-
sion[Schlussfolgerungen: Anhand der verwendeten Daten kann keine
Aussage dariiber gemacht werden, ob verordnete Impfstoffe tatsdchlich
verimpft wurden. Vorstellbar sind unterschiedliche MaRnahmen zur
Kostensenkung, welche die Impfquoten nicht beeintrachtigen.

Anreizwirkungen des Morbiditdt orientieren
Risikostrukturausgleichs auf die Préavention
Bodeker W'

'BKK Bundesverband, Essen
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Hintergrund: Anldsslich der Einfithrung des Gesundheitsfonds und des
morbiditdtsorientierten Risikostrukturausgleichs (M-RSA) wurde kon-
trovers diskutiert, ob hierdurch Anreize zu Ungunsten der Prdvention
gesetzt werden. So erhalten Krankenkassen nach dem neuen Verfahren
Zuschlage fiir Versicherte mit ausgewdhlten Erkrankungen. Als Aufgreif-
kriterium dient u.a. die Verordnung von Arzneimitteln. In diesen Fillen
konnten also Versicherte mit Medikation giinstiger sein als Versicherte
mit gleicher Erkrankung, bei denen aufgrund von Gesundheitsfor-
derungsmafnahmen auf eine Arzneimitteltherapie verzichtet werden
kann. Im Rahmen der Initiative Gesundheit & Arbeit (iga) wurde ein
Projekt durchgefiihrt, das die Anreizwirkungen des M-RSA fiir die Pra-
vention genauer betrachten sollte. Methoden: Fiir die Abschdtzung der
Anreizwirkungen des M-RSA auf die Pravention ist eine Differenzierung
von Krankheitstypen erforderlich, die in unterschiedlichem MaRe der
Pravention zugdnglich sind. Es wurden drei Krankheitstypen gebildet
und die jeweiligen 6konomischen Anreizwirkungen abgeleitet. Ergeb-
nisse: Fiir Krankheiten, die vollstdndig pravenierbar sind, verringert sich
durch die Aufnahme in den M-RSA der Prdventionsanreiz, da das Ein-
sparpotential geringer wird. Je hoher der Zuschlag, desto geringer der
Praventionsanreiz. Bei Krankheiten, bei denen Pravention wirkungsaqui-
valent zu Kuration ist, konnen als Praventionseffekt die M-RSA-Aufgreif-
kriterien verfehlt werden, ein Praventionsanreiz besteht fiir diese Krank-
heiten dann nicht. Fiir Krankheiten schlielich, bei denen der Krank-
heitsverlauf lediglich positiv beeinflusst wird, besteht auch im M-RSA
ein Praventionsanreiz, da zusatzlich zu RSA-Zuschldgen weitere Kosten-
einsparungen anfallen Schlussfolgerung: Als Fazit kann festgehalten
werden, dass eine generelle Aussage iiber den Effekt des M-RSA auf die
Pravention nicht moglich ist. Die Effekte hdngen von den einbezogenen
Krankheiten ab und machen Fallbetrachtungen nétig. Eine spezifische
Betrachtung, welche Krankheiten des M-RSA den o.g. Krankheitstypen
zugeordnet werden konnen, muss erganzt werden um die jeweilige Evi-
denzlage fiir zu erwartende Effektstarken von Praventionsmafnahmen.
Beispielsrechungen sowie und mégliche Konsequenzen fiir die Weiter-
entwicklung des M-RSA sollen dargestellt werden.

22.09.2010
Workshop der AG ,Methoden des Qualitatsmanagements im
Gesundheitswesen“: Rehabilitation zwischen Transformation

und Weiterentwicklung - Individualisierung und
Differenzierung von Rehabilitation im Falle
gesundheitsbedingter Exklusionsrisiken in Ost- und
Westdeutschland, Schweden, Schweiz, Italien und Tschechien

Exklusionsrisiken bei Pflegebediirftigkeit und
Multimorbiditdt (eingeladener Vortrag)
Zimmermann M!

'Uni Bremen, FB 11, Bremen

WS9

Das Teilprojekt C5 ,Rehabilitation und Pflege zwischen Transformation
und Weiterentwicklung-Individualisierung und Differenzierung von Re-
habilitation und Pflege im Falle gesundheitsbedingter Exklusionsrisiken
in Ost- und Westdeutschland, Schweden, Schweiz, Italien und Tsche-
chien“ des SFB 580 untersucht gesundheitsbedingte Exklusionsrisiken
im internationalen Vergleich. Hierzu werden verschiedene Datenquellen
wie Routinedaten der Rentenversicherungstrager, offene und standardi-
sierte Experten- und Klienteninterviews und Scientific Use Files wie z.B.
des Survey of Health, Aging and Retirement in Europe (share) genutzt.
Die Untersuchung gesundheitsbedingter Exklusionsrisiken konzentriert
sich auf die Frage nach Ausschlussprozessen aus Organisationen und
sozialen Netzwerken. Das Projekt folgt damit den Operationalisierungs-
vorschldgen von Nassehi und Stichweh, den Wegfall sozialer Adressabi-
litait anhand von Lebenslagen oder einer hierarchischen Opposition zu
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analysieren. Der Survey of Health, Ageing and Retirement in Europe
(SHARE) so der offizielle Name des Projektes wurde erstmals 2004 als
reprdsentative Befragung der Bevolkerung im Alter 50+ in 11europdi-
schen Lindern durchgefiihrt, die zweite Befragungswelle mit {iber
30.000 Befragten in insgesamt 14 europdischen Lindern und Israel von
Herbst 2006 bis Friihjahr 2007. Die Datensdtze beider Befragungswellen
sind verfiighar. Unter pflegebediirftigen Studienteilnehmerinnen
Deutschlands, Italiens, Schwedens, der Schweiz und Tschechiens fallt
zundchst auf, dass sich deren Zahl innerhalb der linderspezifischen
Samples deutlich unterscheidet, ndmlich bei hduslicher Pflege von 0,2%
(Schweiz) bis 1,3% in Italien und bei stationdrer Pflege von 0,6%
(Schweiz) bis 1,1% (Schweden). Die Analyse des Zusammenhangs von
sozialer Exklusion und dem Grad der Beeintrachtigungen und Pflegebe-
diirftigkeit zeigt, dass Exklusionstendenzen im Sinne der sozialen Akti-
vititen und Lebenslagen mit Zahl der Erkrankungen zunehmen. Da
gleichzeitig die Exklusionstendenzen dhnlichstark mit wachsendem Al-
ter zunehmen, stellt sich die Frage nach der Haupttriebkraft fiir sozialen
Riickzug. Angesichts der gesellschaftlichen Propagierung des erfolgrei-
chen und aktiven Alterns scheint fiir eine ldnderiibergreifende Teilpo-
pulation mit dem Zusammentreffen von hohem Alter und hoher ge-
sundheitlicher Belastung die Disengagementtheorie eine bleibende Giil-
tigkeit zu besitzen.

Finf Bruchstellen kontinuierlicher rehabilitativer
Versorgung in der Schweiz und in Deutschland
WS10 -
(eingeladener Vortrag)
Behrens J', Miiller K?, Zimmermann M°, Selinger Y,
Schubert M, Fleischer S, Weber A!, Becker C’
"Martin-Luther-Universitit Halle-Wittenberg, Halle/Saale;
Zintegria, Bern; 3Universitit Bremen, Bremen

Fragestellung: Deutschland und die Schweiz haben seit langem ein
medizinisches und ein System pflegerischer Unterstiitzung ausdifferen-
ziert. Rehabilitation bei chronischen Erkrankungen erfordert dabei eine
integrierte Versorgung entlang des Lebensverlaufs: Sie hat nicht nur
verschiedene medizinische und pflegerische Einrichtungen zu integrie-
ren, sondern muss vor allem auch, soll Rehabilitation gelingen, Betriebe
und Kommunen in die Be-Handlungskette integrieren. Ist diese Integra-
tion nur unzureichend gewdhrleistet, haben Menschen mit chronischen
Erkrankungen zusdtzlich zu ihren Krankheiten auch noch die Versor-
gungsbriiche im medizinischen und im pflegerischen System zu bewadl-
tigen. Sehr unterschiedlich gehen die untersuchten Staaten diese Inte-
grationsaufgabe an. Kénnen sie voneinander lernen? Methode: Unter-
schiede, so iiberraschend sie sein mogen, erweisen den internationalen
Vergleich als fruchtbar: Innerhalb eines Staates sind die institutionali-
sierten Einrichtungen nicht zu Forschungszwecken zu variieren. Zwi-
schen den Staaten zeigen sich hingegen Unterschiede deutlich genug.
Allerdings miissen die Staaten auRer in den untersuchten institutionali-
sierten Einrichtungen moglichst in allen anderen Eigenschaften hinrei-
chend ahnlich sein, um den Vorteil der Institutionenvarianz nutzen zu
konnen. Ergebnisse: Die Schweiz und Deutschland gehéren zu den Staa-
ten mit der hochsten Arztedichte der Erde. Das ist in beiden Staaten
nicht mit einer Verringerung der sozialen Ungleichheit vor Krankheit
und Tod einhergegangen. Die Kontinuitit der Versorgung ist in der
Schweiz dhnlich, aber nicht genauso wie in Deutschland durch Versor-
gungsbriiche gefihrdet. Die Bruchstellen treten an anderen Stellen des
Krankheitsverlaufs als in Deutschland auf - sie sind aber - zumindest
aus Schweizer Sicht - nicht weniger ,absurd“ in ihren Unterstellungen
zum Krankheitsverlauf, die den tatsdchlichen Krankheitsverldufen viel-
fach widersprechen. Auch in der Schweiz gibt es wie in Deutschland
starke 6konomische Anreize gegen eine integrierte Verantwortung fiir
Akutbehandlung und Rehabilitation, nur die Systembriiche liegen an
anderer Stelle. Differenziert werden Bruchstellen kontinuierlicher Ver-
sorgung:

- Rentenversicherungsreha/Krankenversicherungsreha

- stationdr/ambulant

- Akutbehandlung/medizinische Rehabilitation

- Medizinische und berufliche Rehabilitation, Klinik und Betrieb

- Reha und Pflege, Partizipation zu Hause und in der Kommune

Partizipation im individuellen Lebensumfeld:
Ws11 Analyse des Modells der praventiven
Hausbesuche (eingeladener Vortrag)
Fleischer S', Sesselmann Y', Roling G, Behrens J', Luck T?,
Riedel-Heller S*
IMLU Halle-Wittenberg, Halle; 2Universitiit Leipzig, Leipzig

Hintergrund und Fragestellung: Im Kontext der gesellschaftlichen Ent-
wicklungen, wie demographischer Wandel, Okonomisierung des sozia-
len Bereichs und Singularisierung im Alter, besteht ein stetiger Anpas-
sungs- und Innovationsbedarf hinsichtlich der sozialen Sicherungssyste-
me. Im Bereich der gerontologischen Pflege- und Versorgungsforschung
werden in Deutschland daher zunehmend Konzepte und Modelle aus
Lindern des skandinavischen und angloamerikanischen Raums erprobt,
die sich mit vergleichbaren gesellschaftlichen Herausforderungen kon-
frontiert sehen. Ein prominenter Vertreter ist das Modell der prdventi-
ven Hausbesuche. Dieses Konzept verspricht eine Reduktion der Morta-
litdt, eine Vermeidung von Pflegeheim- und Krankenhausaufenthalten
sowie eine Verbesserung des funktionalen Status des dlteren Menschen.
Der prdventive Hausbesuch richtet sich dabei primdr an nicht behinder-
te dltere Personen ab ca. 75 Jahren und ldsst sich zwischen der Gesund-
heitsberatung (fiir die gesunden Alteren) und komplexeren Formen der
ambulanten bzw. stationdren Betreuung einordnen. Methode: Es wurde
eine systematische Analyse nationaler und internationaler Forschungs-
arbeiten zur Thematik des praventiven Hausbesuchs durchgefiihrt. Den
Schwerpunkt bildete die Wirksamkeit der Hausbesuche bezogen auf die
Mortalitdt, die Institutionalisierung sowie den funktionalen Status dlte-
rer Menschen. Dariiber hinaus wurde der inhaltlichen Ausgestaltung des
Hausbesuchkonzepts besondere Beachtung geschenkt. Ergebnisse: Ge-
nerell werden unterschiedliche Typen des prdventiven Hausbesuchs be-
schrieben, d.h. es kann keinesfalls von ,dem prdventiven Hausbesuch“
ausgegangen werden. Hausbesuchskonzepte, die ein multidimensiona-
les Assessment (somatisch, psychosozial sowie subjektive Befindlichkeit
und Lebensqualitdt) anwenden, scheinen insgesamt den groRten Erfolg
zu versprechen. Diskussion: Neben der Frage der Finanzierung praven-
tiver Hausbesuche (Kranken- oder Pflegeversicherung) kann auch die
Frage der Wirksamkeit fiir Deutschland nicht befriedigend beantwortet
werden. Eine Ubertragbarkeit internationaler Forschungsergebnisse ist
nur eingeschrankt moglich, da ein starker Zusammenhang zwischen den
existierenden Strukturen und der Wirksamkeit praventiver Hausbesu-
che zu vermuten ist. Dennoch bieten Hausbesuche in der privaten Woh-
nung des dlteren Menschen den Vorteil, die funktionelle Kompetenz und
die Partizipation im individuellen Lebensumfeld zu erfassen.
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Psychosoziale Einfliisse auf seelische und korperliche
Gesundheit 1

Schulbildung - ein Einflussfaktor bei chronisch
entziindlichen Darmerkankungen?

Hiippe A’, Kaiser J', Raspe H'

Unstitut fiir Sozialmedizin der Universitdt zu Liibeck, Liibeck
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Hintergrund: Chronisch entziindliche Darmerkrankungen sind ,multi-
fokale* Erkrankungen. Neben der Entziindung des Darmes und damit
einhergehenden Beschwerden ergeben sich regelhaft weitere somati-
sche und psychosoziale Probleme, die zu erheblichen Auswirkungen
auf Aktivititen und Teilhabe in den Bereichen Partnerschaft/Familie,
Beruf/Ausbildung und Freizeit fiithren. Es stellt sich die Frage, ob sich
Hinweise auf Unterschiede im Problemprofil von Betroffenen aus unter-
schiedlichen sozialen Schichten erkennen lassen. Methodik: Im Jahr
2005 wurde bundesweit eine schriftliche Betroffenenbefragung
(n=1083) durchgefiihrt. Der eingesetzte Fragebogen erfasst 21 mogliche
Problemfelder. Die Befragten wurden nachtréglich nach ihrer Schulbil-
dung eingeteilt und eine nach Alter, Geschlecht, Krankheitsaktivitat, Di-
agnose (Morbus Crohn oder Colitis ulcerosa) und Mitgliedschaft in der
Selbsthilfeorganisation DCCV gematchte Analysegruppe erstellt. Fiir je-
den Responder mit einer geringen Schulbildung (max. Hauptschul-
abschluss) wurde in der Gruppe der Teilnehmer mit Abitur ein passen-
der ,Partner” gesucht. Ergebnisse: Es konnten insgesamt 120 Paare ge-
bildet werden. Die Analysegruppe ist zu 59% weiblich, im Durchschnitt
45 Jahre alt (SD=13). 64% leiden unter Morbus Crohn, 36% unter Colitis
ulcerosa. 45% sind in Remission, 34% weisen eine leichte, 21% eine
moderate bis starke Krankheitsaktivitdt auf. In der Gruppe mit hoherer
Schulbildung ist der Anteil von Befragten ohne ,aktives* Problemfeld
groRer (22% vs. 10%). Signifikante Unterschiede in der Auftretenshdufig-
keit der abgefragten Problemfelder zeigen sich nur fiir den Bereich ,In-
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formationsbedarf“: Befragte mit niedrigerer Schulbildung wiinschen
insgesamt zu mehr und zu anderen Themenbereichen Informationen.
Die Analyse der Freitextangaben zur Frage nach dem ,gréfSten Problem
mit der Erkrankung“ ergab zahlreiche Unterschiede zwischen den bei-
den Gruppen. So belasten z.B. Angst und Ungewissheit {iber den Krank-
heitsverlauf mehr Betroffene mit hoherer Schulbildung (15% vs. 4%).
Diskussion: Bei methodisch strenger Kontrolle méglicher Moderator-
variablen zeigen sich einige Hinweise auf mogliche schichtspezifische
Unterschiede. Diese betreffen weniger die Vielfalt der vorliegenden Pro-
blembereiche als vielmehr die Wahrnehmung ihrer Bedeutung durch
die Betroffenen.

