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Mittwoch, 24. Oktober 2007

Programmubersicht

ab 8.00 Registrierung

10.15-13.00 Vorveranstaltungen

10.15-12.00 Wie aussagefahig sind die Amtlichen Statistiken?: Die Scientific
User Files der Grund- und Kostendaten deutscher
Krankenhauser (Workshop) (Seminarraum 5)

10.15-12.00 Verleihung des 2. Sachsischen Gesundheitspreises der AOK
Sachsen (Marta-Fraenkel-Saal)

12.00 - 12.45 Pressekonferenz (Seminarraum 3)

13.00 - 14.15 Kongresser6ffnung (GrolRer Saal)

14.15-16.30 Plenarsitzung 1 (GroRRer Saal)
Verleihung des KKH-Innovationspreises fur Friherkennung
und Pravention

16.30 - 17.00 Pause

17.00 — 18.30 Parallelsitzung, Workshops (WS) 1 -8

WS 1 WS 2 WS 3 WS 4

Arzneimitteltherapie-
sicherheit an der
ambulant-statio-

Sozialkapital im
Unternehmen:

Integrierte Versorgung
(Clearingstelle

Gemeinsamer
Workshop des
BVOU, der DGOOC,

i : Konzeption, Messung | versorgungsforschung
naren Schnittstelle und Ergebnisse NRW) und der DGU
(APS) (Universitat Bielefeld)
Seminarraum 2 Seminarraum 3 Kleiner Saal Seminarraum 5
WS 5 WS 6 WS 7 WS 8
Perspektiven der Pravention und Ge- | Gesundheitsziele in Versorgungs-

Demenzversorgung
zwischen Heim und
(da)heim

(GlaxoSmithKline
GmbH & Co. KG)

sundheitsférderung
im Setting Schule

(Bertelsmann
Stiftung)

Sachsen
(SMS)

forschung bei
Multipler Sklerose

(TU Dresden)

Grof3er Saal

Seminarraum 1

Marta-Fraenkel-Saal

Seminarraum 4




Donnerstag, 25. Oktober 2007

08.45-10.15 Plenarsitzung 2 (GroR3er Saal)
Methodik und Evidenz der Versorgungsforschung
10.15-10.45 Pause
10.45-12.15 Parallelsitzung, Workshops (WS) 9 — 16
WS 9 WS 10 WS 11 WS 12

Jodmangel und

Praventive Ver-

MafRnahmen zur

Unternehmerischer

Jodversorgung in sorgungskonzepte Primé&rpravention der Nutzen von Be-
Deutschland beim Brustkrebs, kindlichen Adipositas trieblicher Gesund-
(Arbeitskreis Teil 1 (BIPS) heitsférderung
Jodmangel) (DGS) (AOK Sachsen)
Seminarraum 3 Kleiner Saal Seminarraum 1 Seminarraum 2
WS 13 WS 14 WS 15 WS 16

Klassisches vs.
»postheroisches”

Hausarztliche Ver-
sorgung im Bereich

Vernetzung und
Kommunikation als

Pravention in der
Arbeitswelt — neue

Management — kardiovaskulare Schlisselfaktoren von | Forschungs-
Herausforderungen | Erkrankungen —im Pravention — darge- ergebnisse
an Organisationen Spiegel der Ver- stellt am Beispiel der (Basi, DGAUM
im komplexen sorgungsforschung Darmkrebsfriher- VDB\}V) ’
Gesundheitsmarkt (DEGAM) kennung
(KKH) (Netzwerk gegen

Darmkrebs e.V., Felix

Burda Stiftung)
Seminarraum 5 Seminarraum 4 Marta-Fraenkel-Saal Grol3er Saal

12.15-13.45
12.30 - 13.30
13.45-15.15

15.15-15.45

Mittagspause

In der Cafeteria im 1. Obergeschoss (Galerieebene) werden
Ihnen drei Gerichte zur Wahl (Selbstzahler) angeboten.

Posterpréasentation |

Plenarsitzung 3 (Grol3er Saal)

Préavention
Pause




15.45-17.15 Parallelsitzung, Workshops (WS) 17 — 24

WS 17 WS 18 WS 19 WS 20
Outcome in der Praventive Ver- Pflege und Préavention, | Versorgungsfor-
medizinischen sorgungskonzepte Teil 1 schung und

Versorgung, Teil 1

beim Brustkrebs,
Teil 2

(DGP)

Pravention in der

(Tumorzentrum Zahnmedizin, Teil 1
Regensburg) (DGS) (BZAK, TUD)
GrolRRer Saal Kleiner Saal Seminarraum 2 Seminarraum 5
WS 21 WS 22 WS 23 WS 24

Pravention und
Gesundheits-
férderung im
Krankenhaus

(Universitat
Bielefeld)

Aktuelle Hyper-
tensiologie — von der
Prahypertonie zur
Schlaganfallpraven-
tion

(DHL)

Verbesserung der
Versorgungsqualitat
(Kompetenznetze in
der Medizin)

Evidenzbasierung in
der Préavention

(DNEbM)

Marta-Fraenkel-Saal

Seminarraum 4

Seminarraum 3

Seminarraum 1

17.15-17.30 Pause

17.30 — 19.00 Parallelsitzung, Workshops (WS) 25 — 32

WS 25 WS 26 (bis 19.30) WS 27 WS 28

Outcome in der Von der Ver- Pflege und Pravention, | Versorgungsfor-
medizinischen sorgungsforschung Teil 2 schung und
Versorgung, Teil 2 zur Pravention. (DGP) Pravention in der
(Tumorzentrum Workshop der DGGG Zahnmedizin, Teil 2
Regensburg) (DGGG) (BZAK, TUD)
Grol3er Saal Seminarraum 1 Seminarraum 2 Seminarraum 5
WS 29 WS 30 WS 31 WS 32

Qualitdtsmanage-
ment und Sicherheit
in der Padiatrie

(GQMG, DGKJ)

Pravention im Kin-
des- und Jugendalter
/ regionale Projekte

(SLAK)

Patienteninformation
als Beitrag zur
Pravention
(Kompetenznetze in
der Medizin)

Pravention und
Rehabilitation in der
gesundheitlichen
Versorgung

(DGRW)

Kleiner Saal

Marta-Fraenkel-Saal

Seminarraum 3

Seminarraum 4




Freitag, 26. Oktober 2007

08.00 — 09.30 Parallelsitzung, Workshops (WS) 33 — 38,
Poster-Kurzvortrage 1, Freie Vortrage 1
WS 33 WS 34 WS 35 WS 36

Die ,Essener Er-
klarung“ — Krebs-
pravention in
Deutschland

(DKG)

Betrieblicher Ge-
sundheitsbonus —
Erfahrungen und
Perspektiven in der
GKV

(AOK Institut fur Ge-
sundheitsconsulting)

Health Technology
Assessment (HTA) in
der Préavention

(Universitat Bielefeld)

Pravention und
Gesundheitsforde-
rung in Lehrberufen

(TU Dresden)

Seminarraum 4

GrolRRer Saal

Seminarraum 2

Marta-Fraenkel-Saal

WS 37

WS 38

Freie Vortrage 1

Poster-Kurzvortrage 1

Klimawandel und
Gesundheit

(Universitat

Potenzial und Her-
ausforderungen von
IT in der med. Ver-

Bielefeld) sorgungsforschung
(GMDS)

Seminarraum 5 Seminarraum 3 Kleiner Saal Seminarraum 1
09.30 - 10.00 Pause
10.00 - 11.30 Plenarsitzung 4 (Grol3er Saal)

Pravention
11.30 - 11.45 Pause
11.45-13.15 Parallelsitzung, Workshops (WS) 39 — 46
WS 39 WS 40 WS 41 WS 42

Gesundheits-
forderung bei
Arbeitslosen

Nachhaltige Ge-
staltung von Pro-
zessen des Gesund-

Die Verbesserung von
Pravention und Ge-
sundheitsforderung im

Pravention psy-
chischer Stérungen
bei Kindern und

(BKK BV) heitsmangements in | Arbeitsfeld Kita, Teil 1 | Jugendlichen
GrofRRunternehmen (UKE, BZgA, DGMP, (DGVM)
(TK) DGRW)
Seminarraum 5 Kleiner Saal GrolRer Saal Seminarraum 1
WS 43 WS 44 WS 45 WS 46

Methoden der
Versorgungsfor-
schung in
Psychiatrie und
Psychotherapie

(DGPPN)

Bilanz des be-
trieblichen Gesund-
heitsmanagements

(DGMS)

Gesundheitliche Kom-
petenz starken: Ge-
sundheitsbildung und
Patientenschulung in der
med. Rehabilitation

(Deutsche Renten-
versicherung Bund)

Pravention und
Gesundheits-
forderung in der
personenbezogenen
Dienstleistung

(TU Dresden)

Seminarraum 2

Marta-Fraenkel-Saal

Seminarraum 3

Seminarraum 4




13.15-14.30

Mittagspause

In der Cafeteria im 1. Obergeschoss (Galerieebene) werden
Ihnen drei Gerichte zur Wahl (Selbstzahler) angeboten.

13.30 - 14.30 Posterprasentation Il
14.30 — 16.00 Plenarsitzung 5 (GroR3er Saal)
Erwartungen an die Versorgungsforschung
16.00 - 16.30 Pause
16.30 — 18.00 Parallelsitzung, Workshops (WS) 47 — 54
WS 47 WS 48 WS 49 WS 50
Pravention von Beispiele ver- Die Verbesserung von | Praventive
Hauterkrankungen sorgungsorientierter | Pravention und Ge- Versorgung im Alter
(DGUV) Evaluationen sundheitsférderung im (DGMS)

Arbeitsfeld Kita, Teil 2

(TK)

(UKE, BZgA, DGMP,

DGRW)
Seminarraum 2 Kleiner Saal Grol3er Saal Seminarraum 3
WS 51 WS 52 WS 53 WS 54
Gesundheitsférde- Wer soll das alles Praventive Versorgung | Versorgungs-
rung bei Migranten schlucken? Heraus- sozial Bena_l_chteiligter epidemiologie
(BKK BV) forderungen an eine | durch den OGD (DGEpi)

rationale Arzneimit-
teltherapie im Alter

(GAA, DEGAM)

(BVOGD)

Seminarraum 1

Seminarraum 5

Marta-Fraenkel-Saal

Seminarraum 4

18.00 - 18.15 Pause
18.15-19.45 Parallelsitzung, Workshops (WS) 55 — 58,
Freie Vortrage 6, 7, 8
WS 55 WS 56 WS 57 WD 58
Rechtsformen und Patientenorien- Male Affairs — Soziale Lage und

rechtliche Rahmen-
bedingungen der
Gesundheitsversor-
gung

(Kanzlei Pfefferle
Koch Helberg &
Partner)

tierung und
Laiensystem in der
Gesundheits-
sicherung

(DGSMP)

Mannerangelegen-
heiten

(Dresden)

kindliche Entwicklung —
Stand und
lebenslagenorientierte
Ldsungsansatze

(AG Praxis und

Wissenschaftstransfer
der DGMS)

Seminarraum 1

Seminarraum 3

Seminarraum 4

Marta-Fraenkel-Saal

Freie Vortrage 6

Freie Vortrage 7
(bis 20.00 Uhr)

Freie Vortrage 8
(bis 20.00 Uhr)

Seminarraum 2

Seminarraum 5

Kleiner Saal




Samstag, 27. Oktober 2007

08.00 — 09.30 Parallelsitzung, Workshops (WS) 59 — 63,
Poster-Kurzvortrage 2, Freie Vortrage 2

WS 59 WS 60 WS 61 WS 62

Pravention des Qualitatssicherung im | DETECT — Versorgung | Pravention

plotzlichen Herz- Gesundheitssport in Deutschland: psychischer

todes. Erfahrungen (AHPGS, DTB) Anspruch und Realitat | Erkrankungen

im Ruhrgebiet
(Uniklinik Essen)

(TU Dresden)

(Universitat zu Kaéln)

Marta-Fraenkel-Saal

Seminarraum 2

Seminarraum 3

Seminarraum 1

WS 63

8.00 - 10.00

Freie Vortrage 2

Poster-Kurzvortrage 2

Versorgungs-
forschung in der
Kardiologie in der

Deutsches Netzwerk
fur Versorgungs-
forschung — Mit-

BRD (DGK) gliederversammlung
GrolRer Saal Kleiner Saal Seminarraum 5 Seminarraum 4
09.30 - 10.00 Pause
10.00 - 11.30 Plenarsitzung 6 (GroR3er Saal)
Versorgungsforschung in der sozialrechtlichen Diskussion
um Bedarf und Nutzen
11.30-11.45 Pause
11.45-13.15 Parallelsitzung, Workshops (WS) 64 — 70, Freie Vortrage 3
WS 64 WS 65 WS 66 WS 67
Realisierung eines Rotavirus-Er- Inanspruchnahme- Qualifizierungsan-

integrativen Ver-
sorgungskonzeptes
fur die Behandlung
des Herzinfarktes.
Das Essener
Herzinfarktmodell

krankung: lastiges
Ubel oder schwere
Belastung fur Familie
und
Gesundheitssystem

forschung in
Deutschland: Aktuelle
Ansétze und
Ergebnisse

(AG VF DGMS/

forderungen fur
Préavention und
Gesundheits-
férderung in der
Arbeitswelt

(SanofiPasteurMSD) | AGENS DGSMP) (Universitat
(Uniklinik Essen) Bielefeld)
Seminarraum 1 Kleiner Saal Seminarraum 2 Grol3er Saal
WS 68 WS 69 WS 70 Freie Vortrage 3
Pravention und Ver- | Psychotherapeuti- Gesund aufwachsen!

sorgungsforschung
bei psychischen Sto-
rungen — das For-
schungsnetz Psy-
chische Gesundheit

(Universitat Leipzig)

sche Behandlungen
bei psychosomat.
Patienten — Versor-
gungskonzepte in der
Psychosomatik

(DKPM)

Gestaltung gesunder
Lebenswelten flr
Kinder in den ersten
sechs Lebensjahren

(Bertelsmann Stiftung)

Seminarraum 3

Seminarraum 5

Marta-Fraenkel-Saal

Seminarraum 4




13.15-14.15 Mittagspause

In der Cafeteria im 1. Obergeschoss (Galerieebene) werden
Ihnen drei Gerichte zur Wahl (Selbstzahler) angeboten.

14.15-15.45 Parallelsitzung

Workshops (WS) 71 — 75, Freie Vortrage 4, 5
WS 71 WS 72 WS 73 WS 74
Prévention von Kardiologische Das ,Herzinfarkt- und Arbeitsschutz,
Herzkreislauferkran- | Betreuungsmodelle Diabetesregister” Arbeitssicherheit
kungen, Die Heinz (FVPHSA/SA) (TU Dresden) und Gesund-
Nixdorf Recall heitsmanagement
Studie

(Uniklinik Essen)

(Kanzlei Pfefferle
Koch Helberg &
Partner)

Seminarraum 1 Seminarraum 3 Seminarraum 2

Marta-Fraenkel-Saal

WS 75 Freie Vortrage 4 Freie Vortrage 5

Ambulante und sta-
tiondre Psycho-
therapie depressiver

Stbrungen

(DGPM)

Kleiner Saal Seminarraum 4 Seminarraum 5
15.45 -16.00 Pause

16.00 - 17.30 Plenarsitzung 7 (GroRRer Saal)

Schlusssitzung mit Posterpreisverleihung

10




Wissenschaftliches Programm

Mittwoch, 24. Oktober 2007

ab 8.00

10.15 - 13.00
10.15-12.00
10.15-12.00
12.00 — 12.45
12.00 - 13.00

Registrierung
Vorveranstaltungen

Wie aussagefahig sind die Amtlichen Statistiken?:
Die Scientific User Files der Grund- und

Kostendaten deutscher Krankenhauser (Workshop)
(Seminarraum 5)

(Gesundheits6konomisches Zentrum der TU Dresden)
Vorsitz: A. Karmann, Dresden

FDZ — Daten der amtlichen Statistik fiir die Forschung
O. Schoffer, Kamenz

Analysepotenzial des neuen Scientific-Use-Files der Kranken-
ausstatistik

G. Dittrich, Dresden

Bedeutung amtlicher Daten fir die (Versorgungs-)Forschung
A. Karmann, Dresden

Verleihung des 2. Sachsischen Gesundheits-

preises der AOK Sachsen
(Marta-Fraenkel-Saal)

Pressekonferenz
(Seminarraum 3)

In der Cafeteria im 1. Obergeschoss (Galerieebene) werden
Ihnen zwei Gerichte zur Wahl (Selbstzahler) angeboten.
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13.00 — 14.15

14.15 -16.30

16.30 -17.00

Kongresserdffnung (GroRer Saal)
W. Kirch, Tagungsprasident, Dresden
GrulBadressen

Helma Orosz, Staatsministerin, Sdchsisches Staatsministerium
fur Soziales

P. Lange, Abteilungsleiter BMBF, Berlin

J. Schulze, Préasident, Sachsische Landesarztekammer
H. Pfaff, Tagungsprasident, Koiln

Plenarvortrag

Nationale Praventionsstrategie
B. Badura, Bielefeld

Plenarsitzung 1

Verleihung des KKH-Innovationspreises  flr
Friherkennung und Préavention (GroRer Saal)

Vorsitz: |. Kailuweit, R. Hauke, Hannover; W. Kirch, Dresden

Einfuhrung
|. Kailuweit, Hannover

Herzenssache - Randomisierte, multizentrische Lebensstil-
interventionsstudie zur Priméarpravention von Herz-Kreislauf-
Krankheiten

1. Vorstellung der Studie und des Evaluationskonzeptes
E. Bitzer, Hannover

2. Intima-Media-Dicke und Risikofaktorenprofil der Studien-
teilnehmer

A. Schmidt-TrucksaRr, Miinchen

Verleihung des 4. KKH-Innovationspreises fur Fruherkennung
und Pravention

R. Hauke

Pause

12



17.00 — 18.30 Parallelsitzung
Workshops (WS) 1 -8

Workshop 1

Arzneimitteltherapiesicherheit an der ambulant-stationaren
Schnittstelle (Seminarraum 2)

(Aktionsbindnis Patientensicherheit — APS)
Vorsitz: D. Grandt, Saarbriicken; F. M. Gerlach, Frankfurt

Probleme der sektoribergreifenden Qualitatssicherung der Arzneitherapie aus Sicht
der Patientinnen und Patienten

H. Loskill, Dusseldorf

Gefahrliche Medikamente — gefadhrdete Patienten: UAW als Ursache stationarer
Krankenhausbehandlung in Deutschland

