
2019.dgepi.de

14. JAHRESTAGUNG
DER DGEpi 
ABSTRACT BOOK

11. – 13. SEPTEMBER 2019, ULM
Deutsche Gesellschaft für Epidemiologie

Foto: ©Universität Ulm

Foto: ©Universität Ulm

Foto: ©iStock-531308480Foto: ©Ulm/Neu-Ulm Touristik GmbH



2

ÜBERSICHT THEMEN

INFEKTIONSEPIDEMIOLOGIE

EPIDEMIOLOGIE DER HERZ-KREISLAUF-  
UND STOFFWECHSEL-ERKRANKUNGEN

HEALTH GEOGRAPHY

PÄDRIATISCHE EPIDEMIOLOGIE

KREBSEPIDEMIOLOGIE

SOZIALEPIDEMIOLOGIE

EPIDEMIOLOGIE DER ARBEITSWELT

STATISTISCHE METHODEN IN DER EPIDEMIOLOGIE

EPIDEMIOLOGIE DES ALTERNS

UMWELTMEDIZIN, EXPOSITIONS- UND RISIKOABSCHÄT-
ZUNGEN

FREIE UND FACHÜBERGREIFENDE THEMEN

EPIDEMIOLOGISCHE METHODEN

PHARMAKOEPIDEMIOLOGIE

ERHEBUNG UND NUTZUNG VON SEKUNDÄRDATEN (AGENS)

ERNÄHRUNGSEPIDEMIOLOGIE

NACHWUCHSGRUPPE EPIDEMIOLOGIE

NEUROLOGISCHE UND PSYCHISCHE ERKRANKUNGEN

VORTRÄGE

PÄDIATRISCHE EPIDEMIOLOGIE WS 1 | DIE NAKO GESUNDHEITSSTUDIE -  
AUSGEWÄHLTE METHODEN UND ERSTE ERGEBNISSE AUS 
DER BASISUNTERSUCHUNG

WS  2 | EPIDEMIOLOGIE UND EVIDENZBASIERUNG IN  
PUBLIC HEALTH

WS 3 | NUTZUNG VON SEKUNDÄR- UND ROUTINEDATEN 
UND PUBLIC HEALTH-FORSCHUNG

WS 4 | PÄDIATRISCHE VERSORGUNGSEPIDEMIOLOGIE  
MIT PRIMÄR- U. SEKUNDÄR DATEN

WS 5 | LATE BREAKERS – METHODEN (HARDT)

WS 6 | HARMONISIERTE  
DATENQUALITÄTSBERICHTSERSTATTUNG

WS 7 | GESUNDHEIT ALS NACHHALTIGKEITSZIEL  
- UMSETZUNG IN ULM UND BADEN-WÜRTTEMBERG

EPIDEMIOLOGIE DER ARBEITSWELT

STATISTISCHE METHODEN IN DER EPIDEMIOLOGIE

HEALTH GEOGRAPHY

EPIDEMIOLOGISCHE METHODEN

UMWELTMEDIZIN, EXPOSITIONS- UND RISIKOABSCHÄT-
ZUNGEN

SOZIALEPIDEMIOLOGIE

EPIDEMIOLOGIE DES ALTERNS

FREIE UND FACHÜBERGREIFENDE THEMEN

ERNÄHRUNGSEPIDEMIOLOGIE

PHARMAKOEPIDEMIOLOGIE

EPIDEMIOLOGIE DER HERZ-KREISLAUF  
UND STOFFWECHSEL-ERKRANKUNGEN

ERHEBUNG UND NUTZUNG VON SEKUNDÄRDATEN (AGENS)

KREBSEPIDEMIOLOGIE

NEUROLOGISCHE UND PSYCHISCHE ERKRANKUNGEN

POSTER

KEYNOTE 1 | PROF. TIL STÜRMER (USA)

KEYNOTE 2 | PROF. HEIKE BISCHOFF-FERRARI (CH)

KEYNOTE 3 | PROF. ULRICH KEIL ET AL. (GER)

KEYNOTE 4 | PROF. UWE SIEBERT (AUT)

KEYNOTES WORKSHOPS



VORTRÄGE
VORTRÄGE

ÜBERSICHT THEMEN

VORTRÄGE



4

Notizen

INFEKTIONSEPIDEMIOLOGIE

DONNERSTAG, 12.09.2019 
13:30 – 14:45, HÖRSAAL 12

AG01|1 | INFEKTIONSEPIDEMIOLOGIE



5

Notizen

INFEKTIONSEPIDEMIOLOGIE

AG01|1-01

ASSOZIATION ZWISCHEN ADIPOSITAS UND DER SEROPOSITIVITÄT AUSGEWÄHLTER CHRONISCHER INFEKTIONEN
Freuer D. 1, 2, Linseisen J. 1, 2, Guzmán C. 3, Pessler F. 3, 4, 5, Peters A. 6, Wawro N. 1, 2, Waterboer T. 7, Meisinger C. 1, 2

1 LMU München, Lehrstuhl für Epidemiologie am UNIKA-T Augsburg, Augsburg, Deutschland 
2 Helmholtz Zentrum München, Unabhängige Forschungsgruppe klinische Epidemiologie, Neuherberg, Deutschland 
3 Helmholtz Zentrum Braunschweig, Abteilung für Vakzinologie und angewandter Mikrobiologie, Braunschweig, Deutschland 
4 TWINCORE - Zentrum für Experimentelle und Klinische Infektionsforschung, Forschungsgruppe Biomarker für Infektionskrankheiten, Hannover, 
Deutschland 
5 Helmholtz Zentrum für Infektionsforschung (HZI), Zenter für individualisierte Infektionsmedizin, Hannover, Deutschland 
6 Helmholtz Zentrum München, Institut für Epidemiologie, Neuherberg, Deutschland 
7 Deutsches Krebsforschungszentrum (DKFZ), Infektionen und Krebs-Epidemiologie, Heidelberg, Deutschland

Einleitung: Der Einfluss von Adipositas und der geschlechtsspezifischen Körperfettverteilung auf die Infektionsanfälligkeit 
hinsichtlich Helicobacter Pylori (HP) sowie humanen Herpesviren (HHV) 3 bis 6 (d.h. Varizella-Zoster-, Epstein-Barr-, Cytome-
galie- und humanes Herpesvirus 6) wurde bisher nicht untersucht.
Methoden: Die prospektiven Analysen basieren auf Daten von 2279 Studienteilnehmern der KORA F4/FF4-Studie (2004-
2013). Die Seropositivität wurde mithilfe einer Multiplex-Serologie-Methode gemessen. Der Grad der generellen bzw. ab-
dominalen Fettleibigkeit wurde durch die anthropometrischen Maße Body-Mass-Index (BMI), Body-Adiposity-Index (BAI), 
Taillenumfang (WC), Taille-Hüft-Quotient (WHR) und Taille-Größe-Verhältnis (WHeiR) bestimmt. Unter Verwendung von ge-
schlechtsspezifischen multivariablen logistischen Spline-Regressionen auf longitudinaler Ebene wurde der Zusammenhang 
der verschiedenen Adipositas-Marker mit neu aufgetretener Seropositivität analysiert. Weiterhin wurde in einer Sensitivi-
tätsanalyse das potentielle Risiko fälschlicherweise signifikanter Assoziationen durch nicht gemessene Störfaktoren quanti-
fiziert (Bestimmung von E-values).
Ergebnisse: Unabhängig von der Fettverteilung wurde bei Frauen eine signifikante Assoziation zwischen den vier anthropo-
metrischen Maßen BMI, BAI, WHR und WHeiR und der VZV-Siebenjahresinzidenz (ORs: 1.55-1.79, CIs: 1.09-2.52, E-Values: 
2.46-2.96) festgestellt. Weiterhin war bei den Frauen ein positiver Trend hinsichtlich der Assoziation zwischen den Adiposi-
tasmaßen und der HHV 6-Inzidenz zu beobachten.
Schlussfolgerungen: Adipositas könnte bei Frauen - unabhängig von der Fettverteilung - die Anfälligkeit für eine Infektion mit 
dem VZV beeinflussen. Diese Ergebnisse müssen jedoch durch weitere prospektive Studien untermauert werden.
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FRÜHSOMMER-MENINGOENZEPHALITIS: VORSTELLUNG UND ERSTE ERGEBNISSE DER INTENSIVIERTEN 
SURVEILLANCE VON FSME-MELDEFÄLLEN 2018–2020
Kreusch T. 1, Böhmer M. 2, Wagner-Wiening C. 3, Wichmann O. 1, Hellenbrand W. 1, Forschungsverbund TBENAGER. Gefördert durch das 
Bundesministerium für Bildung und Forschung (Förderkennzeichen 01KI1728B).
1 Robert Koch-Institut, Berlin Berlin, Deutschland 
2 Bayerisches Landesamt für Gesundheit und Lebensmittelsicherheit (LGL), Oberschleißheim Bayern, Deutschland 
3 Landesgesundheitsamt (LGA) Baden-Württemberg, Stuttgart Baden-Württemberg, Deutschland

Einleitung: In Deutschland werden jährlich ~337 Frühsommer-Meningoenzephalitis (FSME)-Erkrankungen nach Infektions-
schutzgesetz erfasst (Spanne: 195–583). Die FSME verläuft häufig schwerwiegend; Kenntnisse zu Spätfolgen und Effekten auf 
die Lebensqualität fehlen. Die hohe Hospitalisierungsquote (75%) bei Fällen mit nur allgemeinen Krankheitszeichen lässt ver-
muten, dass die Meldedaten den Schweregrad der Erkrankung unvollständig erfassen. Um die FSME genauer zu charakteri-
sieren und verbesserte Präventionsansätze zu entwickeln, führen wir 2018–2020 eine lntensivierte Surveillance durch.
Methoden: Fall-Kontroll-Studie mit FSME-Meldefällen aus Bayern und Baden-Württemberg sowie je 2 Kontrollpersonen. An-
gaben zu Symptomen und medizinischer Versorgung werden von Fällen und Hausärzten/-innen erhoben. Erhebungsinstru-
mente: Telefoninterviews, Infektionsortskarten, standardisierter Fragebogen Lebensqualität (Neuro-QoL), Arztfragebogen.
Ergebnisse*: Von 429 teilnahmeberechtigten Fällen nahmen 187 (44%) teil. 62% davon waren männlich, das mittlere Alter be-
trug 46 Jahre (SD=19, Spanne 3–86). Arztfragebögen lagen bei 167 Fällen (89%) vor. Die Mehrzahl (88%) wurden im Kranken-
haus behandelt, davon 18% intensivmedizinisch, 3% mit Beatmung und 47% inkl. Rehabilitationsmaßnahmen. Zum Inter-
viewzeitpunkt waren 44% symptomfrei; 47% hatten milde und 8% moderate/schwere Beschwerden (RANKIN-Skala=1 bzw. 
2–4). Eine positive Impfanamnese lag bei 16% der Fälle vor (Kontrollpersonen: 59%). Als Grund für nicht erfolgte FSME-Imp-
fungen gaben beide Gruppen insbesondere eine geringe Einschätzung des Infektionsrisikos an, auch wenn fast alle Proban-
den in FSME-Risikogebieten wohnhaft waren.
Schlussfolgerungen: Unsere Ergebnisse sollen eine Basis bilden für die Evaluation der FSME-Impfempfehlungen, die Definiti-
on von Risikogebieten, die mögliche Verbesserung der Patientenversorgung, der Kommunikation sowie die Entwicklung von 
Präventionsstrategien, um die FSME-Krankheitslast nachhaltig zu senken.
* Ergebnisse sind vorläufig, da der Datensatz zum Zeitpunkt der Abstrakteinreichung noch nicht vollständig vorlag. 
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SEROPRÄVALENZEN VON ANTIKÖRPERN GEGEN HANTAVIRUS- UND LEPTOSPIRA-INFEKTIONEN IN DER 
ALLGEMEINBEVÖLKERUNG IN EINEM HANTAVIRUS-RISIKOGEBIET IN NIEDERSACHSEN
M. Mylius1, C. Princk1, K. Meyer-Schlinkmann1, M. Monazahian1, A. Baillot1, S. Rettenbacher-Riefler1, J. Dreesman1

1Niedersächsisches Landesgesundheitsamt, Abteilung 2: Mikrobiologie, Infektionsschutz, Krankenhaushygiene u. Infektionsepidemiologie, Hannover 
Niedersachsen, Deutschland