Langzeituntersuchung zu Wissen, Einstellungen
und Kompetenzen von Polizeibeamten des
gehobenen Dienstes im Kontakt zu psychisch
Kranken

Siihlfleisch-Thurau U', Lemke U, Biir T?, Nantke J', Neik S°,
Herpertz S* Hoppner J!

"Universitdt Rostock, Rostock;
2Bundespsychotherapeutenkammer, Berlin; FH fiir
oOffentliche Verwaltung, Polizei und Rechtspflege, Giistrow;
4Universitct Heidelberg, Rostock
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Einleitung: Polizeibeamte sind haufig mit psychisch Kranken konfron-
tiert, die sich in Ausnahmesituationen befinden, nicht krankheits- und
behandlungseinsichtig und dabei aggressiv oder suizidal sind. Sie sind
nicht oder nur unzureichend fiir diese schwierigen Situationen ausgebil-
det. Ziel des Projektes war es, mit einem spezifisch auf die Bediirfnisse
von Polizeibeamten zugeschnittenem Unterrichtsprogramm die generel-
le Einstellung sowie die Kompetenz der Beamten im Kontakt mit psy-
chisch Erkrankten zu verbessern um damit Konfliktsituationen fiir beide
Seiten optimaler zu gestalten. Im Unterricht wurde zundchst Sachkennt-
nis zu fiir die Polizeibeamten relevanten psychiatrischen Krankheitsbil-
dern vermittelt, in Kleingruppenarbeit nach den Unterrichtseinheiten
wurden typische Konfliktsituationen zwischen Polizeibeamten und psy-
chisch Erkrankten nachgestellt und analysiert. In einem dritten Unter-
richtsteil berichteten Psychiatrieerfahrene tiber ihre Erkrankung. Die
teilnehmenden Polizeibeamten in der héheren Beamtenlaufbahn sind
Multiplikatoren und kénnen zu einer Verbesserung des Umgangs mit
psychisch Kranken in ihren Dienststellen beitragen. Material und Me-
thoden: An der Untersuchung nehmen insgesamt 60 berufserfahrene
Polizeibeamte teil. Durch die Einteilung in Klassen fand die Studie clus-
terrandomisiert statt, zwei Klassen nahmen nach der ersten Befragung
(T1) am Unterricht zu psychischer Erkrankung teil, 2 Klassen erhielten
diesen Unterricht erst nach Ende der Untersuchung (nach T 3). Direkt
vor dem Unterricht (T1), einen Woche danach (T2) und ca. ein Jahr nach
dem Unterricht (T3) fanden Vergleichsuntersuchungen zu Einstellungen
und Kompetenzen gegeniiber psychisch Erkrankten statt. Zur Anwen-
dung kamen speziell fiir die Untersuchung entwickelte und validierte
Fragebogen (Wissen, Selbstwirksamkeit, Zusammenarbeit mit anderen
Berufsgruppen). Zusdtzlich wurden die Einstellungen zu psychisch Kran-
ken anhand des durch die Forschungsgruppe um Angermeyer validier-
ten Fragebogens CAMI (,Community Attitudes towards the mentally ill
Inventar”) erfasst. Ergebnisse und Diskussion: In der Quantitativen
Auswertung zeigen sich Unterschiede zwischen den Gruppen beim Wis-
senszuwachs und tendenzielle Unterschiede in der Selbstwirksamkeits-
erwartung, die jedoch nicht nachhaltig waren. Im Vortrag werden des-
halb zusdtzlich die Ergebnisse der qualitativen Auswertung vorgestellt.

Die Bedeutung der Fatigue als Determinante fiir
die gesundheitsbezogene Lebensqualitat
Multiple-Sklerose-Erkrankter - Befragung von
Patienten-Mitgliedern des Landesverbandes
Nordrhein-Westfahlen der Deutschen Multiple
Sklerose Gesellschaft

Wiesmeth S', Twork S', Schipper S?, Wirtz M?, Péhlau D>,
Kugler J'

"Medizinische Fakultit Carl Gustav Carus, TU Dresden,
Dresden; “Deutsche Multiple Sklerose Gesellschaft,
Landesverband Nordrhein-Westfahlen, Diisseldorf;
3Kamillus-Klinik Asbach, Abteilung fiir Neurologie, Asbach

V38

Hintergrund: Patienten mit Multipler Sklerose (MS) beklagen haufig
Fatigue und Schlafrigkeit; verschiedene Studien beschreiben Prdvalen-
zen von 75-95%. AuBerdem zeigen zahlreiche Studien, dass Patienten
mit MS im Vergleich zur Normalbevélkerung eine eingeschrankte ge-

sundheitsbezogene Lebensqualitit (HRQoL) haben. Widerspriichlich
sind die Studienbefunde hinsichtlich der Einfliisse psychosozialer und
krankheitsbezogener Aspekte auf die HRQoL, insbesondere die gewich-
tete Bedeutung einzelner Aspekte wie beispielsweise der Fatigue. Unter-
sucht wurde die Bedeutung der Fatigue als Determinante fiir die HRQoL
MS-Erkrankter. Methoden: 7050 Mitglieder der Deutschen Multiple
Sklerose Gesellschaft, Landesverband Nordrhein-Westfalen (DMSG-LV
NRW), erhielten einen anonymisierten Fragebogen mit soziodemogra-
phischen und krankheitsbezogenen Aspekten, dem Multiple Sclerosis
Quality of Life (MSQoL)-54 Instrument und der Fatigue Severity Scale
(FSS). 3157 Personen nahmen an der Befragung teil, die Riicklaufquote
lag bei 44,8%. Ergebnisse: Das durchschnittliche Alter der Teilnehmer
betrug 48,21 Jahre (SD=11,78), 71,7% sind Frauen. Die FSS ergab einen
Mittelwert von 5,13 (SD=1,58); 75,0% der Erkrankten lagen {iber dem
Cut-off von 4 und sind somit von Fatigue betroffen. Schon bei kurzer
Krankheitsdauer und geringem Behinderungsgrad lassen sich bei den
Patienten Einschrankungen in der HRQoL erkennen. Fatigue zeigt sich
neben dem Behinderungsgrad (erfasst iiber die Expanded Disability Sta-
tus Scale, EDSS), Depressivitdt und einem passiv-meidendem Verarbei-
tungsstil als starke Determinante hinsichtlich der korperlichen HRQoL
(schrittweise multiple lineare Regressionsanalysen, 25% Varianzaufkla-
rung durch Fatigue). Die Ergebnisse zeigen sich in der Validitdts-/Relia-
bilitatspriifung (u.a. durch Kreuzvalidierungen, r>0,82) stabil. Schluss-
folgerung: Die starke Beeinflussung sowohl der korperlichen als auch
der psychischen Lebensqualitit durch Fatigue, Depression oder auch
passiv-meidende Copingstrategien hebt die Notwendigkeit hervor, sich
verstdrkt mit sekunddrpraventiven Interventionen, aber auch kurativen
psychotherapeutischen MafRnahmen fiir MS-Erkrankte auseinander-
zusetzen. Netzwerkmodelle, aber auch integrierte interdisziplindre Be-
handlungen fiir MS-Erkrankte, konnten fiir Erkrankte mit Schwierigkei-
ten in der Krankheitsverarbeitung bis hin zu Erkrankten mit komorbiden
psychischen Stérungen einen leichteren Zugang zu einer indizierten Be-
handlung und somit zu einer besseren HRQoL bieten.

Clusteranalyse der Teilnehmerinnen einer
ambulanten Patientenschulung

Brandes I'

"Medizinische Hochschule Hannover, Hannover
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Hintergrund: Endometriose gehort mit einer geschdtzten Inzidenz von
40.000 Neuerkrankungen pro Jahr zu den hdufigsten benignen Erkran-
kungen in der Gyndkologie (Ebert 2006). Die Komplexitdt der Erkran-
kung und die vielfdltigen korperlichen, psychischen und sozialmedizi-
nischen Folgen stellen die Arzte und die Patientinnen vor erhebliche
Probleme (Leeners und Imthurn 2007). Die betroffenen Frauen unter-
scheiden sich hinsichtlich ihres Umgangs mit der Erkrankung deutlich.
Die Identifikation unterschiedlicher Patientengruppen zielt auf eine Op-
timierung der Versorgung. Methodik: Grundlage ist die Studienpopula-
tion einer BMBF geforderten Studie zur Entwicklung und Implementati-
on einer ambulanten Patientenschulung fiir Frauen mit Endometriose.
Im Rahmen einer Two-Step-Clusteranalyse (SPSS 17.0) wurden fiir die
vorgegebenen Variablen Alter, Krankheitsdauer und Diagnoseverzoge-
rung drei Cluster gebildet. Der Mittelwertvergleich erfolgte mittels ein-
faktorieller Varianzanalyse (ANOVA). Ergebnisse: Insgesamt wurden
den drei Clustern 115 Fdlle zugeordnet, 41 Fdlle wurden ausgeschlossen.
Im ersten Cluster sind 44 Frauen zusammengefasst, die gekennzeichnet
sind durch das hochste Durchschnittsalter (44 Jahre) und die lingste
Krankheitsdauer (13 Jahre). Wichtigstes Symptom dieser Frauen ist eine
tiefe Erschopfung. Das zweite Cluster umfasst eine Subgruppe im Alter
von durchschnittlich 36 Jahren und einer Krankheitsdauer von 3,4 Jah-
ren. Diese Patientinnen geben die hdchsten Schmerz- (VAS=65,5) und
die schlechtesten Lebensqualitdtswerte (EHP 30=49,3) an. Auffilligstes
Merkmal ist die extreme Diagnoseverzogerung (Auftreten der ersten
Beschwerden bis Diagnose) mit durchschnittlich 16 Jahren (Eigenanga-
ben). Im dritten Cluster sind junge Patientinnen (31 Jahre) mit kurzer
Krankheitsdauer (3,4 Jahre) und kurzer Diagnoseverzégerung (2,1 Jahre)
zusammengefasst, die problemorientiert mit ihrer Erkrankung umge-
hen. Ausblick: Die Patientinnen dieser Cluster benétigen eine ihrer je-
weiligen Ausgangssituation angepasste medizinische Versorgung zur
Vermeidung von Uber-, Unter- und Fehlversorgungen. Insbesondere die
»schwierigen* Patientinnen in Cluster 2 miissen friihzeitig identifiziert
und spezifischen Angeboten zugefiihrt werden. Die Annahme vermehr-
ter psychischer Komorbiditdten in dieser Gruppe wird im Rahmen der
Befragung zum Follow up-Zeitpunkt (12 Monate nach Schulung) unter-
sucht. Es wird erwartet, dass sich daraus Ansatzpunkte fiir eine geziel-
tere Versorgung ergeben.
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Association between indicators of childhood
social status and smoking in an elderly
population - the CARLA Study

Schumann B, Kluttig A, Tiller D?, Werdan K?, Haerting J,
Greiser H®

"Bundesanstalt fiir Arbeitsschutz und Arbeitsmedizin,
Berlin; 2Martin-Luther-Universitit Halle-Wittenberg, Halle/
Saale; *Deutsches Krebsforschungszentrum, Heidelberg

Background: Several studies show an association of childhood socio-
economic status (SES) with adult smoking; however, mostly paternal
occupation only or aggregated indices are used. We investigated the role
of different childhood SES indicators for adult smoking behaviour. Meth-
ods: Cross-sectional data of the CARLA Study (Cardiovascular disease,
Living and Ageing in Halle) including 1779 men and women aged 45 - 83
were analysed. The four indicators of childhood SES were school educa-
tion and occupational position of each parent. We used logistic regres-
sion models to calculate sex-stratified age-adjusted odds ratios (OR)
with 95% confidence intervals (CI) of current smoking by the individual
childhood SES indicators, the highest SES category being the reference.
Results: Twenty-three percent of men and 14.4% of women were cur-
rent smokers. In men, school education of both parents was statistically
significantly associated with smoking. Men with unknown paternal edu-
cation had the highest risk (OR 2.3, CI 1.1 - 4.6). With increasing paternal
education, ORs decreased. For men whose mother had a low or medium
education, ORs were lower compared to those with highly educated
mothers. After adjustment for the three other childhood SES indicators
and adult SES, social differences partly increased. Small differences were
observed by father’s occupation, while men with a blue collar mother
had a nearly 2fold risk of being a smoker than men with white collar
mothers. In women, none of the childhood SES indicators was statisti-
cally significantly associated with adult smoking, although there was a
strong social gradient for maternal education. Women with unknown
maternal education had a 2.4fold risk of smoking; the lowest risk was
found in women whose parent was self-employed or farmer. Conclu-
sions: For men, parental education was associated with adult smoking;
however, different patterns emerged for father’s and mother’s education.
No statistically significant relation of childhood socio-economic indica-
tors with smoking was observed in women.