P. A. Thirmann, Wuppertal

Probleme und Strategien der sektoribergreifenden Qualitatssicherung der
Arzneitherapie aus Sicht des niedergelassenen Arztes

W. Niebling, Titisee-Neustadt

Erfahrungen mit sektoribergreifender Qualitatssicherung der Arzneitherapie am
Universitatsklinikum Heidelberg

W. Haefeli, Heidelberg

Erfahrungen mit sektoriibergreifender Arzneitherapie am Klinikum Saarbriicken
D. Grandt, Saarbrticken

13



Workshop 2

Sozialkapital im Unternehmen: Konzeption, Messung und
Ergebnisse (Seminarraum 3)

(Universitat Bielefeld, Fakultat fir Gesundheitswissenschaften)
Vorsitz: B. Badura, Bielefeld

Messung von Sozialkapital
J. E. Fischer, Mannheim

Sozialkapital als treibender Faktor im Betrieblichen Gesundheitsmanagement:
Konzeption und Messung

M. Behr, Bielefeld

Sozialkapital und Gesundheit im Betrieb: Ergebnisse einer empirischen
Untersuchung

P. Rixgens, Bielefeld

Rentabilitdt von Sozialkapital im Unternehmen. Messung und Ergebnisse in der
Unternehmenspraxis

M. Ueberle, W. Greiner, Bielefeld

Workshop 3
Integrierte Versorgung (Kleiner Saal)

(Clearingstelle Versorgungsforschung NRW)
Vorsitz: E. Driller, G. Nellessen-Martens, Koéln

Evaluation der Integrierten Versorgung: Bedarf und Organisation der
Versorgungsforschung

M. Schrappe, Frankfurt

Steuerung der Integrierten Versorgung tber Outcome-Messung
C. Kowalski, H. Pfaff, Koln

Evaluation des Projektes zur Integrierten Versorgung, Endoprothetik Minster
M. Dolderer, Witten

Palliativversorgung in Nordrhein — erste Erfahrungen mit der Umsetzung eines neuen
Konzeptes

D. Starke, Disseldorf
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Workshop 4

Gemeinsamer Workshop des Berufsverbandes der Facharzte fir
Orthopadie und Unfallchirurgie (BVOU), der Deutschen Gesellschaft
fur Orthopéadie und Orthopadische Chirurgie (DGOOC) und der
Deutschen Gesellschaft fur Unfallchirurgie (DGU) (Seminarraum 5)

Vorsitz: E. Neugebauer, KoIn; D. Stengel, Berlin

Behandlung der Osteoporose in Orthopadenpraxen. Quantifizierung des
leitlinienkongruenten pharmakotherapeutischen Versorgungsbedarfs

S. Gétte, Unterhaching; A. Freytag, H. Gothe, A. Hoer, B. Haussler, L. Pientka, J.
Semler

Operative Therapie und Terti&rpravention der osteoporotischen Fraktur
T. Vogel, Minchen; W. Mutschler

Versorgungsrealitat bei osteoporotischen Frakturen in Deutschland - eine
retrospektive Multizenterstudie der BJD, BVO, DGOOC und DGU

S. Weilbach, Ulm; S. Goétte, F. U. Niethard, H. Siebert, K. Dreinhofer

ORCHID - eine randomisierte Kkontrollierte Multicenter-Outcomestudie zur
konservativen vs. operativen Therapie der distalen Radiusfraktur beim
osteoporotischen Knochen. Der DFG-Antrag

D. Stengel, Berlin; T. Einsiedel, W. Mutschler, H. J. Oestern, N. M. Meenen, W.
Linhart, A. Ekkernkamp, C. Becker, F. Gebhard

Workshop 5

Perspektiven der Demenzversorgung zwischen Heim und (da)heim
(Grol3er Saal)

(GlaxoSmithKline GmbH & Co. KG)
Vorsitz: R. Jaeckel, Miinchen

Demenzversorgung: Stand und Perspektiven
W. Maier, Bonn

Generation Demenz: Ein Fall fir die Versorgungsforschung?
L. Pientka, Bochum

Podiumsdiskussion
Perspektiven der (Alzheimer) Demenz Versorgung zwischen Heim und (da)heim

A. Hauser, Dresden; T. Schirholz, Schwabisch-Gmind; H. von Lutzau-Hohlbein,
Berlin; W. Maier, Bonn; L. Pientka, Bochum

15



Workshop 6

Pravention und Gesundheitsférderung im  Setting Schule
(Seminarraum 1)

(Bertelsmann Stiftung)
Vorsitz: R. Bockhurst, Gutersloh

Ubergewicht und Adipositas: Die Epidemie des 21. Jahrhunderts
K. Kromeyer-Hauschild, Jena

,Schwere Zeiten ... neue Wege ...“ Ein systematischer Ansatz flr die Pravention von
Ubergewicht und Adipositas ausgehend von der guten gesunden Schule

R. Bockhorst, Gutersloh

Pravention von Ubergewicht und Adipositas als gesamtgesellschaftliche Aufgabe:
Der einzig richtige Weg? Seit Jahrzehnten Therapie und wo stehen wir heute?

U. Korsten-Reck, Freiburg

Workshop 7

Gesundheitsziele in Sachsen (Marta-Fraenkel-Saal)
(Sachsisches Staatsministerium fur Soziales — SMS)
Vorsitz: K.-L. Resch, Bad Elster; H. Kunath, Dresden

Praventionsschwerpunkte und Gesundheitsziele in Sachsen
C. Eberhard, Dresden

Préavention und Optimierung der Versorgung im Krankheitsfall bei Diabetes mellitus
P. Schwarz, Dresden

Pravention und Optimierung der Versorgung im Krankheitsfall bei Brustkrebs
H. Kunath, Dresden

Gesundes Aufwachsen von Kindern, besonders unter den Aspekten Erndhrung,
Bewegung und Umgang mit Stress

R. Benterbusch, Dresden

Gesundheitsforderung bei Arbeitslosen mit dem Ziel, ihre Erwerbstéatigkeit zu
erhalten

S. Muehlpfordt, Dresden

Verringerung des Tabakkonsums in 6ffentlichen Einrichtungen
S. Michel, Dresden

Mit Gesundheitszielen Gesundheitspolitik gestalten: internationale und nationale
Initiativen

G. Klars, Koln
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Workshop 8

Versorgungsforschung bei Multipler Sklerose (Seminarraum 4)

(Lehrstuhl Gesundheitswissenschaften/Public Health, Medizinische Fakultat, TU
Dresden, DMSG Landesverband NRW)

Vorsitz: J. Kugler, S. Twork, Dresden

Versorgungsforschung bei Multipler Sklerose
J. Kugler, Dresden

Immunmodulierende Medikamente: Compliance, Medikamentenzufriedenheit und
Nebenwirkungen bei Patienten mit Multipler Sklerose

S. Twork, Dresden

Versorgungssituation und Lebensqualitat von Patientinnen und Patienten mit
Multipler Sklerose — Uberblick und Zusammenhangsanalyse

M. Wirtz

Lebens- und Versorgungsqualitait von MS-Patienten im Freistaat Sachsen.
Ergebnisse einer schriftichen Befragung der Mitglieder des Séachsischen
Landesverbandes der Deutschen Multiple Sklerose Gesellschaft

K. Voigt

17



Donnerstag, 25. Oktober 2007

08.45 — 10.15 Plenarsitzung 2

Methodik und Evidenz der Versorgungsforschung
(GroRRer Saal)

Vorsitz: H.-H. Abholz, Disseldorf; M. Gottwik, Ntrnberg

Methodik und Evidenz der organisationsbezogenen
Versorgungsforschung

H. Pfaff, KoIn

Methodik und Evidenz der epidemiologischen
Versorgungsforschung

G. Glaeske, Bremen

Methodik und Evidenz der gesundheitsbkonomischen
Versorgungsforschung

M. Schrappe, Frankfurt

Methodik und Evidenz der lebensqualitatsbezogenen
Versorgungsforschung

E. Neugebauer, Koln

10.15 - 10.45 Pause

10.45 - 12.15 Parallelsitzung
Workshops (WS) 9 — 16

Workshop 9

Jodmangel und Jodversorgung in Deutschland (Seminarraum 3)
(Arbeitskreis Jodmangel)

Vorsitz: P.C. Scriba, Minchen

Derzeitige Jodmangel- und Jodversorgungssituation in Deutschland — Ergebnisse der
KiGGS-Studie zur Gesundheit von Kindern und Jugendlichen

M. Thamm, Berlin

Jodsalz ging dem Kropf an den Kragen — Die Speisesalzjodierung als positives
Beispiel fur erfolgreiche Pravention in Deutschland

P. C. Scriba, Minchen
18



Jodversorgung von Kindern, Schwangeren und Stillenden: Malinahmen, Erfolge und
Probleme

R. Gartner, Miinchen

Jodmangelprophylaxe durch richtige Ernédhrung — der Beitrag von Milch, Seefisch
und Jodsalz zur Jodversorgung in Deutschland

G. Jahreis, M. Leiterer, A. Fechner, Jena

Workshop 10

Praventive Versorgungskonzepte beim Brustkrebs, Teil 1:
Methodische Grundlagen (Kleiner Saal)

(Deutsche Gesellschatft fur Senologie — DGS)
Vorsitz: K.-D. Schulz, Marburg; M. Bamberg, Tubingen

Implementierung der S3-Leitlinien ,Friherkennung, Diagnose und Therapie des
Mammakarzinoms*: Methoden und Barrieren

I. Kopp, Marburg

Methodik der S3-Leitlinien-Aktualisierung ,Brustkrebsfriiherkennung in Deutschland”

U.-S. Albert, K.-D. Schulz, Marburg; R. Kreienberg, Ulm; M. Lelgemann, Bremen; |I.
Kopp, Marburg

Qualify: Ein Instrument zur Evaluation von Qualitatsindikatoren bei der BQS
A. Reiter, K. Dobler, B. Fischer, V. D. Mohr, M. Geraedts, W. Jackel, Dusseldorf

Anwendungs-Probleme von Qualitatsindikatoren im klinischen Alltag
M. Dombrowski, Berlin

Verfugbarkeit transparenter und allgemeinverstandlicher Patientinnen-Informationen
(Leitlinien). Aktueller Handlungsbedarf

H. Schulte, Neukirchen

Workshop 11

MalBnahmen zur Primarpravention der kindlichen Adipositas
(Seminarraum 1)

(Bremer Institut fir Praventionsforschung und Sozialmedizin — BIPS)
Vorsitz: K. Bammann, Bremen; |. Pigeot, Bremen

Malnahmen zur Primarpravention der Adipositas im Kindes- und Jugendalter:
Stand der Forschung

M. Wabitsch, Ulm
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Mal3nahmen zur Primarpravention der kindlichen Adipositas:
Erfahrungen aus der Praxis

E. Harms, Berlin

Die Kieler Adipositas-Praventionsstudie (KOPS)
S. Plachta-Danielzik, B. Landsberg, M. Johannsen, D. Lange, M. J. Mller, Kiel

IDEFICS-Studie
W. Ahrens, Bremen

Workshop 12

Unternehmerischer Nutzen von Betrieblicher Gesundheitsforderung
(Seminarraum 2)

(AOK Sachsen — Die Gesundheitskasse)
Vorsitz: R. Steinbronn, Dresden; S. Keusch, Dresden

Nachweis von Effekten der betrieblichen Gesundheitsférderung anhand von
Wirkungskettenanalysen

M. Schmauder, Dresden

Wie kann man die Ergebnisse Betrieblicher Gesundheitsférderung fur Entscheider in
Geldwert beschreiben? — Erfahrungsbericht und Methode

S. Fritz, Dresden

Betriebliche Gesundheitsforderung — Motivation und Nutzen aus Unternehmersicht
Preistrager des Sachsischen Gesundheitspreises 2007

Workshop 13

Klassisches VS. ,postheroisches* Management —
Herausforderungen an Organisationen im komplexen
Gesundheitsmarkt (Seminarraum 5)

(Kaufménnische Krankenkasse — KKH)
Vorsitz: K. Béttcher, Hannover

»<AulBenwelten*: Kooperation und Netzwerke
J. Aderhold, Halle

.Innenwelten": Fihrung und Organisation
R. Wetzel, Chemnitz

~Wechselwelten“: Change Management und Innovation
T. Vordank, Chemnitz
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Workshop 14

Hausarztliche Versorgung im Bereich kardiovaskulare
Erkrankungen —im Spiegel der Versorgungsforschung

(Seminarraum 4)

(Deutsche Gesellschatft fur Allgemeinmedizin und Familienmedizin — DEGAM)

Vorsitz: H.-H. Abholz, Disseldorf

Brustschmerzen — Wann Uberweist der Hausarzt und wann nicht?
H. Keller, M. A. Hani, N. Burchardi, E. Baum, N. Donner-Banzhoff, Marburg

Implementation eines paradigmatisch neuen Konzepts zur kardiovaskularen
Primarpravention in der hausarztlichen Praxis. Bericht aus einer cluster-
randomisierten Peer-Interventionsstudie.

J. in der Schmitten, A. Mortsiefer, T. Meysen, M. Schumacher, C. Lintges, K.
Wegscheider, H.-H. Abholz, Disseldorf

.50 kann ein Arzt auch sein“ — Zur Relevanz einer patientenorientierten arztlichen
Gesprachshaltung fur die Behandlung der Hypertonie. Eine qualitative Studie

G. Marx, N. Witte, A. Simmenroth-Nayda, S. Kuhnel, M. M. Kochen, J. Koschack,
Gottingen

Die ambulante Schlaganfallnachsorge aus Sicht Hamburger Hausérzte, Physio- und
Ergotherapeuten

A. Barzel, M. Eisele, H. van den Bussche, Hamburg

Setting- und Kontexteinflisse in evidenzbasierten Leitlinien. Ergebnisse und
Erfahrungen aus dem Entwicklungsprozess der DEGAM-Leitlinie Herzinsuffizienz

C. Muth, J. Gensichen, M. Beyer, F. M. Gerlach, Frankfurt/ Main

Workshop 15

Vernetzung und Kommunikation als Schliusselfaktoren von

Pravention — dargestellt am Beispiel der Darmkrebsfriherkennung
(Marta-Fraenkel-Saal)

(Netzwerk gegen Darmkrebs e.V., Felix Burda Stiftung)
Vorsitz: A. Encke, Frankfurt; C. Maar, Minchen

Kommunikation und Vernetzung sind entscheidende Faktoren fur die Effizienz des
Darmkrebsfriiherkennungsprogramms

J. R. Siewert, Heidelberg

Welchen Benefit Krankenkassen von der Arbeit des Netzwerks gegen Darmkrebs
e.V. haben

B. Egger, Bonn
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Strukturelle Defizite — Wo die Kompetenz des Netzwerks gegen Darmkrebs e.V. an
ihre Grenzen stol3t

F. Hagenmuller, Hamburg

Best Practice: Mit dem Felix Burda Award 2007 ausgezeichnete Projekte stellen
sich vor:

Saarland gegen Darmkrebs: Hohere Teilnahmeraten durch vernetzte
Offentlichkeitsarbeit
S. Kolling, Saarbrticken

Qualitatssicherung und Benchmarking durch elektronische Dokumentation der
kurativen und praventiven Koloskopie

S. Sickel, Miinchen

Darmkrebsfriherkennung in Unternehmen: neue Zielgruppen durch vernetzte
Aktionen der Betriebskrankenkassen

M. Ghiai, Minchen

Workshop 16

Pravention in der Arbeitswelt — neue Forschungsergebnisse
(GroRRer Saal)

(Bundesarbeitsgemeinschaft fur Sicherheit und Gesundheit bei der Arbeit (Basi),
Deutsche Gesellschaft fir Arbeits- und Umweltmedizin (DGAUM), Verband
Deutscher Betriebs- und Werkséarzte (VDBW))

Vorsitz: W. Panter, Duisburg; K. Scheuch, Dresden; B. Zwingmann, St. Augustin

Arbeitsbedingungen in Deutschland — Ergebnisse der BiBB/BAuA-Erwerbs-
tatigenbefragung 2006

B. Beermann, Dortmund

Die deutsche Wirbelsaulenstudie (DWS): Ergebnisse und Erkenntnisse fur die
Pravention

R. Ellegast, D. Ditchen, St. Augustin; A. Bergmann, Halle; U. Bolm-Audorff,
Wiesbaden; G. Elsner, Frankfurt; J. Grifka, Bad Abbach; J. Haerting, Halle; F.
Hofmann, Freiburg; M. Jager, Dortmund; O. Linhardt, Bad Abbach; A. Luttmann,
Dortmund; M. Michaelis, Freiburg; G. Petereit-Haack, Wiesbaden; A. Seidler, Berlin

Konzepte betrieblicher Suchtpravention
K. Hupfer, Ludwigshafen

Erfahrungen bei der Integration des betrieblichen Eingliederungsmanagements — das
Projekt EIBE

H. Kaiser, H. M. Schian, Kdéln
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Gesundheit und Arbeitsfahigkeit in Lehrberufen
K. Scheuch, R. Seibt, Dresden

Erweiterte betriebliche Praventionsziele

J. Stork, Ingolstadt

12.15 - 13.45
12.30 - 13.30
13.45 - 15.15
15.15-15.45

Mittagspause

In der Cafeteria im 1. Obergeschoss (Galerieebene) werden
Ihnen drei Gerichte zur Wahl (Selbstzahler) angeboten.