Einleitung: Hantavirus-Erkrankungen und Leptospirosen sind v.a. durch Nagetiere übertragene Zoonosen. Sie können milde 
bis schwere Symptome hervorrufen. Der Labornachweis und, im Fall des Hantavirus hämorrhagische Symptome, sind melde-
pflichtig. Wir führen eine Serostatus-Studie in der Allgemeinbevölkerung in einem Hantavirus-Risikogebiet durch, um weite-
re Kenntnisse zur Verbreitung, den aufgetretenen Symptomen und den Einflussfaktoren zu gewinnen.
Methoden: Wir haben Blutproben von PatientInnen zweier Hausarztpraxen im Landkreis Osnabrück in 2019 mittels ELISA auf 
IgG Antikörper gegen die Hantavirus-Stämme Hantaan, Puumala und Dobrava und auf IgG gegen Leptospira ssp. untersucht. 
Außerdem wurden in Fragebögen demographische Daten, frühere Diagnosen sowie mögliche Einflussfaktoren erhoben. Be-
rechnet wurden Prävalenzschätzer mit 95% Konfidenzintervallen (KI) sowie Assoziationen zu Geschlecht und Alter mittels 
Chi²-Test bzw. Fisher-Test.
Ergebnisse: Derzeit liegen Daten von 200 Teilnehmenden vor (52% Männer, Altersmedian: 61 Jahre). Der Anteil positiv auf an-
ti-Hantavirus IgG Getesteter beträgt 9,5% (95%-KI: 5,8-14,4; n=19), für Leptospiren liegt er bei 3% (95%-KI: 1,1-6,4; n=6). Bei 
vier (21%) Personen mit positivem Hantavirus Serostatus wurde eine Hantavirus-Diagnose gestellt, niemand hatte eine Lep-
tospirose-Diagnose erhalten. Mehr Männer als Frauen haben positive Antikörpernachweise gegen Hantaviren (68% vs. 32%; 
p=0,15), bei Leptospirose ist der Anteil Frauen höher (83% Frauen vs. 17% Männer; p=0,08).
Schlussfolgerungen: Die Antikörper-Prävalenz für Hantavirus ist in der Allgemeinbevölkerung eines Risikogebiets vergleich-
bar mit bereits bekannter Prävalenz einer beruflichen Risikogruppe in Niedersachsen. Dies muss bei der zukünftigen Risiko-
kommunikation berücksichtigt werden. Die Unterschiede im Geschlechterverhältnis weisen möglicherweise auf berufsbe-
dingte Expositionen hin. Weitere Ergebnisse hierzu sollen bis zur Tagung ausgewertet und dort präsentiert werden.
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EPIDEMIOLOGISCHE DETEKTIVARBEIT – ERFAHRUNGEN MIT DER ERWEITERTEN INFEKTIONSQUELLENSUCHE BEI 
AMBULANT ERWORBENEN LEGIONELLEN-PNEUMONIEN IN BERLIN; 2016-2019
Jahn H. 1, Reber F. 1, Lehfeld A. - S. 1, Brodhun B. 1, Haas W. 1, Lück C. 2, Gagell C. 2, Schaefer B. 3, Förster C. 3, Stemmler F. 3, Buchholz U. 1

1 Robert Koch-Institut, Infektionsepidemiologie, Berlin, Deutschland 
2 Technische Universität Dresden, Institut für Medizinische Mikrobiologie und Hygiene, Dresden, Deutschland 
3 Umweltbundesamt, Fachbereich II, 3.5, Mikrobiologie des Trink- und Badebeckenwassers, Bad Elster, Deutschland

Einleitung: Bei der LeTriWa-Studie (Legionellen im Trinkwasser; 2016–2019) kooperiert das RKI seit 12/2016 zusammen mit 
dem Umweltbundesamt und dem Konsiliarlabor für Legionellen mit den 12 Berliner Gesundheitsämtern (GÄ), u. a. um die In-
fektionsquellen für ambulant erworbene Legionärskrankheit (AE-LK) zu finden. Wir berichten über die Erfahrungen, die RKI 
und GÄ bei der Infektionsquellensuche gemacht haben.
Methoden: Zur Infektionsquellensuche befragen wir (RKI und GÄ) einwilligende AE-LK-Fälle (LeTriWa-Fälle) zu möglichen 
häuslichen und nicht-häuslichen (externen) Infektionsquellen. Nicht einwilligende AE-LK (nicht-LeTriWa-Fälle) werden nur 
von GÄ befragt. Sowohl bei LeTriWa- als auch bei nicht-LeTriWa-Fällen beauftragen die GÄ die Abnahme von externen und 
Haushaltsproben. Aus Umwelt- bzw. Patientenproben identifizierte Legionellenstämme werden feintypisiert und abgegli-
chen. Entsprechend der mikrobiologischen und epidemiologischen Ergebnisse ordnen wir jeder AE-LK eine häusliche oder 
externe Infektionsquelle zu.
Ergebnisse: Der Anteil der LeTriWa-Fälle mit Untersuchung mindestens einer in Frage kommenden externen Quelle betrug 
über den Zeitraum von 12/2016 bis 02/2019 38 % (34/90), der Anteil stieg bei den nicht-LeTriWa-Fällen von 0 % (0/22) in den 
ersten 6 Monaten auf 17 % (5/30) in den letzten 6 Monaten der Studie an (p-Wert = 0.05). Bei 12 % (11/90) der LeTriWa-Fälle 
wurde eine externe Infektionsquelle identifiziert, verglichen mit 4 % (5/118) bei nicht-LeTriWa-Fällen.
Schlussfolgerungen: Die GÄ haben im Lauf der Zeit in ihrer Ermittlungsarbeit immer häufiger auch externe Quellen berück-
sichtigt und beprobt. Der zusätzliche Zeit- und Kostenaufwand bei der detaillierten Infektionsquellensuche können sich loh-
nen: (i) erhöhte Evidenz für die Infektionsquelle, (ii) zielgerichtete Sekundärprävention, (iii) Vermeidung u. U. nutzloser und 
teurer Maßnahmen.
Danksagung: Wir danken dem Bundesministerium für Gesundheit für die Förderung der LeTriWa-Studie sowie dem Berliner 
Landesamt für Gesundheit und Soziales, den Berliner Gesundheitsämtern und den kooperierenden Krankenhäusern in Berlin 
für die Unterstützung der LeTriWa-Studie.
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AUSWIRKUNGEN DER HPV-IMPFUNG AUF DIE PRÄVALENZ VON GENITALEN WARZEN UND PRÄKANZEROGENEN 
LÄSIONEN BEI JUNGEN FRAUEN IN BAYERN
Fett S. 1, Tauscher M. 2, Klug S. 3

1 Kassenärztliche Vereinigung Bayerns (KVB), München, Deutschland 
2 Kassenärztliche Vereinigung Bayerns (KVB), München, Deutschland 
3 Technische Universität München, Lehrstuhl für Epidemiologie, München, Deutschland

Hintergrund: Die HPV-Impfung ist seit Ende 2006 in Deutschland erhältlich und wird  von der STIKO seit 2007 für Mädchen, 
seit 2018 auch für Jungen empfohlen. Die Impfung soll vor dem ersten sexuellen Kontakt erfolgen, um eine bereits bestehen-
de HPV-Infektion auszuschließen. Die HPV-Impfung gilt als hochwirksam und sicher [1,2]. Daten aus Australien zeigen eine 
deutliche Reduktion genitaler Warzen und präkanzerogener Läsionen der Cervix uteri bei geimpften jungen Frauen, wenn 
diese bei der Impfung noch HPV-naiv waren; die Impfquote bei den Mädchen liegt hier bei 80%. In Deutschland waren im 
Jahr 2015 44,6% der 17-jährigen Mädchen vollständig geimpft, für Bayern lagen die Impfquoten niedriger [3].
Methoden: Die KVB-Daten zu den gesetzlich Versicherten wurden deskriptiv ausgewertet. Die Entwicklung der Impfquoten 
wurde im Quer- und Längsschnitt betrachtet. Das Alter bei Impfung sowie der verwendete Impfstoff wurden analysiert. Erste 
Trends zur Entwicklung der Diagnose genitale Warzen (ICD-10: A63.0) sowie präkanzerogene Läsionen der Cervix uteri (ICD-
10: N87.1, N87.2 und D06) zwischen geimpften und ungeimpften jungen Frauen wurden ausgewertet.
Ergebnisse: Mehr als 350.000 Mädchen wurden in den Jahren 2008 bis 2018 in Bayern gegen HPV geimpft. Dabei zeigen die 
Kinderärzte einen deutlich steigenden Anteil an der Gruppe der impfenden Ärzte, während der Anteil der impfenden Gynäko-
logen und Hausärzte rückläufig ist. Die Impfquoten steigen über die Jahre deutlich an, allerdings mit starken regionalen Un-
terschieden innerhalb Bayerns. Ein Rückgang der genitalen Warzen ebenso wie der präkanzerogenen Läsionen ist bei jungen 
Frauen, die als Mädchen gegen HPV geimpft wurden, bereits sichtbar.
Schlussfolgerungen: Die ersten Auswertungen zur Inanspruchnahme der HPV-Impfung in Bayern zeigen einen vielverspre-
chenden Rückgang der Diagnose genitale Warzen und präkanzerogene Läsionen bei geimpften jungen Frauen. Eine weitere 
Steigerung der Impfquoten ist jedoch notwendig.
Referenzen:
1.  Deleré Y., Wichmann O., Klug S.J. et al. The Efficacy and Duration of Vaccine Protection Against Human Papilloma Virus. Dt 

Ärzteblatt 2014; 111(35-36): 584-91.
2.  Harder T., Wichmann O., Klug S.J. et al. Efficacy, effectiveness and safety of vaccination against human papillomavirus in 

males: a systematic review. BMC Medicine 2018; 16:110.
3. Aktuelles aus der KV-Impfsurveillance. Impfquoten ausgewählter Schutzimpfungen in Deutschland. Epi Bull 2018; 1:8-9.
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HUMAN MILK FATTY ACID COMPOSITION OF ALLERGIC AND NON-ALLERGIC MOTHERS: THE ULM SPATZ HEALTH 
STUDY.
Siziba L. 1, Lorenz L. 1, Stahl B. 2, Mank M. 2, Marosvölgyi T. 3, Decsi T. 3, Rothenbacher D. 1, Genuneit J. 1, 4

1 Ulm University, Institute of Epidemiology and Medical Biometry, Ulm Baden-Württemberg, Deutschland 
2 Danone Nutricia Research, Utrecht, Niederlande 
3 University of Pécs, Department of Paediatrics, Pécs, Ungarn 
4 University of Leipzig Medical Center, Pediatric Epidemiology, Hospital for Children and Adolescents, Leipzig, Deutschland

Introduction: The aim of this study was to determine the differences in human milk (HM) fatty acid (FA) composition in re-
lation to maternal allergy within a large birth cohort study using appropriate statistical methods accounting for the correla-
tions that exist in compositional data.
Methods: HM samples were obtained from breastfeeding mothers at 6 weeks (n=587), 6 months (n=482) and 12 months 
(n=81). Demographic information and maternal history of allergic disease (hay fever, asthma or atopic dermatitis) were as-
sessed. FAs were measured using high-resolution capillary gas-liquid chromatography, and centered log ratio (clr) transfor-
mation was applied to the data to control for constant sum constraint. FAs were grouped based on correlational properties 
determined by principal component analysis (PCA). Associations of maternal allergy with FA concentrations were estimated 
using multiple linear regression.
Results: The PCA results did not show any clear associations of any maternal allergy indicator with overall HM FA composi-
tion at any time point. However, further analysis of clr transformed individual FAs showed that the metabolic and delta-6-de-
saturase indices in HM were significantly lower in mothers with asthma (with or without hay fever) in crude and adjusted 
models. At 6 weeks and 6 months, linoleic acid (LA) and total n-6 PUFAs were higher in HM of mothers with allergic disease 
but statistical significance disappeared upon adjustments. Similar to some previous studies, very small but significant differ-
ences were observed when using untransformed individual FAs.
Conclusion: Our results suggest the plausibility of an impaired delta-6-desaturase enzyme activity converting LA to γ-linoleic 
acid, which has been implicated in atopic disease mechanisms. Observed differences in our results between clr transformed 
and untransformed FA data call for re-evaluation of previous as well as future studies using statistical methods appropriate 
for compositionality of FA data.
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CAESAREAN SECTION, BUT NOT INDUCTION OF LABOUR, IS ASSOCIATED WITH MAJOR CHANGES IN CORD BLOOD 
METABOLOME: FINDINGS FROM THE ROLO KIDS STUDY
Marchioro L. 1, Shokry E. 1, Geraghty A. 2, O’Brien E. 2, Uhl O. 1, Koletzko B. 1, McAuliffe F. 2

1 Division of Metabolic and Nutritional Medicine, Department of Paediatrics, Dr. von Hauner Children’s Hospital, University hospital, LMU Munich, 
München Bayern, Deutschland 
2 UCD Perinatal Research Centre, School of Medicine, University College Dublin, National Maternity Hospital, Dublin, Irland

Introduction: Mode of delivery has the potential to modulate the child’s metabolism and growth, and the incidence of assis-
ted deliveries has been steadily increasing worldwide. Nevertheless, the physiology of how prelabour caesarean section (PCS) 
and induction of labour (IOL) impact newborn’s metabolism in comparison to spontaneous vaginal delivery (SVD) has not yet 
been fully elucidated.
Materials and methods: We used data from 109 babies born into the ROLO Kids study (76 born by SVD, 13 via PCS, 20 via IOL 
followed by vaginal delivery). We used a targeted metabolomic approach to measure 201 metabolites (phospholipids and 
energy metabolism intermediates) via liquid chromatography coupled to tandem mass spectrometry; metabolites were com-
pared via linear mixed models with random intercept for batch number and Bonferroni correction at 0.05 alpha level. Glucose 
and C-peptide (marker for foetal insulin) were measured via commercialized kits; clinical and phenotypic variables were com-
pared via Kruskal-Wallis tests.
Results: Levels of glucose and non-esterified fatty acids species, including the sum thereof, were significantly lower in PCS 
than SVD; the same trends were observed in c-peptide and some acylcarnitines species. IOL and SVD infants showed no sig-
nificant differences in glucose, C-pepide, or metabolome, but markers of carnitine palmitoyltrasferase 1 (CPT1) activity were 
slightly higher in IOL than in SVD.
Discussion: The lack of hormonal stimuli, especially catecholamines and cortisol, may underlie the metabolic changes invol-
ving gluconeogenesis from fatty acid oxidation in PCS born infants. IOL does not induce metabolic disadvantage when com-
pared to SVD, though post-natal gluconeogenesis might start earlier due to the artificial hormonal solicitation during IOL. 
These data shed light on the physiology of parturition and may contribute to understand how mode of delivery might modu-
late future metabolic risks.
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TRENDS VON ÜBERGEWICHTS- UND ADIPOSITASPRÄVALENZEN – MESSWERTE VS. SELBSTANGABEN VON 11- BIS 
17-JÄHRIGEN IN DEUTSCHLAND
Schienkiewitz A.1, Schaffrath Rosario A.1, Ellert U.1, Kurth B. - M.1