Verdanderungen der Herzangst kardiologischer
Rehabilitanden in Abhdngigkeit von der
Selbsteinschidtzung ihres Gesundheitszustandes.
Erste Ergebnisse der CARO-QMS Studie
Schleicher S', Stamm-Balderjahn S, Spyra K’

ICharité - Universitdtsmedizin Berlin, Berlin
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Hintergrund und Fragestellung: Herzangst ist gekennzeichnet durch
eine erhohte Selbstaufmerksamkeit gegeniiber der Funktion des Her-
zens. Sie ist verbunden mit einer gesteigerten Angstlichkeit/Furcht und
der Vermeidung korperlicher Aktivitit. Wahrend frithere Arbeiten das
Konstrukt Herzangst in seiner Bedeutung hauptsdchlich fiir Patienten
mit psychischen Erkrankungen untersucht haben, liegen inzwischen
auch Erkenntnisse zum Auftreten von Herzangst bei kardiologischen
Erkrankungen vor. So ist beispielsweise bekannt, dass Herzangst im
zeitlichen Verlauf nach kardiologischen Interventionen abnimmt. Ein
Einflussfaktor, der in diesem Zusammenhang noch wenig untersucht
wurde, ist die Selbstwahrnehmung des Gesundheitszustandes. Anhand
der vorliegenden Untersuchung soll die Frage tiberpriift werden, wie
sich die Herzangst im zeitlichen Verlauf der Phase IIl Rehabilitation
von Zeitpunkt T1 (Ende der Reha) zu Zeitpunkt T2 (12 Monatskatamne-
se) in Abhdngigkeit von der Selbsteinschdtzung des Gesundheitszustan-
des verandert. Material und Methode: Empirische Basis der Analysen
sind die Daten der von der DRV Bund geférderten, multizentrischen
Beobachtungsstudie Cardiac Rehabilitation Outcome - Quality Manage-
ment Survey (2008/2009). Aufgenommen wurden Patienten mit koro-
narer Herzerkrankung (ACS) und nach Bypass-Operation. Bislang liegen
Daten von 207 Patienten zu beiden Zeitpunkten vor (MW Alter: 58,13;
SD: 10,6). Zur Erfassung der Herzangst wurde die deutsche Ubersetzung
des Cardiac Anxiety Questionnaire, der Herzangstfragebogen (HAF), ge-
nutzt. Die Selbsteinschitzung des Gesundheitszustandes erfolgte mit
der Visuellen Analog Skala (VAS) des EuroQOL. Es wurde eine dreifak-
torielle Varianzanalyse mit Messwiederholung (Zeitpunkt, Geschlecht,
wahrgenommener Gesundheitszustand) berechnet, das Alter wurde als
mogliche Einflussvariable kontrolliert. Ergebnisse und Diskussion: Es
zeigte sich eine signifikante Interaktion von Zeitpunkt und Einschitzung
des Gesundheitszustandes (p=0,017, eta?=0,042). Patienten, deren

wahrgenommener Gesundheitszustand sich verbesserte oder gleich
blieb, berichteten im zeitlichen Verlauf tiber eine Abnahme der Herz-
angst. Patienten, deren wahrgenommener Gesundheitszustand sich ver-
schlechterte, zeigten im zeitlichen Verlauf eine Zunahme der Herzangst-
werte. Die Implikationen, die sich daraus fiir das sekundarpraventive
Verhalten unter anderem in Bezug auf die korperliche Aktivitdt ergeben,
werden derzeit untersucht und sollen auf dem Kongress berichtet wer-
den.
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Zahngesundheit
Orales Gesundheitsbewusstsein, -verhalten,
-wissen und Einstellung bei Schulkindern
Splieth C7, Alsoliman S', Franze M, Hoffmann W'
TErnst-Moritz-Arndt-Universitdt, Greifswald, Greifswald
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Die Entwicklung von oraler Gesundheitskompetenz ist ein Schliissel zur
oralen Gesundheit. Das Ziel dieser explorativen Studie war es, die Asso-
ziationen zwischen oralem Gesundheitsbewusstsein, Kariesbefall und
soziookonomischen Parametern zu untersuchen. Die Stichprobe umfass-
te 852 Fiinftkldssler (9 - 13 Jahre) in Greifswald and Vorpommern. Zu-
sammen mit der verpflichtenden schulzahndrztlichen Untersuchung
wurde ein Fragebogen jeweils fiir die Kinder und Eltern erhoben, die
Kurzskalen zum orales Gesundheitsbewusstsein, -verhalten, und -wis-
sen und sowie Einstellungen zur Zahngesundheit und den Sozialstatus
nach Winkler erfassten. Die Kariesverteilung (DMFT) war stark polari-
siert mit einer Mehrheit von Kindern ohne kardse Defekte, Fiillungen
oder fehlende permanente Zihne (@ 0,6+ 1,2 DMFT). Es bestand eine
statistisch signifikante Korrelation zwischen dem Kariesbefall (DMFT)
und dem Sozialstatus (rs=-0,19, p=0,001) mit einem mittleren DMFT
von 09+1,3 und 0,6 +1,1 sowie 0,4+0,9 fiir niedrigen, mittleren und
hohen Sozialstatus. Schiilerinnen wiesen ein hoéheres orales Gesund-
heitsbewusstsein auf als Schiiler. Die Korrelation zwischen oralen Ge-
sundheitseinstellungen und dem Verhalten war eindeutig (rs=0,32,
p=0,003), wdhrend die Korrelationen vom zahnbezogenen Wissen zu
den Einstellungen oder dem Verhalten schwach waren. Der individuelle
Kariesbefall wies eine statistisch signifikante, inverse Korrelation zum
Praventionsverhalten auf (rs=-0,15, p=0,003), wahrend der Zusam-
menhang zum oralen Gesundheitswissen schwdcher war (rs=0,09,
p=0,002). Zusammenfassend ldsst sich feststellen, dass das zahnmedizi-
nische Praventionsverhalten im Wesentlichen unabhdngig vom Wissen
war, aber von den Einstellungen abhing. Zahnmedizinisches Praventi-
onsverhalten war mit geringen Karieswerten und héherem Sozialstatus
assoziiert. Zahnmedizinische Pravention sollte daher eher auf Einstel-
lungen und Verhalten abzielen und nicht auf Wissensvermittlung.

Einbeziehung der zahnmedizinischen
Gruppenprophylaxe in der studentischen
Ausbildung

Schiiler I', Heinrich-Weltzien R’
TUniversitdtsklinikum Jena, Jena

V43

Inhalt: Studenten der klinischen Fachsemester Zahnmedizin werden im
Fachgebiet ,Kinderzahnheilkunde* in die zahnmedizinische Gruppen-
prophylaxe (GP) in Kindergarten der Stadt Jena einbezogen. Methoden:
Zur Vermittlung des Lehrinhalts ,,GP* werden nach dem Tell-Show-Do-
Prinzip drei Methoden kombiniert: 1 Einfithrungsvorlesung, 1 Lehrfilm,
1 Workshop und regelmdRige Besuche der Kindergarten. Die Einfiih-
rungsvorlesung vermittelt die theoretischen Grundlagen der GP. Der
Lehrfilm zeigt gruppenprophylaktisch agierende Studenten im Kinder-
garten und demonstriert neben praktischen Umsetzungsmdglichkeiten
der GP-Inhalte wichtige Aspekte der Kommunikation und Verhaltens-
fiihrung. Der Workshop befdhigt zur altersgerechten Umsetzung der
Prophylaxeinhalte. Die Besuche in den Kindergdrten geben den Studen-
ten die Moglichkeit, alle gruppenprophylaktischen MaBnahmen kreativ
umzusetzen. Verhaltensfilhrend wird ein unbefangener Umgang mit
dem Zahnarztbesuch angestrebt; im Rahmen eines Praxisbesuchs soll
Neugier geweckt, und Angst abgebaut werden. Durchfiithrung:
11 Kindergdrten der Stadt Jena (1269 Kinder) werden von 108 Studenten
in Gruppen von 2 -3 Studenten im 2-Wochen-Rhythmus betreut. Ein-
mal jahrlich begleiten die Studenten die Kinder zu einem Besuch in der
Zahnklinik. Durch die Verbindung von tdglichem Zdhneputzen und sys-
tematischen Hindewaschen als grundlegende HygienemaBnahme wird
die zahnmedizinische GP zukiinftig als ganzheitlicher Praventionsansatz
nach den ,Fit for School“-Prinzpien erweitert. Fazit: Mit diesem Lehr-
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konzept werden die Studenten befdhigt, nach ihrer Approbation, als
Patenschaftszahndrzte die gruppenprophylaktische Betreuung von Kin-
dergdrten zu iibernehmen.

Vorsorge vor der Sorge — Pravention von Anfang
an - Ein Praventionsprogramm fiir Kleinkinder
Wagner Y', Heinrich-Weltzien R!

"Universititsklinikum Jena, Jena

V44

Hintergrund: Karies ist die am weitesten verbreitete chronische Infek-
tionserkrankung im Kindesalter. Eine besonders schwere Kariesform ist
die frithkindliche Karies (Early Childhood Caries, ECC), die die Kleinkin-
der bereits kurz nach dem Durchbruch ihrer ersten Milchzdhne befdllt
und zur volligen Gebisszerstorung fithren kann. In Folge der raschen
Kariesprogression zeichnen sich fiir die Lebensqualitdt, die Zahn- und
Allgemeingesundheit des Kindes nachhaltig schddliche Auswirkungen
ab. Da niedergelassene Zahndrzte mit der Behandlung dieser schweren
Erkrankung bei Kleinkindern oft {iberfordert sind, wurde im Rahmen der
kinderzahndrztlichen Ausbildung im Wintersemester 2008/2009 das
Praventionsprojekt ,Vorsorge vor der Sorge* zur Vorbeugung der Friih-
kindlichen Karies initiiert. Ziel: Dieses Projekt zielt auf die interdiszip-
lindre Zusammenarbeit von Hebammen, Kinderdrzten und Zahnarzten
unter Einbeziehung der Zahnmedizinstudenten ab. Methoden: In Vor-
lesungen wird den Studenten das theoretische Wissen zur Atiologie,
Risikofaktoren, Behandlung und Pravention der ECC vermittelt. In einem
praktischen Kursteil wird Zdhneputzen beim Kleinkind trainiert. In
Mundgesundheitskursen in der Elternschule der Kinderklinik, im Fami-
lienzentrum und bei niedergelassenen Hebammen vermitteln die Stu-
denten gemeinsam mit einer Kinderzahnarztin aktuelle evidenzbasierte
Praventionsempfehlungen und {iben das Zihneputzen mit den Eltern
und ihren Kleinkindern. Die Familien werden {iber das Zihneputzen ab
dem ersten Zahn, zahnfreundliche Erndhrung, Verwendung von Fluori-
den und die Bedeutung des Zahnarztbesuches mit dem ersten Zahn
informiert. Ergebnisse: 2009 fanden 28 Schulungsveranstaltungen fiir
Eltern statt; 256 Familien wurden erreicht. Die Abschlussevaluation zum
Semesterende zeigte iiberwiegend positive Reaktionen und Lernerfolge
bei den Studenten und teilnehmenden Eltern. 76% der Eltern evaluierten
den Kurs mit ,sehr gut“ und 22 mit ,gut”. Schlussfolgerungen: Durch
die Einbindung von Studenten in Programme zur ECC-Pravention lernen
sie bereits wahrend ihrer Ausbildung effektive Praventionsstrategien fiir
ihre zukiinftige Praxis kennen und die interdisziplindre Zusammenarbeit
mit anderen Berufsgruppen zum Wohle der Kinder umzusetzen.

Gesund beginnt im Mund - ein Handlungsfeld
zur Forderung der Kindergesundheit im Biindnis
»Gesund Aufwachsen in Brandenburg“

Rojas G, Friese E°, Miiller-Senftleben B>

IStadt Brandenburg, Brandenburg; 2Land Brandenburg,
Potsdam

V45

Im Rahmen des Gesundheitszieleprozesses erfolgt seit 2003 die For-
derung der Kindergesundheit im Land Brandenburg mit dem Biindnis
,Gesund Aufwachsen in Brandenburg“. Uber 60 Akteure inner- und au-
Rerhalb des Gesundheitswesens arbeiten zu den Handlungsfeldern ,,Be-
wegung, Erndhrung und Stressbewdltigung®, ,Frithe Hilfen und Padia-
trische Versorgung®, ,Seelische Gesundheit”, ,Unfall- und Gewaltpra-
vention“ und ,Mundgesundheit* in Arbeitsgruppen zusammen. Der
Steuerungskreis koordiniert ihre Arbeit und in Plenumsveranstaltungen
erfolgt ein Austausch aller Akteure zu den vereinbarten Zielen und MaR-
nahmen der einzelnen Handlungsfelder. Unter der globalen Zielstellung
JKinder und Jugendliche haben gesunde Zihne in einem gesunden
Mund und gleiche Zugangschancen zu prdventiven und kurativen An-
geboten* wird die Mundgesundheit als Teil der Kindergesundheit ver-
starkt ins offentliche Bewusstsein geriickt. Teilziele wurden fiir die Al-
tersgruppen der 6, 12 und 15 Jahre alten Kinder und Jugendlichen for-
muliert. Eine umfassende Forderung und nachhaltige Verbesserung der
Mundgesundheit von Kindern und Jugendlichen kann durch die Umset-
zung zielgruppenorientierter Betreuungsprogramme erreicht werden.
Als Basis fiir die Durchfithrung wurde ein Handlungsrahmen gestaltet,
der ermdglicht, dass flichendeckend zahnmedizinische primar- und se-
kunddrpraventive MalBnahmen dort umgesetzt werden, wo Kinder und
Jugendliche sind - im Setting Kindertagesstdtte und Schule. Gleichzeitig
erfolgen damit Impulse fiir individuelles praventives Handeln in Famili-
en. Koordiniertes vernetztes Agieren zwischen Zahndrzten, Eltern, Erzie-
hern, Lehrern, Offentlichem Gesundheitsdienst, Kinderirzten, Gynikolo-
gen, Hebammen und Familienpaten zu entwickeln, ist ebenfalls eine

Aufgabe der AG Mundgesundheit, zu der im Kern die Partner der Ver-
einbarung zur Forderung der Gruppenprophylaxe gem. §21 SGB V im
Land Brandenburg - das Gesundheitsministerium, die Landeszahnarzte-
kammer, der Landkreistag, der Stadte- und Gemeindebund und die Ver-
bdnde der Krankenkassen gehoren. Nach Beendigung der ersten Zieler-
reichungsperiode konnen Ergebnisse fiir die Landesebene und gleich-
zeitig die neuen Zielvorgaben vorgestellt werden.