Posterprasentation | (ab Seite 70)

Plenarsitzung 3

Pravention (GroRer Saal)
Vorsitz: M. Middeke, Minchen; W. Kirch, Dresden

Aktuelle Herausforderungen fur Préavention und
Gesundheitsforderung
G. Eberle, Bonn

Starkung der Primarpravention und Gesundheitsférderung durch
unbdrokratische Organisation und aufgabengerechte
Finanzierung — die Position der Gesetzlichen Kranken-
versicherung

R. Stuppardt, Bergisch-Gladbach

Hypertonie in Deutschland
M. Middeke, Miinchen

Pause
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15.45 — 17.15 Parallelsitzung
Workshops (WS) 17 — 24

Workshop 17

Outcome in der medizinischen Versorgung, Teil 1 (GroRer Saal)
(Tumorzentrum Regensburg)

Vorsitz: W. Lorenz, Regensburg; G. Glaeske, Bremen

Outcome als Wertespiegel der Gesellschaft
G. Glaeske, Bremen

Modelle von Outcome: mehr als Wirksamkeit
M. Koller, Regensburg

Outcome im Qualitatsmanagement
M. Schrappe, Frankfurt

Outcome und das Konzept von expected utility
C. Ohmann, Dusseldorf

Zusammenfassung
W. Lorenz, Regensburg

Workshop 18

Praventive Versorgungskonzepte beim Brustkrebs, Teil 2: Konzept-
Umsetzung und -Nutzung praventiver Mal3nahmen (Kleiner Saal)
(Deutsche Gesellschatft fir Senologie — DGS)

Vorsitz: D. Wallwiener, Tubingen; R. Kreienberg, Ulm

Pravention und Lebensqualitat
M. Klinkhammer-Schalke, Regensburg

Praventives Versorgungskonzept (primare Pravention) bei erblichem Brustkrebs
R. Schmutzler, KéIn

Leitlinien-konforme Fruherkennung (sekundare Pravention) in Deutschland: Modell
Schleswig-Holstein

|. Schreer, Kiel

Mdglichkeiten der Pravention posttherapeutischer Langzeit-Morbiditat am Beispiel
des Lymphoedems beim Brustkrebs

U.-S. Albert, Marburg; U. Seifert, Bad Soden-Salmunster; J. Barth, St. Peter-Ording;
H.H. Muller, Marburg; U. Wagner, M. Kalder, Marburg
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Workshop 19

Pflege und Pravention, Teil 1 (Seminarraum 2)
(Deutsche Gesellschatft fur Pflegewissenschaft — DGP)
Vorsitz: S. Bartholomeyczik, Witten

Public Health Nursing — Beitrag der Pflegeberufe zur Bevdlkerungsgesundheit
M. Brieskorn-Zinke, Darmstadt

Projekt mobil: Vorbeugung von Pflegebedirftigkeit durch praventive Hausbesuche
F. Weidner, KoIn

Familiengesundheitspflege: neue Versorgungsstrukturen und Handlungsfelder in der
primaren Versorgung

[. Eberl, Minchen; W. Schnepp, Witten

Workshop 20

Versorgungsforschung und Pravention in der Zahnmedizin, Teil 1
(Seminarraum 5)

(Bundeszahnarztekammer, Poliklinik fir Zahnarztliche Prothetik der TU Dresden)
Vorsitz: D. Oesterreich, Berlin; M. Walter, Dresden

Die Bedeutung der Versorgungsforschung aus Sicht des zahnéarztlichen
Berufsstandes

D. Oesterreich, S. Ziller, Berlin

Patientenorientierung  im  Versorgungssystem —  Zusammenhé&nge von
Mundgesundheit und Lebensqualitét

M. Walter, U. Schitte, Dresden

Studien zu den Auswirkungen der Einfihrung befundorientierter Festzuschiisse zum
Zahnersatz

H. Strippel, Essen

Beitrage der Study of Health in Pommerania (SHIP) zur zahnérztlichen Bedarfs- und
Versorgungsforschung

D. T. Mundt, S. Samietz, |. Polzer, C. Schwahn, R. Biffar, Greifswald
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Workshop 21

Pravention und Gesundheitsforderung im Krankenhaus
(Marta-Fraenkel-Saal)

(Universitat Bielefeld, Fakultat fur Gesundheitswissenschaften; Universitat zu Koln,
Institut und Poliklinik fur Arbeits- und Sozialmedizin)

Vorsitz: H. Pfaff, Kéln; O. Iseringhausen, Bielefeld

Gesundheitsforderung im Krankenhaus: Probleme und Losungsansatze
M. Schrappe, Frankfurt

Arbeitsbelastungen von Pflegekraften und Perspektiven zur Verbesserung der
Arbeitsbedingungen

A.-M. Metz, Potsdam

Zur Reform der Expertenorganisationen: Hemmnisse und Perspektiven
O. Iseringhausen, U. Borchers, B. Badura, Bielefeld

Qualifizierungsanforderungen fur Pravention und Gesundheitsforderung im
Krankenhaus

H. Pfaff, K&In

Workshop 22

Aktuelle Hypertensiologie — von der Prahypertonie zur Schlaganfall-
pravention (Seminarraum 4)

(Deutsche Hochdruckliga — DHL)

Vorsitz: M. Middeke, Minchen; R. Schmieder, Erlangen

Prahypertonie: TROPHY und PHARAO-Studien: Welche Konsequenzen ergeben
sich hieraus?

R. Schmieder, Erlangen

COME-IN-Studie
K. Ulm, Minchen

Neue Strategien zur Primér- und Sekundarpravention von Schlaganfall und Demenz:
Das INVADE-Projekt

D. Sander, Bischofswiesen; H. Bickel, H. Gnahn, C. Schulze-Horn, H. Poppert, K.
Sander

Telemedizinische Blutdruckiberwachung: Von der Schwangerschaftshypertonie bis
zur Herzinsuffizienz

M. Middeke, MlUnchen
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Workshop 23

Verbesserung der Versorgungsqualitat (Seminarraum 3)
(Kompetenznetze in der Medizin)
Vorsitz: W. Hoffmann, Greifswald; U. Hegerl, Leipzig

Integrierte Versorgung und Benchmarking im Kompetenznetz Parkinson
K. Eggert, Marburg

Erwachsene mit angeborenen Herzfehlern (EMAH) — Leitlinien flr eine neue
Patientengruppe

A. A. Schmaltz, Essen

Referenzpathologie im Kompetenznetz Maligne Lymphome
M. Hummel, Berlin

Entstigmatisierung von Demenz in der hausarztlichen Praxis
H. Kaduszkiewicz, Hamburg

Workshop 24

Evidenzbasierung in der Pravention (Seminarraum 1)
(Deutsches Netzwerk Evidenzbasierte Medizin — DNEbM)
Vorsitz: J. Windeler, Essen

Evidenzbasierung in der Pravention — Das Problem der Nachweisstrenge
W. Bbdeker, Essen

Die europaische Situation
S. Weinbrenner, Berlin

Ruckenschmerzpravention — zwei getrennte Welten?
D. Luhmann, Libeck

Umsetzung in der Praxis
R. Wiedemann et al, Stuttgart

17.15-17.30 Pause
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17.30 — 19.00 Parallelsitzung
Workshops (WS) 25 — 32

Workshop 25

Outcome in der medizinischen Versorgung, Teil 2 (GroRer Saal)
(Tumorzentrum Regensburg)

Vorsitz: W. Lorenz, Regensburg; G. Glaeske, Bremen

Outcome in der taglichen Versorgung von Tumorpatienten: Gesundheitsstatus und
Lebensqualitéat

M. Klinkhammer-Schalke, Regensburg

Outcome in der Entwicklung von Leitlinien
|. Kopp, Marburg

Outcome in der Chirurgie: das Problem der Mindestmengen
H. Bauer, Berlin

Outcome in der Pharma-Okonomie
U. Maywald, W. Kirch, Dresden

Zusammenfassung
W. Lorenz, Regensburg

Workshop 26

Von der Versorgungsforschung zur Préavention. Symposium der

Deutschen Gesellschaft fur Gynakologie und Geburtshilfe
(Seminarraum 1)

(Deutsche Gesellschatft fur Gynékologie und Geburtshilfe — DGGG)
Vorsitz: R. Schmutzler, Kdln; K.-D. Schulz, Marburg

Implementierung der HPV-Impfung in Deutschland
A. Schneider, Berlin

Ovarialkarzinom — Versorgungsstruktur und Qualitdt am Beispiel des Tumorzentrums
Regensburg

O. Ortmann, Regensburg

Strukturierung der perinatalen Versorgung in Deutschland
G. Heller, Bonn

Identifikation von Versorgungsméngeln und MafRnahmen zur Sicherung der
Versorgung mit Jod und Folsaure vor und in der Schwangerschaft

S. Rohl, Osnabriick
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.mammaNetz“: Case Management in der sektorenubergreifenden Versorgung von
Brustkrebspatientinnen an Brustzentren

A. Thorenz, C. Rottscheidt, Augsburg

Workshop 27

Pflege und Pravention, Teil 2 (Seminarraum 2)
(Deutsche Gesellschatt fur Pflegewissenschaft — DGP)
Vorsitz: S. Bartholomeyczik, Witten

Pflegesprechstunden bei alteren und hochbetagten multimorbiden Menschen im
klinisch-geriatrischen Setting

M. Hasseler, Hamburg

Patientenedukation: Modellprojekte
A. Zegelin, Witten

Case Management und Beratung
W. Gertsen, Freiburg

Workshop 28

Versorgungsforschung und Pravention in der Zahnmedizin, Teil 2
(Seminarraum 5)

(Bundeszahnarztekammer, Poliklinik fir Zahnarztliche Prothetik der TU Dresden)
Vorsitz: D. Oesterreich, Berlin; M. Walter, Dresden

Die Speisesalzfluoridierung als Eckpfeiler bevodlkerungsbezogener Praventions-
strategien

S. Zimmer, Disseldorf

Die Pravention von PAR-Erkrankungen — eine neue Herausforderung angesichts der
aktuellen epidemiologischen Entwicklungen

T. Hoffmann, Dresden

Ergebnisqualitat in der Kieferorthopadie - Eine Evaluation von Qualitats-
sicherungsmal3nahmen in der Praxis

J. Voigt, Kehl; K. Schmidt, Minden; S. Maune, Merheim; B. Bestmann, Hamburg; C.
Schmidt, Minden
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Workshop 29

Qualitatsmanagement und Sicherheit in der Padiatrie (Kleiner Saal)

(Gesellschaft fur Qualitditsmanagement in der Gesundheitsversorgung — GQMG;
Deutsche Gesellschatft fir Kinder- und Jugendmedizin — DGKJ)

Vorsitz: M. Schrappe, Frankfurt; R. Berner, Freiburg

Strukturen und Qualitatssicherung in klinischen Studien mit Kindern und
Jugendlichen — das PAED-Net-Modell

R. Berner, Freiburg; R. Buther, F. Zepp, Mainz

Nosokomiale Infektionen in der Padiatrie: Surveillance durch Neo-Kiss
P. Gastmeier, Hannover

Risiken verringern — Sicherheit steigern — CIRS in der Padiatrie: Das Projekt
norddeutscher Kinderkliniken

D. Hart, Bremen

Qualitatsmanagement in der Kinder- und Jugendmedizin — Perspektiven
C. Fusch, Greifswald

Workshop 30
Pravention im Kindes- und Jugendalter/ regionale Projekte
(Marta-Fraenkel-Saal)

(Ausschuss Pravention und Rehabilitation der Sachsischen Landesarztekammer —
SLAK)

Vorsitz: U. Hantzschel, Bad Schandau

Pravention chronischer Erkrankungen — wie weit sind wir und wie geht es weiter
P. Schwarz, Dresden

Gesundheitsforderung und Gesundheitserziehung bei Kindern und Jugendlichen —
Projekt des Ausschusses Pravention und Rehabilitation der Sé&chsischen
Landesarztekammer

U. Hantzschel, Bad Schandau

Systematische Adipositaspravention im Kindesalter mit Unterstitzung von CrescNet
E. Keller, Leipzig

Sachsisches Praventionsprogramm fir essgestorte Kinder und Jugendliche -
Erfahrungsbericht

M. Scholz, Dresden
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Workshop 31

Patienteninformationen als Beitrag zur Pravention (Seminarraum 3)
(Kompetenznetze in der Medizin)
Vorsitz: S. Sénger, Berlin; O. Rienhoff, Gottingen

Patient Empowerment und Pravention von Krankheiten durch
Patienteninformationen?

S. Kiilz, Géttingen

Das Deutsche Bindnis gegen Depression e.V. — Pravention von Suizidalitat durch
optimierte Versorgung depressiver Erkrankter

R. Schéfer, A. Cibis, U. Hegerl, Leipzig

Kooperation zwischen Forschung und Selbsthilfe im Kompetenznetz HIV/AIDS

A. Skaletz-Rorowski, S. Taubert, N. H. Brockmeyer, Kompentenznetz HIV/AIDS
Bochum

Unterstitzung der tertidr praventiven Versorgung von Kindern und Jugendlichen
nach einer malignen Erkrankung durch webbasierte Patienteninformation

R. Herold, R. Sedlak, R. Reiche, U. Creutzig, Berlin

Workshop 32

Pravention und Rehabilitation in der gesundheitlichen Versorgung
Was kann Pravention von Rehabilitation lernen? Was kann
Rehabilitation von Préavention lernen? (Seminarraum 4)

(Deutsche Gesellschaft fur Rehabilitationswissenschaften — DGRW)
Vorsitz: U. Walter, Hannover; U. Koch, Hamburg

Gemeinsamkeiten und Unterschiede von Pravention und Rehabilitation
U. Walter, Hannover

Zielgruppenspezifitat am Beispiel von Rickenbeschwerden
K. Pfeifer, Erlangen

Schulungsprogramme — ein zentraler Ansatz
H. Faller, V. Strobl, A. Reusch, Wirzburg

Qualitatsmanagement
T. Kliche, Hamburg

Statements
R. Buschmann-Steinhage, Berlin; H. Muller, Hamburg

Fazit
U. Walter, Hannover; U. Koch, Hamburg
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Freitag, 26. Oktober 2007

08.00 — 09.30 Parallelsitzung
Workshops (WS) 33 — 38,
Poster-Kurzvortrage 1, Freie Vortrage 1

Workshop 33

Die ,Essener Erklarung® - Krebspravention in Deutschland
(Seminarraum 4)

(Deutsche Krebsgesellschaft — DKG)
Vorsitz: J. Bruns, Frankfurt/ Main

Die ,Essener Erklarung” — Perspektiven fur die Krebsfriherkennung in Deutschland
M. Betzler, Essen; W. Tilgen, Homburg / Saar

Chancen und Perspektiven der Primarpravention
V. Beck, Frankfurt/ Main

Dieser geplante Workshop muss leider aus organisatorischen Grinden des
Workshop-Veranstalters ausfallen.

Workshop 34

Betrieblicher Gesundheitsbonus — Erfahrungen und Perspektiven in
der gesetzlichen Krankenversicherung (GroRer Saal)

(AOK Institut fir Gesundheitsconsulting)
Vorsitz: M. Drupp, Hannover; A. Schréer, Essen

Einleitung, Moderation
M. Drupp, Hannover; A. Schrger, Essen

Erfahrung und Praxis von betrieblichen Bonusregelungen im IKK-System
S. Ammel, Bergisch Gladbach

Erfahrungen der Techniker Krankenkasse mit bonifizierten Programmen der
betrieblichen Gesundheitsforderung

S. Voermans, Hamburg

EFQM-orientierter betrieblicher Gesundheitsbonus in der AOK — Ergebnisse einer
wissenschaftlichen Evaluation

M. J. Thul, Kaiserslautern
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Qualitatssicherung von Anreizsystemen auf der europaischen Ebene
M. Richter, Essen

Diskussion

Zusammenfassung der Ergebnisse, mogliche Empfehlungen zur Weiterentwicklung
von Anreizsystemen

Workshop 35

Health Technology Assessment (HTA) in der Pravention
(Seminarraum 2)

(Universitat Bielefeld, Fakultat fir Gesundheitswissenschaften)
Vorsitz: A. Gerhardus, Bielefeld; O. Razum, Bielefeld

Health Technology Assessment und Pravention
M. Velasco-Garrido, Berlin

Steigerung der Teilnahmeraten an Mal3inahmen zur Krankheitsfriherkennung und
Préavention

U. Walter, M. Dreier, M. Wienold, S. Droste, S. Bantel, C. Krauth, Hannover

HTA und Pravention — am Beispiel Ruickenschmerzen
D. Lahmann, Lubeck

Workshop 36

Pravention und Gesundheitsférderung in Lehrberufen
(Marta-Fraenkel-Saal)

(Arbeitsgruppe ,Wissen-Denken-Handeln“, Fachrichtung Psychologie, TU Dresden)
Vorsitz: W. Hacker, Dresden

Psychische Gesundheit und Arbeitsfahigkeit in Lehrberufen
R. Seibt, M. Galle, K. Scheuch, Dresden

Arbeits-Bewertungs-Check fur Lehrkrafte (ABC-L). Ein Instrument fir schulische
GestaltungsmalRnahmen

U. Kieschke, Potsdam

Schulorganisation — eine Quelle von Primérpréavention an Berufsbildenden Schulen?
|. Herms, P. Looks, W. Hacker, Dresden

Konfliktbewaltigungstraining fir Lehramtsstudierende und primarpraventive Effekte
C. Winkelmann, A. Muller, T. Schuppan, S. Eisner, W. Hacker, Dresden
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Workshop 37

Klimawandel und Gesundheit (Seminarraum 5)
(Universitat Bielefeld, Fakultat fir Gesundheitswissenschaften)
Vorsitz: C. Hornberg, Bielefeld

Gesundheitliche Folgen des Klimawandels
C. Hornberg, Bielefeld

Zukunftiger Klimawandel/ Klimaanpassungen

Workshop 38

Potenzial und Herausforderungen von IT in der medizinischen
Versorgungsforschung (Seminarraum 3)

(Deutsche Gesellschaft fur Medizinische Informatik, Biometrie und Epidemiologie —
GMDS)

Vorsitz: C. Ohmann, Dusseldorf

Chancen und Herausforderungen durch die Telematik-Infrastruktur und die
Gesundheitskarte fur die Versorgungsforschung

S. Skonetzki, Erlangen

Bewertung und Nutzung von Routinedaten
J. Stausberg, Essen

IT-Infrastruktur fur die vernetzte klinische Forschung
C. Ohmann, Dusseldorf

Freie Vortrage 1 (Kleiner Saal)
Vorsitz: W. Hoffmann, Greifswald; U. St63el, Freiburg

Soziale Beziehungen und Inanspruchnahme medizinischer Leistungen — Eine
Sekundaranalyse des MONICA-Surveys

C. Huber, Winterthur; S. E. Baumeister, Berlin; A. Mielck, Neuherberg

BKK Gesundheitskoffer ,Fit von klein auf‘ — zur Starkung der Gesundheitsférderung
in KiTas
M. Wehmhoner, T. Wagemann, Essen
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“OPTIMA"L 60plus* — Partizipative Entwicklung und Erprobung eines Instrumentes
fir Seniorinnen und Senioren zur selbststandigen Optimierung des Erndhrungs- und
Bewegungsprofils

H. Hassel, H. Strube, K. Keimer, Bremen

Arbeitsschutz in Gesundheitsberufen: Neue Instrumente zur Prévention von
Nadelstichverletzungen