1Robert Koch-Insitut, Abt. Epidemiologie und Gesundheitsmonitoring, Berlin, Deutschland

Einleitung: Die Erkenntnis, dass sich die Übergewichts- und Adipositasprävalenzen bei Jugendlichen in Deutschland auf ho-
hem Niveau stabilisiert haben und kein weiterer Anstieg zu beobachten ist, beruht auf Messwerten der Studie zur Gesundheit 
von Kindern und Jugendlichen in Deutschland (KiGGS). Inwiefern sich diese Entwicklungen auch in den Selbstangaben der 
Jugendlichen zu Körpergröße und –gewicht wiederspiegeln, ist bisher nicht bekannt.
Methoden: In der KiGGS-Basiserhebung (2003-2006) und KiGGS Welle 2 (2014-2017) liegen sowohl Messwerte als auch 
Selbstangaben zu Körpergröße und -gewicht von 11-17 jährigen Kindern und Jugendlichen vor. Daraus wurde jeweils der Body 
Mass Index berechnet und Übergewicht (>90. Perzentil der Referenzverteilung) sowie Adipositas (>97. Perzentil) definiert. Die 
Berechnung der Prävalenzen (%, 95%-KI) erfolgte mit einem Gewichtungsfaktor, der Abweichungen der Stichprobe von der 
Bevölkerungsstruktur korrigiert.
Ergebnisse: In der Altersgruppe 11-13 Jahre ändern sich laut der Messdaten sowohl die Übergewichts- (24.8% (22.8-26.9) 
2003-2006 und 21.8% (20.3-23.4) 2014-2017 (p=0.55)) als auch die Adipositasprävalenzen (6.0% (4.9-7.2) 2003-2006 und  
5.9% (3.8-9.1) 2014-2017 (p=0.98)) nicht signifikant. Nach den Selbstangaben nimmt allerdings die Übergewichtsprävalenz 
von 23.0% (20.3-25.8) auf 17.2% (13.7-21.2) (p=0.02) und die Adipositasprävalenz von 5.7% (4.4-7.5) auf 2.8% (1.5-5.1) (p=0.03) 
ab. In der Altersgruppe 14-17 Jahre ist weder mit Messwerten noch mit Selbstangaben eine signifikante Veränderung zu beob-
achten.
Schlussfolgerung: In der Altersgruppe 11-13 Jahre zeigt sich anhand von Selbstangaben eine Abnahme der Übergewichts- und 
Adipositasprävalenzen, die sich aber mit Messwerten nicht bestätigen lässt. Die Verwendung von Selbstangaben zu Körper-
größe und -gewicht führt in dieser Altersgruppe nicht nur zu unterschiedlichen Prävalenzen, sondern auch zu unterschiedli-
chen Trendaussagen im Vergleich zu Prävalenzschätzungen mit Messwerten.
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DEATH IN CHILDBIRTH IN GHANA: DOES DELIVERY AT A HEALTH FACILITY REDUCE MATERNAL AND PERINATAL 
MORTALITY AND UNDER WHICH CIRCUMSTANCES?
Gabrysch S. 1, Nesbitt R. 1, Schoeps A. 1, Hurt L. 2, 3, Soremekun S. 2, 4, Edmond K. 2, 5, Manu A. 2, 6, 7, Lohela T. 1, 8, Danso S. 6, 9, Tomlin K. 2, Kirkwood B. 2, 
Campbell O. 2

1 Universität Heidelberg, Institut für Global Health, Heidelberg Baden-Württemberg, Deutschland 
2 London School of Hygiene & Tropical Medicine, Faculty of Epidemiology and Population Health, London, Großbritannien 
3 Cardiff University School of Medicine, Division of Population Medicine, Cardiff, Großbritannien 
4 Observational and Pragmatic Research Institute, Singapore, Singapur 
5 University of Western Australia, School of Paediatrics and Child Health, Perth, Australien 
6 Kintampo Health Research Centre, Kintampo, Ghana 
7 Liverpool School of Tropical Medicine, Liverpool, Großbritannien 
8 University of Helsinki, Department of Public Health, Helsinki, Finnland 
9 University of Edinburgh Medical School, Edinburgh, Großbritannien

Background: Maternal and perinatal mortality are still unacceptably high in many countries despite steep increases in facility 
birth. The evidence that childbirth in facilities reduces mortality is weak, mainly due to a lack of robust data and study de-
signs. We aimed to assess this link by quantifying the influence of major determinants of facility birth (cluster-level facility 
birth, wealth, distance to childbirth care) on several mortality outcomes, while considering quality of care.
Methods: We used population-based surveillance data on 119,244 pregnancies in Ghana. Outcomes were direct maternal 
mortality, perinatal mortality, first-day and early neonatal mortality, ante- and intrapartum stillbirth. Quality of care was as-
sessed at all 64 childbirth facilities in the study area. Associations were calculated in multilevel logistic regression models. Pe-
rinatal mortality effects were stratified by three policy periods which increased access to facility birth and potentially affected 
quality of care.
Findings: Higher levels of facility birth in a cluster were not linked to reductions in any of the mortality outcomes. Wealthier 
households and households closer to childbirth facilities had much higher levels of facility birth and Caesarean section, but 
mortalities were not lower. In households closer to facilities offering high quality care, we found a lower risk for intrapartum 
stillbirth and composite outcomes, e.g. 14.2 deaths per 1000 deliveries at over 20 km from a facility offering comprehensive 
emergency obstetric care versus 10.4 within 1 km. Protective effects were restricted to the earlier policy periods, while there 
was evidence for higher perinatal mortality among facility births after free health insurance was introduced.
Interpretation: Facility birth does not necessarily convey a survival benefit for women or babies and should only be recom-
mended in facilities capable of providing emergency obstetric and newborn care and safe-guarding uncomplicated births.
We thank all members of the Newhints and ObaapaVitA study teams for their efforts and for the use of the data, and all wo-
men who participated in the trial surveillance. We particularly acknowledge Seeba Amenga-Etego for GIS data collection and 
management, Chris Grundy for GIS work supervision and support with constructing the distance measures, Eunice Okyere for 
support with conducting the health facility assessment, and all health workers who participated.

Health service use and mortalities by cluster-level facility birth, wealth, education and distance
Facility birth and Caesarean section (right axis), and mortalities (left axis) by cluster-level facility birth, hou-
sehold wealth and education (top panels), distance to closest childbirth facility of any level, closest facility pro-
viding Comprehensive Emergency Obstetric Care (CEmOC), Emergency Newborn Care (EmNC), high-level routine care, and 
closest facility with higher provider competence (vignette score >12). The grey shaded bars signify the distribution 
of deliveries over categories. This graphs depicts the raw data, not the results from the regression models.
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PSYCHOSOCIAL STRESS AND GESTATIONAL WEIGHT GAIN: THE ULM SPATZ HEALTH STUDY
Braig S. 1, Logan C. 1, Reister F. 2, Rothenbacher D. 1, Genuneit J. 1, 3

1 Ulm University, Institue of Epidemiology and Medical Biometry, Ulm Baden-Württemberg, Deutschland 
2 University Medical Center Ulm, Department of Gynecology and Obstetrics, Ulm Baden-Württemberg, Deutschland 
3 Leipzig University Medicine, Pediatric Epidemiology, Department of Pediatrics, Leipzig Sachsen, Deutschland

Introduction: Psychosocial stress is thought to influence gestational weight gain (GWG) but results are inconsistent. The aim 
of this study was to investigate the relationship of questionnaire-based maternal stress and related constructs measured re-
trospectively at child birth with maternal body weight measured multiple times (mean=7.67 times, SD=1.14) throughout preg-
nancy.
Methods: Data were obtained from the Ulm SPATZ Health Study, a birth cohort study including newborns and their mothers 
recruited from the general population from 04/2012–05/2013 in Ulm. Measurements included maternal self-reports of chro-
nic stress, symptoms of anxiety and depression, hair cortisol concentrations (HCC), body height, obstetrician-documented 
body weight measured at each gestational month, as well as further covariates. A linear mixed model for repeated measure-
ments of body weight adjusted for potential confounders was employed. Furthermore, we conducted adjusted logistic re-
gression models to determine the association of stress and inadequate GWG according to current guidelines.
Results: We observed statistically significant positive associations for maternal chronic stress (highest vs. lowest tertile, 
b=2.62 kg (95% Confidence Interval 0.21; 5.03)), symptoms of depression (highest vs. lowest tertile, b=2.72 kg (0.53; 4.92)), 
and HCC (highest vs. lowest tertile, b=3.53 kg (1.13; 5.93)) with maternal weight measured during the first gestational month. 
GWG was lower in mothers with higher chronic stress scores, mothers with more symptoms of depression, or mothers with 
higher HCC compared to the reference groups. Maternal pregenancy-related anxiety was positively related to body weight at 
first month (highest vs. lowest tertile, b=3.64 kg (1.25; 6.04)) and GWG. In contrast, general symptoms of anxiety were not as-
sociated with GWG.
Conclusions: The clinical relevance in terms of current guidelines and the directionality of these results still require confirma-
tion.
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DIREKTE ERFASSUNG VON STRAHLENDOSEN BEI RÖNTGENANWENDUNGEN IN DER PÄDIATRISCHEN RADIOLOGIE
Pokora R. 1, 2, Jahnen A. 3, Stamm G. 4, Hermen J. 3, Mildenberger P. 5, Staatz G. 5, Wollschläger D. 1

1 Universitätsmedizin der Johannes Gutenberg-Universität Mainz, Institute of Medical Biostatistics, Epidemiology and Informatics (IMBEI), 
Epidemiological Methodology and Radiation Research, Mainz Rheinland-Pfalz, Deutschland 
2 Berufsgenossenschaft Nahrungsmittel und Gastgewerbe, Prävention - Abteilung Gesundheitsschutz, Mannheim Baden-Württemberg, Deutschland 
3 Luxembourg Institute of Science and Technology (LIST), Luxemburg, Luxemburg 
4 Institut für diagnostische und interventionelle Radiologie der Universitätsmedizin Göttingen, Göttingen Niedersachsen, Deutschland 
5 Universitätsmedizin der Johannes Gutenberg-Universität Mainz, Klinik und Poliklinik für Diagnostische und Interventionelle Radiologie, Mainz 
Rheinland-Pfalz, Deutschland

Epidemiologische Studien deuten darauf hin, dass Kinder mit Computertomographie (CT) Untersuchungen ein erhöhtes 
Krebsrisiko haben können. Für die medizinische Strahlenexposition gilt neben dem Gebot der rechtfertigenden Indikation 
auch der ALARA-Grundsatz, die Dosis so niedrig wie vernünftigerweise erreichbar zu senken. Dieser führte zur Entwicklung 
dosissparender pädiatrischer CT-Protokolle. Es existieren bisher nur Information zur Expositionspraxis aus Selbstauskünften 
in Befragungen.
Ziel dieser Studie ist es, aktuelle Daten zur Strahlendosis bei ausgewählten Röntgenanwendungen an Kindern direkt aus den 
Radiologien zu erheben. Die Daten sollen in die Zielvorgaben des Bundesamtes für Strahlenschutz in Form diagnostischer 
Referenzwerte (DRW) münden. Hierzu wurden radiologische Einrichtungen identifiziert, von denen für ausgewählte pädiat-
rische Röntgenanwendungen anonymisierte Daten aus einem Dosismanagementsystem, aus einem Bildarchivierungs- und 
Kommunikationssystem oder aus einem radiologischen Informationssystem erhoben werden.
Die für einen Zeitraum von 2 Jahren gewonnenen technischen Untersuchungsparameter und Dosiswerte wurden je Unter-
suchungsart hinsichtlich ihrer Verteilung stratifiziert nach Altersgruppe und Geschlecht charakterisiert. Die derzeitigen DRW 
geben bei einem Thorax CT für 10-14-jährige Patienten einen CT Dose Index (CTDIvol) von 6,5 und ein Dosis-Längen-Produkt 
(DLP) von 200 vor. Bei den bisher erhobenen 3.092 pädiatrischen CT-Untersuchungen entfielen 1.606 auf ein Thorax CT, da-
von 281 auf 10-14-jährige. Bei diesen lag das 3. Quartil der erhobenen Werte mit 2,8 CTDIvol und 110 DLP deutlich darunter.
Die Ergebnisse bei den bisherigen Teilnehmern weisen darauf hin, dass die bestehenden DRW eingehalten und z.T. auch deut-
lich unterschritten werden. Die direkte Datenerhebung aus radiologischen Datenbanken ist technisch möglich, objektiver als 
Selbstauskünfte, die praktische Umsetzung wird jedoch durch administrative Hürden erschwert.
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INANSPRUCHNAHME DER AMBULANTEN VERSORGUNG VON KINDERN UND JUGENDLICHEN MIT UND OHNE 
MIGRATIONSHINTERGRUND IN DEUTSCHLAND. ERGEBNISSE AUS KIGGS WELLE 2 (2014-2017)
Frank L. 1, Santos-Hövener C.1, Rommel A.1, Lampert T.1, Ellert U.1

1Robert Koch-Institut, Epidemiologie und Gesundheitsmonitoring, Berlin, Deutschland