»BaukastEN“ - ganzheitliches Praventions-
programm in Kindertagesstatten des
Ennepe-Ruhr-Kreises als Aufgabe des
Offentlichen Gesundheitsdienstes

Goddon I', Boschek H'

Ennepe-Ruhr-Kreis, Schwelm

V46

Hintergrund: Die zahnmedizinische Gruppenprophylaxe basiert als
bundesweit erfolreiches Modell auf der gesetzlich verpflichtenden Bil-
dung von Landesarbeitsgemeinschaften und ortlichen Arbeitskreisen.
Das tdgliche Zahneputzen mit fluoridhaltiger Zahnpasta konnte dabei
als evidenzbasierte MaRnahme etabliert werden und hat zu einem
nachweislichen Kariesriickgang gefiihrt. An diesem Vorbild orientiert
wurde im Ennepe-Ruhr-Kreis ein innovatives Programm mit ganzheitli-
chen Ansatz in das Setting Kindertagesstitte (Kita)implementiert, das
die verdnderten gesellschaftliche Bedingungen und der gestiegenen Er-
wartungshaltung an den Elementarbereich beriicksichtigt. Durch enge
Kooperation und Partizipation, Hilfe bei der Konzeptgestaltung und Em-
powerment werden Erzieher/innen befdhigt, Alternativen zu negativen
Vorbildern und falschen Verhaltensweisen geben zu kénnen, um dem
gesellschaftlichen Trend zur Fehlerndhrung, Bewegungsarmut, chro-
nischer Krankheit, und Verhaltensauffilligkeit entgegenzuwirken. Me-
thode: Seit 2008 werden Kitas durch ein kreiseigenes Programm be-
treut, das gesundheitsforderliche MaBnahmen in den 6 Modulen Zahn-
gesundheit, Basishygiene, Bewegung, Erndhrung, Sicherheit und sozial-
emotionale Kompetenz unter dem Aspekt der Alltagstauglichkeit imple-
mentiert. Neben erlebnis-und handlungsorientierten Kinderaktionen
wird die Wahrnehmung der Vorbildfunktion von Erzieher/innen und
Eltern angeregt. So werden Kinder z.B. dazu angeleitet, ein positives
Essverhalten zu erwerben, Gefiihle kennen zu lernen, Kérper- und Sin-
neserfahrungen zu machen, Grenzen zu erleben und Gefahren zu erken-
nen. Ergebnis: Die enge Vorort-Kooperation zwischen dem offentlichen
Gesundheitsdienst und den Kindertagesstitten mit der Definition von
Unterstiitzung und Eigenverantwortlichkeit ist eine wichtige Vorausset-
zung fiir die Umsetzung des Programms, dessen Nachhaltigkeit durch
die aktive Einbeziehung der Eltern gefordert werden soll. Am ,Baukas-
tEN“ nehmen 20 von 166 Kitas des Ennepe-Ruhr-Kreises teil mit ca. 1200
Kinder im Alter von 0 - 6 Jahren. Aufgrund der steigenden Nachfrage ist
eine sukzessive Erweiterung geplant. Schlussfolgerung: Der ,Baukas-
tEN*“ ist ein erfolgsversprechender, ganzheitlicher Ansatz, der von den
Erfahrungen der Gruppenprophylaxe profitiert. Die Gesundheitsfode-
rung im Kita-Setting wird dabei als neue Aufgabe des OGD aufgefasst,
die durch Griindung von Arbeitskreisen nach dem Vorbild der Gruppen-
prophylaxe eine erhebliche finanzielle und personelle Verbesserung er-
fahren konnte.

Verbesserung von Mund- und Allgemein-
gesundheit im philippinischen ,Fit for School“-
Programm

Heinrich-Weltzien R', Monse B?

TUniversittsklinikum Jena, Jena; Fit for School, Inc.,
Cagayan de Oro. Philippinen

v47

Hintergrund: Philippinische Kinder leiden an einer Vielzahl von ar-
mutsbedingen Erkrankungen wie Durchfall, Atemwegsinfektionen, Para-
sitenbefall und Karies. Diese Erkrankungen gehen mit schulischen Fehl-
tagen und der Beeintrachtigung der Lebensqualitit einher. Sie beein-
flussen maBgeblich die physische und mentale Entwicklung der Kinder
und limitieren damit das Entwicklungspotential des Landes. Tragischer-
weise sind die Erkrankungen sozial akzeptiert. Methode: Implementie-
rung eines praktikablen und kosteneffektiven Gesundheitsprogrammes
(Essential Health Care Package - EHCP) in Kindergarten und Schulen (Fit
for School). Die Bildungseinrichtungen sind beauftragt, tagliches Hande-
waschen mit Seife, tdgliches Zdhneputzen mit einer fluoridhaltigen
Zahnpaste und eine zweimal jdhrliche Entwurmung zur essentiellen
Verbesserung des Gesundheitszustandes philippinischer Kinder zu in-
stitutionalisieren. Das EHCP ist ein Partnerschaftsprojekt zwischen dem
philippinischen Bildungsministerium und den Kommunen und wird von
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der Deutschen Gesellschaft fiir Technische Zusammenarbeit (GTZ) sowie
InWEnt durch technische Assistenz und addquate Fortbildungsmassnah-
men gefordert. Resultate: Die enge Kooperation zwischen dem Gesund-
heits- und Bildungssektor mit der klaren Definition von Verantwortlich-
keiten ist eine wesentliche Voraussetzung fiir die Umsetzung des Pro-
gramms, dessen Nachhaltigkeit durch die aktive Einbeziehung der Eltern
und Kommunen beim Bau von Waschgelegenheiten unterstiitzt wird.
Das EHCP wurde in 27 Provinzen implementiert und erreicht inzwi-
schen mehr als 1 Million Kinder. Schlussfolgerung: 6 Millionen Kindern
soll der Zugang zum EHCP in den ndchsten 3 Jahren ermoglicht werden.
Bei addquater Implementierung des EHCP lassen sich hohe Gesundheits-
kosten vermeiden und die Zahn- und Allgemeingesundheit philippi-
nischer Kinder verbessern.

22.09.2010
Workshop: Gesundheitliche Ungleichheit: Zeitliche

Entwicklungen und Trends am Beispiel des Tabakkonsums

Entwicklung der Bildungsunterschiede im
WS12 Tabakkonsum zwischen 1990 und 2008 in
Deutschland

Kroll L', Lampert T
TRobert Koch-Institut, Berlin

Hintergrund: In den letzten Jahren deutet sich in Deutschland bei Er-
wachsenen ein Riickgang des Tabakkonsums an. Im Vortrag wird berich-
tet, wie sich in diesem Zusammenhang die Differenzen zwischen den
Bildungsgruppen entwickelt haben. Daten und Methoden: Es werden
Daten von vier Gesundheitssurveys, die zwischen 1990 und 2009 mit
Erwachsenen am Robert Koch-Institut durchgefiihrt wurden, verwendet
(n=44170). Im Zeitverlauf kann die Altersgruppe der 25-bis 69-jdhrigen
durchgdngig beobachtet werden (n=36599). Es werden drei Bildungs-
gruppen auf Basis der Casmin-Klassifikation differenziert (,nied-
rig“=hochstens Hauptschule und Lehre, ,hoch“=mindestens Fachhoch-
schulabschluss). Zur Beschreibung des Tabakkonsums in den Bildungs-
gruppen werden die Rauchquote sowie die Anzahl der gerauchten Ziga-
retten verwendet. Alle Analysen werden geschlechtsspezifisch durch-
gefiihrt. Ergebnisse: Im Untersuchungszeitraum zeigten sich ausgeprag-
te Bildungsdifferenzen im Tabakkonsum von Mdnnern und Frauen. In
der unteren Bildungsgruppe wird im Vergleich zur oberen Bildungs-
gruppe nicht nur hdufiger, sondern auch intensiver geraucht. Diese Dif-
ferenzen zwischen den Bildungsgruppen haben im Untersuchungszeit-
raum - auch nach Beriicksichtigung von Altersunterschieden - eher zu-
als abgenommen. Hinsichtlich der Rauchquote haben sich die Unter-
schiede zwischen den Bildungsgruppen bei Frauen im Untersuchungs-
zeitraum deutlich ausgeweitet. Diese Ausweitung blieb auch bestehen,
nachdem fiir Alters- und Einkommensdifferenzen statistisch kontrolliert
wurde. Bei Mannern sind die Differenzen hinsichtlich der Rauchquote
dagegen im gesamten Untersuchungszeitraum stabil geblieben. Die
Menge der tdglich konsumierten Zigaretten ist seit 1990 bei Mdnnern
und Frauen in allen Bildungsgruppen riickldufig. Allerdings ist der Riick-
gang bei Mdnnern und Frauen mit hoherer Bildung deutlich groBer als in
der unteren Bildungsgruppe. Auch die Ausweitungen der Differenzen im
AusmaR des Tabakkonsums bleiben bestehen, wenn fiir Alters- und Ein-
kommensdifferenzen statistisch kontrolliert wird. Schlussfolgerungen:
Die Ergebnisse machen deutlich, dass hinsichtlich des Tabakkonsums
weiterhin ein ausgeprdgter Bedarf an zielgruppenspezifischen Praventi-
onsmafinahmen besteht. So kann die Ausweitung gesundheitlicher Un-
gleichheiten beim Tabakkonsum in Deutschland nicht allein auf die Ver-
scharfung sozialer Ungleichheiten zuriickgefiihrt werden.

Férdern Rauchverbote in der Gastronomie auch
Ws13 ein rauchfreies Zuhause? — Determinanten

freiwilliger Rauchverbote und Konsequenzen fiir

den Rauchstopp

Mons U!

"Deutsches Krebsforschungszentrum, Heidelberg

Gegner von Rauchverboten an Arbeitspldtzen und in der Gastronomie
haben argumentiert, dass ein Verbot des Rauchens an 6ffentlichen Orten
zu einer Verlagerung des Rauchens nach Hause fithre und dadurch Fa-
milienmitglieder (insbes. Kinder) verstarkt gefihrdet wiirden. Anderer-
seits ist aber auch denkbar, dass die Rauchverbote in der Gastronomie
eine schwindende Akzeptanz des Rauchens in geschlossenen Riumen
und in Gegenwart anderer signalisieren und zu einer verstarkten Ein-
fiilhrung von Rauchverboten zu Hause fithren. Der Beitrag untersucht

mit Daten des International Tobacco Control Policy Evaluation Projects
(ITC-Projekt) beide Thesen fiir Deutschland und vergleicht die Ergebnis-
se mit Frankreich, Niederlande und Irland. Bei den Daten des ITC-Pro-
jekts handelt es sich um Ldngsschnitt-Daten, die in den vier Lindern
jeweils vor Einfiihrung sowie nach Einfithrung von Rauchverboten in
der Gastronomie mit international standardisierten Fragebogeninstru-
menten durchgefiihrt wurden. Die Daten erlauben somit sowohl natio-
nale und internationale Vergleiche {iber die Zeit. Mehrere Fragestellun-
gen sollen untersucht werden: (1) Wie ist der Einfluss von offentlichen
Rauchverboten auf die Prdvalenz von freiwilligen Rauchverboten zu
Hause bei Nichtrauchern und Rauchern? Kam es infolge die Rauchver-
bote in der Gastronomie zu einer Zunahme oder Abnahme von Rauch-
verboten zu Hause? (2) Welche individuellen und haushaltsbezogenen
Faktoren sind mit der Einfithrung von Rauchverboten zu Hause assozi-
iert? (3) Kann ein rauchfreies Zuhause einen Rauchstopp unterstiitzen?
Die Ergebnisse zeigen in allen vier Lindern eine steigende Prdvalenz von
Rauchverboten infolge der Einfithrung der Rauchverbote in der Gastro-
nomie. Pradiktoren einer Einfiihrung von Rauchverboten zu Hause sind
weniger starkes Rauchen, Rauchstoppversuche, die Befiirwortung von
Rauchverboten in Gaststdtten und die Geburt eines Kindes. Ein Rauch-
verbot zu Hause erhoht auBerdem die Wahrscheinlichkeit fiir einen
erfolgreichen Rauchstopp.

Determinanten des Ausstiegs aus dem Rauchen
Ws14 bei Erwachsenen in Deutschland
Lippe E von der!, Lampert T'
TRobert Koch-Institut, Berlin

Einleitung/Hintergrund: Seit einigen Jahren werden auch in Deutsch-
land verstdrkte politische Anstrengungen unternommen, um den Tabak-
konsum in der Bevolkerung zu reduzieren. Der inzwischen zu beobach-
tende Riickgang des Anteils der Raucher wird vor allem darauf zuriick-
gefiihrt, dass weniger Jugendliche und junge Erwachsene mit dem Rau-
chen beginnen. Der vorliegende Beitrag befasst sich mit der Frage, ob die
ergriffenen MaBnahmen auch zu mehr erfolgreichen Rauchstopps ge-
fiihrt haben. Material und Methoden: Die Analyse basiert auf Daten
der Studie ,Gesundheit in Deutschland aktuell (GEDA)“, die zwischen
Juli 2008 und Juni 2009 im Rahmen einer telefonischen Befragung des
Robert Koch-Instituts erhoben wurden und fiir die 18-jdhrige und dltere
Wohnbevoélkerung Deutschlands reprdsentativ sind (n=21.262). Die GE-
DA-Daten erlauben detaillierte Aussagen zum Rauchverhalten, ein-
schlieBlich des Alters bei Beginn und Beendigung des Rauchens. Mittels
Hazard-Regressionsmodellen wird analysiert, wie sich das Rauchverhal-
ten {iber die Zeit in Abhangigkeit von Alter, Geschlecht, Bildung, Berufs-
status, Familienstand sowie der Dauer und Intensitdt des Rauchens ver-
dndert hat. Ergebnisse: In den letzten Jahren hat ein zunehmend hdhe-
rer Anteil der Raucher mit dem Rauchen aufgehért. Besonders deutlich
zeichnet sich diese Entwicklung seit dem Jahr 2002 ab. Jiingere Raucher
haben eher als dltere Raucher den Ausstieg aus dem Rauchen geschafft.
AuBerdem haben etwas mehr Frauen als Mdnner mit dem Rauchen auf-
gehort. Als weitere begiinstigende Faktoren fiir einen Ausstieg aus dem
Rauchen erwiesen sich eine hohe Bildung und berufliche Stellung, eine
Ehe oder Partnerschaft und ein nur gelegentlicher Tabakkonsum. Dis-
kussion/Schlussfolgerungen: Die Ergebnisse sprechen dafiir, dass die
in den letzten Jahren ergriffenen politischen Maffnahmen mehr Men-
schen dazu bewogen haben, mit dem Rauchen aufzuhoren. Sie unter-
streichen damit die Bedeutung dieser Bemiihungen, zeigen aber zu-
gleich die Notwendigkeit auf, diese fortzusetzen und auszuweiten.

Riickgang des Rauchens bei Jugendlichen: Gibt es
WS15 soziale Unterschiede? Ergebnisse der
Reprasentativerhebungen der BZgA

Orth B', Toppich J'

"Bundeszentrale fiir gesundheitliche Aufkldrung (BZgA),
KéIn

Hintergrund: Bundesweite Reprdsentativbefragungen zeigen einen
Riickgang des Rauchens bei 12- bis 17-jdhrigen Jugendlichen von 27,5%
im Jahr 2001 auf 15,4% im Jahr 2008. Diese positive Entwicklung findet
bei weiblichen und mannlichen Jugendlichen statt und ist auch ein Er-
folg struktureller und intensiver, verhaltenspraventiver Mafnahmen.
Zur Bewertung, Steuerung und Optimierung von Praventionsmaf3nah-
men muss dariiber hinaus untersucht werden, ob die Veranderung des
Rauchverhaltens Jugendlicher in den letzten Jahren durch soziale Unter-
schiede gekennzeichnet ist. Methoden: Es werden Daten aus regel-
maRig wiederholten, reprdsentativen Querschnittserhebungen der Bun-
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deszentrale fiir gesundheitliche Aufklirung (BZgA) zum Rauchen bei
Jugendlichen und jungen Erwachsenen (,,Drogenaffinitatsstudie” und Ju-
gendstudie ,Forderung des Nichtrauchens“) dargestellt. Anhand aller
sechs Studien aus dem Zeitraum 2001 bis 2008 werden Trends des
Rauchverhaltens getrennt nach Schulformen analysiert. Zusammenhan-
ge mit anderen sozialen Indikatoren werden untersucht. Ergebnisse:
Der Riickgang des Rauchens zeigt sich besonders deutlich bei Gymnasi-
astinnen und Gymnasiasten der Sekundarstufe 1. Hier ist der Anteil der
Raucherinnen und Raucher von 18,8% im Jahr 2001 auf 4,3% im Jahr
2008 zuriickgegangen. Demgegeniiber rauchen in Hauptschulen im Jahr
2001 21,2% und im Jahr 2008 noch 18,3% der Schiilerinnen und Schiiler.
Schlussfolgerungen: Aus den Untersuchungsergebnissen ergeben sich
Implikationen fiir die Pravention. Besonders fiir Haupt-, Real- oder Be-
rufsschulen sind MaBnahmen der schulischen Tabakprdvention wesent-
lich.