A. Nold, F. Bochmann, St. Augustin

Die Rolle von Patienten und Pravention in neuen Versorgungsformen
T. L. Hecke, Hamburg

Case Management Psychoonkologie: Das strukturierte psychoonkologische
Versorgungsprogramm im Krankenhaus

M. Kusch, Bochum

Poster-Kurzvortrage 1 (Seminarraum 1)
Vorsitz: E. Gopel, Magdeburg; R. Benterbusch, Dresden

P-7
Nahrstoffprofile von Lebensmitteln — ein Weg zur Pravention
C. A. Barth, Potsdam

P-10
Auswirkung der Einfuhrung der Festbetrage fur Statine auf die Lipidwerte
K. Bestehorn, Haar; W. Greiner, W. Kirch

P-18

Maglichkeiten, Grenzen und ausgewahlte Ergebnisse der integrierten Analyse von
Versorgungserfahrungen von Patienten und professionellen Akteuren im
Krankenhaus unter DRG-Bedingungen

B. Braun, Bremen; P. Buhr, S. Klinke, R. Muller, R. Rosenbrock

P-35
Die ICD-Kodierqualitat fir Diagnosen in der ambulanten Versorgung
K. Giersiepen, H. Pohlabeln, G. Egidi, I. Pigeot, Bremen

P-36

Pradiktoren der Inanspruchnahme medizinischer Leistungen bei Personen mit
somatoformen Beschwerden: Eine représentative Untersuchung in der deutschen
Allgemeinbevdlkerung

H. Glaesmer, Leipzig; W. Rief, A. Martin, E. Bréhler
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P-46
Probleme bei der Rekrutierung von Hausarzten fir eine interdisziplindre
Interventionsstudie

O. R. Herber, W. Schnepp, M. A. Rieger, Witten

P-92
Umsetzung der Lehre im Querschnittsbereich .Pravention und

Gesundheitsforderung” an der Medizinischen Fakultat der Universitat Duisburg-
Essen

C. Pieper, S. Moebus, K.-H. Jockel, Essen

P-97

Das Filmfestival ,AUSNAHME|ZUSTAND*"
Eine Strategie gegen die Stigmatisierung psychisch kranker Menschen?

l. Winkler, A. Zink, M. Richter-Werling, M. C. Angermeyer, S. Riedel-Heller, Leipzig

P-131

Mikroalbuminurie und kardiovaskulare Ko-Morbiditdt bei Patienten mit arterieller
Hypertonie in Deutschland und der Schweiz

M. Thoenes, Dresden; P. Bramlage, M. B6hm, W. D. Paar, U. Tebbe, W. Kirch, J.
Schrader

09.30 — 10.00 Pause

10.00 — 11.30 Plenarsitzung 4

Pravention (GroRer Saal)
Vorsitz: B. Badura, Bielefeld; B. Zwingmann, St. Augustin

Soziallagenbezogene Pravention — ein Widerspruch zum
Wettbewerb zwischen den Krankenkassen

M. Bellwinkel, Essen

Nutzenbewertung von Gesundheitsleistungen: Wann, welche
Methode mit welchem Ziel

F. Porzsolt, Um

Pravention in der Arbeitswelt: Leistungen der Betriebe und der
gesetzlichen Unfallversicherung in Deutschland

W. Eichendorf, St. Augustin

11.30 - 11.45 Pause
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11.45 - 13.15 Parallelsitzung
Workshops (WS) 39 — 46

Workshop 39

Gesundheitsforderung bei Arbeitslosen (Seminarraum 5)
(BKK Bundesverband)

Vorsitz: M. Bellwinkel, Essen

Modellprojekt: JobFit NRW
J. Roesler, M. Wewel, Essen

Ergebnisse der Evaluation des Projektes ,Job-Fit Regional®
W. Kirschner, Berlin

Gesundheitsorientierte Selbstmanagementberatung in Veradnderungsprozessen
J. Prissmann, Essen

Arbeitsférderung mit integriertem Gesundheitsmanagement — Ein Modellprojekt aus
Brandenburg (AmigA)

C. von Braunmuhl, Potsdam; |. Toumi, Stuttgart

Workshop 40

Nachhaltige Gestaltung von Prozessen des
Gesundheitsmanagements in Grof3unternehmen (Kleiner Saal)

(Techniker Krankenkasse)
Vorsitz: B. Steinke, Hamburg; G. Ahlers, Hamburg

Integratives Gesundheitsmanagement bei Airbus Deutschland in Kooperation mit der
TK

K. Schindwolf, Hamburg; A. Viergutz, Hamburg; B. Steinke, Hamburg

Ganzheitliches Gesundheitsmanagement unter dem Fokus hoher Partizipation von
Mitarbeitern

S. Brugmann, Kiel; M. Grone, Hamburg; W. Arps, Hamburg

Die Rolle von Gesundheitsbeauftragten innerhalb des ganzheitlichen BGM
Konzeptes bei SAP

C. Rosendahl, E.-M. Jahrling, Walldorf

Multiplikatoren im Motivations- und Kommunikationsprozess des Betrieblichen
Gesundheitsmanagements

H. Richter, Penzberg; C. Frése, Nirnberg
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Workshop 41

Die Verbesserung von Pravention und Gesundheitsférderung im
Arbeitsfeld Kita, Teil 1: Neue Entwicklungen der empirischen und
theoretischen Grundlagen (GroRer Saal)

(Bundeszentrale fur gesundheitliche Aufklarung (BZgA), Universitatsklinikum

Hamburg-Eppendorf (UKE); Deutsche Gesellschaft fur Medizinische Psychologie
(DGMP), Deutsche Gesellschaft fur Rehabilitationswissenschaften (DGRW)

Vorsitz: H. Lehmann, Kéln; U. Koch, Hamburg

Aktuelles zur Kindergesundheit — Befunde aus dem bundesweiten Kinder- und
Jugendgesundheitssurvey (KiGGS)

M. Schlaud, Berlin

Pravention und Gesundheitsforderung in Kitas — Ergebnisse einer bundesweiten
Bestands- und Bedarfserhebung und Analyse mit QIP

T. Kliche, Hamburg; J. T6ppich, Kéln

Mitarbeitergesundheit in Kitas: Forschungsstand und aktuelle Befunde aus Sachsen
M. Thinschmidt, Dresden; B. Gruhne, Torgau-Oschatz; S. Hoesl, Zwickau

Der Stand der Resilienzforschung bei Kindern und Jugendlichen
J. Bengel, N. Rottmann, Freiburg

Workshop 42

Pravention psychischer Stérungen bei Kindern und Jugendlichen
(Seminarraum 1)

(Deutsche Gesellschatft fur Verhaltensmedizin und Verhaltensmodifikation — DGVM)
Vorsitz: N. Heinrichs, Braunschweig

Universelle Pravention psychischer Stérungen bei Kindern und Jugendlichen mit Hilfe
von Elterntrainings

K. Hahlweg, Braunschweig

Praventionsprogramm fir Expansives Problemverhalten (PEP) - indizierte
Pravention bei externalisierendem Problemverhalten

C. Hautmann, Koéln

Pravention von depressiven Erkrankungen bei Kindern und Jugendlichen
P. Pdssel, Nashville

38



Workshop 43

Methoden der Versorgungsforschung in Psychiatrie und
Psychotherapie (Seminarraum 2)

(Deutsche Gesellschaft fur Psychiatrie, Psychotherapie und Nervenheilkunde —
DGPPN)

Vorsitz: W. Gaebel, Dusseldorf; T. Becker, Ulm/ Glinzburg

Methoden der psychiatrischen Versorgungsforschung
T. Becker, R. Kilian, Ulm/ Gunzburg

Partizipative Entscheidungsfindung in Psychiatrie und Psychotherapie — was kann
die Forschung beitragen?

M. Harter, Freiburg

Leitlinien und psychiatrisch-psychotherapeutische Versorgungsforschung
W. Gaebel, Disseldorf

Workshop 44

Bilanz des Betrieblichen Gesundheitsmanagements
(Marta-Fraenkel-Saal)

(Deutsche Gesellschatft fur Medizinische Soziologie — DGMS)
Vorsitz: H. Pfaff, Kéln; U. StoRRel, Freiburg

BegrufRung
H. Pfaff, KoéIn

Betriebliches Gesundheitsmanagement — Versuch einer Standortbestimmung
B. Badura, Bielefeld

Bilanz des Betrieblichen Gesundheitsmanagements aus der Sicht der
Krankenkassen

A. Schroer, Essen

Bilanz des Betrieblichen Gesundheitsmanagements aus der Sicht der Betriebe
J. Stork, Ingolstadt

Bilanz des Betrieblichen Gesundheitsmanagements aus der Sicht einer
Berufsgenossenschaft am Beispiel der BGW

S. Gregersen, Hamburg

Moderierte Diskussion
U. StoRel, Freiburg
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Workshop 45

Gesundheitliche Kompetenz stéarken: Gesundheitsbildung und
Patientenschulung in der medizinischen Rehabilitation

(Seminarraum 3)

(Deutsche Rentenversicherung Bund)

Vorsitz: R. Buschmann-Steinhage, Berlin; V. Pimmer, Berlin

Gesundheitshildung und Patientenschulung in der medizinischen Rehabilitation —
Schnittpunkt zwischen Pravention und Rehabilitation

V. Pimmer, Berlin

Zentrum Patientenschulung: ein Projekt zur Vernetzung von Forschung und Praxis
H. Vogel, V. Strébl, A. Reusch, Wirzburg

Entwicklung und Evaluation eines berufsbezogenen Schulungsprogramms fir die
medizinische Rehabilitation

A. Hillert, S. Koch, R. Zwerenz, M.E. Beutel, Prien/ Chiemsee

Einfuhrung von Patientenschulung in die Rehabilitationspraxis
|. Ehlebracht-Konig, Bad Eilsen

Workshop 46

Pravention und Gesundheitsforderung in der personenbezogenen
Dienstleistung (Seminarraum 4)

(Arbeitsgruppe ,Wissen-Denken-Handeln“, Fachrichtung Psychologie, TU Dresden)
Vorsitz: M. Weigl, Minchen

Pravention durch gesundheits- und lernforderliche Arbeitsgestaltung — auch im
Einzelhandel?

M. Melzer, W. Hacker, Dresden

Belastungsgiinstige Arbeitsorganisation in der stationdren Krankenpflege als
Maglichkeit der Verhaltenspravention

N. Stab, W. Hacker, Dresden

Belastungsreduktion durch optimierte Arbeitsgestaltung im arztlichen Dienst —
Ausgangsanalyse und Interventionen

M. Weidql, J. Glaser, P. Angerer, Minchen

Gesundheitsférderung in der Pflege
G. Richter, Dresden
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13.15 -14.30

13.30 — 14.30
14.30 — 16.00
16.00 — 16.30
16.30 — 18.00

Workshop 47

Mittagspause

In der Cafeteria im 1. Obergeschoss (Galerieebene) werden
Ihnen drei Gerichte zur Wahl (Selbstzahler) angeboten.

Posterprasentation Il (ab Seite 70)

Plenarsitzung 5

Erwartungen an die Versorgungsforschung
(GroRRer Saal)

Vorsitz: E. Neugebauer, Kéln; C. Ohmann, Disseldorf

Versorgungsforschung aus Sicht der evidenzbasierten Medizin
M. Lelgemann, Bremen

Anforderung der Versorgungsforschung aus Sicht des
Sachverstandigenrates

M. Schrappe, Frankfurt

Brustgesundheit der Frau — ein Modell fur die wissenschaftliche
Begleitung neuer Versorgungskonzepte

K.-D. Schulz, U.-S. Albert, Marburg

Pause

Parallelsitzung
Workshops (WS) 47 — 54

Pravention von Hauterkrankungen (Seminarraum 2)
(Deutsche Gesetzliche Unfallversicherung — DGUV)

Vorsitz: D. Windemuth, Dresden; F. Bindzius, St. Augustin

Hauterkrankungen — medizinischer Problemaufriss
B. Grunenberg, Koln
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Deine Haut — die wichtigsten 2 m? Deines Lebens
G. Doepke, St. Augustin

Die Pravention von Hauterkrankungen in Kooperationsprojekten von Krankenkassen
W. Bddeker, Essen; R. Klein, Bonn; J. Wolters, Essen

Evaluation der Praventionskampagne (PK) Haut
A. Wetzstein, E. Taskan, Dresden

Sekundare Individualpravention von Hauterkrankungen bei Beschaftigten in
Feuchtberufen

A. Winkler, Dresden

Zusammenfassung und Gesamtdiskussion

Workshop 48

Beispiele versorgungsorientierter Evaluationen (Kleiner Saal)
(Techniker Krankenkasse)

Vorsitz: T. Hecke, Hamburg

Bedeutung der Evaluation fur die Gestaltung von Versorgungsstrukturen
H. Pfaff, Koln

Praventionsorientierte integrierte Versorgung bei Rickenschmerzpatienten IVR
T. Nolte, Wiesbaden

.1elemedizin furs Herz". Telemedizinische Betreuung und Schulung von Patienten
mit chronischer Herzinsuffizienz

T. Helms, Firth

Evaluationen im Rahmen von Modellvorhaben — Beispiele des Transfers in die
Versorgungsrealitat

S. Willich, Berlin

Abschluss: Evaluation eines Patienteninformationssystems (SDM): Ansatze fur
zukUnftige Evaluationsstrategien

M. Harter, Freiburg
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Workshop 49

Die Verbesserung von Pravention und Gesundheitsférderung im
Arbeitsfeld Kita, Teil 2: Arbeitsansatze, Erfolgsfaktoren und
Erfahrungen (GroRer Saal)

(Bundeszentrale fur gesundheitliche Aufklarung — BZgA; Universitatsklinikum
Hamburg-Eppendorf — UKE; Deutsche Gesellschaft fir Medizinische Psychologie —
DGMP; Deutsche Gesellschaft fir Rehabilitationswissenschaften — DGRW)

Vorsitz: H. Lehmann, Kéln; U. Koch, Hamburg

Frahe Hilfen als Aufgabenstellung fur Kitas
H. Lehmann, KélIn; K. Jurcyk, Minchen

Gesundheitsforderung in  Kitas fur sozial benachteiligte Kinder - ein
Handlungskonzept und seine Folgen

A. Richter, Hannover

Gesundheitsforderung in Familien: Erfahrungen mit dem PEP-Programm zur Herz-
Kreislauf-Pravention

T. Koster, D. Gieseke, P. Schwandt, E. Liepold, W. Slesina, Halle

Gesamtdiskussion

Workshop 50
Praventive Versorgung im Alter (Seminarraum 3)

(Deutsche Gesellschaft fur Medizinische Soziologie (DGMS), Institut fir Medizinische
Soziologie, Charité — Universitatsmedizin Berlin)

Vorsitz: O. von dem Knesebeck, Hamburg; A. Kuhimey, Berlin

Alt, alter, gesund — das Programm ,Aktive Gesundheitsférderung im Alter*
U. Dapp, J. Anders, Hamburg

Gesund Alter Werden — ein Projekt der AOK Niedersachsen
C. Perschke-Hartmann, Hannover

Strategien der Gesundheitsférderung fiir sozial benachteiligte Altere
S. Kuimpers, Berlin

Gesundheitsrisiken und Gesundheitsforderung alterer pflegender Angehdoriger
D. Dréager, S. Bluher, Berlin
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Workshop 51

Gesundheitsforderung bei Migranten (Seminarraum 1)
(BKK Bundesverband)

Vorsitz: A. Schroer, Essen

Mit  Migranten fur Migranten — interkultureller Mediatorenansatz  zur
Gesundheitsforderung bei Migranten

R. Salman, Hannover

Gesund essen mit Freude. Ein kultursensibles Ern&dhrungsangebot
A. Mélimann, Berlin; T. Duman, Berlin

Berliner Bundnis gegen Depression — Gesundheitsforderung und Suizidpravention
unter besonderer Beriicksichtigung von Migranten

M. Schouler-Ocak, Berlin

Workshop 52
Wer soll das alles schlucken? Herausforderungen an eine rationale
Arzneimitteltherapie im Alter (Seminarraum 5)

(Gesellschaft fur Arzneimittelanwendungsforschung und Arzneimittelepidemiologie —
GAA,; Deutsche Gesellschaft fur Allgemeinmedizin und Familienmedizin — DEGAM)

Vorsitz: I. Schubert, Kéln; M. M. Kochen, Géttingen

Einfuhrung in das Workshop-Thema
I. Schubert, Kéln

Polypharmazie: Welche Inanspruchnahme zeigt sich im Alter? Hinweise aus den
Daten des Bundes-Gesundheitssurveys 1998

H. Knopf, Y. Du, C. Scheidt-Nave, Berlin

Hausarztlicher Umgang mit Polypharmakotherapie
G. Schmiemann, E. Hummer-Pradier, Hannover

Aspekte der Arzneimittelversorgung im hoheren Lebensalter: Beers’ und andere
Listen

K. Janhsen, Bremen

Evidenz fur eine Arzneimitteltherapie im Alter
C. Friedrich, Bochum

Schlusswort
M. M. Kochen, Géttingen
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Workshop 53

Praventive Versorgung sozial Benachteiligter durch den OGD
(Marta-Fraenkel-Saal)

(Bundesverband der Arzte und Zahnarzte des Offentlichen Gesundheitsdienstes —
BVOGD)

Vorsitz: B. Szagun, Weingarten

Soziale Ungleichheit und Entwicklungschancen von Kindern in Bremen: Neue Trends
E. Horstkotte, Bremen

»S0zialpsychiatrische Dienste und Gesundheitsberichterstattung — der Beginn einer
langen Freundschaft mit dem OGD?