Einleitung: Unterschiede in der Inanspruchnahme medizinischer Leistungen zwischen Kindern und Jugendlichen mit und 
ohne Migrationshintergrund (MH) sind bislang unzureichend untersucht. Ziel ist es daher, Faktoren zu identifizieren, die mit 
der Inanspruchnahme der ambulant ärztlichen Versorgung im Zusammenhang stehen und Unterschiede im Inanspruchnah-
meverhalten bei Kindern und Jugendlichen mit und ohne MH erklären.
Methoden: Datengrundlage bildet die zweite Folgeerhebung der Studie zur Gesundheit von Kindern und Jugendlichen in 
Deutschland (KiGGS Welle 2, 2014-2017). Daten zu soziodemografischen Merkmalen, MH, Aufenthaltsdauer der Eltern und 
Inanspruchnahme ambulanter medizinischer Leistungen innerhalb der letzten 12 Monate wurden mittels Befragungsdaten 
erfasst. Prävalenzen mit 95% Konfidenzintervall wurden für die Inanspruchnahme  von Fachärztinnen und -ärzten der 0- bis 
17-Jährigen (n=14.372) berechnet. Mithilfe multivariater logistischer Regressionsanalyse wurde der Zusammenhang zwischen 
MH und der Inanspruchnahme ärztlicher Leistungen untersucht.
Ergebnisse: In der Inanspruchnahme von pädiatrischen Leistungen gibt es keinen Unterschied nach MH (OR=1,06 [0,87-
1,30]). Allgemeinmedizinische (OR=0,72 [0,59-0,89]) und weitere fachärztliche Leistungen (OR=0,63 [0,54-0,75]) hingegen 
werden von 0- bis 17-Jährigen mit beidseitigem MH verglichen mit Gleichaltrigen ohne MH seltener in Anspruch genommen. 
Diese Zusammenhänge sind unabhängig von Alter, Geschlecht, sozioökonomischem Status, Wohnortgröße und dem all-
gemeinen Gesundheitszustand der Befragten. Die geringere Inanspruchnahme steht in Zusammenhang mit einer kürzeren 
Aufenthaltsdauer der Eltern. Heranwachsende mit einseitigem MH unterscheiden sich nicht von jenen ohne MH in der Inan-
spruchnahme.
Schlussfolgerung: Spezifische Barrieren für die geringere Inanspruchnahme von medizinischen Leistungen von Personen mit 
einer kurzen Aufenthaltsdauer in Deutschland müssen noch identifiziert werden.
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A NEW APPROACH IN PAEDIATRIC PRIMARY CARE: ACCEPTANCE, BARRIERS AND FACILITATORS OF A HEALTH 
COACHING PROGRAM AMONG PAEDIATRICIANS, PATIENTS WITH MENTAL HEALTH PROBLEMS AND THEIR PARENTS: A 
QUALITATIVE STUDY (PRIMA-QUO).
Decke S. 1, Loidl V. 1, Deckert K. 2, Laub O. 3, Lang M. 3, 4, Schwettmann L. 5, Grill E. 1, 6

1 Ludwig-Maximilians Universität München, Institute for Medical Information Processing, Biometry and Epidemiology (IBE), Munich, Deutschland 
2 BKK Vertragsarbeitsgemeinschaft Bayern, Munich, Deutschland 
3 PaedNetz Bayern e.V., Munich, Deutschland 
4 Berufsverband der Kinder- und Jugendärzte (BVKJ) e.V., Cologne, Deutschland 
5 Helmholtz Zentrum München (GmbH), Institute of Health Economics and Health Care Management (IGM), Neuherberg, Deutschland 
6 Ludwig-Maximilians Universität München, University Hospital, German Centre for Vertigo and Balance Disorders, Munich, Deutschland

Introduction: About 17 % of children aged 3-17 years are affected by a mental health problem (MHP). Office-based paediatri-
cians are the first in line to be contacted. Nevertheless, even for less severely affected patients, referral rates to specialized 
care are constantly high. A major statutory health insurance fund (BKK) introduced a Health Coaching (HC) program, inclu-
ding a training concept for paediatricians, standardized guidelines for actions, and additional payments to strengthen pri-
mary care consultation for MHP and to decrease referrals to specialized care. The aim of this study was to examine how HC is 
perceived and accepted by paediatricians, affected youth, and their parents to indicate potential strengths, and challenges. 
This study is part of the mixed method approach of the project “PrimA-QuO”, funded by the Innovation Committee at the 
Joint Federal Committee (FKZ: 01VSF16032).
Methods: In 2017 and 2018, a series of guideline-based interviews were conducted by phone with HC qualified paediatrici-
ans, parents and patients (> 13 years of age) treated according to the HC program. Paediatricians were selected from a Bava-
rian practice network. Parents of patients with the four most common MHP diagnoses were approached by their health insu-
rance. All interviews were recorded and transcribed verbatim. Structuring content analysis derived from Mayring was used for 
analysis. Sample size was determined by saturation.
Results: We included 14 paediatricians, 22 parents and four adolescents. Patients and parents were generally satisfied with 
paediatric care received in the context of the program. The HC program supported paediatricians’ essential role as consul-
tants and improved their diagnostic skills. Time and financial restrictions as well as patients’ challenging family structures 
were reported as major barriers to success.
Conclusion: The HC program is perceived as facilitator for more patient-centered care, however, structural barriers remain.
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AUSGEWÄHLTE GESUNDHEITSASPEKTE VON KINDERN UND JUGENDLICHEN MIT MIGRATIONSHINTERGRUND IN 
DEUTSCHLAND. ERGEBNISSE AUS KIGGS WELLE 2 (2014-2017)

Ellert U.1, Santos-Hövener C.1, Kuntz B.1, Frank L.1, Koschollek C.1, Hölling H.1, Thamm R.1, Schienkiewitz A.1, Lampert T.1

1Robert Koch-Institut, Abteilung für Epidemiologie und Gesundheitsberichterstattung, Berlin, Deutschland

Einleitung: 36,5% der in Deutschland lebenden Minderjährigen haben einen Migrationshintergrund (MH). Ziel ist es, Aspekte 
der gesundheitlichen Lage von Kindern und Jugendlichen mit Migrationshintergrund zu beschreiben.
Methoden: Datengrundlage bildet die Studie zur Gesundheit von Kindern und Jugendlichen in Deutschland (KiGGS Welle 
2, 2014-2017). Um den Gesundheitszustand von 3- bis 17-jährigen Kindern und Jugendlichen mit MH zu beschreiben, wur-
den Befragungsdaten zum allgemeinen Gesundheitszustand, zur Verbreitung von Allergien und der psychischen Gesundheit 
(n=13.568) genutzt. Zur Bestimmung von Übergewicht und Adipositas wurden Messdaten verwendet (n= 3.463). In den Ana-
lysen wurden neben dem MH (ohne/einseitig/beidseitig) der sozioökonomische Status (SES) und die Aufenthaltsdauer der 
Eltern in Deutschland berücksichtigt.
Ergebnisse: Hinsichtlich Asthma bronchiale, Heuschnupfen und allgemeinen psychischen Auffälligkeiten zeigen sich kei-
ne Unterschiede nach MH. Kinder und Jugendliche mit beidseitigem MH weisen häufiger als Gleichaltrige ohne MH einen 
schlechten oder mittelmäßigen Gesundheitszustand (6,1%; 3,9%) und seltener eine ärztlich diagnostizierte Neurodermitis 
(3,5%; 6,9%) und ADHS (1,5%; 5,1%) auf. Heranwachsende mit beidseitigem MH, insbesondere Mädchen, sind häufiger von 
Übergewicht betroffen als Mädchen ohne MH (22,1%; 12,2%). Innerhalb der Gruppe der Kinder und Jugendlichen mit Migrati-
onshintergrund zeigt sich, dass deren soziale Lage häufig mit dem SES und teilweise auch mit der Aufenthaltsdauer der Eltern 
zusammenhängt.
Diskussion: Insgesamt wächst die Mehrheit der Kinder und Jugendlichen in Deutschland – unabhängig von ihrer Herkunft – 
gesund auf. Die Unterschiede hinsichtlich der gesundheitlichen Lage zwischen Kindern und Jugendlichen mit und ohne Mi-
grationshintergrund variieren nach betrachtetem Indikator. Die Heterogenität der Gruppe der Kinder und Jugendlichen zeigt 
sich unter anderem am SES und der Aufenthaltsdauer der Eltern.
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HEALTH-RELATED QUALITY OF LIFE AMONG CHILDREN AND ADOLESCENTS WITH MENTAL HEALTH PROBLEMS: 
BASELINE RESULTS OF THE PRIMA-QUO PROSPECTIVE COHORT STUDY.
Loidl V. 1, Decke S. 1, Deckert K. 2, Laub O. 3, Lang M. 3, 4, Schwettmann L. 5, Grill E. 1, 6

1 Ludwig-Maximilians-Universität München, Institut für Medizinische Informationsverarbeitung Biometrie und Epidemiologie (IBE), München Bayern, 
Deutschland 
2 BKK Vertragsarbeitsgemeinschaft Bayern, München Bayern, Deutschland 
3 PaedNetz Bayern e.V., München Bayern, Deutschland 
4 Berufsverband der Kinder- und Jugendärzte (BVKJ) e.V., Köln Nordrhein-Westfalen, Deutschland 
5 Helmholtz Zentrum München (GmbH), Institut für Gesundheitsökonomie und Management im Gesundheitswesen (IGM), Neuherberg Bayern, 
Deutschland 
6 Klinikum der Universität München, Deutsches Schwindel- und Gleichgewichtszentrum, München Bayern, Deutschland

Introduction: According to the KiGGS study, over 17% of German children and adolescents (CA) have clinically relevant sym-
ptoms of mental health problems (MHP) with considerable impact on daily life and functioning of the affected children and 
their parents. Primary objective of this study was to describe health-related quality of life (HRQoL) of CA in four frequent 
MHP, namely developmental disorder of speech and language (SLD), non-organic enuresis (NE), somatoform head or abdo-
minal pain (HAP) or conduct disorders (CD). Secondary, we wanted to identify factors influencing HRQoL.
Methods: Data originates from the baseline survey within the PrimA-QuO project among insured CA of a statutory health in-
surance funds in Bavaria. We investigated CA aged 0-17 with a confirmed diagnosis of either SLD, NE, HAP, or CD. They were 
contacted by mail through their insurer and invited to fill in a standardized comprehensive online questionnaire. If CA were 
younger than 11 years, parents answered the proxy version. HRQoL was assessed using the self-report version of the Revised 
Children‘s Quality of Life Questionnaire (KINDL-R; score range of 0 to 100, with higher scores indicating better HRQoL. Its so-
ciodemographic determinants were analysed by multiple linear regression models stratified by diagnosis groups.
Results: We included 1,142 CA (mean age 6.9 years, 40.1% female). Most frequent diagnosis was SLD (52.3%) followed by CD 
(24.3%), HAP (21.0%), and NE (8.4%). Mean scores (standard deviation) of the KINDL-R were: SLD 79.9 (3.6), CD 77.8 (3.1), HAP 
77.6 (3.0), and NE 76.7 (2.0). Older CA had significantly lower KINDL-R scores in all diagnosis groups (p-value): SLD (0.003), 
CD (0.019), HAP (0.014), and NE (0.040). In SLD there was also an association of male sex and fathers’ low educational attain-
ment with lower HRQoL.
Conclusions: Independently of diagnosis, HRQoL decreased by increasing age in this sample of CA with MHP.
The PrimA-QuO project was funded by the Innovation Committee of the Joint Federal Committee (FKZ: 01VSF16032).
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UNTERSUCHUNG DER MACHBARKEIT UND VORBEREITUNG EINER GEPOOLTEN ANALYSE ZUM ZUSAMMENHANG VON 
AMYOTROPHER LATERALSKLEROSE (ALS) UND MAGNETFELDEXPOSITION
Baaken D. 1, Dechent D. 2, Drießen S. 2, Merzenich H. 1

1 Universitätsmedizin der Johannes Gutenberg-Universität Mainz, Institut für Medizinische Biometrie, Epidemiologie und Informatik (IMBEI), Mainz 
Rheinland-Pfalz, Deutschland 
2 Uniklinik RWTH Aachen, Forschungszentrum für Elektro-Magnetische Umweltverträglichkeit (femu), Aachen Nordrhein-Westfalen, Deutschland

Einleitung und Ziel: Amyotrophe Lateralsklerose (ALS) ist eine neurodegenerative Erkrankung, für die es derzeit keine Hei-
lung gibt und die meist innerhalb von 3-5 Jahren zum Tod führt. Ergebnisse epidemiologischer Beobachtungsstudien zu ei-
nem möglichen Zusammenhang von beruflicher Exposition gegenüber niederfrequenten Magnetfeldern (NF-MF) und dem 
Erkrankungs- und Mortalitätsrisiko für ALS sind inkonsistent. Ursache hierfür könnte die methodische Heterogenität der 
Studien sein. Ziel des Projekts (Laufzeit 09/2018-08/2019) ist die Untersuchung der Machbarkeit einer gepoolten Analyse von 
Studien zu ALS und NF-MF.
Methoden: Die im Rahmen einer systematischen Literaturübersicht identifizierten Studien zu ALS und der beruflichen 
NF-MF-Exposition wurden deskriptiv aufbereitet und hinsichtlich der Kriterien (1) Studiendesign, (2) Expositionszeiträume, 
(3) Expositionserfassung, (4) Harmonisierung der Expositionskategorien und (5) Confounder einer Bewertung unterzogen. 
Für qualitativ hochwertige Studien wird die Bereitschaft der verantwortlichen Studienleitungen zur Teilnahme an einem Poo-
ling geprüft und auf dieser Basis die statistische Aussagekraft für einen gepoolten Risikoschätzer ermittelt.
Ergebnisse: Insgesamt wurden 22 Originalstudien (Erscheinungsjahr 1986-2019) identifiziert, darunter 13 Kohorten- und neun 
Fall-Kontroll-Studien, mit Expositionszeiträumen zwischen 1900-2015. Für 18 Studien lagen quantifizierbare Expositions-
schätzungen der magnetischen Flussdichte (Mikrotesla) vor, wovon 16 auf Basis von Job-Exposure Matrizen bestimmt wur-
den. Acht Studien berücksichtigten den Einfluss von Stromschlägen auf das ALS-Risiko bei gleichzeitiger NF-MF-Exposition. 
Die Kontaktaufnahme mit den Studienleitern ist aktuell in Vorbereitung.
Schlussfolgerung: Die deskriptive Aufbereitung und Qualitätsbewertung unabhängig konzipierter Studien ist eine wesentli-
che Voraussetzung für die Machbarkeitsprüfung einer gepoolten Analyse.
Förderung: Bundesamt für Strahlenschutz, FKz: 3618S82451