22.09.2010

Workshop: Internationaler Gesundheitssystemvergleich

Ein allgemeiner Erklarungsansatz zum Wandel
WS16 von Gesundheitssystemen in OECD-Landern
(eingeladener Vortrag)

Rothgang H'
"Universitdt Bremen, Zentrum fiir Sozialpolitik, Bremen

Gesundheitssysteme lassen sich anhand von drei Dimensionen charak-
terisieren: der Finanzierung, Leistungserbringung und Regulierung. In
allen drei Dimensionen sind seit dem Ende des ,Goldenen Zeitalters
des Wohlfahrtsstaates* in den 1970er Jahre Wandlungsprozesse wahr-
zunehmen: In der Finanzierungsdimension zeigt sich insbesondere eine
Konvergenz der offentlichen Finanzierungsanteile, bei der Leistungs-
erbringung gibt es einen gemeinsamen Privatisierungstrend und in der
Regulierung ist eine Hybridisierung zu konstatieren, die sich durch die
Implementation bislang systemfremder Steuerungsmechanismen in die
Gesundheitssysteme ergibt. So wird Wettbewerb seit den 1990er Jahre
verstdrkt in nationale Gesundheitssysteme und Sozialversicherungssys-
teme implementiert, wahrend stdrker hierarchische Steuerung in pri-
vaten Gesundheitssystemen, aber auch in Sozialversicherungssystemen
zum Einsatz kommt und das vormals dominant private System der USA
inzwischen sogar Elemente einer Korporatisierung aufweist. Wie kon-
nen diese Entwicklungen erkldrt werden? In dem geplanten Beitrag wir
zundchst ein allgemeiner Erkldrungsansatz skizziert, der auf das Zusam-
menwirken von Problemdruck, systemspezifischen Defiziten, vorherr-
schenden Ideen, akteursspezifischen Interessenlagen und institutionel-
len Blockadefaktoren abstellt. Der Problem- und Anpassungsdruck wird
insbesondere durch den demografischen Wandel, den medizinisch-tech-
nischen Fortschritt und verdnderte Patientenanspriiche erzeugt. Die
Richtung des Wandels hdngt in erster Linie vom Gesundheitssystem
ab, das jeweils unterschiedliche Defizite aufweist, die iiber vorherr-
schende Ideen einer einheitlichen Interpretation unterworfen werden.
Ein unterschiedliches Tempo des Wandels wiederum wird insbesondere
durch die nationalstaatlichen Macht- und Interessenkonstellationen er-
zeugt. Anhand von Fallstudien zu Deutschland, England und den USA
wird dieser Erklirungsrahmen dann exemplarisch ausgefiillt. Insofern
der Gesundheitssystemtyp als entscheidender Weichensteller fiir die
Richtung des Wandels thematisiert wird, wird zudem auf Material aus
anderen Gesundheitssystemen desselben Typs zuriickgegriffen, um so
die vorgetragene Erkldrung zu tiberpriifen.

Gesundheitssystemwandel und

WS17 grenziiberschreitender Ideentransfer in
Deutschland, den Niederlanden und Osterreich
(eingeladener Vortrag)
Leiber S, Gref3 §?
"WSI in der Hans-Bockler-Stiftung, Diisseldorf: ?Hochschlule
Fulda, Fulda

Im Zeitalter immer enger werdender internationaler Vernetzung haben
die Themen ,Ideentransfer und ,wechselseitiges Lernen“ auch in For-
schungsarbeiten zum internationalen Gesundheitssystemvergleich Kon-
junktur. Sehr schnell wird dabei allerdings oft von einer parallelen in-
stitutionellen Entwicklung auf tatsdachliche Lernprozesse geschlossen.
Dieser Beitrag befasst sich mit dem Gesundheitssystemwandel in drei
Lindern, die dem Typ ,soziale Krankenversicherung* zugerechnet wer-
den. Empirische Basis der Untersuchung sind halb-standardisierte, qua-
litative Experteninterviews, die methodisch geeignet sind, politische

Lernprozesse zu untersuchen. Die Analyse geht insbesondere der Frage
nach, inwiefern jiingere Verinderungen in den Gesundheitssystemen
der drei Lander von grenziiberschreitendem Ideentransfer gepragt wa-
ren. Da die drei Linder demselben Modelltypus zugerechnet werden,
liegt es nahe zu erwarten, dass diese einem dhnlichen Problemdruck
ausgesetzt sind. Der Beitrag zeigt jedoch, dass weder in ihren Problem-
l6sungen alle drei Lander dhnliche Muster aufweisen, noch durchgdngig
die Erfahrungen aus den ,dhnlichen* Nachbarldndern besonders stark
herangezogen. Insgesamt erweist sich das Gelingen eines grenziiber-
schreitenden Ideentransfers als sehr voraussetzungsvoll. Diese Voraus-
setzungen ndher zu beleuchten, ist Ziel dieses Beitrags.

Managed care and managed competition in the
WS18 Netherlands (eingeladener Vortrag)
Heinemann S', Gre S’
"Hochschule Fulda, Fulda

Background: Health insurers in the Netherlands are now privately
owned and operated, but strongly regulated by the government, an eco-
nomic concept known as “managed competition”. A central component
of managed competition strategies is selective contracting between
health insurers and healthcare providers. Objective: The goal of this
research endeavour is to investigate key stakeholders’ opinions about
recent changes in Dutch healthcare policy regarding the extent to which
policy changes have brought about the four central descriptors of
healthcare (access, solidarity, financing and quality). Method: Expert
interviews with 12 key stakeholders were performed (October/Novem-
ber 2009), transcribed and analyzed. Results: Access. Stakeholders be-
lieve that access remains good, but a growing group of citizens is not
paying their monthly premiums. Instruments are being developed in
order to retrieve these missing funds. Solidarity. Stakeholders are aware
that the risk of a privatized system is that solidarity can be weakened if
market controls fail. Stakeholders are therefore keeping a watchful eye
on trends toward risk selection and counteracting them. The healthcare
allowance is proving to be too costly, since nearly 70% of all Dutch
households receive it. Politicians are considering options for containing
these costs. Financing. In the first years following the reform, healthcare
spending has continued to rise, albeit at a somewhat reduced rate.
Health insurers are cutting internal costs. Most interviewees believe that
the Health Insurance Act will have a positive effect on overall healthcare
spending. Quality. The majority of stakeholders mentioned that trans-
parency about healthcare quality in the Netherlands - including consu-
mer information - is improving. Integrated care concepts for managing
health-care efficiently and providing higher quality services are slow in
developing. Patient organizations and insurers report taking part in such
efforts, but other stakeholders do not perceive that progress has been
made in this area.
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Geschlechtsspezifische Gesundheitsforschung

Gender- and sex-specific research patterns in
different cardiovascular diseases: a comparison
between myocardial infarction and stroke
Wiedmann S, Oertelt-Prigione S, Endres M’,
Heuschmann P', Regitz-Zagrosek V'

ICharité - Universitdtsmedizin Berlin, Berlin
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Background: Cardiovascular diseases represent the leading cause of
mortality and disability worldwide. Variations in gender-/sex-specific
research patterns between different cardiovascular endpoints are un-
clear. We compared frequency, content and funding scheme of pub-
lished gender/sex-specific cardiovascular research between stroke and
myocardial infarction (MI). Methods: Systematic literature search in
Pubmed was performed for gender/sex-specific articles in stroke and
MI published 1978 -2008. A specifically designed text-mining pro-
gramme including gender-/sex-specific search terms was used. Abstracts
were screened for gender-relevance and classified by two independent
investigators into epidemiology, pathophysiology, clinical presentation,
management, outcomes research, and reviews. For identification of
funding sources only abstracts published between 1999 and 2008 were
screened and classified into unknown, none, EU, industry, charity/foun-
dation, multiple fundings, national/governmental/research council, uni-
versities, others. Results: The initially retrieved 962 articles were lim-
ited to 406 (42%); 132 (32%) in stroke and 274 (68%) in MI. Reviews
represented 8% of literature in MI and 14% in stroke. Clinical presenta-
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tion (5% vs. 3% for MI and stroke, respectively) and outcomes research
(23% vs. 21%) displayed little difference, while epidemiological (25% vs.
13%) and pathophysiological topics (20% vs. 11%) were more frequently
investigated in stroke. Management received little attention (17%) in
stroke, while representing the major focus in MI (40%). Gender research
in both diseases progressively increased in recent years, although an 8 -
10 year time lag was present for stroke. Unspecified (42% vs. 32%) and
multiple sources (30% vs. 27%) were most common sources of funding
for both diseases. National/governmental/research council and charity/
foundation funding was higher in stroke (23 vs. 17% and 9% vs. 2%,
respectively) denoting slight differences in funding profiles. Conclu-
sions: While gender and sex differences are increasingly considered in
MI research, this topic appears to be largely neglected in stroke research,
especially in the area of management. Furthermore, slight differences in
research schemes emerged.

Frith-invasive Behandlungsstrategie und
Krankenhausmortalitdt bei Frauen mit NSTEMI
(Non-ST-Elevation Myocardial Infarction) - Daten
aus dem Berliner Herzinfarktregister (BHIR)
Ebbinghaus J', Maier B, Schoeller R3, Schiihlen H,

Theres H°, Behrens S°

Wivantes Humboldt-Klinikum, Berlin; *Berliner
Herzinfarktregister, Berlin; >DRK Kliniken Westend, Berlin;
“Vivantes Auguste-Viktoria-Klinikum, Berlin;
SUniversitéitsmedizin Charité, Campus Mitte, Berlin;
SVivantes Humboldt-Klinikum und Klinikum Spandau,
Berlin
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Einleitung/Hintergrund: Bei der Behandlung des akuten koronaren
Syndroms (ACS) wird unterschieden zwischen einem friih-invasiven
Vorgehen mittels Koronarangiografie und ggf. folgender Revaskularisa-
tion (innerhalb der ersten 48 h) und einer zundchst konservativ-medi-
kamentosen Behandlungsstrategie. Das optimale Vorgehen bei Frauen
mit NSTEMI ist noch ungekldrt. Wir verwendeten unsere Daten aus
dem Berliner Herzinfarktregister um die Assoziation einer frithen per-
kutanen koronaren Intervention (PCI) mit der Krankenhausmortalitat
bei Patienten mit NSTEMI zu analysieren. Material und Methoden: Es
wurden prospektiv fiir das Berliner Herzinfarktregister gesammelte Da-
ten von 2316 Patienten (m=1505/w=2811) aus einem Aufnahmezeit-
raum von 2004 bis 2007 verwendet. Nach einer Adjustierung der Daten
verglichen wir die Krankenhausmortalitdt von frith-invasiv behandelten
Patienten mit zundchst konservativ therapierten Mdnnern und Frauen.
Ergebnisse: In dem untersuchten Patientenkollektiv waren die Frauen
im Durchschnitt 7 Jahre dlter als die Mdnner und hatten signifikant
mehr Komorbidititen. Frauen wurden seltener mit einem GPIIb/Illa-An-
tagonisten behandelt als Manner (30,2% vs. 39%) und sie wurden selte-
ner einer frithen Reperfusionstherapie zugefiihrt (67% vs. 78,1%). Frauen
hatten eine nicht ganz signifikant héhere Krankenhausmortalitdt als
Madnner (5,1% vs. 3,4%). Bei Frauen mit NSTEMI zeigte sich kein signifi-
kanter Unterschied in der Krankenhausmortalitdt zwischen den Patien-
tinnen, welche einer friih-invasiven Therapie zugefiihrt wurden und den
zundchst konservativ-medikamentds behandelten (OR: 0,99; 95% KI
0,40 - 2,47). Im Gegensatz dazu war bei Mdnnern die Krankenhausmor-
talitdt niedriger in der Gruppe der friith-invasiv behandelten Patienten
(OR: 0,47; 95% KI 0,22 - 0,99). Diskussion|Schlussfolgerung: In unse-
rem klinischen Register war das friih-invasive Vorgehen bei Frauen mit
NSTEMI nicht mit einer erniedrigten Krankenhausmortalitdt assoziiert.
Weitere randomisiert-kontrollierte Studien sind erforderlich um zu ver-
stehen, welche Frauen unter welchen Umstdnden von einem frith-inva-
siven Vorgehen profitieren.

Frauen mit Endometriose: Welche Informationen
wiinschen sie sich? oder: Fragen iiber Fragen
Zimmermann A’, Brandes I?, Babitsch B>

TBerin School of Public Health an der Charité; “Medizinische
Hochschule Hannover, Institut fiir Epidemiologie,
Sozialmedizin und Gesu; >Berin School of Public Health an
der Charité

V50

Hintergrund: Frauen mit Endometriose sind stark belastet und erheb-
lich in ihrer Lebensqualitat eingeschrdnkt. Bedingt wird dies u.a. durch
die vielfdltigen Aspekte der Erkrankung wie z.B. fehlende Heilungschan-
cen und nebenwirkungsreiche Therapien. Ein addquates Wissen zur
Krankheit kann ihnen helfen geeignete Bewaltigungsstrategien und Fa-
higkeiten zum Selbstmanagement zu entwickeln. Ziel der Studie war es,

basierend auf E-Mail-Anfragen an die Endometriose-Vereinigung e.V.
(EVD) die Informationsbediirfnisse und Wissensdefizite der Frauen zur
Krankheit zu identifizieren. Methodik: Die Datengrundlage bildeten 200
anonymisierte E-Mails, die im Jahr 2008 bei der EVD eingegangen sind.
Diese wurden sowohl von histologisch diagnostizierten Patientinnen als
auch von Frauen ohne Befund oder mit Verdachtsdiagnose geschrieben.
Die E-Mails wurden mittels der quantitativen Inhaltsanalyse untersucht.
Zentrales Auswertungsinstrument war ein Kategoriensystem zur syste-
matischen Erfassung der E-Mail-Inhalte. Neben den einzelnen Informa-
tionsthemen wurden die E-Mails auch hinsichtlich der Kategorien ,Er-
fahrungen mit der Gesundheitsversorgung*, ,Psychosomatische Aspek-
te* und ,Manahmen zur Krankheitsbewdltigung* analysiert. Die Daten
wurden deskriptiv ausgewertet. Ergebnisse: Frauen mit Endometriose
weisen eine Vielzahl von Informationsbediirfnissen auf. Ihre Fragen
spiegeln die gesamte Komplexitdt der Krankheit wider und sind in Ab-
hangigkeit von der individuellen Situation der Frau (z.B. Art und Schwe-
re der Symptome) sehr unterschiedlich. Im Mittelpunkt stehen dabei
insbesondere die medizinischen Aspekte der Krankheit, wobei sich die
Fragen vor allem auf den Krankheitsverlauf, die Krankheitsanzeichen
und die einzelnen therapeutischen Interventionen beziehen. Dariiber
hinaus duBern die Frauen den Wunsch nach allgemeinen Informations-
materialien oder einer Arztempfehlung. Ausblick: Frauen mit Endome-
triose haben einen enormen Informationsbedarf. Die Ergebnisse deuten
darauf hin, dass sie iiber kein ausreichendes Grundlagenwissen zur Er-
krankung verfiigen. Das fehlende Wissen fiihrt bei den Frauen zu Angst
und Unsicherheit. Eine mogliche Ursache des bestehenden Wissensdefi-
zits sind Schwierigkeiten in der medizinischen Betreuung u.a. aufgrund
geringer Konsultationszeiten. Auch andere bestehende Angebote (z.B.
im Internet) konnen die unzureichende Informationsversorgung im Rah-
men der medizinischen Betreuung offensichtlich nicht abdecken.