H.-J. Kirschenbauer, Frankfurt/ Main

Good Practice in der soziallagenbezogenen Gesundheitsforderung — am Beispiel des
Regionalen Knotens Baden-Wiurttemberg

B. Leykamm, G. Schmolz, Stuttgart

Workshop 54

Versorgungsepidemiologie (Seminarraum 4)
(Deutsche Gesellschatft fur Epidemiologie — DGEpi)
Vorsitz: W. Hoffmann, Greifswald

Angewandte Versorgungsforschung: Qualitdtsentwicklung und methodische
Herausforderungen

J. Miller-Nordhorn, Berlin

The best of both worlds: Einbeziehung von Sekundardaten in analytische
epidemiologische Studien

E. Swart, Magdeburg

Registerdaten zur bevolkerungsbezogenen Evaluation: das Beispiel
~Qualitdtsgesicherte Mammadiagnostik (QuaMaDi)“

A. Katalinic, A. Waldmann, Libeck

Uber-, Unter-, Fehlversorgung — Konzepte zur Analyse der Versorgungsqualitat auf
der regionalen Bevoélkerungsebene

K. Fendrich, W. Hoffmann, Greifswald

18.00 — 18.15 Pause
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18.15 — 19.45 Parallelsitzung
Workshops (WS) 55 — 58, Freie Vortrage 6, 7, 8

Workshop 55

Rechtsformen und rechtliche Rahmenbedingungen der
Gesundheitsversorgung (Seminarraum 1)

(Anwaltskanzlei Pfefferle Koch Helberg & Partner)
Vorsitz: M. Kunz, Dresden

Die Abwehr von Gesundheitsgefahren fir den Einzelnen durch den Staat — der
Praventionsgedanke in der Rechtsprechung des Bundesverfassungsgerichtes

M. Kunz, Dresden

Rechtliche Rahmenbedingungen flr arztliche Kooperations- und Versorgungsformen
K. Findeisen, Dresden

Moglichkeiten und Grenzen des Umgangs mit Daten im Rahmen der
Vorsorgeforschung

A. Weber, Dresden

Workshop 56

Patientenorientierung und Laiensystem in der
Gesundheitssicherung (Seminarraum 3)

(Deutsche Gesellschaft fur Sozialmedizin und Pravention — DGSMP)
Vorsitz: M.-L. Dierks, Hannover

Selbsthilfegruppen: Entwicklungsstand und Aktivierungspotentiale
C. Kofahl, A. Trojan, Hamburg

Forderung von Gesundheitswissen und Gesundheitskompetenzen — die
Patientenuniversitat an der Medizinischen Hochschule Hannover

M.-L. Dierks, G. Seidel, H. Lingner, N. Schneider, J. Wrede, F. W. Schwartz,
Hannover

Selbsthilfe und Interessenkonflikte
D. Klemperer, Regensburg
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Workshop 57

Male Affairs — Mannerangelegenheiten. Ist es riskant, ein Mann zu
sein? (Seminarraum 4)

Vorsitz: |. Burgel, Dresden

Gesundheit oder Erfolg: Lebensstilopfer Mann
Mannsein beginnt im Kopf, wie stehen sich Manner selbst im Weg?

M. Stiehler, Dresden

Uber Gewicht: Manner essen anders
70% der deutschen Manner sind tbergewichtig, wo kommt das her, wo fuhrt das hin?

|. Blrgel, Dresden

Leisten oder Lassen: Manner in Bewegung
Was tun Manner fur sich und wie kénnen sie dabei unterstitzt werden?

R. Lutzner, Dresden

Workshop 58

Soziale Lage wund kindliche Entwicklung - Stand und
lebenslagenorientierte LOsungsansatze (Marta-Fraenkel-Saal)

(AG Praxis und Wissenschaftstransfer der DGMS)
Vorsitz: S. Koesling, Dresden
Soziale Lage und Kkindliche Entwicklung — Stand und lebenslagenorientierte
Losungsanséatze
- aus der Perspektive der Gesundheitswissenschaften
R. Geene, Magdeburg

- aus der Perspektive eines Wohlfahrtverbandes
A. Grundmann-Ott, V. Abdel Fattah, Dresden

- aus der Perspektive eines reformpadagogischen Ansatzes
R. Christmann, Radebeul
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Freie Vortrage 6 (Seminarraum 2)
Vorsitz: B. Szagun, Weingarten; D. Windemuth, Dresden

Daten und Ansatze fur Gesundheitsférderung und Pravention in der kommunalen
Lebenswelt — ein Quartiersdiagnose fur ein benachteiligtes Wohngebiet

W. SuR, A. Trojan, S. Kohler, S. Nickel, Hamburg

PsSoBEST

Nutzen und Sicherheit der systemischen Psoriasis-Therapie im Langzeitverlauf:
Patientenregister zur Versorgung mit Biologika und Systemtherapeutika in
Deutschlands

S. J. Rustenbach, I. Schafer, M. Radtke, M. Augustin, Hamburg

Verringerung psychosozialer Belastungen im Krankenhaus durch
Organisationsentwicklung

M. A. Rieger, Witten; S. Schmidt, Witten; W. E. Dieterle, Freiburg; A. Wittich,
Freiburg; E. Donath, Witten; S. Bartholomeyczik, Witten

Die deskriptive Darstellung der Versorgungswirklichkeit von Patienten mit
GefalRerkrankungen. Risikofaktoren — Sekundarprophylaxe - Beschwerden -
Medikamenteneinnahme

E. Knipfer, M. Hanke, P. Heider, O. Wolf, H. Frank, H.-H. Eckstein, Minchen

Ergebnisse der Versorgungsforschungsstudie CHANGE: Prophylaxe
thromboembolischer Ereignisse mit Fondaparinux bei orthopadischen und
unfallchirurgischen Hochrisikopatienten

R. Bauersachs, Darmstadt; K. Berger, Minchen; J. Hankowitz, Minchen; K.
Langeberg, Minchen; I. Marzi, Frankfurt; W. Schramm, Miinchen

Der Einsatz von Sicherheitsspritzen verhindert Nadelstichverletzungen und
vereinfacht die Entsorgung: Umsetzung der TRBA 250 bei der
Thromboembolieprophylaxe

J. Hankowitz, St. Kropff, Minchen

Freie Vortrage 7 (Seminarraum 5)
Vorsitz: T. Becker, Ulm/ Gunzburg; W. Slesina, Halle

Lean Healthcare — Verbesserung des medizinischen Versorgungsprozesses durch
analoge Anwendung von Instrumente des Toyota Produktionssystems

M. Prestin, M. P. Schonermark, Hannover

Arbeitsfreude, Arbeitsproduktivitst und Gesundheit. Zusammenhange und
Beobachtungen aus einem Werk der Automobilindustrie

J. Ruckenbiel, H. Pfaff, Kdln
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Status und Perspektive der Informationstechnologie in bayerischen Arztpraxen
R. Dittmar, M. Reiher, K. Jahn, E. Nagel, Bayreuth

Zusammenhange zwischen depressiven Symptomen und chronisch koérperlichen
Erkrankungen in der primararztlichen Versorgung am Beispiel des Typ 2 Diabetes

J. Dirmaier, Hamburg; H. Schulz, Hamburg; B. Watzke, Hamburg; U. Koch,
Hamburg; H. U. Wittchen, Dresden

CONTENT - Continous Morbidity Registration Epidemiologic NeTwork.
Datenerfassung mit Hilfe der International Classification of Primary Care (ICPC) in
der Hausarztpraxis

T. Kihlein, G. Laux, A. Saad, J. Szeczenyi, Heidelberg

Effekte von strukturierten, datenbasierten Qualitatszirkeln zur Pharmakotherapie —
Eine Analyse von Projekten in drei Bundeslandern

J. Szeczenyi, Heidelberg; P. Kaufmann-Kolle, B. Broge, B. Riens, R. Akkermans, R.
Groll, M. Wensing, Heidelberg

Das systemische Mehrebenen-Konzept der Ottawa Charta zur Gesundheitsférderung
und eine Umsetzung in Praxis, Studium und Forschung

E. Gopel, Magdeburg

Freie Vortrage 8 (Kleiner Saal)

Vorsitz: O. Razum, Bielefeld; A. Fuchs, Dresden

Pravention im Kontext der medizinischen Rehabilitation — eine Analyse von
dokumentierten therapeutischen Leistungen (KTL)

J. Zander, J. RoBberg, U. Beckmann, Berlin

Partizipative  Weiterentwicklung des Good  Practice-Ansatzes in  der
soziallagenbezogenen  Gesundheitsforderung —  Zwischenergebnisse  des
Praventionsforschungsprojektes ,Partizipative Entwicklung der Qualitatssicherung
und Evaluation in der Gesundheitsférderung bei sozial Benachteiligten*®

H. Kilian, Berlin; S. Brandes, Berlin; M. Ziesemer, Berlin; F. Lehmann, Koln

Interprofessionelle  Qualitatszirkel — eine  Chance  zu partizipativer
Qualitatsentwicklung im Gesundheitswesen

0. Bahrs, Géttingen; S. Heim, Gottingen; H. Lehmann, Kéln; B. Gaschina-Hergarten,
Kdln

Untersuchung zum Gesundheitszustand und zur Gesundheitsforderung von
Studentinnen und Studenten eines Ingenieurstudiums

S. Wolf, Dusseldorf; E. A. Pfister, Magdeburg
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Zusammenfihrung von Daten der Renten- und Krankenversicherung zur Prognose
kardialer Endpunkte

S. Bisson, Hannover; R. Buschmann-Steinhage, Berlin; H. DOrning, Hannover; H.
Muller, Hamburg; U. Walter, Hannover

Veranderung des Korpergewichts bei Frauen nach der Entbindung im Zeitverlauf —
Eine systematische Ubersicht und Metaanalyse

N. M. Schmitt, Dresden; W. K. Nicholson, Baltimore; J. Schmitt, Dresden

Von der Europaischen Kommission geférderte, wichtige europaische
Praventionsprojekte

N. M. Schmitt, W. Kirch, Dresden
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Samstag, 27. Oktober 2007

08.00 — 09.30 Parallelsitzung
Workshops (WS) 59 — 63,
Poster-Kurzvortrage 2, Freie Vortrage 2

Workshop 59

Pravention des plotzlichen Herztodes. Erfahrungen im Ruhrgebiet
(Marta-Fraenkel-Saal)

(Universitatsklinikum Essen, Klinik fur Kardiologie)
Vorsitz: H.-J. Trappe, Herne; B. Lemke, Lidenscheid

Telemonitoring von Risikopersonen
S. Sack, Essen

Erfahrungen mit automatischen Defibrillatoren zur verbesserten Notfallbehandlung im
Krankenhaus

H. Wieneke, Essen

Einsatz von automatischen Defibrillatoren in 06ffentlichen Gebauden und bei
Veranstaltungen

H.-J. Trappe, Herne

Risikoprofil und Pravention des pl6tzlichen Herztodes
B. Lemke, Ludenscheid

Workshop 60
Qualitatssicherung im Gesundheitssport (Seminarraum 2)

(Akkreditierungsagentur flr Studiengdnge im Bereich Gesundheit und Soziales —
AHPGS; Deutscher Turnerbund — DTB)

Vorsitz: J. von Troschke, Freiburg; M. Tiemann, Dortmund

Gesundheitssport im DTB — Strategien, Initiativen, Perspektiven
M. Tiemann, Frankfurt

Evidenzbasierung und Zertifizierung von Gesundheitssportprogrammen
|. Pahmeier, Vechta; W. Brehm, Bayreuth; M. Tiemann, Dortmund

Durchfiihrung und Evaluation der Kampagne ,Deutschland bewegt sich — Stadtetour*
K. B6s, Karlsruhe; W. Brehm, Bayreuth
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Akkreditierung von Studiengangen fir die Handlungsfelder Pravention und
Gesundheitsforderung

J. v. Troschke, Freiburg

Workshop 61

DETECT - Versorgung in Deutschland: Anspruch und Realitat
(Seminarraum 3)

(Institut fur Klinische Psychologie und Psychotherapie, TU Dresden)
Vorsitz: H.-U. Wittchen, Dresden
Pravalenz und Versorgung von Diabetes mellitus und Herz-Kreislauf-Erkrankungen:

Ergebnisse einer bundesweiten Versorgungsstudie an Uber 55.000 Arztpatienten in
3.500 Arztpraxen (DETECT)

H.-U. Wittchen, Dresden

Zunahme der Lebenserwartung: Grol3enordnung, Determinanten, Perspektiven und
die Rolle der kardiovaskularen Pravention

U. Keil, Miinster

Erste Konsequenzen aus den Befunden
E. Wille, Mannheim

Workshop 62
Pravention psychischer Erkrankungen (Seminarraum 1)

(Klinik und Poliklinik fur Psychiatrie und Psychotherapie, Universitat zu Koln)
Vorsitz: J. Klosterkotter, Koln

Praventionsansatze in der Psychiatrie
J. Klosterkétter, S. Ruhrmann, F. Schultze-Lutter, KéIn

Das Heidelberger Fruherkennungszentrum — ein Modell integrierter Versorgung
zwischen Allgemeiner und Kinder- und Jugend-Psychiatrie

E. Koch, F. Resch, Heidelberg

Das Kolner  Fruherkennungszentrum  fur  Psychosen:  Evaluation  der
Inanspruchnahme

F. Schultze-Lutter, S. Ruhrmann, J. Klosterkotter, Koln

Das Hamburger Psychose-Zentrum als Modell einer praventiv ausgerichteten
integrierten Versorgung

M. Lambert, Hamburg
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Workshop 63

Versorgungsforschung in der Kardiologie in der BRD (GroRer Saal)
(Deutsche Gesellschatft fur Kardiologie — DGK)
Vorsitz: J. Senges, Ludwigshafen; M. Gottwik, Nurnberg

Herzinfarkt und plotzlicher Herztod. Die bevdlkerungsmedizinische Sicht
C. Meisinger, Minchen

Versorgungsforschung: Beispiel Herzinfarktbehandlung 1992-2006
R. Zahn, Nurnberg

Gender in der Kardiologie
V. Regitz-Zagrosek, B. Babitsch, Berlin

Versorgungsforschung mit ESC Registern und Surveys
A. Gitt, Ludwigshafen

Versorgungsforschung am Beispiel der Reha Medizin in der BRD
B. Rauch, Darmstadt

Der Anstieg der Lebenserwartung in BW und mégliche Ursachen
I. Z6lIner, Stuttgart

Freie Vortrage 2 (Seminarraum 5)
Vorsitz: B. Egger, Bonn; H. Hutt, Leimen

.Psychometrische Evaluation des Messinstruments ,Priméararztliche praventive
Versorgung zur Raucherentwdhnung” — Eine empirische Untersuchung im Rahmen
der Cologne Smoking Study (CoSmoS)*

J. Jung, M. Neumann, M. Wirtz, S. Mostardt, B. Reime, N. Ernstmann, H. Pfaff, Kéln

Der Einfluss von Alter auf die Lebensqualitdit nach Rektumsresektion — Eine
prospektive Studie zur chirurgischen Ergebnisqualitat

C. E. Schmidt, Minden; B. Bestmann, Hamburg; C. Schafmeyer, Kiel; W. E. Longo,
New Haven, USA; T. Kickler, Kiel

Zusammenhang  zwischen  Leitlinienanwendung,  Versorgungsqualitat  und
Patientenzufriedenheit bei der Behandlung von Patienten mit chronischen
Darmerkrankungen — Ergebnisse einer Studie im Rahmen des Essener Zirkels
(Mitglied von ,Gesundes Land NRW*)

C. Pieper, S. Haag, G. Gerken, W. Senf, K.-H. Jockel, Essen

proaktiv — Gesundheitsforderung fir Langzeitarbeitslose — Schaffung einer
verbesserten Ausgangslage fur den Wiedereinstieg ins Arbeitsleben

R. Baumann, A. Rohrig, B. Begerow, N. Nutt, A. Weber, I. Frése, Koln
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Bundesweite  Untersuchung zum  Umsetzungsstand des  betrieblichen
Eingliederungsmanagements (BEM) nach 8§ 84 Abs. 2 SGB IX*

M. Niehaus, B. Marfels, G. Vater, Koln

Geschlechtsspezifische  Aspekte  der  Inanspruchnahme  gesundheitlicher
Dienstleistungen der Unfallversicherungstrager bei Berufsasthma

U. Latza, X. Baur, Hamburg

Poster-Kurzvortrage 2 (Seminarraum 4)
Vorsitz: W. Greiner, Bielefeld; J. Schweizer, Chemnitz

P-45

Einfluss von Alter, Geschlecht und Region auf die Akzeptanz der préaventiven
Koloskopie in Bayern

V. Henschel, B. Birkner, S. Rickinger, U. Mansmann, A. Munte, Minchen

P-47
Die Einhaltung der medikamentdsen Therapieempfehlungen. Ubersetzung und

Einsatz des MARS (Medication Adherence Report Scale) zur Messung der
Compliance

S. Greulich, K. Hermann, Heidelberg; R. Horne, C. Mahler, S. Ludt, J. Szecsenyi

P-55
"Leitlinien und Medizinische Profession: Deutungsmuster und Akzeptanzprobleme™
U. Karbach, M. Galushko, G. Nellessen-Martens, H. Pfaff, F. Schulz-Nieswandt, KoIln

P-78

Krankenhausversorgung von Patienten mit einem akuten Myokardinfarkt in der
Hauptstadt Berlin im Vergleich zur Region Augsburg

B. Maier, H. Hymer, H. Theres, C. Meisinger, W. Thimme, A. H6rmann, H. Léwel,
Berlin

P-117

Behandlungssuche und -bewertung bei kriegstraumatisierten Fliichtlingen aus dem
ehemaligen Jugoslawien

M. Schitzwohl, A.-K. Will, Dresden

P-122

Die Sicherung der hausarztlichen Versorgung in der Perspektive des éarztlichen
Nachwuchses und niedergelassener Hausarztinnen und Hausérzte — Eine qualitative
Studie

H. Niehus, B. Berger, M. Stamer, N. Schmacke, Bremen

09.30 - 10.00 Pause
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10.00 — 11.30 Plenarsitzung 6

Versorgungsforschung in der sozialrechtlichen
Diskussion um Bedarf und Nutzen (GroRer Saal)

Vorsitz: G. Glaeske, Bremen; M. Schrappe, Frankfurt

Bedarf und Nutzen: Begriff und Anwendung auf PRO
E. Wille, Mannheim

Nutzenbewertung aus sozialrechtlicher Sicht
J. Windeler, Essen

Versorgungsforschung: Nutzendefinition aus Sicht der GKV
H. Mller, Hamburg

11.30 - 11.45 Pause

11.45 - 13.15 Parallelsitzung
Workshops (WS) 64 — 70, Freie Vortrage 3

Workshop 64

Realisierung eines integrativen Versorgungskonzeptes fir die

Behandlung des Herzinfarktes. Das Essener Herzinfarktmodell
(Seminarraum 1)

(Universitatsklinikum Essen, Klinik fir Kardiologie)
Vorsitz: S. Sabin, Essen; R. Erbel, Essen

Der Essener Herzinfarktverbund. Konzept und demographische Daten der Patienten
B. Koslowski, Essen

Akutergebnisse der Primar-PClI bei STEMI-Patienten im Rahmen des
Herzinfarktverbundes Essen

C. Hohmann, Essen

Essener Herzinfarktmodell: Langzeitverlauf — Ergebnisse, Erfahrungen des Follow-up
uber ein Jahr

Th. Budde, Essen

Erfahrungen aus Sicht der Kostentrager
R. Buchwitz, Essen

55



Workshop 65

Rotavirus-Erkrankung: lastiges Ubel oder schwere Belastung fir
Familie und Gesundheitssystem (Kleiner Saal)

(SanofiPasteurMSD GmbH)
Vorsitz: C. HUlRe, Rostock; H. Hutt, Leimen

Rotavirus-Erkrankung und die Mdglichkeiten der Impfpravention
M. Rose, Frankfurt

Aktuelle epidemiologische Daten zur Rotavirus-Infektion
C. Hul3e, Rostock

Uberblick tiber die gesundheitsokonomischen Ergebnisse
W. Greiner, Bielefeld

Workshop 66

Inanspruchnahmeforschung in Deutschland: Aktuelle Ansatze und
Ergebnisse (Seminarraum 2)
(AG Versorgungsforschung der Deutsche Gesellschaft fir Medizinische Soziologie —

AG VF DGMS; AGENS der Deutsche Gesellschaft fir Sozialmedizin und Pravention
— DGSMP)

Vorsitz: E. Swart, Magdeburg

Erwartungen an die und Erfahrungen mit der medizinische/n Versorgung aus Sicht
der Rheumapatientinnen. Ergebnisse einer qualitativen Studie

B. Babitsch, G. Berg, Berlin

Psychoepidemiologie der Inanspruchnahme von Versorgung durch adipdse
Erwachsene: Ansatz, Ergebnisse und Ausblick

T. von Lengerke, Hannover; J. John, Neuherberg fur die KORA Study Group

Die Erganzung von Primar- und Sekundardaten — eine Chance fir die
Versorgungsforschung!?