24

Notizen

PÄDIATRISCHE EPIDEMIOLOGIE

24

Notizen

EPIDEMIOLOGIE DER ARBEITSWELT

AG03|1-02

BERUFSUNFÄLLE VERBEAMTETER LEHRKRÄFTE MIT BETEILIGUNG VON SCHÜLER*INNEN IN RHEINLAND-PFALZ (RLP): 
EINE ANALYSE SPEZIFISCHER UNFALLRISIKEN ANHAND DER UNFALLMELDUNGEN DER SCHULJAHRE 2015/16, 2016/17 
UND 2017/18
Bogner K.,1 Dahlke E.1

1Universitätsmedizin der Johannes Gutenberg-Universität Mainz, Institut für Lehrergesundheit, Mainz Rheinland-Pfalz, Deutschland

Im Schuljahr 2017/18 verunfallten 1,2% der 44.078 Lehrkräfte (LK) in RLP1. Zwar werden LK in ihrer Ausbildung auf Risiken ih-
rer Fächer geschult (zB. Versuchsaufbau Chemie), doch interagieren sie mit Schülern, die ihrerseits Unfälle auslösen können. 
Der Beitrag bietet eine Übersicht über Schülerbeteiligung (SBT) an Berufsunfällen von LK in RLP und identifiziert spezifische 
Unfallrisiken durch SBT.
Datenbasis bilden die 1.312 Unfallmeldungen verbeamteter LK in RLP zwischen 1.8.15-31.7.18. Freitexte zum Unfallhergang 
wurden in ein 4-stufiges Kategorienschema der SBT kodiert: 1) keine SBT, 2) ohne Intention (zB. Stolpern), 3) regelverletzen-
des Verhalten (zB. Werfen von Gegenständen) und 4) zielgerichtete Gewalt gegen LK. Die Kodierung erfolgte doppelt durch 
mehrere Coder (Kappa=0,91).
An 20% der Lehrerunfälle waren Schüler beteiligt; wobei 60,2% der Unfälle mit SBT ohne Intention, 19,7% durch regelver-
letzendes Verhalten und 20,1% durch zielgerichtete Gewalt von Schülern ausgelöst wurden (Abb1). Ergebnisse der multino-
mialen logistischen Regression (Base-Outcome Unfälle ohne SBT) zeigen, dass Unfälle ohne Intention der Schüler mit zuneh-
mendem Alter der LK wahrscheinlicher auftreten, am wenigsten LK an Gesamt- und Berufsschulen im Vergleich zu anderen 
Schularten widerfahren und am ehesten im Sportunterricht geschehen. Unfälle aufgrund regelverletzenden Schülerverhal-
tens treten unabhängig vom Alter der LK auf, aber mit höherer Chance an Förderschulen und in Pause/Flur. Unfälle aufgrund 
Gewalt durch Schüler erfahren LK bis 35 Jahre mit höherer Chance als LK mittleren Alters (36-50 Jahre). Sie geschehen eher an 
Förderschulen sowie im Klassensaal oder in Pause/Flur. Unterschiede in der SBT nach Geschlecht der LK sind nicht zu beob-
achten.
SBT an Lehrerunfällen sind häufig, wobei verschiedene Beteiligungsarten in Abhängigkeit von Schulart, Alter der LK und Be-
gegnungsort erkennbar sind. Diese Erkenntnisse müssen bei der Entwicklung zielgerichteter Primärprävention bedacht wer-
den.

1 Letzel S., Beutel T., Bogner K., Becker J., Claus A., Schöne K., Riechmann-Wolf M., Wehrwein N., Rose D.-M. (2019) Gesundheitsbericht über die staatlichen Bediensteten im Schuldienst in 
Rheinland-Pfalz, Mainz.

Kategorisierung Arten der Schülerbeteiligung an Lehrerunfällen 
An 20,0% der Berufsunfälle verbeamteter rheinland-pfälzischer Lehrkräfte der Schuljahre 2015/16-2017/18 waren Schüler beteiligt.  
Durch Vercodung der Freitexte zum Unfallhergang der Unfallmeldung konnte die Art der Schülerbeteiligung (SBT) untersucht werden:

In den meisten Fällen (60,2%) war die SBT ohne Intention - also ein klassischer Unfall. Die verbleibenden Unfälle mit SBT wurden gleichmäßig entweder von Schülern versursacht, die ein 
nicht regelkonformes Verhalten zeigten und dadurch Verletzungen Dritter billigend in Kauf nahmen (19,7%) oder durch zielgerichtete Gewalt von Schülern (20,1%).
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ARE DAYCARE WORKERS AT A HIGHER RISK OF CMV AND PARVOVIRUS B19 INFECTION? A SYSTEMATIC REVIEW AND 
META-ANALYSIS
Romero Starke K. 1, Kofahl M. 1, Freiberg A. 1, Schubert M. 1, Groß M. 1, Schmauder S. 1, Hegewald J. 1, Kämpft D. 1, Stranzinger J. 2, Nienhaus A. 2, 3, Seidler A. 1

1 Technische Universität Dresden, Faculty of Medicine Carl Gustav Carus, Institute and Policlinic of Occupational and Social Medicine (IPAS), Dresden 
Sachsen, Deutschland 
2 Institute for Statutory Social Accident Insurance and Prevention in the Health Care and Welfare Services (BGW), Basic Principles of Prevention and 
Rehabilitation, Section Occupational Health, Hamburg Hamburg, Deutschland 
3 University Medical Centre Hamburg-Eppendorf (UKE), Competence Centre for Epidemiology and Health Services Research for Healthcare 
Professionals (CVcare), Hamburg Hamburg, Deutschland

I ntroduction: The aim of this review was to summarize the evidence on the relationship between being a daycare worker 
(DCW) working with children and the possible increased risk of cytomegalovirus (CMV) and parvovirus B19 infection.
Methods: We searched the Medline and Embase databases using search strings defined according to PICO in order to find 
studies published since 2000. Two independent reviewers evaluated the search hits using predefined inclusion and exclusion 
criteria. A manual search was also performed. The resulting studies were extracted and assessed in eight domains of bias. The 
pooled CMV and parvovirus B19 risks for DCWs compared to an unexposed population were calculated.
Results: After evaluating the 7781 search hits and a manual search, six and four methodologically-adequate studies were 
identified for CMV and parvovirus B19, respectively. There was an indication of an increased CMV seroprevalence for DCWs 
compared to the unexposed population (prevalence ratio, PR=1.54, 95% CI 1.33-1.77). For parvovirus B19, DCWs had an increa-
sed risk of parvovirus B19 infection for compared to the unexposed population (RR=1.12, 95% CI 0.98-1.27) using prevalence 
estimators. They also had a higher parvovirus B19 seroconversion rate (RR= 2.63, 95% 1.27-5.45) in the low risk of bias study.
Conclusions: Our findings suggest a higher CMV and parvovirus B19 risk for DCWs compared to an unexposed population. 
Notwithstanding the need for longitudinal and intervention studies, preventative efforts are needed. Considering the unde-
restimation of the occupational seroconversion risk by prevalence-based estimators, both CMV and parvovirus B19 infections 
among DCWs may mostly be occupationally acquired.
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INTERVENTIONS TO SUPPORT RETURN-TO-WORK FOR PEOPLE WITH CORONARY HEART DISEASE: RESULTS OF A 
COCHRANE REVIEW
Hegewald J. 1, Wegewitz U. 2, Euler U. 1, van Dijk J. 3, Adams J. 4, Fishta A. 2, Heinrich P. 1, Seidler A. 1

1 Faculty of Medicine Carl Gustav Carus, TU Dresden, Institute and Policlinic of Occupational and Social Medicine, Dresden, Deutschland 
2 Federal Institute for Occupational Safety and Health (BAuA), Division 3, Berlin, Deutschland 
3 Dutch Institute of Clinical Occupational Medicine, Hilversum, Niederlande 
4 Baylor Hamilton Hearth and vasclar Hospital, Cardiac Rehabilitation Unit, Dallas Texas, Vereinigte Staaten

Introduction: People with coronary heart disease (CHD) often require prolonged absences from work after a myocardial in-
farction (MI) or following revascularization procedures. Reduced functional capacity and anxiety due to CHD can further de-
lay or prevent return to work. We conducted a systematic review to determine if interventions support return to work (RTW). 
Methods: We searched for randomized controlled trials (RCTs) examining RTW among people with CHD after a work- or per-
son-directed intervention or usual care through October 2018. We included studies reporting RTW rates or time until RTW. 
We also considered health-related quality of life (HrQoL) and adverse effects as secondary outcomes. The risk of bias of each 
study was assessed and meta-analysis of various follow-up times performed. 
Results: We found 39 RCTs (including one cluster- and four three-armed RCTs) and included 34 studies in the meta-analysis. 
Person-directed psychological counseling (11 studies), work-related counseling (4 studies), physical conditioning (9 studies), 
and combined interventions (13 studies) were analyzed. We do not know if psychological counseling or physical interventi-
ons increase RTW rates, and work-directed counseling may result in little to no difference in the mean difference in days until 
RTW. Combined interventions may have increased RTW up to 6 months (RR 1.56, 95% CI 1.23-1.98; number needed to treat for 
an additional beneficial outcome 5; 4 studies; low-certainty evidence). We found no studies examining work-directed inter-
ventions at the workplace. 
Conclusions: Combined interventions may increase RTW up to 6 months and probably reduce the time away from work. Ad-
hering to RCT reporting guidelines and considering RTW as a primary outcome could greatly improve the evidence of future 
research. Research on controlled trials of work-directed interventions, adverse effects, and HrQoL within the return-to-work 
process is still needed.
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GRENZWERTBASIERTE VERSUS PERZENTILBASIERTE DEFINITION VON ÜBERGEWICHT UND ADIPOSITAS BEIM 
ÜBERGANG INS JUNGE ERWACHSENENALTER
Schienkiewitz A.1, Damerow S.1, Vogelgesang F.1, Mauz E.1, Krause L.1, Schaffrath Rosario A.1

1Robert Koch-Institut, Abt. Epidemiologie und Gesundheitsmonitoring, Berlin, Deutschland

Einleitung: Während im Erwachsenenalter feste Grenzwerte zur Definition von Übergewicht und Adipositas verwendet wer-
den, beruht die Definition im Kindes- und Jugendalter auf alters- und geschlechtsabhängigen Perzentilen. Für Deutschland 
liegen seit 2015 auch Perzentile für Erwachsene vor, so dass für das junge Erwachsenenalter zwei verschiedene Klassifikatio-
nen verwendet werden können. Ziel der Analyse ist es, den Unterschied zwischen der grenzwertbasierten und der perzentil-
basierten Klassifikation zu quantifizieren.
Methoden: Datengrundlage ist das zweite Follow-up der KiGGS-Kohorte (2014-2017), in dem Teilnehmende der ersten Stu-
die zur Gesundheit von Kindern und Jugendlichen in Deutschland (KiGGS) erneut untersucht wurden. Die Kategorien Über-
gewicht (einschließlich Adipositas) und Adipositas wurden sowohl anhand der festen Grenzwerte (BMI ≥25kg/m2 bzw. BMI 
≥30kg/m2) als auch anhand von Perzentilen (>P90 bzw. >P97) sowie aus der Kombination (>P90 oder BMI≥25kg/m2 bzw. >P97 
oder BMI≥30kg/m2) definiert. Es stehen Daten von 1447 Männern und 1403 Frauen im Alter von 18 bis 29 Jahren zur Verfügung. 
Alle Analysen wurden mit Gewichtungsfaktoren durchgeführt, die mögliche Verzerrungen der Stichprobe sowie eine selekti-
ve Wiederteilnahme berücksichtigen.
Ergebnis: Die perzentilbasierte Definition liefert deutlich geringere Anteile für Übergewicht und Adipositas als die grenz-
wertbasierte Definition für diese Altersgruppe (Übergewicht: 15,9% [95%-KI: 14,1-17,9] vs. 36,6% [34,4-38,9]; Adipositas: 
6,9% [5,7-8,3] vs. 11,8% [10,2-13,6]). Die Schätzer nach der kombinierten Definition ähneln denen der grenzwertbasierten De-
finition.
Schlussfolgerung: Welches Referenzsystem zur Definition von Übergewicht und Adipositas im jungen Erwachsenenalter zur 
Anwendung kommt, ist sehr bedeutsam. Anstiege im jungen Erwachsenenalter können methodisch begründet sein. Dies 
muss für Längsschnittauswertungen von Kinder- und Jugendkohorten beim Übergang ins Erwachsenenalter berücksichtigt 
werden.
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EVALUATION EINER MULTIMEDIALEN MESSPLATTFORM MIT VIRTUELLER NUTZERFÜHRUNG ZUR ERFASSUNG 
KLINISCHER DATEN
Junge M. 1, Biffar R. 2, Krüger M. 1, Schmidt C. 1