Spousal violence against women in Pakistan:
Implications for women’s health

Zakar R', Mikolajczyk R?, Krdmer A’, Khan M"

IBielefeld University, Faculty of Health Sciences, Bielefeld;
2BIPS, Bremen, Bremen
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Introduction: Spousal violence (SV) is widely prevalent and largely un-
derreported in Pakistan because of various cultural and structural rea-
sons. The negative health impacts of violence are well-documented
world-wide, but very few studies are available about Pakistan. The aim
of this study was to determine the prevalence of SV in two cities of
Pakistan as well as to assess its association with socio-demographic
variables and its consequences for women’s health. Methods: Quantita-
tive data were collected from randomly selected eight hospitals of La-
hore and Sialkot. From these hospitals, 373 ever-married women of
reproductive ages (16 - 49) were randomly selected for collecting infor-
mation through a structured interview schedule. Multivariable logistic
regression was performed to assess the association between socio-de-
mographic variables and all three types of violence.In order to discern
the impact of psychological, physical and sexual violence on health,
violence was categorised as “minor” and “severe” and women who ex-
perienced severe violence were compared to all others with respect to
mental and reproductive health. Mental and reproductive health out-
comes were measured by standardised scales. Results: About 75.9%
women reported severe psychological violence followed by severe phy-
sical (31.9%) and sexual (34.6%) violence at least once in their marital
life. Women with lower family income (Adjusted odds ratio [AOR] 1.76,
95%confidence interval [95% CI] 1.01 -3.08), lower level of education
(AOR 2.51, 95% CI 1.12 - 5.59), and married without their consent (AOR
1.46, 95% CI 1.00 - 3.01) were more likely to report severe physical vio-
lence. Similar associations existed for other types of violence. All types
of violence were negatively associated with mental health (p< 0.001,
ANOVA) as well as with the reproductive health (p< 0.001) of the vic-
tims. Conclusions: Study highlighted the magnitude of violence and its
consequential health outcomes for women. The situation calls for an
urgent action to mitigate the violence-induced damages done to general
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Female attitudes towards intimate partner
V52 violence in low- and middle-income countries —
findings from the Multiple Indicator Cluster
Surveys
Brzoska P!, Akmatov M?
"Universitit Bielefeld, Fakultdt fiir
Gesundheitswissenschaften, Bielefeld: 2Helmholtz Centre for
Infection Research, Braunschweig

Introduction/Background: Intimate partner violence (IPV) can have
serious negative effects on the physical and mental health of victims.
Knowledge about the prevalences of women’s attitudes towards IPV in
different countries and about its determinants allows a better insight
into the reasons and dynamics of IPV and helps to identify women at
risk of IPV. Also, it can serve as a basis for the design of appropriate
interventions towards IPV prevention. In this study, we compare preva-
lences and patterns of women'’s attitudes towards IPV among 18 devel-
oping countries and identify factors associated with accepting attitudes.
Material/Methods: Cross-sectional data on attitudes towards IPV in five
different situations was obtained for 91,135 women of reproductive age
participating in the third round of UNICEF's Multiple Indicator Cluster
Survey in 2005/2006. We tested for prevalence differences of IPV atti-
tudes between countries and constructed a multiple model to identify
factors associated with accepting IPV in at least one situation. To ac-
count for the sampling design in every country, all analyses were
weighted. Results: The prevalence of accepting IPV in at least one situa-
tion ranged from 6.9% in Georgia to 74.0% in Gambia. The chance for
tolerating IPV decreased with increasing education (primary education:
OR=1.75, CI-95%=1.66-1.87; secondary education OR=140, CI-
95%=1.34 - 1.47; reference: higher/university education) and economic
status of women (poorest wealth index quintile: OR=1.77, CI-
95%=1.65-1.89; fourth quintile: OR=1.44, CI-95%=1.37 -1.51; refer-
ence: richest quintile). Also, accepting attitudes towards IPV were asso-
ciated with a higher number of children, living in rural areas and young-
er age of women. Discussion/Conclusion: In many countries, intimate
partner violence is widely accepted by women and most likely results
from prevailing social norms and gender roles. The variation of attitudes
between and within countries as well as according to social status sug-
gests that these attitudes can be modified by interventions targeting the
promotion of educational and socio-economic development.

Wie gesund ist ,Mann“? Konzept fiir einen
Mannergesundheitsbericht der GBE des Bundes
Hagen C, Saf A', Starker A', Ziese T’

TRobert Koch-Institut, Berlin
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Hintergrund: In der geschlechtervergleichenden Perspektive zeigen
Madnner eine geringere Lebenserwartung, hohere Mortalitdtsraten bei
Herzinfarkt, Krebs, Unfillen und Suizid sowie ein riskanteres Gesund-
heitsverhalten. Im offentlichen Diskurs wird dies hdufig als Beleg fiir
eine ,Krise* der Gesundheit der Manner diskutiert. Die Gesundheits-
berichterstattung (GBE) des Bundes plant, einen differenzierten Bericht
zur Gesundheit von Mdnnern vorzulegen. Material und Methoden: Die
GBE beschreibt die gesundheitliche Situation von Bevolkerungsgruppen
auf breiter Datenbasis mithilfe regelmdfig erhobener, reprdsentativer
und valider Kennzahlen. Sie ist geschlechtersensibel und zeigt ggf.
Handlungsfelder auf. Der geplante Bericht wird in Erganzung hierzu eine
geschlechtsspezifische Perspektive einnehmen. Im Bericht sollen neben
der geschlechtervergleichenden Darstellung der Gesundheit von Man-
nern gegeniiber der von Frauen Unterschiede in Belastungen, Risiken
sowie Potenzialen innerhalb der Gruppe der Mdnner thematisiert wer-
den. Sofern die Datenlage es zuldsst, sollen gesellschaftliche und indivi-
duelle Rahmenbedingungen fiir Gesundheit und Krankheit Berticksich-
tigung finden und der Blick auf unterschiedliche Lebenslagen von Man-
nern gelenkt werden. Ergebnisse: Der Bericht méchte einen Uberblick
iiber den Gesundheitsstatus und das Gesundheitsverhalten von Man-
nern geben sowie fiir die Mdnnergesundheit relevante Schwerpunktthe-
men aufgreifen. Ein Schwerpunkt wird auf den Zusammenhdngen zwi-
schen Arbeitswelt und Gesundheit liegen. Dariiber hinaus sollen ver-
schiedener Erkldrungsansdtze mdnnerspezifischer Gesundheitschancen
und -risiken sowie Perspektiven fiir die Mannergesundheit in Pravention
und Gesundheitsforderung diskutiert werden. Ziel des Vortrages ist es,
das Konzept des Berichtes vorzustellen sowie erste ausgewdhlte Ergeb-
nisse zu prdsentieren. Schlussfolgerungen: Erst auf Basis einer Ge-
schlechterperspektive, die den Blick auf unterschiedliche Lebenslagen
lenkt, konnen Ansatzpunkte in der Gesundheitspolitik bzw. fiir Praven-
tion und Gesundheitsforderung entwickelt werden. Hier besteht ins-

besondere in der mdnnerspezifischen Gesundheitsférderung Nachholbe-
darf.
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Versorgung 2: Versorgungsanalyse, -evaluation
und -intervention

Beeinflussen Alter, Geschlecht, Wohnort, soziale
Schicht die medizinische Versorgung von
Patienten mit malignem Melanom in
Schleswig-Holstein? Ergebnisse aus der
OVIS-Studie

Schaal M, Waldmann A, Pritzkuleit R, Raspe H>,
Katalinic A’

TInstitut fiir Krebsepidemiologie e.V., Liibeck; *Institut fiir
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Einleitung[Hintergrund: Im Rahmen der OVIS-Studie (Onkologische
Versorgung in Schleswig-Holstein) wurden soziodemographische Anga-
ben, Informationen zur Krebserkrankung und die medizinische Versor-
gung von Patienten mit malignem Melanom mittels eines Fragebogens
erfasst. In der internationalen Literatur wird diskutiert, dass per se ver-
sorgungsunabhdngige Faktoren, wie Geschlecht, Alter, Wohnort und so-
ziale Schicht, Einfluss auf die medizinische Versorgung nehmen. Anhand
von Patientenangaben sollten tiberpriift werden, ob diese Faktoren die
onkologische Versorgung von Melanompatienten beeinflussen. Material
und Methoden: 608 an das Krebsregister Schleswig-Holstein gemeldete
Patienten (Zeitraum der Diagnose: Januar 2002 bis Juni 2004) mit ma-
lignem Melanom und Zutreffen der Einschlusskriterien der OVIS-Studie
wurden ca. 11/2 Jahr nach Therapieende postalisch befragt. Die Einstu-
fung der sozialen Schicht erfolgte durch den Schichtindex nach Deck
und Rockelein (1999), der Wohnort wurde als analog zum Landesraum-
ordnungsplan des Landes Schleswig-Holstein (1998) als stddtisch oder
ldndlich klassifiziert. Ergebnisse: Bei den OVIS-Teilnehmern (328 Frau-
en, 280 Mdnner) handelt es sich um eine unverzerrte, bevolkerungs-
bezogene Stichprobe von Melanompatienten aus Schleswig-Holstein. In
unserer Stichprobe haben das Geschlecht (Frauen erhalten seltener kor-
perliche Untersuchung und Biopsie zur Diagnosesicherung und sind
hdufiger selbst Entdecker des Tumors), der Wohnort (stadtische Patien-
ten erhalten eine intensivere Abklarungs- und Ausbreitungsdiagnostik)
und die Sozialschicht (je hoher die Schicht, desto hdufiger Auflicht-
mikroskopie) nur einen geringen Einfluss auf die medizinische Versor-
gung. Den groRten Einfluss hat das Patientenalter: Je dlter die Personen
waren, umso hdufiger wurden Abklatsch-Zytologien und Biopsien
durchgefiihrt. Die Tumorentfernung mit histopathologischer Unter-
suchung und eine Ausbreitungsdiagnostik fand am haufigsten im mitt-
leren Lebensalter (40 bis < 50 Jahre) statt. Die Tumornachsorge wurde
bei dlteren Patienten weniger regelmdRig in Anspruch genommen als
bei jiingeren Patienten. Diskussion/Schlussfolgerungen: Generell er-
scheint die Patientenversorgung fiir Patientinnen und Patienten mit ma-
lignem Melanom relativ ausgeglichen. Kleinere Unterschiede in Rich-
tung einer Unterversorgung finden sich insbesondere bei dlteren Patien-
ten. Daher sollte von drztlicher Seite verstdrkt auf eine Gleichbehand-
lung geachtet werden, damit keine Patientengruppe vernachldssigt und
schlechter versorgt wird.

Socioeconomic inequalities persist in utilisation
of health services in urban slum and rural areas
in Dhaka, Bangladesh

Zanuzdana A', Khan M’, Krimer A’

"Department of Public Health Medicine, University of
Bielefeld, Bielefeld
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Background: Research on health services (HS) helps to improve delivery
of care to different population groups. The population of highly urba-
nized areas in developing countries face socioeconomic inequalities in
access and use of HS. We have assessed the recent use of different types
of HS among residents of urban slum and rural areas in Dhaka, Bangla-
desh. Methods: Baseline data from a current cohort study in Dhaka
were used. Logistic regression was applied to estimate effects of socio-
economic determinants on four dependent variables (yes/no): recent
use of governmental and private health services, pharmacies and quali-
fied medical doctors (MBBS). Results: A total of 57.5% of the sample
consulted any type of HS recently; however, more than one third of
the respondents were unsatisfied with governmental and private HS.

78.4% of the respondents would choose pharmacies in case of a minor
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and governmental HS in case of a serious disease. In the logistic regres-
sion model better educated respondents reported significantly less fre-
quent use of self-medication (pharmacies) and more frequent use of
MBBS as well as private and governmental HS. Urban slum dwellers
and male respondents used pharmacies more often than rural residents
(1.65; 95% CI 1.24-2.20) and female respondents (1.53; 95% CI 1.12 -
2.10), respectively. As expected, respondents with no or very low income
reported the use of pharmacy more often (2.03; 95% CI 1.24 - 3.32) than
respondents with high income; higher income was associated with use
of more expensive private and MBBS HS. Conclusions: Education, resi-
dential status, income but also location of residence and access to health
services remain the key factors influencing choice and use of HS. Lower
costs and shorter waiting time lead to extensive use of pharmacies
rather than qualified providers. It is essential to continue health educa-
tion as well as implement better accessible and need-based HS in urban
as well as rural areas.

Ursache oder Therapie: Welche Rolle spielt die
medizinische Versorgung bei der Erklarung sozial
bedingter Gesundheitsungleichheit?