E. Swart, Magdeburg

Versorgungsforschung auf der Basis der Versichertenstichprobe AOK Hessen/ KV
Hessen — Datenzugang, Datenschutz und Organisationsstruktur

P. Ihle, KbIn
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Workshop 67

Qualifizierungsanforderungen far Pravention und
Gesundheitsforderung in der Arbeitswelt (GroRer Saal)

(Universitat Bielefeld, Fakultat fir Gesundheitswissenschaften)
Vorsitz: A. Meyer-Falcke, Dusseldorf

Anforderungen an Standards der Qualifizierung aus Sicht der ...

... Praxis
H.-M. Schian, Koln

... Rentenversicherung
C. Lawall, Berlin

... gesetzlichen Krankenversicherung
G. Eberle, Bonn

... gesetzlichen Unfallversicherung
B. Pfeiffer, G. Kici, W. Gallenberger, Dresden

... Wissenschaft
U. Walter, Bielefeld

Workshop 68

Pravention und Versorgungsforschung bei psychischen Storungen
— das Forschungsnetz Psychische Gesundheit (Seminarraum 3)

(Universitat Leipzig, Klinik und Poliklinik fir Psychiatrie)
Vorsitz: U. Hegerl, Leipzig

Vorstellungen der Bevolkerung zur Pravention von Depressionen - Eine
Repréasentativerhebung

S. G. Riedel-Heller, G. Schomerus, H. Matschinger, M.C. Angermeyer, Leipzig

Die Kosten von Alkoholkonsum in Deutschland 2002
H.-H. K6nig, A. Konnopka, Leipzig

Supported employment bei schweren psychischen Erkrankungen - aktueller
Forschungsstand

T. Becker, R. Kalkan, W. Dorn, R. Kilian, Gunzburg

Die Haufigkeit von Depression in Krankenkassendaten der ambulanten Versorgung
A. Bramesfeld, T. Grobe, F.-W. Schwartz, Hannover
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Workshop 69

Psychotherapeutische Behandlungen bei psychosomatischen
Patienten — Versorgungskonzepte in der Psychosomatik
(Seminarraum 5)

(Deutsches Kollegium fir Psychosomatische Medizin — DKPM)

Vorsitz: H.-C. Deter, Berlin; P. Joraschky, Dresden

Pradiktorvariablen des Gewichtsverlaufs — eine multizentrische, prospektive,
kontrollierte Studie

S. Herpertz, Bochum

Der Spontanverlauf von Depression und Angst bei Patienten mit Koronarer
Herzerkrankung und erste Effekte einer psychosomatischen Behandlung

M. Merswolken, H.-C. Deter, W. Albert, K. Orth-Gomér, C. Hermann-Lingen, C. Albus
und die SPIRR-CAD-Arbeitsgruppe, Berlin

Psychosomatische Intervention bei Patienten mit multisomatoformen Stdérungen
(P1SO) — Evaluation eines neuen Versorgungsansatzes

J. Kruse, H. Glndel, P. Henningsen, C. Lahmann, M. Sack, N. Sauer, G. Schneider
und die PISO Studiengruppe, Dusseldorf

High-Utilizing Crohn’s Disease Patients under Psychosomatic Therapy

H.-C. Deter, Berlin; J. von Wietersheim, Lubeck; G. Jantschek, Liubeck; F. Burgdorf,
Berlin; B. Blum, Berlin; W. Keller, Berlin und the German Study Group on
Psychosaocial Intervention in Crohn’s Disease

Workshop 70

Gesund aufwachsen! Gestaltung gesunder Lebenswelten fur Kinder
in den ersten sechs Lebensjahren (Marta-Fraenkel-Saal)

(Bertelsmann Stiftung)

Vorsitz: R. Bockhurst, A. Engelhardt, Gutersloh

Ein Blick auf die kindliche Entwicklung
Kurzstatements von beratenden Experten
Perspektiven:
- Kind

H. G. Schlack, Berlin

- Familie
P. E. Schnabel, Bielefeld

- Kindertageseinrichtung
U. Ungerer-Ro6hrich, Bayreuth
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- Kommune
A. Berg, Monheim; G. Aurich, Chemnitz

Talk/ Diskussion von Fragestellungen zur Gestaltung gesunder Lebenswelten
Moderierte Diskussion
Zusammenfassung

Freie Vortrage 3 (Seminarraum 4)
Vorsitz: H.-U. Wittchen, Dresden

Quantitative und Qualitative Analyse der Gesamtkorperaktivitat
B. Wallmann, M. Henkel, I. Frobése, Koéln

Ist praventiver Hautschutz in der priméaren Pravention berufsbedingter Handekzeme
unter praktischen Arbeitsbedingungen wirksam? Ein systematischer Review der
Literatur

A. Bauer, J. Schmitt, M. Meurer, Dresden

Theorie und Praxis des Betrieblichen EingliederungsManagement (BEM) -—
Erfolgsfaktoren und Stolpersteine

J. Schroer, Bochum; D. de Wall, Essen

Entwicklung sozialer Unterschiede im Rauchverhalten zwischen 1984 und 2006 —
Eine Analyse mit Daten der Gesundheitssurveys des Robert-Koch-Institutes

L. E. Kroll, T. Lampert, Berlin

Partizipative Evaluationen von Praventionsmal3Bhahmen am Beispiel der HIV
Primarpravention

H. von Unger, Berlin; M. Block, Berlin; P. Struck, Bielefeld; M. T. Wright, Berlin

IT-basierte Behandlungspfade in einem regionalen Gesundheitsnetzwerk
A. Hagenow, Elsterwerda

13.15 - 14.15 Mittagspause

In der Cafeteria im 1. Obergeschoss (Galerieebene) werden
Ihnen drei Gerichte zur Wahl (Selbstzahler) angeboten.
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14.15 — 15.45 Parallelsitzung
Workshops (WS) 71 — 75, Freie Vortrage 4, 5

Workshop 71

Pravention von Herzkreislauferkrankungen — Die Heinz Nixdorf
Recall Studie (Seminarraum 1)

(Universitatsklinikum Essen, Klinik fur Kardiologie)
Vorsitz: R. Erbel, Essen; K.-H. Jockel, Essen

Konzept und Struktur der Studie
S. Moebus, Essen

Pravalenz von Risikofaktoren der Herzkreislauferkrankungen
S. Méhlenkamp, Essen

Pravalenz von Zeichen der subklinischen Arteriosklerose
R. Erbel, Essen

Rauchen und Umweltfaktoren in Beziehung zu Zeichen der subklinischen
Arteriosklerose

K.-H. Jockel, Essen

Psychosoziale Faktoren und ihre Assoziation zu Zeichen der subklinischen
Arteriosklerose

N. Dragano, Dusseldorf

Workshop 72

Kardiologische Betreuungsmodelle (Seminarraum 3)

(Forschungsverbund Public Health Sachsen und Sachsen-Anhalt — FVPHS/SA)
Vorsitz: J. Schweizer, Chemnitz; U. Rudolph, Chemnitz

Der Einfluss von Kausalen und Existentiellen Attributionen auf Lebensqualitat und

Lebenszufriedenheit  bei  chronischen  Erkrankungen.  Ergebnisse  einer
Langsschnittuntersuchung

U. Rudolph, S. Reimer, T. Scharschmidt, E. Fittig, J. Schweizer, T. Kuhlfluck, A.
Muller, Chemnitz

Telemedizin als integrativer Ansatz zur Behandlung von Patienten mit chronischer
Herzinsuffizienz

A. Miller, W. Och, J. Schweizer, Chemnitz

Telemedizin als Element der integrierten Patientenversorgung
J. Schweizer, A. Miiller, W. Och, Chemnitz
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Workshop 73

Das , Herzinfarkt- und Diabetes Register” (Seminarraum 2)
Vorsitz: A. Gitt, Ludwigshafen; E. Standl, Minchen

BegrifRung und Einfiihrung
A. Gitt, Ludwigshafen

Diabetes und koronare Herzkrankheit — ein malignes Duo: Was wissen wir bereits,
was nicht und was sollte sich dringend andern?

E. Standl, Miinchen

Epidemiologie des Diabetes mellitus in Deutschland: Trends, Co-Morbiditaten und
aktuelle Behandlungsmethoden einer Volkskrankheit

S. Bohler, Dresden

Behandlungsoptionen von Diabetikern mit Herzinfarkt — Rationale fir ein neues
nationales Register: Das Deutsche Diabetes und Herzinfarktregister

O. Schnell, Miinchen

Diabetes und Myokardinfarkt: Daten aus Deutschen Infarktregistern
A. Gitt, Ludwigshafen

Zusammenfassung und Schlusswort
E. Standl, Minchen

Workshop 74

Arbeitsschutz, Arbeitssicherheit und Gesundheitsmanagement
(Marta-Fraenkel-Saal)

(Anwaltskanzlei Pfefferle Koch Helberg & Partner)
Vorsitz: M. Kunz, Dresden

Suchtpravention am Arbeitsplatz — die Grundlagen betrieblicher Hilfsprogramme
K. Etteldorf, Dresden

Betriebliche Eingliederung und Integrationsmanagement — Health & Safety bei
DaimlerChrylser

H. Engelmann, Stuttgart
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Workshop 75

Ambulante und stationare Psychotherapie depressiver Stérungen
(Kleiner Saal)

(Deutsche Gesellschatft fur Psychosomatische Medizin — DGPM)
Vorsitz: P. Joraschky, Dresden; H.-C. Deter, Berlin

Therapie depressiver Storungen. Zum Stand der Leitlinienentwicklung
H. Schauenburg, Heidelberg

Differentielle  Therapieverlaufe in der stationdren Psychotherapie: Eine
storungsubergreifende clusteranalytische Differenzierung von Verlaufstypen auf der
Basis des Merkmals Depressivitéat

K. P6hlmann, U. Altmann, A. Butter, M. Israel, A. Keller, J. Schellong, T. Simmich, K.
Petrowski, P. Joraschky, Dresden

Ergebnisse ambulanter Psychotherapien bei depressiven Patienten in der
Regelversorgung

Th. Jakobsen, Basel; W. Keller, Berlin; T. Grande, G. Rudolf, S. Stehle, R. Dilg

Psychoanalytische und kognitiv-verhaltenstherapeutische Langzeittherapien bei
chronischer Depression: Kurz- und Langzeitwirkungen bei préaferierter und
randomisierter Therapiezuweisung

M. E. Beutel, Mainz; M. Leuzinger-Bohleber, M. Hautzinger, U. Stuhr, W. Keller,
Ruger

Freie Vortrage 4 (Seminarraum 4)
Vorsitz: H. Kunath, Dresden; C. Janf3en, K&In

Gesundheitsforderung und ressourcenorientierte Starkung der Elternkompetenz in
vulnerablen Familien

G. Ayerle, K. Sadowski, Halle

Versorgung menopausaler Frauen mit Hormonpréaparaten — Analyse von
Veranderungen in der Verordnung vor und nach der WHI-Studie anhand von
Routinedaten einer Krankenkasse

H. Gothe, Berlin; C. Seidlitz, Berlin; A. Hoer, Berlin; G. Glaeske, Bremen; B.
Haussler, Berlin

Inanspruchnahme komplementarer und alternativer Medizin — Ergebnisse der Study
of Health in Pomerania (SHIP)

S. Schwarz, Berlin; H. Messerschmidt, Berlin; H. Volzke, Greifswald; W. Hoffmann,
Greifswald; M. Doéren, Berlin

Betriebliche Gesundheitspolitik in deutschen Versicherungen. Eine Auswertung der
Stellvertreterbefragung in 68 Organisationen

T. Kohler, S.C. Plath, H. Krause, H. Pfaff, K&ln
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Friherkennung und Pravention von Herzkreislauf- und Diabetes-Risiken bei
Versicherten privater Krankenversicherungen

. Rose, Minchen; S. Kottmair, Minchen; D. Pfotenhauer, Kdéln; M. Middeke,
Miinchen

Auswertung von Interventionen in Pravention und Gesundheitsforderung nach
Kriterien evidenzbasierter Gesundheitsforderung

G. Klever-Deichert, A. Gerber, M.-A. Schréer, E. Plamper, K. Lauterbach, Kéin

Freie Vortrage 5 (Seminarraum 5)
Vorsitz: K. Scheuch, Dresden

Einfluss des sozialen Status auf die Gesundheit von Kindern und Jugendlichen —
Ergebnisse der KiGGS-Studie

T. Lampert, Berlin

Gesunde Ernahrung und Bewegung in der Kita: das Kooperationsprojekt , TigerKids-
Kindergarten-aktiv*

B. Herbert, Miinchen; S. Becker, Bonn; A. Straul3, Minchen; C. Mitschek, Minchen;
R. v. Kries, Minchen; B. Koletzko, Minchen

Erfassung von Kindern und Jugendlichen mit speziellem Versorgungsbedarf im
Zusammenhang mit  chronischen  Erkrankungen —  Ergebnisse  des
Gesundheitssurveys fur Kinder und Jugendliche in Deutschland (KiGGS)

C. Scheidt-Nave, Berlin; B. Rosner, Hannover; U. Ellert, Berlin; U. Thyen, Lubeck; M.
Schlaud, Berlin

Verhaltenspravention bei Ubergewichtigen Kindern — ist ein Erfolg bereits mittelfristig
nachweisbar?

E. Haufe, K. Scheuch, A. Beye, Dresden

Das Qualitatskolloquium: Ein kooperatives Modell zur Uberpriifung der Qualitat von
Angeboten in der Gesundheitsférderung

M. T. Wright, M. Block, L. Lemmen, H. von Unger, Berlin

15.45 - 16.00 Pause
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16.00 — 17.30 Plenarsitzung 7 — Schlusssitzung (GroRer Saal)
Vorsitz: W. Kirch, Dresden, B. Badura, Bielefeld; H. Pfaff, K&In

EU Working Party on Information on Lifestyle and Deprived
Subpopulations — Implications for Prevention

W. Kirch, G. Neumann, Dresden

Chancen und Grenzen der Bonifizierung von Gesundheits-
verhalten in der gesetzlichen Krankenversicherung

M. Kastner, Dortmund; N. Knaack, Hamburg

Verleihung der Posterpreise
W. Kirch, Dresden
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Poster

Die Poster sind in 5 Themenschwerpunkte gegliedert und auf insgesamt 8
Rundgange aufgeteilt. Wahrend des Posterrundgangs besteht Anwesenheitspflicht
fur jeweils einen Autor. In der Plenarsitzung 7 (Schlusssitzung) werden 3
Posterpreise vergeben.

Die Poster kénnen am Mittwoch, den 24.10.2007, ab 9.00 Uhr und in allen
Pausenzeiten des Kongresses aufgehangt werden. Bitte verwenden Sie nur das von
uns zur Verfugung gestellte Klebematerial und keine Pins. Format der
Posterstellwande: 1,00 m breit, 1,40 m hoch.

Die Posterprasentationen finden an folgenden Tagen statt:

Posterprasentation |I:

Donnerstag, 25.10.07, 12.30 — 13.30 Uhr
Posterrundgange A1,A2,B1,C1

A — Konzeptorientierte Aspekte der Pravention und
Versorgungsforschung

Posterrundgang A 1

(Vorsitz: P. Thirmann, Wuppertal; S. Twork, Dresden)

P-2; P-3; P-5; P-7; P-12; P-13;P-16; P-17; P-18; P-19; P-25; P-28; P-31; P-32;
P-36; P-37; P-46; P-58; P-60; P-69

Posterrundgang A 2

(Vorsitz: O. Iseringhausen, Bielefeld; N. Stab, Dresden)

P-74, P-76; P-77, P-81; P-82; P-87; P-95; P-96; P-97; P-98; P-99; P-105;
P-110; P-121; P-130; P-131; P-134; P-139

B — Pravention, Versorgungsforschung und Lebenswelten
Posterrundgang B 1
(Vorsitz: N. Ernstmann, Koln; U. Schitte, Dresden)
P-6; P-20; P-33; P-34; P-42; P-52; P-91; P-92; P-104; P-115; P-119; P-127;
P-137; P-146; P-148
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C — Arbeitswelt und betriebliche Pravention und Versorgungsforschung

Posterrundgang C 1

(Vorsitz: J. in der Schmitten, Dusseldorf; U. Maywald, Dresden)

P-4; P-9; P-11; P15; P-21; P-22; P-48; P-51; P-62; P-63; P-65; P-84;
P-85; P-89; P-94; P-100; P-101; P-102; P-112

Posterrundgang C2-  siehe E

Posterprasentation Il:

Freitag, 26.10.07, 13.30 — 14.30 Uhr
PosterrundgangeD 1, D2,D3,E1/C2/D4

D — Medizinische Versorgung und Pravention

Posterrundgang D 1

(Vorsitz: M.-L. Dierks, Hannover; P. Looks, Dresden)

P-1; P-8; P-10; P-14; P-23; P-24, P-26; P-27; P-29; P-30; P-35; P-38; P-39;
P-40; P-41; P-43; P-44; P-45; P-47; P-50

Posterrundgang D 2

(Vorsitz: J. Szeczenyi, Heidelberg; C. Hillger, Dresden)

P-53; P-54; P-55; P-56; P-57; P-59; P-61; P-64; P-66; P-67; P-68; P-70; P-71,;
P-78; P-79; P-80; P-83; P-86,; P-88; P-90

Posterrundgang D 3

(Vorsitz: J. Hankowitz, Munchen; P. Bramlage, Berlin)

P-93; P-103; P-106; P-107; P-108; P-109; P-111; P-113; P-114; P-116; P-117,
P-118; P-120; P-122; P-123; P-124; P-125; P-128; P-129

Posterrundgang D4 - siehe E

Pravention und Versorgungsforschung in der Zahn-, Mund- und
Kieferheilkunde/ Arbeitswelt und betriebliche Pravention und
Versorgungsforschung/ Medizinische Versorgung und Pravention

Posterrundgang E1/C2/D 4

(Vorsitz: F. Schultze-Lutter, Kéln; M. Walter, Dresden)

P-72, P-73, P-75;

P-126; P-142; P-145; P-147

P-49; P-132; P-133; P-135; P-136; P-138; P-140; P-141; P-143; P-144; P-149
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P-1

Auf dem Weg zur Integrierten Versorgung — Die Versorgung von multimorbiden
betagten Menschen

G. Achenbach, Witten

P-2
Epidemiologie kolorektaler Adenome: ein internationaler Vergleich
C. Adrion, B. Birkner, U. Mansmann, A. Munte, Minchen

P-3
Evaluation der Plakataktion , Uberwinde deinen inneren Schweinehund*
H. Allmer, KoIn

P-4

Virtuelle Unternehmen und Lifestyle-Management — ViLMa. Neue Formen der
Integration von Arbeit und Gesundheit. Ergebnisse einer im Auftrag des BMBF
durchgefihrten Erhebung mit anschlieender Kurzintervention.