1 Universitätsmedizin Greifswald, Institut für Community Medicine / SHIP-KEF, Greifswald, Deutschland 
2 Universitätsmedizin Greifswald, Poliklinik für Zahnärztliche Prothetik, Alterszahnheilkunde und medizinische Werkstoffkunde, Greifswald, 
Deutschland

Einleitung und Ziel: Es wäre wünschenswert, medizinische Untersuchungen in epidemiologischen Studien für die Teilnehmer 
durch einen weniger „klinischen“ Kontext attraktiver zu gestalten. Dabei muss eine hinreichende Messgüte und Messgenau-
igkeit gewährleistet sein. Im Rahmen dieser Studie wurde eine multimediale Messplattform (Präventiometer, iPEx5 GmbH) 
evaluiert, die das o.g. Ziel verfolgt, indem sie eine interaktive und teilautomatische Umgebung bietet.
Methodik:  Bei insgesamt 261 Teilnehmern wurden im Präventiometer die Untersuchungen Blutdruckmessung, Herzfrequenz-
variabilität, Pulsoxymetrie, Körperfettmessung, Spirometrie, Hörtest, Sehtest und Somatometrie durchgeführt. Zum einen 
wurde die Übereinstimmung von vergleichbaren Messungen in einem Präventiometer und Standarduntersuchungen in SHIP 
analysiert (Validität). Darüber hinaus wurde die Übereinstimmung wiederholter Messungen innerhalb eines Präventiometers 
(Reliabilität) sowie zwischen verschiedenen Präventiometern geprüft (Reproduzierbarkeit).
Resultate: Für die Validität ergaben sich Lins Konkordanz-Korrelationskoeffizienten (CCC) zwischen ρc = .41 (Herzrate) und 
ρc = .99 (Körpergröße und Körpergewicht). Zudem wurde jeweils die mittlere Differenz und Übereinstimmungsgrenzen nach 
Bland und Altman berechnet. Die Analyse der Reliabilität ergab Lins CCC zwischen ρc = .18 (Hörtest 3khz links) und ρc = .99 
(Körperfett, Hörtest 1, 2 und 4khz links sowie 2 khz rechts) und für die Reproduzierbarkeit wurden Koeffizienten zwischen ρc 
= .11 (Hörtest 6khz links) und ρc = .99 (Sehtest 4m beidseitig) ermittelt. Insgesamt ergaben sich für die verschiedenen Variab-
len und Geräte sehr heterogene Ergebnisse.
Schlussfolgerung: Das Konzept einer hochstandardisierten und teilautomatisierten Messplattform mit interaktiver Nutzer-
führung eröffnet das Potenzial, mehr Teilnehmer in epidemiologischen Studien zu erreichen. Jedoch ist auf der Ebene einzel-
ner Untersuchungen eine Erhöhung der Messgüte und Messgenauigkeit erforderlich.



30

PÄDIATRISCHE EPIDEMIOLOGIE

30

EPIDEMIOLOGISCHE METHODEN

AG04|1-03

LESSONS LEARNED FROM USING INNOVATIVE METHODS OF RECRUITING SURVEY PARTICIPANTS: THE CASE OF 
FACEBOOK GROUPS AND TARGETED FACEBOOK ADVERTISEMENTS.
Kebede M. 1, 2, 3, Zeeb H. 1, 2

1 Leibniz Institute for Prevention Research and Epidemiology - BIPS, Prevention and evaluation, Bremen Bremen, Deutschland 
2 University of Bremen, Health Sciences, Bremen Bremen, Deutschland 
3 University of Gondar, Institute of Public Health, Gondar, Äthiopien

Introduction: Digital profiling methods applied in social media may help survey researchers reach geographically diverse and 
large scale populations. We aimed to collect self-reported data from persons with diabetes via Facebook groups and targeted 
Facebook ads and to share our experiences to future researchers who wish to apply similar recruiting methods.
Methods: From Nov 2017-Mar 2018, we conducted a web-based cross-sectional survey by recruiting respondents via Face-
book groups, targeted Facebook ads, and diabetes online forums. English and German keywords were used for searching the 
groups and targeting the ads. Data about each Facebook groups and forums were collected. Data on targeted Facebook ad 
indicators (Example: cost, number of people reached, post engagement, likes, post shares) were downloaded from Facebook 
ad manager. Finally, the lesson learned during the survey were identified.
Results: 117 Facebook groups were contacted requesting circulation of the survey. 78 (67%) of the requests were approved. 
About 220€ were spent to advertise the survey link. The ads reached 38,491 people potentially having diabetes and achieved 
3524 “clicks (all)”. In addition, the ads attained 854 “post engagement” and 582 “link-clicks”. The estimated cost of clicks per 
link was 0.38€. During the survey, we noticed that adding incentives, involving group champions (admins and moderators), 
targeting narrower geographical locations in the targeted ads, and ensuring the credibility of the ads (Example: adding de-
tails of the organization running the ads) were useful steps to enhance participation. Ads on Fridays evenings and Weekends 
received more responses.
Conclusions: Facebook groups and targeted ads could be potential alternatives to recruit survey participants for health re-
search. However, further research is required to evaluate cost-effectiveness of the method, finding effective and ethical stra-
tegies and ensuring the validity of data collected via these approaches.

Figure 1
Screenshot of targetted Face-
book ad summary data provided 
by Facebook ad manager

Figure 1
Screenshot of targetted Facebook ad summary data 
provided by Facebook ad manager

Fig 2
Continued from Figure 1
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DATENQUALITÄTSBERICHTERSTATTUNG FÜR KOMPLEXE KOHORTENSTUDIEN MIT STATA
Schmidt C.,1 Schauer B.1

1Greifswald, ICM SHIP, Greifswald Mecklenburg-Vorpommern, Deutschland

Einführung: Epidemiologische Kohortenstudien sind durch ihre vielen Untersuchungen und Studienvariablen sehr komplex. 
Daher ist es eine Herausforderung,  Datenqualität in Bezug auf ganze Studien korrekt und benutzerfreundlich darzustellen. 
Dieser Vortrag stellt einen dazu erstellten Ansatz vor. 
Methoden: Eine Datenqualitätsberichtspipeline wurde in Stata, Version 15, als Serie von ado‘s programmiert, um Datenquali-
tätsberichte in Word und PDF zu ermöglichen. Eine Wrapper-Schicht steuert alle Schritte während der Erstellung von Daten-
qualitätsberichten. Dies umfasst den Upload der Studien- und Metadaten, Integritätsprüfungen, Datenbereinigungen, statis-
tische Berechnungen, die Erstellung von Datenqualitätsindikatoren und von Output. 
Ergebnisse: Die Datenqualitätsberichterstellungspipeline wird jeweils durch einen Aufruf des Wrapper ado’s ausgelöst. Da-
tenqualitätsbewertungen fokussieren auf fehlende Daten, Datenkonsistenz und Genauigkeit. Die Ausgabe kombiniert grafi-
sche Elemente sowie Texte, beginnend mit Übersichtsseiten zu den wichtigsten Ergebnissen, gefolgt von detaillierteren Dar-
stellungen. Metadaten zur Steuerung von Beurteilungen können im Rahmen des Funktionsaufrufes oder durch das Einlesen 
externer Dateien verfügbar werden. Anhand von Ergebnissen aus der Study of Health in Pomerania  (SHIP) werden Anwen-
dungsbeispiele aufgezeigt, die (1) die Berichte zu einzelnen Untersuchungen aufzeigen und (2) Datenqualitätsergebnisse über 
alle Einzeluntersuchungen integrieren. 
Schlussfolgerungen: Datenqualitätsberichte können durch einen einzelnen Stata-Befehlsaufruf realisiert werden. Die generi-
sche Programmierung gewährleistet die Anwendbarkeit auf andere Studien und kann zur Erstellung harmonisierter Datenquali-
tätsberichte sowie zum besseren Vergleich zwischen Studien beitragen. Die Verfügbarkeit von Tools zur Bewertung der Daten-
qualität in verschiedenen Programmumgebungen (z. B. Stata vs. R) erleichtert die Beurteilung der Validität von Berichten. 
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ANTIOXIDANT SUPPLEMENTATION AND BREAST CANCER PROGNOSIS IN WOMEN UNDERGOING CHEMOTHERAPY AND 
RADIATION THERAPY
Jung A. 1, Cai X. 1, Thoene K. 2, Obi N. 3, Jaskulski S. 1, Behrens S. 1, Flesch-Janys D. 3, Chang-Claude J. 1, 2

1 German Cancer Research Center (DKFZ), Division of Cancer Epidemiology, Heidelberg, Deutschland 
2 University Medical Center Hamburg-Eppendorf, Cancer Epidemiology Group, Hamburg, Deutschland 
3 University Medical Center Hamburg-Eppendorf, Department of Medical Biometry and Epidemiology, Hamburg, Deutschland

Introduction: There is a paucity of information on prevalence of dietary supplement use in breast cancer survivors. Only few 
studies have examined the impact of dietary supplements, particularly antioxidants, on breast cancer prognosis and results 
are inconclusive.
Methods: We examined pre- and postdiagnosis use of supplements in postmenopausal breast cancer survivors in Germany 
and investigated associations between postdiagnosis use of antioxidants and other supplements, and prognosis (total and 
breast cancer mortality, and recurrence-free survival) both overall and in women who received chemotherapy and radiation 
therapy. Data from 2,223 postmenopausal women diagnosed with non-metastatic breast cancer from the population-based 
MARIE study were used. Women were interviewed at recruitment in 2002-2005 and again in 2009 and followed-up until 30 
June 2015. Multivariate Cox regression analysis was used to estimate hazard ratios (HRs) and corresponding 95% confidence 
intervals (CIs).
Results: Pre- and postdiagnosis supplement use was reported by 36% and 45% of the women, respectively. There were 240 
deaths (134 from breast cancer) and 200 breast cancer recurrences after a median follow-up time of 6.0 years after the 2009 
re-interview. After adjusting for relevant confounders, concurrent antioxidant use with chemotherapy or radiation therapy 
among 1,940 women was associated with increased risk of total mortality (HR: 1.64, 95% CI: 1.01, 2.66) and worsened recur-
rence-free survival (HR: 1.84, 95% CI: 1.26, 2.68). Overall postdiagnosis supplement use was not associated with breast cancer 
prognosis.
Conclusion: Antioxidant use during chemotherapy or radiation therapy was associated with worsened breast cancer progno-
sis in postmenopausal women. There was no overall association between postdiagnosis supplement use and breast cancer 
prognosis. Results from our study support the current recommendation to avoid use of antioxidants during chemotherapy or 
radiation therapy.
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ABSOLUTE RISK OF COLORECTAL CANCER ACCORDING TO LIFESTYLE, GENETIC RISK, AND HISTORY OF LOWER 
ENDOSCOPY
Carr P. 1, Weigl K. 1, Edelmann D. 2, Jansen L. 1, Chang-Claude J. 3, Brenner H. 1, Hoffmeister M. 1

1 DKFZ, Klinische Epidemiologie und Alternsforschung, Heidelberg Baden-Württemberg, Deutschland 
2 DKFZ, Abteilung Biostatistik, Heidelberg Baden-Württemberg, Deutschland 
3 DKFZ, Abteilung Epidemiologie von Krebserkrankungen, Heidelberg Baden-Württemberg, Deutschland

Colorectal cancer (CRC) is the third most common cancer and the fourth most common cause of cancer related death world-
wide. It is a complex disease with both genetic and lifestyle factors contributing to individual risk of CRC. However, despi-
te efforts to date to promote healthy lifestyle behaviours in the prevention of CRC or efforts to improve screening and early 
detection, there is still a need for improved primary prevention of CRC. Using available updated data from a large-popula-
tion-based case-control study from Germany - the DACHS (Darmkrebs: Chancen der Verhütung durch Screening) study, the 
aim of this analysis is to extend our findings published in 2018 where we identified a combination of lifestyle factors that ap-
pears to reduce risk of CRC, regardless of the patients genetic profile. In this updated analysis of over 4200 patients with CRC 
and 3300 control participants, we further investigate the extent to which a healthy lifestyle is associated with reduced risk 
of CRC according to genetic risk (based on an updated genetic risk score including more than 85 single nucleotide polymor-
phisms) and present estimates of 30 year absolute risk of CRC for participants with and without previous endoscopy. This is 
the first comprehensive study presenting absolute CRC risks based on a combination of a healthy lifestyle score, genetic risk 
and endoscopic screening, and has major translational relevance for public health activities in CRC prevention.
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INFLUENCE OF SUGAR INTAKE ON BLOOD LIPIDS AND BLOOD SUGARS IN CHILDREN OF THE EUROPEAN CHILDHOOD 
OBESITY PROJECT
Aumueller N. 1, Gruszfeld D. 2, Gradowska K. 2, Escribano J. 3, 4, Ferré N. 3, Xhonneux A. 5, Poncelet P. 6, Verduci E. 7, ReDionigi A. 7, Koletzko B. 1, Grote V. 1

1 Dr. von Hauner Children’s Hospital, University Hospital, LMU Munich, Department of Pediatrics, Division of Metabolic and Nutritional Medicine, 
Munich, Deutschland 
2 Children’s Memorial Health Institute, Neonatal Intensive Care Unit, Warsaw, Polen 
3 Universitat Rovira i Virgili, IISPV, Paediatrics Research Unit, Reus, Spanien 
4 Hospital Universitari Sant Joan de Reus, Reus, Spanien 
5 CHC St. Vincent, Liège-Rocourt, Belgien 
6 University Children‘s Hospital Queen Fabiola, Université Libre de Bruxelles, Department of Pediatrics, Brussels, Belgien 
7 San Paolo Hospital, University of Milan, Department of Peadiatrics, Milan, Italien