Reibling N'

"Universitidt Mannheim, Mannheim
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Eine Vielzahl von Studien hat gezeigt, dass der soziale Status einen Ein-
fluss auf die Inanspruchnahme von Gesundheitsleistungen hat. Unter-
suchungen, die den Einfluss dieser Ungleichheit im Versorgungssystem
auf soziale Unterschiede im Gesundheitszustand {iberpriifen, fehlen je-
doch weitgehend. Ziel dieses Beitrags ist es eine Verkniipfung der Ver-
sorgungsepidemiologie und der gesundheitlichen Ungleichheitsfor-
schung herzustellen. Die zentrale Frage lautet: Welche Rolle spielt die
medizinische Versorgung bei der Erklirung sozial bedingter Gesund-
heitsungleichheit? Es sind unterschiedliche kausale Zusammenhdnge
denkbar. Vertreter des fundamental-cause Ansatzes argumentieren, dass
Personen mit einem hohen soziookonomischen Status Ressourcen (z.B.
Einkommen, Problemlésungskompetenz) besitzen, die sie zur Verbes-
serung ihrer Gesundheit einsetzen, indem sie z.B. mehr und qualitativ
hochwertigere Gesundheitsleistungen in Anspruch nehmen. Diese bes-
sere Versorgung der hohergestellten Gruppen konnte so zu einer Ver-
groBerung der sozialen Unterschiede im Gesundheitszustand beitragen.
Institutionelle Ansdtze hingegen betonen die Organisation des Versor-
gungssystems. Bei einem gleichen und freien Zugang zum Gesundheits-
system sollten niedrige Statusgruppen aufgrund ihres gréfReren Bedarfs
mehr Leistungen in Anspruch nehmen. Das Gesundheitssystem konnte
so zu einer Verringerung gesundheitlicher Ungleichheit durch die medi-
zinische Versorgung beitragen. Die beiden konkurrierenden Hypothesen
werden anhand des Survey of Health, Ageing, and Retirement (SHARE)
fiir Europa und der Health Retirement Study (HRS) fiir die USA gegen-
einander getestet. Anhand von Strukturgleichungsmodellen wird unter-
sucht, ob die Inanspruchnahme von Gesundheitsleistungen (praventive,
kurative, Medikamente) und die Qualitdt der Versorgungsanbieter Ein-
fluss auf den Zusammenhang zwischen Bildung bzw. Einkommen und
dem Gesundheitszustand aufweisen. Die vorldufigen Ergebnisse zeigen,
dass das medizinische Versorgungssystem eine Vergroerung gesund-
heitlicher Ungleichheit bewirkt. Auch wenn die Effekte der Inanspruch-
nahme und Versorgungsqualitdt deutlich geringer sind als z.B. des indi-
viduellen Gesundheitsverhaltens, ist dies ein Hinweis darauf, dass die
bestehenden Ungleichheiten in der Versorgung zur Manifestierung ge-
sundheitlicher Ungleichheit beitragen.

Determinants of outpatient antibiotic use in
Switzerland in relation to regions, seasonality
and point of care tests: A representative analysis
of national differences

Bucher H', Achermann R?, Kronenberg A3, Gyger P°,
Muhlemann K3, Zimmerli W*

TUniversititsspital Basel, Basel; *Division of Health
Economics and Health Policy, Helsana, Ziirich; 3Institut fiir
Infektionskrankheiten, University Hospital and University of
Bern, Bern; “Medizinische Universititsklinik Liestal, Liestal
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Background: Use of antibiotics is highest in primary care and directly
associated with antibiotic resistance in the community. We assessed
regional variations in antibiotic use in primary care and antibiotic resis-
tance in Switzerland, and explored prescription patterns in relation to
the use of point of care tests. Methods: Defined daily doses of antibio-
tics per 1000 inhabitants (DDD 1000pd) were calculated for the year

2007 from reimbursement data of the largest Swiss health insurer based
on the anatomic therapeutic chemical classification and the DDD meth-
odology by WHO. We present ecological associations by use of descrip-
tive and regression analysis. Results: We analysed data from 1,067,934
adults representing 17.2% of the Swiss population. The rate of outpatient
antibiotic prescriptions in the entire population was 8.5 DDD 1000pd,
and varied between 7.3 and 11.3 DDD 1000pd for Northwest Switzerland
and the Lake Geneva region. DDD 1000pd for the three most prescribed
antibiotics were 2.90 for amoxicillin and amoxicillin-clavulanate, 1.77
for fluoroquinolones, and 1.34 for macrolides. Regions with higher
DDD 1000pd showed higher seasonal variability in antibiotic use, higher
antibiotic resistance and lower use of all point of care tests. In regression
analysis for all antibiotics the use of any point of care test was consis-
tently associated with less antibiotic prescriptions. For example, for
amoxiclline-clavulanate and fluoroquinolones use of point of care tests
was associated with 21% (95% CI 16% -26%) and 32% (95% CI 28% -
45%) reduction in prescriptions of these antibiotics. Conclusions: Pre-
scription rates of primary care physicians showed variations between
Swiss regions and were lower in German speaking regions and in phy-
sicians using point of care tests. Such tests may offer interesting per-
spectives to limit antibiotic use, and should be further evaluated in
primary care.

Versorgung von Mukoviszidose-Patienten in
Deutschland im Vergleich zu anderen EU-Landern
Horenkamp-Sonntag D', Linder R!, Verheyen F'

TWINEG, Hamburg
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Einleitung[Hintergrund: Nach einer aktuellen Registerdatenauswer-
tung des European Cystic Fibrosis Demographics Registry (McCormick
et al., The Lancet, 20.03.2010) liegt das mediane Alter von Mukoviszido-
se Patienten in den alten EU-Lindern bei 17, in den Nachbarlindern
hingegen bei nur 12,1 Jahren. Der Anteil der Patienten, die 40 Jahre oder
dlter sind, ist mit 2% ebenfalls geringer als in den EU-Kernstaaten, wo
infolge des medizinischen Fortschritts inzwischen 5% dieses Alter er-
reicht. Um die Versorgungssituation der Mukoviszidose-Patienten, die
bei der Techniker Krankenkasse (TK) versichert sind, im EU-weiten Ver-
gleich einschdtzen zu konnen, analysiert das WINEG entsprechende
GKV-Routinedaten. Material/Methode: Um die Mukoviszidose-Morbi-
ditdt ihrer Versicherten sowie deren Veranderung im zeitlichen Verlauf
zu validieren, werden zundchst die TK-Daten mit externen ambulanten
GKV-Routinedaten verglichen. Im Weiteren wird die im TK-Versicher-
tenkollektiv mit Mukoviszidose assoziierte Morbiditdt entsprechenden
Leistungsausgaben zugeordnet, um kausale Zusammenhange zwischen
Morbiditdtsverdnderungen und Entwicklungen der Leistungsausgaben
im zeitlichen Verlauf herstellen zu kénnen. Ergebnisse: Im TK-Ver-
sichertenkollektiv liegt die fiir die Jahre 2006 - 2008 gemittelte Prdva-
lenz fiir Mukoviszidose bei 17 je 100.000 Versicherten, die gemittelte
Inzidenz bei 31 bis 50 je 100.000 Neugeborenen. Das gemittelte Durch-
schnittsalter von TK-Versicherten mit Mukoviszidose betrédgt 26,3 Jahre.
Der Anteil der Patienten, die 40 Jahre oder dlter sind, liegt bei mehr als
20%. Inwieweit diese Ergebnisse mit entsprechenden Leistungsausgaben
korrespondieren und inwiefern dabei im zeitlichen Verlauf sektorale
und/oder regionale Verdnderungen infolge spezialisierter Versorgungs-
strukturen (u.a. Vertrage nach 116b SGBV) eingetreten sind, wird detail-
liert dargestellt werden. Diskussion|Schlussfolgerungen: Die Analyse
von GKV-Routinedaten kann unter Kenntnis ihrer methodischen Limita-
tionen epidemiologische Auswertungen aus Registerdaten sinnvoll er-
gdnzen. Anhand eines mehr als vierfach hoheren Anteils dlterer Muko-
viszidose-Patienten in TK-Routinedaten als in europdischen Register-
daten, ist von einer iiberdurchschnittlichen Versorgung in Deutschland
auszugehen. Die analytische Untersuchung der Leistungsausgaben fiir
Mukoviszidose ist komplex, hierbei sind neben unterschiedlichen Ope-
rationalisierungsmoglichkeiten auch regionale Differenzierungen ange-
messen zu berticksichtigen.
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Regionale Unterschiede in der
Versorgungsqualitdt von Kindern und
Jugendlichen mit chronisch entziindlichen
Darmerkrankungen - Ergebnisse aus dem
CEDATA-GPGE Register

Timmer A, Birk M?, Buderus S°, Behrens R*, Hauer A®,
Keller K8 Koletzko S’, Kretzschmar B, Melter M®, GPGE C'°
TLMU Miinchen, Neuherberg; *Helmholtz-Zentrum,
Miinchen; 3St.-Marien-Hospital, Pddiatrie, Bonn; “Klinikum
Siid, Zentrum fiir Neugeborene, Kinder und Jugendliche,
Niirnberg; *Universittsklinik fiir Kinder- und
Jugendheilkunde, Graz; ®Deutsche Klinik fiir Diagnostik,
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Georg Klinikum, Eisenach; °Klinik und Poliklinik fiir Kinder-
und Jugendmedizin, Regensburg; °Register, Berlin

Hintergrund: Morbus Crohn, Colitis ulcerosa und Colitis indeterminata
sind chronisch entziindliche Darmerkrankungen (CED), gekennzeichnet
durch eine Vielzahl von Beschwerden und Komplikationen. Bei Kindern
besteht ein hohes Risiko fiir Stérungen von Wachstum und Entwicklung.
Durch eine frithzeitige addquate Therapie kénnen Langzeitschdaden ver-
mindert werden, wdhrend eine verzdgerte Diagnosestellung als ein we-
sentlicher ungiinstiger prognostischer Faktor identifiziert wurde. Wir
untersuchten Determinanten der diagnostischen Latenz mittels eines
deutschsprachigen Registers (CEDATA-GPGE). Methoden: Eingeschlos-
sen wurden 2436 Fille mit CED, Alter 0- 17 Jahre, Meldezeitraum 2004
bis 2009. Pradiktoren einer frithen Diagnose wurden mittels Proportio-
nal-Hazards-Regression berechnet. Patienten, die innerhalb von
12 Monaten nach Diagnosestellung in das Register aufgenommen wur-
den, wurden als inzident betrachtet. Eine relevante statistische Inter-
aktion zwischen Zeitperiode des Symptombeginns (vor 1996,
1996 - 1999, 2000 - 2003, 2004 - 2007, seit 2008) und Pravalenz-Inzi-
denz-Status wurde im multivariaten Modell beriicksichtigt. Ergebnisse:
Die mediane Zeit von Beschwerdebeginn zur Diagnosestellung betrug 4
(IQR 2 - 8) Monate. Morbus Crohn (vs. Colitis ulcerosa, HR 0,62, 95% CI
0,56 bis 0,68), sowie in der Subgruppe der Falle mit Morbus Crohn Befall
des terminalen Ileums (vs. Dickdarmbefall, (HR 0,77, 95% CI 0,67 bis
0,89) waren mit einer spdteren Diagnose, ein hoheres Alter der Kinder
dagegen mit einer fritheren Diagnose assoziiert (HR 1,07, 95% CI 1,06 bis
1,08; je Jahr). Uberraschend zeigte sich eine deutlich lingere diagnosti-
sche Latenz in einem der Top-6 Meldezentren (HR 0,63, 95% CI 0,52 bis
0,76). Die Assoziation einer verspdteten Diagnosestellung mit einer ho-
hen Prdvalenz von Wachstumsstérungen insbesondere bei Morbus
Crohn wurde bestitigt. Schlussfolgerungen: Neben den vorbekannten
prognostisch ungiinstigen Determinanten einer spiten Diagnosestellung
(Morbus Crohn, Diinndarmbefall, junge Kinder) wurde die Melderegion
als relevanter Faktor identifiziert. Als Ursache denkbar sind infrastruk-
turelle Probleme (z.B. Erreichbarkeit des spezialisierten Zentrums) oder
soziookonomische Charakteristika in dieser sehr lindlichen Region mit
hoher Arbeitslosigkeit. Diese Faktoren untersuchen wir zurzeit genauer.

22.09.2010
Herz-Kreislauf 1: Risikopradiktion und Prognose

kardiovaskuldrer Erkrankungen

Prospektive Evaluation des HeartScore
Deutschland in der KORA Augsburg Kohorte
Hense H', Kleideiter J', Heier M?, Thorand B?, Ladwig K2,
Meisinger C?
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Hintergrund: Herz-Kreislauf-Erkrankungen stellen weiterhin eine do-
minierende Ursache fiir die Sterblichkeit in Deutschland dar. Vor Ein-
leitung Lebensstil-modifizierender und medikamentéser MaBnahmen
verlangen Evidenz-basierte Leitlinien die Bestimmung des kardiovasku-
laren Gesamtrisikos, um Risikopersonen zu identifizieren. 2005 wurde
ein spezifisch fiir die deutsche Bevolkerung kalibrierter HeartScore-D
erarbeitet. Er liefert eine Prddiktion fiir das Risiko, innerhalb von
10 Jahren an einer Herz-Kreislauf-Krankheit (HKK) zu versterben. Wir
berichten {iber erste Resultate einer prospektiven Evaluation dieses Sco-
res. Methoden: Fir Manner und Frauen im Alter zwischen 40 und
65 Jahren, die an der MONICA/KORA-Augsburg Studie 1994/95 teil-
genommen hatten, wurde unter Beriicksichtigung ihrer individuellen
Risikofaktoren (systolischer Blutdruck, Gesamtcholesterin und Rauch-
verhalten) mit HeartScore-D das 10-Jahres-HKK-Sterberisikos berechnet
(Baseline-Pradiktion). Alle Studienteilnehmer wurden im Anschluss ei-
nem Follow-Up unterzogen, das am 31.12.2007 endete. Auf der Basis von

Todesbescheinigungen wurden Zeitpunkt und Ursache des Todes bei
verstorbenen Kohortenteilnehmern ermittelt (beobachteter Endpunkt).
Wir schlossen nur Todesfille ein, die im Zeitraum von 10 Jahren nach
Baseline an einer HKK (ICD-9: 390 -459; 758) verstorben waren und
verglichen die Baseline-Pradiktion (geringes (< 3%), mittleres (3% -
< 5%) und erhdhtes (>5%) Risiko fiir die 10-J.-HKK-Mortalitdt mit dem
beobachteten kumulativen Risiko. Resultate: Die Pradiktionen nach He-
artScore-D waren bei Mdnnern héher als bei Frauen und nahmen mit
dem Alter deutlich zu. Unter Mannern (n=690) mit einer geringen Ba-
seline-Prddiktion starben {iber 10 Jahre 8 durch HKK (1,2 %), bei mittlerer
Risikoprddiktion 3,4% (7/206) und bei erhohter Pradiktion 7,5%
(21/280). Unter Frauen mit geringem HeartScore-D-Risiko (n=1150)
starben 9 (0,8%), bei mittlerem Risiko 2,2% (2/90) und bei hohem 9,8%
(4/41). Schlussfolgerung: Erste Analysen der MONICA/KORA-Kohorte
zeigen, dass die Pradiktion mit dem HeartScore-D fiir die Augsburger
Bevolkerung relativ gut kalibriert ist. Geringe Fallzahlen fiir die HKK-
Mortalitdt schranken die Analysen gegenwdrtig noch ein. Ahnliche Aus-
wertungen mit den Daten aus anderen deutschen Kohorten sind vor-
gesehen.