N. Altner, S. Lange, A. Paul, Essen

P-5

Webbasiertes Dokumentationsportal fur ambulante Koloskopien in Bayern: Ein
Beispiel fur Qualitatssicherung und Versorgungsforschung

V. Augustin, U. Ferrari, B. Birkner, U. Mansmann, A. Munte, Minchen

P-6
Der Arzt als Subjekt — Biographische Fundierung von Professionalisierungs-
prozessen?

0. Bahrs, S. Heim, Géttingen

P-7
N&ahrstoffprofile von Lebensmitteln — ein Weg zur Pravention
C. A. Barth, Potsdam

P-8

Erfolgreiche Prophylaxe thromboembolischer Ereignisse mit Fondaparinux bei
Patienten mit heparin-induzierter Thrombozytopenie (HIT) in der Anamnese

R. Bauersachs, Darmstadt; St. Kropff, J. Hankowitz

P-9
Die zweistufige betriebliche Gesundheitsanalyse
R. Baumann, Kéln

67



P-10
Auswirkung der Einfihrung der Festbetrage fir Statine auf die Lipidwerte
K. Bestehorn, Haar; W. Greiner, W. Kirch

P-11

Gesundheitszustand, Gesundheitsverhalten und Belastungen von
Auszubildenden

M. Betz, Dillenburg; K. Baumann, S. Brand, O. Hoos

P-12
Mit Gesundheitsmonitor GMON Reserven frihzeitig erkennen
N. Bitterlich, Chemnitz

P-13

Stufen der Partizipation: Ein Modell zur Beteiligung von Zielgruppen an
Primarpravention und Gesundheitsférderung

M. Block, H. von Unger, M. T. Wright, Berlin

P-14

Die Kosten-Effektivitat der Primarpravention kardiovaskularer Erkrankungen —
Eine systematische Ubersichtsarbeit 6konomischer Evaluationen

T. A. Boluarte, Witten; D. L. B. Schwappach, M. Suhrcke

P-15
Erfolgreiches Gesundheitsmanagement in einem Bezirksamt von Berlin
V. Bonn, K. Mucha, Berlin

P-16

Does short-term, stationary rehabilitation change dietary habits and lead to
beneficial modification of body composition and fat tissue distribution?

S. Borowicz-Bienkowska, M. Wilk, E. Deskur-Smielecka, |. Przywarska, P. Dylewicz,
Poznan

P-17

Versorgungsforschung durch Vertragsmanagement? Bewertung am Beispiel
des DMP Brustkrebs

F. Braatz, M.-H. Reiner, B. Roth, H. Schicht, I. Reiner-Theisen, Berlin
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P-18
Mdoglichkeiten, Grenzen und ausgewahlte Ergebnisse der integrierten Analyse

von Versorgungserfahrungen von Patienten und professionellen Akteuren im
Krankenhaus unter DRG-Bedingungen

B. Braun, Bremen; P. Buhr, S. Klinke, R. Miller, R. Rosenbrock

P-19
Medizinstudenten lernen Pravention und Gesundheitsférderung: Evaluation

eines fallbasierten Lehrkonzeptes fur den Querschnittsbereich Q10 an der
Martin-Luther-Universitat Halle-Wittenberg

K. Bretschneider, A. Klement, T. Lichte, M. Herrmann, Halle-Saale

P-20
Heilen und Vorbeugen — Die Rolle der Krankenh&user fir Pravention und
Gesundheitsférderung

F. Bruder, Berlin

P-21
Treiber und Hemmnisse des betrieblichen Gesundheitsmanagements
M. Chodora, Chemnitz

pP-22

Friherkennung von Diabetes und Pradiabetes in einem definierten
Risikokollektiv auf der Basis arbeitsmedizinischer Vorsorgeuntersuchungen

T. Conzelmann, S. Lang, A. Zober, C. Oberlinner, Ludwigshafen

P-23
Akutkomplikationen bei 230.756 ambulanten Koloskopien: Inzidenz und
Determinanten

A. Crispin, B. Birkner, U. Mansmann, A. Munte, Miinchen

P-24
Prozessqualitat und ihre Determinanten bei 230.756 ambulanten Koloskopien
A. Crispin, B. Birkner, U. Mansmann, A. Munte, Minchen

P-25

Behandlungsqualitat aus Patientensicht: Die kommunikative und psycho-
emotionale Kompetenz der Professionals bestimmt den Therapieerfolg —
Ergebnisse einer Studie Uber Patientenbedurfnisse

A. Dehn-Hindenberg, Hildesheim
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P-26

The influence of short-term, stationary cardiac rehabilitation on level of
knowledge of risk factors and lifestyle modifications recommended in the
prevention of cardiovascular disease in patients after acute coronary
syndrome. Preliminary results

E. Deskur-Smielecka, S. Borowicz-Bienkowska, |. Przywarska, P. Dylewicz, Poznan

P-27

Vorstellung des neuen wissenschaftlichen Instituts der Techniker
Krankenkasse fiir Nutzen und Effizienz im Gesundheitswesen

E. S. Dietrich, Hamburg

P-28

,BEOS — Bewegung und Erndhrung an Oberfrankens Schulen* - Projekt-
konzeption und erste Ergebnisse

C. Eichhorn, J. Loss, U. Ungerer-Roéhrich, E. Nagel, Bayreuth

P-29

Ergebnisse einer Versichertenbefragung zur Versorgung im DMP fur Diabetes
mellitus Typ 2 bei der BARMER Neubrandenburg

T. Elkeles, S. Heinze, R. Eifel, Neubrandenburg

P-30

Optimierung regionaler Versorgungsstrukturen: Zentrale Anlaufstelle Pflege
(ZAPY)

K. Macco, A. S. Esslinger, Nirnberg

P-31

Die Entwicklung eines ICF-orientierten, behandlerseitigen Assessment-
instruments zur Erfassung von Mobilitat, Selbstversorgung und h&uslichem
Leben

E. Farin, A. Fleitz, Freiburg

P-32

Das Modul Pharmazeutische Betreuung in AGnES 3 (Arztentlastende
gemeindenahe e-Health-gestitzte systemische Intervention). Kann die
Pharmazeutische Betreuung in der Hauslichkeit einen Beitrag zur
Versorgungsforschung leisten? Ergebnisse der Interventionsstudie in der
Pilotregion Rugen

T. Fi3, C. Ritter, C. Meinke, D. Alte, N. van den Berg, W. Hoffman, Greifswald
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P-33

GeKoKidS — Gesundheitskompetenz bei Kindern in der Schule: Studiendesign
und erste Ergebnisse

M. Franze, K. Fendrich, W. Hoffmann, A. Weil3, C. Splieth, Greifswald

P-34
»Keine Angst vor dem Krankenhaus*
K. Gerlach, I.-M. Szargan, P. G6bel, Halle-Saale

P-35
Die ICD-Kodierqualitat fur Diagnosen in der ambulanten Versorgung
K. Giersiepen, H. Pohlabeln, G. Egidi, I. Pigeot, Bremen

P-36

Pradiktoren der Inanspruchnahme medizinischer Leistungen bei Personen mit
somatoformen Beschwerden: Eine reprasentative Untersuchung in der
deutschen Allgemeinbevdlkerung

H. Glaesmer, Leipzig; W. Rief, A. Martin, E. Bréhler

P-37
Subjektive Krankheitskonzepte von Patientinnen mit Fibromyalgie
M. Glattacker, U. Opitz, W H. Jackel, Freiburg

P-38
DIMDI: HTA als Werkzeug zur Uberpriifung von PraventionsmaRnahmen
B. Gohlen, Kéln; A. Ruther

P-39
Nutzen und Risiken hormonaler Kontrazeptiva bei Frauen
V. Gorenoi, M. P. Schonermark, A. Hagen, Hannover

P-40

Laparoskopische vs. offene Appendektomie. Systematische Ubersicht zur
medizinischen Wirksamkeit und gesundheitsékonomische Analyse

V. Gorenoi, Hannover, C.-M. Dintsios, M. P. Schonermark, A. Hagen
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P-41

Adjuvante endokrine Therapie von Patientinnen mit primarem Mammakarzinom
im Tumorzentrum Regensburg

R. Gorse, K. Kayser, V. Zeller, M. Gerstenhauer, M. Klinkhammer-Schalke, F.
Hofstadter, O. Ortmann, Regensburg

P-42

Wann sind Arzte zur Ubernah'me von Innovationen bereit? Kriterien zur
Einfuhrung von Neuerungen bei Arzten neurologischer Akutkliniken

U. Hasenbein, C.-W. Wallesch, Magdeburg

P-43

Kooperation der Fachdisziplinen im DMP Typ 2-Diabetes in Nordrhein:
Uberweisungen an den Augenarzt, die diabetologische Schwerpunktpraxis und
den Fulspezialisten

W. Hass, Kdln; B. Hagen, L. Altenhofen

P-44

Evaluation von Angeboten der Integrierten Versorgung: Chancen und Risiken
in der Evaluation bevdlkerungsbezogener Angebote am Beispiel des
Programms , Telemedizin flrs Herz"

T. M. Helms, Furth; D. L. Ronneberger, J. Pelleter, J. Buger, T. Hecke, J. Mex, T.
Klingenheben

P-45

Einfluss von Alter, Geschlecht und Region auf die Akzeptanz der praventiven
Koloskopie in Bayern

V. Henschel, B. Birkner, S. Rickinger, U. Mansmann, A. Munte, Minchen

P-46

Probleme bei der Rekrutierung von Hausarzten fur eine interdisziplinare
Interventionsstudie

O. R. Herber, W. Schnepp, M. A. Rieger, Witten

P-47

Die Einhaltung der medikamentésen Therapieempfehlungen. Ubersetzung und
Einsatz des MARS (Medication Adherence Report Scale) zur Messung der
Compliance

S. Greulich, K. Hermann, Heidelberg; R. Horne, C. Mahler, S. Ludt, J. Szecsenyi
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P-48
Gesundheitsmanagement als Fihrungsaufgabe
S. Remdisch, S. Hoffmann, Liineburg

P-49
Chronifizierungsprozesse bei Psychosomatischen Erkrankungen
B. Lobert-Speck, Bad Zwesten; M. Stingl, C. Reimer, Giel3en

P-50
Hausarztzentrierte Versorgung in Deutschland. Der Hausarzt als Gatekeeper?
A. Hbhne, Halle-Saale

P-51
PAGSmonitor — Okonomischer Arbeitsschutz durch Benchmarking
Forschungsgruppe des Projektes PAGSmonitor, Dresden

P-52

KINDERLEICHT-REGIONEN — Deutschlandweite Pravention von Ubergewicht
bei Kindern

S. Jouck, A. Franken, M. Filipini, Bonn

P-53
Allgemeinarztliche Besuchstatigkeit: eine Analyse von Routinedaten
U. Junius-Walker, G. Theile, E. Hummers-Pradier, Hannover

P-54

Stimmen Hausarzt und altere Patienten bei der Behandlungsplanung in der
Festlegung von Gesundheitsprioritaten tberein?

U. Junius-Walker, D. Stollberg, P. Eggeling, G. Theile, Hannover

P-55

"Leitlinien und Medizinische Profession: Deutungsmuster und
Akzeptanzprobleme"

U. Karbach, M. Galushko, G. Nellessen-Martens, H. Pfaff, F. Schulz-Nieswandt, KoIn

P-56

Messbarkeit der ,de facto“-Compliance kardiovaskularer Leitlinien und ihrer
Determinanten

U. Karbach, J. Hagemeister, |. Schubert, N. Ernstmann, H. Pfaff, H. W. H6pp, K&In
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P-57

The influence of resistance training on the glycaemia and the lipid control in
patients with type 2 diabetes — the meta-analysis

M. Karolewski, S. Borowicz-Bienkowska, P. Dylewicz, J. Marcinkowska, Poznan

P-58
Das universelle Neugeborenenhdrscreening in Schleswig-Holstein (UNHS-SH)
A. Katalinic, R. Linder, U. Thyen, R. Schonweiler, Lubeck

P-59

Versorgungsqualitat der Primértherapie von Patientinnen mit Ovarialkarzinom
im Tumorzentrum Regensburg

K. Kayser, R. Gorse, C. Niesner, A. Pauer, M. Klinkhammer-Schalke, F. Hofstadter,
O. Ortmann, Regensburg

P-60
Optimierung der Elternakzeptanz durch partizipative Interventionsentwicklung
H. Hassel, K. Keimer, Bremen

P-61
Strategische Bewertung von GKV-PKV-Kooperationen
H. Kielhorn, H. Herrmann, H. Lindner, N Rdsel, M. P. Schonermark, Hannover

P-62
Erhdhung der Produktivitat durch Betriebliche Pravention
W. Kirsten, Berlin

P-63
Evaluation der betrieblichen Gesundheitsforderung mit Hilfe der Balanced
Scorecard am Beispiel eines Unternehmens in der Automobilindustrie

G. Kliesch, B. Iserloh, M. Kastner, Dortmund

P-64
Gesundheitsokonomische Evaluationen in der Praventionsforschung

Kosten-Nutzen- und Kosten-Wirksamkeitsanalysen alternativer geburts-
hilflicher Versorgungsformen

N. Knape, M. Haubrock, Osnabriick
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P-65
Praventiver Arbeits- und Gesundheitsschutz: Wie kann die Qualitat der

betriebsérztlichen und sicherheitstechnischen Betreuung gemessen und
bewertet werden?

Genz, T. Knetschke, Dresden

P-66
,outcome® der integrierten Versorgung des Gesundheitswesens im
deutschsprachigen EU-Raum

J. B. Kohls, O. Steinke

P-67
Selbstmanagementprogramme bei Herzinsuffizienz — der Patient als aktiver
Partner im Krankheitsmanagement

N. Kolbe, Witten; R. Marx, A. Zegelin

P-68

Krankheitsbewaltigungstrainings bei Multipler Sklerose: Sicht nieder-
gelassener Neurologinnen und Nervenarztinnen

J. Kugler, S. Twork, K. H. Schwermer, Dresden

P-69

HealthPROelderly — Evidenzbasierte Leitlinien zur Gesundheitsforderung fur
altere Menschen: soziale Determinanten, Ungleichheit und Nachhaltigkeit

A. Kuhlmann, B. Schéfer, Dortmund

P-70

Die Integration nichtarztlicher Berufe in die gesundheitliche Versorgung: Das
Beispiel Case-Management

B. Kunze, M. Ebert, E. Nagel, Bayreuth

P-71
Vorerfahrungen im Bereich Komplementér- und Alternativmedizin
S. Lange, B. Hoffmann, S. Moebus, A. Paul, G. Dobos, Essen

pP-72

Effektivitat von Plaqueentfernungsverfahren gemessen mit Approximalraum-
Plaque-Index (API) und Quigley-Hein-Index (QHI): wann ist der Zahn
plaquefrei?

|. Langner, Bremen; R. Hoischen, J. Kneisel, M. Blettner
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P-73

Vergleich der Mundhygienebeurteilungen durch verschiedene Plaque- und
Gingiva-Indizes

[. Langner, Bremen; R. Hoischen, J. Kneisel, M. Blettner

P-74

Statusspezifische  Unterschiede beim Rauchen unter  besonderer
Beriicksichtigung des Einstiegs- und Ausstiegsverhaltens

Ch. Lederer, D. Klemperer, T. Lampert, Minchen

P-75

Evaluation von Materialien zur Jugendkommunikationskampagne , be-kissed*
der Deutschen Arbeitsgemeinschaft fir Jugendzahnpflege (DAJ e.V.)