Introduction: The influence of sugar intake on noncommunicable disease risk factors measured in the blood in childhood is 
still inconclusive. The purpose of the study was to determine the association of total sugar intake in general and from diffe-
rent food groups with blood lipids and blood sugars in children.
Methods: Data was used from the European Childhood Obesity Project Trial initiated in 2002. Three-day weighed dietary re-
cords were obtained at 8 years of age and sugar intake was considered as all mono- and disaccharides. Various blood lipids 
and sugars were measured in venous blood, drawn at 8 years. Linear regression models were applied to investigate the as-
sociation of sugar intake in total and from major sugar contribution groups with blood lipids and sugars. To adjust for total 
energy intake, the residual method was chosen.
Results: Data was available for 325 children. An increase of 100 kcal sugar per day was significantly related to a decrease of 
high-density lipoprotein cholesterol (HDL) (-0.14; 95% CI: -0.01, -0.27). Concerning different food groups of sugar intake, 100 
kcal sugar from sweetened beverages was significantly inverse associated with HDL levels (-1.67; 95% CI: -0.42, -2.91), while 
sugar from milk products was positively related to HDL levels (1.38, 95% CI: 0.03, 2.72). None of the other blood lipids or su-
gars showed a significant relationship with sugar intake.
Conclusion: Increasing sugar intake, especially from sweetened beverages, in childhood was associated with an unfavorable 
decrease of HDL concentrations. High sugar consumption in childhood might favor the development of dyslipidemia and la-
ter evolving cardiovascular disease.
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IMPACT OF DIFFERENT DIETARY APPROACHES ON BLOOD LIPID CONTROL IN PATIENTS WITH TYPE 2 DIABETES 
MELLITUS: A SYSTEMATIC REVIEW AND NETWORK META-ANALYSIS
Neuenschwander M. 1, Hoffmann G. 2, Schwingshackl L. 3, Schlesinger S. 1

1 German Diabetes Center, Leibniz Center for Diabetes Research at Heinrich Heine University Düsseldorf, Institute for Biometrics and Epidemiology, 
Düsseldorf, Deutschland 
2 University of Vienna, Department of Nutritional Sciences, Vienna, Österreich 
3 Faculty of Medicine and Medical Center - University of Freiburg, Institute for Evidence in Medicine, Freiburg, Deutschland

Objective: The aim was to assess the effects of different dietary approaches on low- (LDL) and high-density lipoprotein cho-
lesterol (HDL) and triglycerides (TG) in patients with type 2 diabetes (T2D) by applying network meta-analysis (NMA).
Methods: We systematically searched Pubmed and the Cochrane Central Register of Controlled Trials until January 2018 for 
randomized controlled trials (RCTs) with an intervention period of ≥12 weeks, comparing different dietary approaches regar-
ding LDL, HDL or TG in adults with T2D. For each outcome, random effects NMA was performed in order to determine the di-
rect and indirect effects of each dietary approach compared to every other dietary intervention. Mean differences (MDs) and 
95% confidence intervals (95% CI) were calculated, relative ranking of different diets and the surface under the cumulative 
ranking curve (SUCRA) were estimated (the larger the SUCRA value, the better the rank of the intervention). The credibility of 
evidence was evaluated by using the CINeMA-NMA tool.
Results: We identified 52 RCTs (LDL=44, HDL=48 and TG=52), including 5360 patients with T2D, comparing nine dietary ap-
proaches (low fat, vegetarian, Mediterranean, high protein, moderate carbohydrate, low carbohydrate, low glycaemic index/
load, Palaeolithic or control diet). The vegetarian diet most effectively reduced LDL levels [MD (95% CI): -0.33 (-0.55, -0.12) 
mmol/l; compared to the control diet]. The Mediterranean diet raised HDL [MD (95% CI): 0.09 (0.04, 0.15) mmol/l] and de-
creased TG levels [MD (95% CI): -0.41 (-0.72, -0.10) mmol/l] compared to the control diet. The Mediterranean diet was the 
most effective dietary approach to manage blood lipid control in T2D altogether (SUCRA: 79%). The credibility of evidence 
for these effects was very low to moderate.
Conclusions: The Mediterranean diet was the most effective dietary approach to manage diabetic dyslipidaemia. The fin-
dings are mainly limited by low credibility of evidence.
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ASSOZIATIONEN VON LEBENSMITTELGRUPPEN UND KARDIOMETABOLISCHE UND ENTZÜNDLICHE BIOMARKER - 
SPIELT DIE MAHLZEIT EINE ROLLE?
Knüppel S. 1, Schwedhelm C. 2, Schwingshackl L. 3, Agogo G. 4, Boeing H. 2

1 Deutsches Institut für Ernährungsforschung Potsdam-Rehbrücke (DIfE), Abteilung Ernährung und Gerontologie (ERG), Nuthetal Brandenburg, 
Deutschland 
2 Deutsches Institut für Ernährungsforschung Potsdam-Rehbrücke (DIfE), Abteilung Epidemiologie (EPI), Nuthetal Brandenburg, Deutschland 
3 Universitätsklinikum Freiburg, Medizinische Fakultät, Albert-Ludwigs-Universität, Institut für Evidenz in der Medizin, Freiburg, Deutschland 
4 Yale School of Medicine, Department of Internal Medicine, New Haven, Vereinigte Staaten

Einführung und Ziel: Die Aufmerksamkeit wird verstärkt auf zirkadiane Muster in der Ernährungsaufnahme gelenkt und un-
tersucht wie die Prädisposition für Stoffwechselstörungen durch das Timing der Mahlzeiten beeinflusst wird. Ziel dieser Stu-
die war es, den Zusammenhang zwischen den in Mahlzeiten verzehrten Lebensmitteln mit kardiometabolischen Erkrankun-
gen assoziierten Biomarkern zu untersuchen.
Methodik: In der EPIC-Potsdam-Substudie (2010-2012)  wurden bei 815 deutsche Erwachsenen  der Verzehr von vier Lebens-
mittelgruppen (Gemüse, Obst, raffiniertes Getreide, Vollkorn, rotes und verarbeitetes Fleisch), die zu verschiedenen Mahlzei-
ten (Frühstück, Mittagessen, Abendessen) verzehrt werden, untersucht. Die Mahlzeit-spezifischen üblichen Aufnahmemen-
gen wurden aus drei 24-Stunden-Erinnerungsprotokollen geschätzt und in multivariablen Regressionsmodellen eingesetzt.
Resultate: Die Aufnahme von Gemüse beim Frühstück war mit einem niedrigeren LDL-Cholesterinspiegel (-0,37 mmol/l pro 
50g; 95%CI: -0,61 bis -0,12) und beim Abendessen mit einem höheren HDL-Cholesterinspiegel  (0,05 mmol/l pro 50g; 95%CI: 
0 bis 0,10) assoziiert. Der Obstverzehr beim Frühstück war mit einem niedrigeren Hämoglobin-Wert (HbA1c) (-0,06% pro 
50g; 95%CI: -0,10 bis -0,01) und beim Abendessen mit einem niedrigeren CRP-Wert (-0,21 mg/l pro 50g; 95%CI: -0,42 bis 
-0,01) verbunden. Die Aufnahme von rotem und verarbeitetem Fleisch beim Frühstück war mit einem höheren HbA1c-Wert 
(0,25% pro 50g; 95%CI: 0,05 bis 0,46) und CRP (0,76 mg/l pro 50g; 95%CI: 0,15 bis 1,36) verbunden.
Schlussfolgerungen: Unsere Ergebnisse deuten darauf hin, dass durch die Bevorzugung von Gemüse und die Vermeidung 
von rotem und verarbeitetem Fleisch zu bestimmten Mahlzeiten (z.B. Frühstück und Abendessen) die kardiometabolischen 
Profile und letztlich das chronische Krankheitsrisiko verbessert werden könnten. Das Mittagessen schien eine weniger wich-
tige Mahlzeit zu sein, was die Assoziationen zwischen Lebensmittel und Biomarkern betrifft.
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LEBENSMITTELVERZEHR UND ERNÄHRUNGSMUSTER BEI VEGANERN SIND MIT NIEDRIGEREN KONZENTRATIONEN VON 
GALLENSÄUREN IM STUHL ASSOZIIERT
Trefflich I. 1, Marschall H. - U. 2, Michalsen A. 3, Abraham K. 1, Lampen A. 1, Weikert C. 1

1 Bundesinstitut für Risikobewertung, Lebensmittelsicherheit, Berlin Berlin, Deutschland 
2 Universität Götheburg, Abteilung für Molekulare und klinische Medizin, Götheburg, Schweden 
3 Charité Universitätsmedizin, Institut für Sozialmedizin, Epidemiologie and Gesundheitsökonomie, Berlin, Deutschland

Hintergrund: Eine vegane Ernährung enthält meist weniger Fett als eine Mischkost. Gallensäuren spielen eine aktive Rolle 
im Fettstoffwechsel. Im Zusammenhang mit fettreicher Ernährung werden u.a. höhere Konzentrationen von Gallensäuren im 
Stuhl als Ursache für ein höheres Kolon-Karzinom Risiko diskutiert. Ziel der vorliegenden Studie war es zu untersuchen, ob 
sich die Gallensäurekonzentrationen im Stuhl bei Veganern und Mischköstlern unterscheiden. Zudem sollten Lebensmittel 
im Rahmen eines Ernährungsmusters identifiziert werden, die mit den Konzentrationen der Gallensäuren im Stuhl assoziiert 
sind.
Methode: Für diese Querschnittstudie wurden 36 Veganer und 36 Omnivore (jeweils 18 Männer und Frauen) im Alter von 30-
60 Jahren rekrutiert. Die Ernährung wurde mit 3-Tage Wiegeprotokollen erfasst. Jeder Studienteilnehmer stellte eine komplet-
te Stuhlprobe zur Verfügung, die standardisiert verarbeitet wurde. Die Gallensäuren wurden mittels Flüssigkeitschromatogra-
phie / Massenspektrometrie bestimmt. Mit 53 Lebensmittelgruppen als Prediktor- und 5 Gallensäuren als Response-Variablen 
wurden Ernährungsmuster unter Anwendung der Reduzierten Rang Regression hergeleitet. 
Ergebnisse: Die Energiezufuhr unterschied sich bei veganer und omnivorer Ernährung nicht. Veganer nahmen mehr Ballast-
stoffe (p<0.0001) und weniger Fett (p=0.03) als Omnivore auf. Sowohl die Spiegel sekundärer als auch konjugierter Gallen-
säuren waren bei Veganern signifikant niedriger als bei Omnivoren (p<0.01). Das hergeleitete Ernährungsmuster kann als ein 
fettreiches Mischkost-Muster beschrieben werden. Verarbeitetes Fleisch, frittierte Kartoffeln, Fisch, Margarine, Kaffee korre-
lierten positiv mit höheren Gallensäurekonzentrationen, wohingegen Müsli invers assoziiert war.
Diskussion: Die niedrigeren Konzentrationen an fäkalen sekundären und konjugierten Gallensäuren bei Veganern im Ver-
gleich zu Omnivoren könnten auf ein günstigeres Risikoprofil hinsichtlich der Entstehung eines Kolonkarzinoms hinweisen.



40

Notizen

PÄDIATRISCHE EPIDEMIOLOGIE

40

Notizen

ERNÄHRUNGSEPIDEMIOLOGIE

AG05|2-04

RESTAURANTS ALS FOOD DESERTS? DAS ANGEBOT AN KINDERGERICHTEN IN DEUTSCHEN VOLLSERVICE-
RESTAURANTS
Schneider S.1, Hilger-Kolb J.1, Rüsing L.1

1Universität Heidelberg, annheimer Institut für Public Health, Sozial- und Präventivmedizin, Medizinische Fakultät Mannheim, Mannheim Baden-
Württemberg, Deutschland

Einleitung: Angesichts hoher juveniler Adipositasprävalenzen finden adipogene Umwelten und speziell Ernährungsumwelten 
in der Epidemiologie zunehmend Beachtung. Vor dem Hintergrund der Tatsache, dass hierzulande Familien immer seltener 
zuhause kochen und immer häufiger außer Haus essen gehen, wurde im Rahmen der „Kids‘ meals in Germany“ (KinG)-Study 
erstmals für Deutschland das Angebot an Kindergerichten in Restaurants – einem Teil der Ernährungsumwelt [1] - bewertet.
Methoden: Mittels eines systematischen Quota-Samplings wurden Kinderspeisekarten von 500 Vollservice-Restaurants ge-
zogen und die insgesamt 1.877 angebotenen Kindergerichte anhand des Children’s Menu Assessment-Tool (CMA) bewertet. 
Zusätzliche Validierungssamples deuteten weder auf einen Selektionsbias durch die internetbasierte Stichprobenziehung 
noch auf eine unzureichende Inter-Rater-Reliabilität hin.
Ergebnisse: Rund 70 % des Angebotes beschränkte sich auf sechs, ernährungsphysiologisch eher wenig ausgewogene Kate-
gorien wie panierte Schnitzel oder Chicken Nuggets mit Pommes frites, Süßspeisen, Würstchen mit Pommes frites oder Bur-
ger-Gerichte. Über 50 % aller Gerichte enthielten Pommes frites oder eine andere Form frittierter Kartoffeln. Die CMA-Sum-
menscorewerte bewegten sich annähernd normalverteilt in einem Range von -3 bis 6. Das arithmetische Mittel der 1.877 
Scorewerte lag bei 0.73 +/- 0.85. Darüber hinaus stand der Preis des Gerichtes in positiv korrelativem Zusammenhang mit 
seiner Qualität: Demnach ging auf der Analyseebene der Restaurants ein höherer Preis mit einem höheren Scorewert einher 
(r2=0.275; p<0.001).
Schlussfolgerungen: Die in Medien und Politik viel beachtete KinG-Study zeigt, dass viele der Gerichte eine hohe Energie- 
und gleichzeitig eine geringe Nährstoffdichte aufwiesen. Wenngleich Restaurantessen lediglich einen kleinen Teil des gesam-
ten Ernährungsgeschehens ausmacht, so weist das an Kinder gerichtete Angebot aus ernährungsphysiologischer Sicht ein 
Verbesserungspotential auf.