Predictive value of coronary artery calcification
and hs-CRP for myocardial infarction and
coronary death - Results from the Heinz Nixdorf
Recall Study

Moebus S, Mohlenkamp S?, Lehmann N, Stang A%,
Schmermund A* Dragano N°, Kilsch H?, Jockel K, Erbel R?
TInstitut fiir Medizinische Informatik, Biometrie und
Epidemiologie, Universitdtsklinikum Essen, Essen;
2Westdeutsches Herzzentrum, Universitdtsklinikum Essen,
Essen; 3Institut fiir Klinische Epidemiologie, Martin-Luther
Universitit Halle-Wittenberg, Halle; *Cardioangiological
Center Bethanien, Frankfurt; °Institut fiir Medizinische
Soziologie, Universitdt Diisseldorf, Diisseldorf

V61

Background: High sensitive C-reactive protein (hs-CRP) and coronary
artery calcium (CAC) are both associated with impaired outcome in in-
dividuals at risk of cardiovascular events. Here we analyzed the predic-
tive value of their combined assessment in a population-based cohort of
men and women living in the metropolitan Ruhr area. Methods: CAC,
hs-CRP and Framingham risk score (FRS) variables were measured in
3969 persons (aged 59 + 8 years, 53% women) without known coronary
artery disease at baseline. Individuals with acute inflammation (hs-
CRP> 10.0 mg/L) were excluded. All individuals were followed for 5 years
for the occurrence of coronary death and non-fatal myocardial 3/<in-
farction. Categories of low/high risk were defined as hs-CRP: >3 mg/L;
CAC: < 100, >100. Based on this dichotomization, 4 risk categories were
defined: hsCRP/CAC: a) low/low, b) high/low, c) low/high and d) high/
high. Results: Individuals with events (n=91) versus those without had
higher hs-CRP values (median (Q1-Q3): 2.1 (0.9 -4.8) versus 1.4 (0.7 -
2.9), p=0.0007) and higher CAC scores (median (Q1-Q3): 182 (31 -982)
versus 11 (0 - 105)). In a multiple logistic model for events including the
FRS, hs-CRP, logarithmic transformed CAC, [log(CAC+1)], and cardiovas-
cular medication, hs-CRP, CAC and the FRS remained independent pre-
dictors of events (estimates (95% CI): hs-CRP: 1.09 (1.01 - 1.19), log(-
CAC+1): 1.39 (1.25 - 1.55), FRS: 1.03 (1.01 - 1.05)). Adjusted relative risk
in risk categories II, III, and IV compared to risk category I were 2.06
(1.05-4.04), 3.32 (1.92 -5.72), and 5.54 (3.01 - 10.18) respectively. The
combined hs-CRP+CAC risk categories (I-1V) further stratified risk within
each FRS category (low, intermediate and high risk) allowing for reclas-
sification of risk in up to 56% of intermediate risk individuals. Conclu-
sion: Combined quantification of subclinical atherosclerosis burden and
marker of inflammation strongly predicts coronary events, and improves
risk assessment in each FRS category.
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Improved risk prediction of myocardial Infarction
and coronary death based on quantification of
subclinical coronary atherosclerosis — Results of
the Heinz Nixdorf Recall study
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Background: Coronary artery calcium (CAC) has been suggested to im-
prove prediction of coronary events beyond traditional risk factor as-
sessment. We determined whether CAC scoring improves prediction of
coronary events when added to traditional risk factor analysis in the
general population. Methods: We used data of the Heinz Nixdorf Recall
cohort study, including 4129 randomly selected subjects aged 59.4 +7.7
years (53% women) without overt coronary artery disease at baseline
(2000 to 2003). Traditional risk factors and CAC, measured by electron-
beam computed tomography, were assessed. Participants were stratified
into low, intermediate or high risk categories using the Framingham risk
score (FRS), and modified ATPIII risk score categories (modATPIII). Parti-
cipants were followed for hard coronary events, i.e. coronary death and
non-fatal myocardial infarction for 5.02 years. Results: The cumulative
event rate was 2.3% (95% confidence intervals (CI): 1.8 - 2.8). Relative
risks (RR) increased from the lowest to the intermediate and highest FRS
and modATPIII risk categories. Crude and modATPIll-adjusted RRs in the
highest versus lowest CAC quartile were 6.40 (95% CI: 3.37 - 12.16) and
4.25(95% CI: 2.14 - 8.45), respectively. Adding CAC scores to the FRS and
modATPIII-categories significantly improved the areas under the ROC
curves from 0.681 and 0.667 to 0.749 (p=0.003) and 0.753
(p=0.0001), respectively. Intermediate modATPIII risk subjects with
CAC< 100 had an event rate similar to low risk subjects, i.e. 1.5 (95%
CI: 0.7 -2.6) versus 1.0 (95% CI: 0.7 - 1.6) (p=0.33). Event rates in inter-
mediate risk subjects with CAC >400 were similar to high risk subjects,
i.e. 8.9 (95% CI: 5.1-14.3) versus 4.7 (95% Cl: 3.3 -6.4). Conclusion:
CAC scoring improves risk stratification in the general population above
and beyond traditional risk factors. Adding CAC scoring to the FRS re-
sults in a reclassification improvement of coronary risk, especially when
focused on intermediate risk individuals.

Prognostic value of chronic kidney disease in
patients with coronary heart disease: Role of
glomerular filtration rate estimating equations
Zhang Q', Brenner H?, Koenig W?, Rothenbacher D?
TDeutsches Krebsforschungszentrum, Heidelberg; 2Division
of Clinical Epidemiology and Aging Research, German
Cancer Research Center, Heidelberg; >Department of
Internal Medicine II-Cardiology, Ulm
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Objective: Chronic kidney disease (CKD) increases risk of coronary heart
disease (CHD), and different equations for estimating kidney function on
CHD are available. Our aim was to describe the prognostic value of CKD
as defined by various creatinine- (Cr-eGFR) and cystatin C-based (Cys-
eGFR) estimating equations and their combinations on subsequent car-
diovascular disease (CVD) events in patients with CHD. Material and
Methods: All patients with CHD aged 30 to 70 years and participating in
an in-hospital rehabilitation program between 01/1999 and 05/2000
were enrolled. In all patients, active follow-up was conducted 1, 3, 4.5
and 6 years after discharge from the rehabilitation center. CKD was
defined as eGFR < 60 mL/min/1.73 m2 (CKD stage 3 to 5) estimated by
three Cr-eGFR equations (CG/BSA, MDRD, Chronic Kidney Disease Epide-
miology (CKD-EPIcrea) equation) and by two Cys-eGFR equations (Ar-
nal-Dade equation, CKD-EPIcys) and a combination. The primary end-
point of our study were subsequent physician-reported CVD events.
Results: 1050 patients with coronary heart disease aged 30 to 70 years
at baseline were included in this prospective cohort study (follow-up
response 87.1%). During follow-up (mean time 63.4 months) 118 pa-
tients (11.2%) experienced CVD events. CKD assessed by the CG/BSA,

the MDRD, and CKD-EPIcrea equations showed no statistically signifi-
cant association with subsequent CVD events after adjustment for mul-
tiple covariates (hazard ratio (HR) 1.45 [95% CI, 0.81-2.59], HR 147
[95% CI 0.84-2.60], and HR 1.31 [95% CI, 0.72 - 2.83) respectively). By
contrast, the Cys-eGFR equations were much stronger associated with
secondary CVD endpoints (Arnal-Dade: HR, 2.01 [95% CI, 1.34 -3.04];
CKD-EPIcys HR, 2.22 [95% (I, 1.46 - 3.37]). The CKD-EPIcys also provided
the highest Area Under Curve value. Conclusion: Our study shows that
prevalent CKD is an independent risk factor for subsequent CVD in pa-
tients with prevalent CHD and implies that Cys-eGFR equations show a
better clinical utility.

Gamma-glutamyltransferase and prognosis in
patients with stable coronary heart disease
followed over 8 years
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Background: Serum gamma-glutamyltransferase (gGT) predicts inci-
dent cardiovascular disease and mortality. The present study examined
whether gGT also is associated with prognosis in patients with stable
coronary heart disease. Methods: This study included 1152 participants
(aged 30-70 years at baseline) of an in-patient rehabilitation pro-
gramme after acute coronary syndrome, recruited in two rehabilitation
clinics in Germany in the years 1999 - 2000 (KAROLA study). Associa-
tions of gGT with secondary events and mortality were examined using
Cox regression models. Results: Until year 8 follow-up, 147 participants
had experienced a non-fatal or fatal secondary cardiovascular disease
event. Confounder-adjusted Cox proportional hazards models revealed
an increase in risk for secondary events over ascending gGT quartiles,
with hazard ratios (95% confidence interval) of 1.21 (0.72 -2.03), 1.32
(0.80-2.16) and 1.75 (1.08 - 2.83) for the 2nd, 3 rd and 4th in reference
to the lowest quartile (Ptrend=0.024). The association with all-cause
mortality examined as a secondary outcome was slightly stronger (ha-
zard ratio of 4th quartile: 1.97 [1.15-3.36]; Ptrend=0.017). Conclu-
sions: In patients with stable coronary heart disease, serum gGT was
associated with prognosis independent of a variety of established risk
markers. The association appeared similar to that reported for primary
cardiovascular disease, which should motivate additional studies of its
clinical utility in cardiovascular patient care.

Wie verlasslich sind hausarztliche
Pravalenzangaben von KHK, Insult und Diabetes
dlterer Menschen?
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Einleitung: Die Pravalenzangaben von chronischen Erkrankungen dlte-
rer Menschen basieren hdufig auf epidemiologischen Daten, die auf
Querschnitts-Designs beruhen. Liegen den Haufigkeitsangaben Zeitver-
laufe zugrunde, werden Teilpopulationen (bspw. Gruppen von Men-
schen >75 Jahre) iiber die Zeit betrachtet, nicht aber dieselben Indivi-
duen. Das ist sowohl bei Routinedaten der Krankenkassen als auch bei
Surveydaten aus Bevolkerungsbefragungen der Fall. Die Entwicklung der
Prdvalenzen chronischer Erkrankungen in Panel-Designs wurde bisher
nicht untersucht. Dies ist aber von grofBer Bedeutung, um die Reliabili-
tdt/Validitdt sowohl der Zeitreihen als auch der Querschnittsdaten ein-
schdtzen zu konnen. Methoden: In der versorgungsbasierten AgeCoDe-
Kohorte des Kompetenznetz Degenerative Demenzen (KNDD) dokumen-
tierten Hausdrzte die Morbiditdt von KHK, Insult, Diabetes sowie peri-
pherer arterieller Verschlusskrankheit (paVK) iiber drei Zeitpunkte und
einen Untersuchungszeitraum von 4,5 Jahren. Von 2033 Patienten im
Alter von 79 bis 97 Jahren lag zu diesem Zeitpunkt eine vollstandige
Dokumentation vor. Fiir diese Patienten bildeten wir Morbiditdtsver-
laufsmuster und analysierten die Faktoren, die zu einem Verlust der
chronischen Erkrankungen bzw. Erkrankungskomplexe in der Dokumen-
tation im Zeitverlauf fiihrten. Ergebnisse: Drei Muster der Dokumenta-
tion sind zu erkennen: Erkrankung im Zeitverlauf stabil vorhanden, Er-
krankung im Zeitverlauf verloren, Erkrankung im Zeitverlauf fluktuie-
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rend. Bei Diabetes gehen 16%, bei kardialen Ereignissen 29%, bei vasku-
laren Ereignissen 42% und bei paVK rund 44% der Erkrankungsfdlle in
der drztlichen Dokumentation im Zeitverlauf wieder verloren. Mdnner
haben ein verringertes Risiko, die dokumentierte KHK wieder zu verlie-
ren (OR 0,44). Bei den vaskuldren Ereignissen sind es Demenzkranke, die
ein erhohtes Risiko haben, das die Erkrankung aus der Dokumentation
verschwindet. Diskussion: Solche Verluste in der Dokumentation sind
nicht auf die hier vorgestellte Primdrerhebung begrenzt. Auch in den
Routinedaten der Gmiinder ErsatzKasse lassen sich solche Verlustraten
belegen. Moglichkeiten und Grenzen, die Validitdt/Reliabilitat der Pra-
valenzangaben zu verbessern, werden vorgestellt. Mogliche Konsequen-
zen in der Versorgungswirklichkeit werden diskutiert.
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Einleitung/Hintergrund: 2004 begann die Landesregierung von NRW,
zur Verbesserung der Versorgung Brustkrebszentren zu etablieren. Von
233 Kliniken, in denen vormals Brustkrebspatientinnen operiert worden
waren, wurden 51 zu Brustkrebszentren ernannt, die an 98 Standorten
Operationen anbieten. Neben verschiedenen Qualitdtskriterien miissen
diese Zentren jdhrliche Mindestmengen erfiillen, weshalb in der Ten-
denz eine Zentralisierung der Brustkrebsversorgung in NRW resultieren
miisste. Vor diesem Hintergrund war Ziel unserer Studie, den Effekt der
Brustkrebszentren-Implementierung auf die Zahl der versorgenden
Krankenhduser zwischen 2004 und 2006 und die Erreichbarkeit der
Kliniken zu untersuchen. Material und Methoden: Fiir die Analysen
standen Daten zur Brustkrebsversorgung aus der externen Qualitats-
sicherung des Landes NRW zur Verfiigung. Hiermit konnten Unterschie-
de in der Zahl und Lage tatsdchlich operierender Kliniken in den Beob-
achtungsjahren (Chi2-Tests) sowie die theoretische geografische Er-
reichbarkeit operierender Kliniken fiir potenzielle Patientinnen berech-
net werden (geografische Analysen: Fahrzeit zum ndchsten Kranken-
haus). Ergebnisse: Zwischen 2004 und 2006 stieg die Zahl operierter
Brustkrebsfille in NRW von 10.737 auf 12.860 an, wdhrend die Zahl
operierender Krankenhduser von 233 auf 209 sank. Der Anteil an Fillen,
die in anerkannten Brustzentren operiert wurden, die die Mindestmen-
gen erfiillten, stieg von 31% im Jahr 2004 (operiert in 21 Kranken-
hdusern) auf 58% im Jahr 2006 (operiert in 44 Krankenhdusern). Fiir
potenzielle Patientinnen dnderte sich die Fahrzeit zum nédchsten erreich-
baren Krankenhaus, das noch Brustkrebsoperationen anbot, im Beobach-
tungszeitraum nicht. Jedoch stieg der Anteil der Bevdlkerung, die ein
Brustkrebszentrum, das die Vorgaben erfiillte, innerhalb von
20 Minuten erreichen konnte, von 69% 2004 auf 86% 2006. Diskussion|
Schlussfolgerungen: Zwischen 2004 und 2006 hat sich die grundsatz-
liche geografische Erreichbarkeit von Brustkrebs operierenden Kranken-
hdusern in NRW nicht verdndert. Wie vom Land intendiert, konzentrier-
te sich die Versorgung allmdhlich auf die als Brustzentren anerkannten
Kliniken. Eine sorgfdltige Planung spezialisierter Zentren bei gleichzeitig
verzogerter Umsetzung scheint eine Zentralisierung ohne zwischenzeit-
liche Gefdhrdung des Zugangs zur Versorgung zu erlauben.
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Einleitung/Hintergrund: Seit 2004 sind alle Krankenhduser in Deutsch-
land gesetzlich dazu verpflichtet, einen Qualitdtsbericht anzufertigen.
Die Berichte sollen u.a. der drztlichen Patientenberatung dienen. Ziel
dieser Untersuchung war eine Analyse der drztlichen Nutzung der Qua-
litdtsberichte sowie der von Arzten priferierten Qualititsinformationen
zu Krankenhdusern, um Patienten optimal bei Auswahlentscheidungen
beraten zu konnen. Material und Methoden: Telefonische, strukturierte
Primirbefragung einer reprisentativen Stichprobe von 