T. Schneller, A.-K. Linke, Hannover

P-76

Tabakpravention im Wandel der Zeit: eine Analyse der
Kommunikationsstrategien von Nichtraucherplakaten

J. Loss, S. Diesterbeck, E. Nagel, Bayreuth

P-77

Lasst sich Qualitat zwischen Krankenhausern vergleichen? Daten des Berliner
Herzinfarktregisters (BHIR) aus 2004 und 2005

B. Maier, E. Vettorazzi, J. Kersten, W. Thimme, K. Wegscheider, Berlin

P-78
Krankenhausversorgung von Patienten mit einem akuten Myokardinfarkt in der
Hauptstadt Berlin im Vergleich zur Region Augsburg

B. Maier, H. Hymer, H. Theres, C. Meisinger, W. Thimme, A. H6rmann, H. Léwel,
Berlin

P-79

Indikationsspezifische Zufriedenheitsauswertung innerhalb der integrierten
Versorgung

S. Felder, T. Mayrhofer, Magdeburg

P-80
Systematisches Review zur elektromechanischen Armrehabilitation nach
Schlaganfall

J. Mehrholz, Kreischa; T. Platz, J. Kugler, M. Pohl
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P-81

Die Strukturierung der Versorgung im DMP aus Patientenperspektive —
Ergebnisse einer Versichertenbefragung im Rahmen der ELSID-Studie

A. Miksch, J. Trieschmann, A. Roelz, S. Joos, T. Rosemann, J. Szecsenyi,
Heidelberg

P-82

Analyse der Arbeitsprozesse in der Cologne Smoking Study (CoSmoS):
Richtwerte zum Zeitaufwand von Screening- und face-to-face Interviews bei
Inhouse-Studien

S. Mostardt, M. Neumann, N. Ernstmann, J. Jung, H. Pfaff, Kdln

P-83
Neue alte Empfehlungen — Up date der Leitlinie ,Allergiepravention*
C. Muche-Borowski, T. Schéafer, Lubeck

P-84

Einfluss der DRGs auf die Arbeitsverdichtung und den Zeitmangel im
Krankenhaus

R. Miller, Bremen; B. Braun, P. Buhr, S. Klinke, R. Rosenbrock

P-85

Zeitdruck und Fehlbeanspruchungen bei Meistern in der Automobilindustrie —
Ist die Teamarbeit ein zuséatzlicher Belastungsfaktor?

B. Muller-Dohm, Emden; F. Koppelin

P-86
Arzneimittelunterversorgung von Demenzerkrankten in Deutschland
R. Rychlik, S. Nelles, Burscheid; T. Heinen-Kammerer, Berlin

P-87

Projekte der Versorgungsforschung in Deutschland — am Beispiel der
Bestandsaufnahme tber die Projektdatenbank Versorgungsforschung NRW

G. Nellessen-Martens, Koéln; E. Driller, L. Pientka, H. Pfaff

P-88
Integrierte Versorgung Palliativ IVP fur unheilbar Kranke am Lebensende
T. Nolte, Wiesbaden
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P-89
Pravention und Gesundheitsforderung im Kontext der berufsbildenden Schule
A. Nowak, E. Haufe, K. Ritter-Lempp, K. Scheuch, Dresden

P-90
Das Wissen um den Diabetes mellitus — erschlossen im semantischen Netz
ID MACS®

C. Peters, Berlin

P-91
Einfluss der Lebensform auf die Gesundheit im jungen und mittleren
Erwachsenenalter

V. Philipps, C. Hagen, T. Lampert, Berlin

P-92

Umsetzung der Lehre im  Querschnittsbereich ,Pravention und
Gesundheitsforderung® an der Medizinischen Fakultat der Universitat
Duisburg-Essen

C. Pieper, S. Moebus, K.-H. Jockel, Essen

P-93
Systematisches Review zur elektromechanischen Gangrehabilitation nach
Schlaganfall

M. Pohl, Kreischa; C. Werner, J. Kugler, J. Mehrholz,

P-94
Untersuchung zur Strategiefahigkeit der deutschen GKV-Unternehmen.
D. Preisler, M. P. Schonermark, Hannover

P-95

Motivation: Schlissel zu einer erfolgreichen Leitlinien-Implementierung? —
Strategien der Leitlinien-Implementierungs-Studie Asthma (LISA) —

M. Redaélli, N. Koneczny, C. Schurer, S. Loscher, M. Butzlaff, Witten
P-96

Messung des Patientennutzens mit dem Patient Benefit Index (PBI)
C. Reich, I. Schafer, S. Rustenbach, M. Augustin, Hamburg

78



pP-97

Das Filmfestival , AUSNAHME|ZUSTAND*

Eine Strategie gegen die Stigmatisierung psychisch kranker Menschen?

l. Winkler, A. Zink, M. Richter-Werling, M. C. Angermeyer, S. Riedel-Heller, Leipzig

P-98

Das Schulprojekt ,Verrickt? Na und!* — Ergebnisse der aktuellen Evaluation
2006

I. Winkler, S. Dietrich, M. Richter-Werling, S. Riedel-Heller, Leipzig

P-99
Rekrutieren lernen: Versorgungsforschung in der Allgemeinmedizin

M. A. Rieger, H. C. Vollmar, D. Kempkens, O. R. Herber, B. Bicker, J. Isfort, C.
Schurer, M. Redaelli, N. Koneczny, P. Jansen, M. Butzlaff, Witten

P-100

Pflegen und dabei gesund bleiben — Praventionsmodule fiir die Altenpflege-
ausbildung

K. Ritter-Lempp, A. Nowak, E. Haufe, K. Scheuch, Dresden

P-101
Strategiefokussierung fir Krankenkassen
A. M. Rittner, M. P. Schénermark, H. Kielhorn, Hannover

P-102
Etablierung eines umfassenden Kundenverstandnisses in der GKV
A. M. Rittner, H. Kielhorn, M. P. Schénermark, Hannover

P-103

Herzinfarkt bei Patienten mit Diabetes mellitus: Veradnderungen von Diagnostik,
Therapie und Krankenhausmortalitdat im Zeitverlauf: Ergebnisse von 812
Patienten aus dem Berliner Herzinfarktregister

J.-U. Rbhnisch, S. Behrens, B. Maier, Berlin

P-104

Deutsches Netz Rauchfreier Krankenhduser — der Beitrag zu Gesundheits-
forderung und Pravention

C. Rustler, Berlin
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P-105

Soziodkonomische Einflussfaktoren subjektiver Gesundheit — Unterschiede
zwischen den alten und neuen Bundeslandern

L. Ryl, T. Lampert, Berlin

P-106

Pravalenz des diagnostizierten Diabetes mellitus — zeitliche Trends in
Deutschland 1984-2004

C. Scheidt-Nave, Berlin; L. E. Kroll, A. Icks, T. Lampert

P-107

DMP und BQS: Instrumente zur Darstellung der Versorgungsqualitat bei
Patientinnen mit Brustkrebs

H. Schicht, M.-H. Reiner, B. Roth, I. Reiner-Theisen, F. Braatz, Berlin

P-108
Haufigkeit von Operationen bei Kindern und Jugendlichen in Deutschland
M. Schlaud, K. Atzpodien und die ,KiGGS Study Group®, Berlin

P-109

Verbesserung der Versorgungssituation durch Disease Management in der
PKV

A. Schlieker, Hamburg

P-110

Patientenzufriedenheit als Instrument des Kundenmanagements in der HNO —
Eine Pilotstudie bei ambulanten Patienten

K. Schmidt, Lubeck; J. Meyer, I. Jahnke, M. Schrader, B. Wollenberg

P-111
Die Nachsorgequalitat beim kolorektalen Karzinom aus Sicht der Patienten
C. Schmidt, Kiel; B. Bestmann, C. Schafmeyer, S. Kriger, T. Kiichler

P-112

Patientenzufriedenheit als Eckpunkt der Unternehmenssteuerung
C. Schmidt, Kiel; B. Malchow, E. van der Sloot, I. Jahnke, K. Schmidt, T. Kichler
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P-113

Behandlungsziele und Zufriedenheit mit der medizinischen Versorgung von
erwachsenen Patienten mit Neurodermitis in Abhangigkeit von sozio-
demographischen Faktoren, Erkrankungsschwere und Lebensqualitats-
einschrankung

J. Schmitt, M. Meurer, Dresden

P-114

Sichtweisen hochaltriger Patienten zur gesundheitlichen Versorgung — Design
und erste Erfahrungen einer mehrstufigen Interviewstudie

S. Moller, G. Seidel, M.-L. Dierks, U. Walter, N. Schneider, Hannover

P-115

Bewohnerbefragungen — Madoglichkeiten und Grenzen einer Methode der
Versorgungsforschung

F. Schénberg, Dortmund

P-116
Strategisches Portfoliomanagement fur Kliniken der Maximalversorgung
M. P. Schdnermark, M. Prestin, Hannover

P-117

Behandlungssuche und -bewertung bei kriegstraumatisierten Fluchtlingen aus
dem ehemaligen Jugoslawien

M. Schitzwohl, A.-K. Will, Dresden

P-118

Kleine Entbindungsabteilungen sind wichtig fur die geburtshilfliche
Versorgung

C. Schwarz, Magdeburg

P-119

Erwartungen von Studierenden an die Gesundheitsforderung in Hochschulen —
Ergebnisse einer explorativen Studie an der Universitat Bayreuth

C. Seibold, T. Aurand, J. Loss, E. Nagel, Bayreuth

P-120

Probleme der Evaluation integrierter Versorgungsformen - Aspekte der
externen und internen Validitat von Evaluationsstudien

A. Siegel, Freiburg; U. StoRel, F. Beckebans, H. Hildebrandt, G. Daul, K. Gaiser
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P-121

Bedarfs- und Kapazitatsprognosen in einem versorgungsepidemiologischen
Modell — Regionalisierte Versorgungsplanung in Mecklenburg-Vorpommern

U. Siewert, K. Fendrich, W. Hoffmann, Greifswald

P-122

Die Sicherung der hausarztlichen Versorgung in der Perspektive des arztlichen
Nachwuchses und niedergelassener Hausarztinnen und Hausarzte — Eine
qualitative Studie

H. Niehus, B. Berger, M. Stamer, N. Schmacke, Bremen

P-123

Palliativversorgung in Nordrhein — erste Erfahrungen mit der Umsetzung eines
neuen Konzeptes

D. Starke, Disseldorf

P-124

Eigenverantwortung + Hausarzt = Gut vorgesorgt? Ergebnisse aus dem
telefonischen Gesundheitssurvey 2004 zum Praventionsverhalten in
Deutschland

A. Starker, A. Ch. SaR, Berlin

P-125

Studie zur Qualitatskontrolle der operativen Therapie der Adipositas —
Ergebnisse 2005 — 2006

C. Stroh, Gera; R. Flade-Kuthe, B. Herbig, S. Hohne, H. Kdhler, P. Pick, TH.
Horbach, R. Weiner, S. Wolff, AM. Wolf, U. Schmidt, Th. Manger, Arbeitsgruppe
Adipositaschirurgie

P-126

Gemeindeschwestern in der DDR - Berufsprofii im Rahmen der
Gesundheitsforderung und Pravention und die Ubertragbarkeit auf den
Bundesdeutschen Kontext im Rahmen aktueller Modellprojekte

M. Hasseler, S. Strupeit, Bremen

P-127
UP’S — Unfallpraventionsseminar
[.-M. Szargan, K. Gerlach, P. G6bel, Halle-Saale
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P-128

Blueprinting als Instrument zur Darstellung von ambulanten
Versorgungsablaufen

M. Thanner, D. Thomas, J. Loss, E. Nagel, Bayreuth

P-129

Praventive Hausbesuche bei alteren Versicherten — Akzeptanz, Zugang und
Bedarf

G. Theile, U. Junius-Walker, Hannover

P-130

Verwendung eines geriatrischen Assessments bei praventiven Hausbesuchen
der AOKN

G. Theile, U. Junius-Walker, Hannover

P-131

Mikroalbuminurie und kardiovaskuldre Ko-Morbiditat bei Patienten mit
arterieller Hypertonie in Deutschland und der Schweiz

M. Thoenes, Dresden; P. Bramlage, M. Bohm, WD. Paar, U. Tebbe, W. Kirch, J.
Schrader

P-132

Uberprifung der Effektivitait und Effizienz eines mit CM optimierten
Patientenpfades zur Verbesserung der Versorgung von Frauen mit Brustkrebs

A. Thorenz, Augsburg; C. Buscher, A. Grochocka, H. Erhardt, U. Koch- Gromus, B.
Watzke

P-133

Pravention von Frakturen im hoheren Lebensalter — Umsetzung eines
leitliniengestitzten Dokumentationsmodells in der Hausarztpraxis -

S. Thiring, Goéttingen; M. Ketterer, M. Mayer, J. Koschack, R. Chenot, W. Himmel,
M. M. Kochen, C. Scheidt-Nave

P-134
Gesundheitssurvey fur Studierende in NRW
S. Tuschinske, Bielefeld; J. Schréer

P-135

Coping-Training fur Multiple Sklerose-Betroffene: erste Ergebnisse und
Erfahrungen aus Sachsen

S. Twork, Dresden; K. Voigt, A. Schima, J. Kugler
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P-136

Immunmodulierende Medikamente: Compliance, Medikamentenzufriedenheit
und Nebenwirkungen bei Patienten mit Multipler Sklerose

S. Twork, Dresden; I. Nippert, P. Scherer, J. Haas, D. P6hlau, J. Kugler

P-137

Qualifizierung von Erzieher/-innen — eine wichtige Voraussetzung fur
hochwertige Pravention und Gesundheitsforderung in Kindertagesstatten

A. Ullrich, T. Kliche, U. Koch, Hamburg

P-138

Risikoberatung in der Hausarztpraxis: Ergeben sich durch die
Charakterisierung Ubergewichtiger Patienten effizientere Praventionsansatze?

L. von Hagen, C. Heintze, V. Braun, U. Metz, Berlin

P-139
Netzwerk fur Aktionsforschung und partizipative Methoden in Public Health
H. von Unger, M. Block, M. T. Wright, Berlin

P-140
Primarpravention des Typ 2 Diabetes bei DAK-Versicherten in Sachsen

I. Weber, Berlin; H. Koch, P. Schwarz, B. Kulzer, N. Hermanns, H. Thomas, G.
Brenner

P-141

Hausarztliche Praventionsberatung: Eine qualitative Analyse von Gesprachen
ubergewichtiger Patienten bei der Check up-Untersuchung

J. Wiesner, U. Metz, A. Dieterich, U. Schwantes, C. Heintze, Berlin

P-142
Balsam fur Haut und Seele
K. Wettich-Hauser, Heidelberg

P-143

Das patientenseitige Urteil zur Rehabilitation in seinen Auswirkungen auf die
Rentenantragstellung und die Ausgestaltung der Rehabilitation

T. Widera, Berlin
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P-144

Pravention der Rehospitalisierung schwer psychisch Kranker
Kommt Soziotherapie in der Versorgung an?

C. Wiesner, Siegburg

P-145

Die besondere Situation der Pflegeberufe in Seniorenheimen — Evaluation der
Wirksamkeit eines Kurskonzepts der betrieblichen Gesundheitsférderung

C. Wilke, B. Biallas, N. KalRelmann, I. Frobdse, Koln

P-146

Beweggriunde und Hindernisse von Erwerbslosen fur eine Teilnahme an
gesundheitsfordernden Angeboten in Hamburg

S. Wobbe, Hamburg

P-147

Betriebliches Eingliederungsmanagement in Kleinstbetrieben — Ergebnisse des
IQPR-Projektes ,8-Punkte-Plan zur Eingliederung und Gesundheit im Hotel-
und Gaststattengewerbe*

R. C. Zelfel, M. Mozdzanowski, A. Weber, KoIn

P-148

Horschaden durch Freizeitlarm (Soziakusis): Screening von Risiko-
konstellationen und Vermittlung von Praventionskonzepten bei
Freizeitlarmgefahrdeten Heranwachsenden in Sekundarschulen

M. Zimmermann, F. Bethge, U. von Forster, C. Schaepe, J. Behrens, Halle-Saale

P-149
Stillforderung als unterschéatzte GesundheitsforderungsmalRnahme
B. Borrmann, B. Schiicking, Osnabrtick
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Industrieausstellung

Die Industrieausstellung findet in der Wandelhalle (2. OG), der Galerie (1. OG) und
im Foyer vor dem Marta-Fraenkel-Saal (Kopfbau links, EG des Hygiene-Museums
statt.

Folgende Aussteller sind wahrend der Tagung vertreten:

AOK Sachsen Foyer Marta-Fraenkel-Saal
Dresden

Arbeitskreis Jodmangel Wandelhalle

Grol3-Gerau

Dittrich & Partner Consulting GmbH Wandelhalle

Solingen

easy-soft GmbH Foyer Marta-Fraenkel-Saal
Dresden

GBG Forschungs GmbH Foyer Marta-Fraenkel-Saal

Neu-Isenburg

GlaxoSmithKline GmbH & Co KG Wandelhalle
Minchen

IKK Sachsen Galerie
Dresden

INQA — Initiative Neue Qualitat der Arbeit Galerie
Dortmund

KKH — Die Kaufménnische Wandelhalle
Hannover

Landesarbeitsgemeinschatft fur Jugendzahn- Wandelhalle
pflege des Freistaates Sachsen e.V.

Dresden

Lehmanns J. F. Medizinische Foyer Marta-Fraenkel-Saal
Buchhandlung GmbH

Dresden
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Pfizer Consumer Healthcare GmbH
Karslruhe

Sachsische Landesvereinigung
Gesundheitsforderung e.V.

Dresden

Sanofi Pasteur MSD GmbH
Leimen

Servier Deutschland GmbH
Miinchen

Springer Verlag GmbH
Heidelberg

Takeda Pharma GmbH
Aachen

Techniker Krankenkasse
Hamburg

Telematikplattform fir Medizinische
Forschungsnetze e.V.

Berlin

Walter de Gruyter GmbH & Co. KG
Berlin

87

Galerie

Foyer Marta-Fraenkel-Saal

Galerie

Foyer Marta-Fraenkel-Saal

Galerie

Galerie

Wandelhalle

Galerie

Foyer Marta-Fraenkel-Saal



Gesellschaftliches Programm

Besuch der Gemaldegalerie Alte Meister

26.10.07 15.00 — 17.00 Uhr Fdhrung von Frau Gabriele Kirch
Treffpunkt:  15.00 Uhr Zwinger, Gemaldegalerie Alte Meister,
Information/ Garderobe

Besuch des Historischen Grinen Gewodlbes

25.10.07 11.00 — 12.00 Uhr oder 18.00 — 19.00 Uhr
26.10.07 18.00 — 19.00 Uhr

Semperoper

24.10.07 17.00 Uhr ,Die Meistersinger von Nurnberg*
Oper von Richard Wagner

25.10.07 19.30 Uhr  ,Don Carlo*
Oper von Giuseppe Verdi

26.10.07 20.00 Uhr 2. Sinfoniekonzert
.Prager Sinfonie“, Wolfgang Amadeus Mozart

.Eine florentinische Tragodie®, Alexander von Zemlinsky

27.10.07 17.00 Uhr  ,Die Meistersinger von Nirnberg*®
Oper von Richard Wagner

Frauenkirche

27.10.07 20.00 Uhr  Konzert fur Orgel und Blechblaser

Kartenbestellung tiber INTERCOM nach Verfligbarkeit.
Bitte melden Sie sich im Tagungsbdiro.
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Notizen
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