1) Schneider S (2018) Adipogene Umwelten als Determinanten des Übergewichtes. 125-137. In: Dadaczynski K, Quilling E, Walter U (Hrsg.) Übergewichtsprävention im Kindes- und Jugend-
alter. Hogrefe, Bern. ISBN 9783456857220
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ADAPTATION UND EVALUIERUNG DES WEBBASIERTEN AUTOMATISIERTEN 24H-RECALLS MYFOOD24 FÜR 
DEUTSCHLAND
Koch S. 1, Conrad J. 1, Hancock N. 2, Beer S. 2, Cade J. 2, Nöthlings U. 1

1 Rheinische Friedrich-Wilhelms-Universität Bonn, Institut für Ernährungs- und Lebensmittelwissenschaften, Ernährungsepidemiologie, Bonn 
Nordrhein-Westfalen, Deutschland 
2 University of Leeds, School of Food Science and Nutrition, Nutritional Epidemiology, Leeds, Großbritannien

Webbasierte automatisierte 24h-Recalls (24hRs) wie myfood24 haben das Potential wiederholte Kurzzeiterhebungen in Ko-
hortenstudien zu erleichtern. Unser Ziel war es, myfood24 für Deutschland zu adaptieren und seine Gebrauchstauglichkeit zu 
prüfen.
Der Adaptationsprozess beinhaltete die Erstellung einer geeigneten Lebensmitteldatenbank, die Übersetzung der Webober-
flächeninhalte ins Deutsche sowie die Überprüfung der Gebrauchstauglichkeit des final angepassten Instrumentes. Die Er-
stellung der hinterlegten Lebensmitteldatenbank erfolgte auf Basis des Bundeslebensmittelschlüssels und der institutseige-
nen Nährstoffdatenbank LEBTAB. Um ein eigenständiges Ausfüllen zu ermöglichen wurden die Lebensmitteldaten u. a. durch 
das Vereinfachen der Bezeichnungen und das Hinzufügen von Synonymen bearbeitet. 92 Erwachsene (84% Frauen) im Alter 
zwischen 17-78 Jahren führten vier 24hRs durch und beantworteten anschließend einen Evaluierungsfragebogen. Für eine 
übergeordnete Bewertung der Gebrauchstauglichkeit wurde die System Usability Scale (SUS, Wertebereich: 0-100) herange-
zogen.
Die Lebensmitteldatenbank von myfood24-Deutschland beinhaltet 11.501 Einträge (7.203 generische Produkte, 4.298 Mar-
kenprodukte) mit bis zu 131 Nährstoffwerten. Die von den Teilnehmern geschätzte Ausfüllzeit für einen 24hR lag im Median 
bei 15,0 ±10.0 Minuten. Es ergab sich ein guter medianer SUS-Score von 78 (IQR=18). Die Nutzerfreundlichkeit wurde mehr-
heitlich (67%) als „gut“ oder „sehr gut“ eingeordnet. 95% hatten laut eigenen Angaben keine technischen Probleme oder 
Schwierigkeiten bei der Anwendung. Allerdings hatte die Hälfte der Teilnehmer Schwierigkeiten passende Lebensmittel in der 
Datenbank zu finden.
Myfood24 konnte erfolgreich für den Gebrauch in Deutschland adaptiert werden. Die als gut einzuordnende Gebrauchstaug-
lichkeit nach wiederholter Nutzung spricht dafür, dass myfood24-Deutschland für wiederholte Kurzzeiterhebungen geeignet 
ist und eine akzeptable Belastung für Studienteilnehmer darstellt.
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ANALYSE DER INDIVIDUELLEN SUCHSTRATEGIE BEI DER ANWENDUNG VON MYFOOD24-DEUTSCHLAND, EIN 
WEBBASIERTES UND SELBSTAUSZUFÜLLENDES 24H-ERINNERUNGSPROTOKOLL
Hierath L.1, Koch S.1, Nöthlings U.1, Conrad J.1

1Rheinische Friedrich-Wilhelms-Universität Bonn, Institut für Ernährungs- und Lebensmittelwissenschaften, Ernährungsepidemiologie, Bonn 
Nordrhein-Westfalen, Deutschland

myfood24-Deutschland (myfood24-D) ist ein webbasiertes, durch den Teilnehmer (TN) selbst auszufüllendes 24h-Erinne-
rungsprotokoll. Die hinterlegte Datenbank beinhaltet generische Lebensmittel (LM) und Markenprodukte. Diese werden über 
ein Freitextfeld gesucht und die Suchergebnisse können nach Kategorie und Marke gefiltert werden. Ziel dieser Studie war 
es, das Suchverhalten der TN in myfood24-D und die Auswirkungen auf die individuelle Energie- und Nährstoffberechnung 
zu untersuchen.
Achtzehn TN waren aufgefordert, ein nach Mahlzeiten strukturiertes Standardprotokoll mit vorgegebenen LM in definierter 
Menge (4 generische LM präsentiert als Foto und 18 Markenprodukte in handelsüblicher Verpackung) in myfood24-D einzu-
geben. Einige LM waren leicht zu finden, für andere musste ein Äquivalent ausgewählt werden. Die Eingabe wurde mittels 
Bildschirmaufzeichnung aufgenommen. Die Energie- und Nährstoffwerte laut Packungsangabe (Referenz) wurden mit dem 
automatischen myfood24-D Nährstoffoutput verglichen.
Für die Analyse der individuellen Suchstrategie konnten 14 vollständig aufgenommene Videos ausgewertet werden. Im 
Durchschnitt gaben die TN (64% Männer) zwei Suchbegriffe ein, bevor sie eine Auswahl trafen (Minimum: 1 Begriff, Maxi-
mum: 16 Begriffe). Bei der Suche nach Äquivalenten wurde meist ein anderes Produkt der gleichen Marke, ein ähnliches Pro-
dukt einer anderen Marke oder ein generisches LM ausgewählt. In 2% der Fälle wurde das LM weggelassen. Bedingt durch 
den Versuchsaufbau wurden LM-Fotos teilweise übersehen. Für den Nährstoffvergleich konnten daher nur neun Protokolle 
analysiert werden. Die mittlere absolute Abweichung der Energieaufnahme lag bei 190 kcal.
Das Ergebnis macht deutlich, dass der Sucherfolg in myfood24-D entscheidend von der Suchfunktion und der Vollständigkeit 
der hinterlegten Datenbank abhängt. Die weitere Optimierung des Suchmechanismus, z.B. durch Ergänzung von Synonymen, 
wird angestrebt.
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ERFASSUNG SELBSTBERICHTETER HERZKREISLAUF- UND STOFFWECHSEL-ERKRANKUNGEN IN DER NAKO 
GESUNDHEITSSTUDIE: METHODEN UND ERSTE ERGEBNISSE
Jaeschke L. 1, Steinbrecher A. 1, Greiser K. 2, Dörr M. 3, Buck T. 4, Ahrens W. 5, Becher H. 6, Berger K. 7, Brenner H. 2, Günther K. 5, Hoffmann W. 3, Holleczek 
B. 8, Jöckel K. - H. 9, Kaaks R. 2, Keil T. 10, Kluttig A. 11, Krause G. 12, Krist L. 10, Kuß O. 13, Leitzmann M. 14, Lieb W. 15, Linseisen J. 16, 17, Löffler M. 18, Michels K. 19, 
Mikolajczyk R. 11, Peters A. 20, Schikowski T. 21, Schmidt B. 9, Schulze M. 22, Völzke H. 3, Pischon T. 1, 10, 23

1 Max-Delbrück-Centrum für Molekulare Medizin in der Helmholtz-Gemeinschaft (MDC), Molekulare Epidemiologie, Berlin, Deutschland 
2 Deutsches Krebsforschungszentrum (DKFZ), Heidelberg, Deutschland 
3 Universitätsmedizin Greifswald, Greifswald, Deutschland 
4 Klinikum Westfalen, Knappschaftskrankenhaus Dortmund, Dortmund, Deutschland 
5 Leibniz-Institut für Präventionsforschung und Epidemiologie - BIPS, Bremen, Deutschland 
6 Universitätsklinikum Hamburg-Eppendorf, Hamburg, Deutschland7 Westfälische Wilhelms-Universität Münster, Münster, Deutschland 
8 Ministerium für Soziales, Gesundheit, Frauen und Familie – Saarland, Saarbrücken, Deutschland 
9 Universitätsklinikum Essen, Essen, Deutschland 
10 Charité – Universitätsmedizin Berlin, Berlin, Deutschland 
11 Martin-Luther-Universität Halle-Wittenberg, Halle (Saale), Deutschland 
12 Helmholtz-Zentrum für Infektionsforschung (HZI), Braunschweig, Deutschland 
13 Deutsches Diabetes Zentrum (DDZ) Düsseldorf, Düsseldorf, Deutschland 
14 Universität Regensburg (UR), Fakultät für Medizin, Regensburg, Deutschland 
15 Christian-Albrechts-Universität Kiel, Kiel, Deutschland 
16 LMU München, Lehrstuhl für Epidemiologie, am UNIKA-T, Augsburg, Deutschland 
17 Helmholtz Zentrum München, SFG Klinische Epidemiologie, Neuherberg, Deutschland 
18 Universität Leipzig, Medizinische Fakultät, Leipzig, Deutschland 
19 Albert-Ludwigs-Universität Freiburg, Freiburg, Deutschland 
20 Helmholtz Zentrum München, Neuherberg, Deutschland 
21 IUF Leibniz-Institut für umweltmedizinische Forschung gGmbH, Düsseldorf, Deutschland 
22 Deutsches Institut für Ernährungsforschung Potsdam-Rehbrücke (DIfE), Nuthetal, Deutschland 
23 Deutsches Zentrum für Herz-Kreislauf-Forschung (DZHK), Partnerstandort Berlin, Deutschland

Einleitung: Die NAKO Gesundheitsstudie ist die derzeit größte Bevölkerungsstudie zur Untersuchung von Ursachen chroni-
scher Erkrankungen in der deutschen Erwachsenenbevölkerung. Ziel der aktuellen Analyse war die Häufigkeitsbeschreibung 
laut Eigenangaben ärztlich diagnostizierter Herzkreislauf- und Stoffwechsel-Erkrankungen für die ersten 100.000 Teilneh-
menden der NAKO.
Methoden: Von 101.806 Teilnehmenden (20-75 Jahre, 46% Männer) aus 18 bundesweiten Studienzentren wurde anhand einer 
vordefinierten Liste mittels computergestütztem, standardisierten persönlichen Interview erfragt, ob jemals eine Herzkreis-
lauf- oder Stoffwechsel-Erkrankung ärztlich diagnostiziert wurde sowie, gegebenenfalls, deren Behandlungsform. Es wurden 
die absoluten Fallzahlen der Diagnosen und die relativen Anteile der Behandlungsformen berechnet.
Ergebnisse: Bei den Herzkreislauf-Erkrankungen berichteten 2.045 Teilnehmende, jemals einen Herzinfarkt diagnostiziert 
bekommen zu haben, 3.105 Angina pectoris, 3.010 Herzinsuffizienz, 10.403 Herzrhythmusstörungen, 2.250 Schaufenster-
krankheit und 31.090 Bluthochdruck. Bei den Stoffwechsel-Erkrankungen berichteten 7.001 Teilnehmende eine Diabetes-Di-
agnose, bei 26.869 Teilnehmenden wurden erhöhte Blutfett-, Cholesterin- oder Triglyzerid-Werte sowie bei 5.001 Gicht oder 
eine andere Harnsäureerkrankung und bei 23.485 eine Schilddrüsenerkrankung diagnostiziert. Von den Teilnehmenden mit 
Diabetes-Diagnose wurden 10,6% mit Insulin behandelt, 46,8% mit oralen Antidiabetika und 14,7% mit beidem, 15,1% diä-
tetisch und 7,0% anderweitig. Diabetesbedingte Komplikationen berichteten 0,3% (Dialysepflichtigkeit) bis 19,8% (Neuro-
pathien). Bei Teilnehmenden mit einer Schilddrüsenerkrankung waren Schilddrüsenhormone die häufigste Behandlungsform 
(86,1%).
Schlussfolgerung: Inzwischen liegen Daten zu Häufigkeiten von Herzkreislauf- und Stoffwechsel-Erkrankungen der ersten 
100.000 Teilnehmenden der NAKO vor. Diese bieten die Grundlage zukünftiger Forschungsprojekte.
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VALIDATION OF METABOTYPES IDENTIFIED IN AN IRISH CROSS-SECTIONAL STUDY IN THE GERMAN KORA COHORT 
STUDY
Riedl A. 1, 2, Wawro N. 1, 2, Meisinger C. 1, 2, Peters A. 3, 4, Rathmann W. 4, 5, Koenig W. 6, 7, 8, Daniel H. 9, Hauner H. 10, 11, 12, Brennan L. 13, Linseisen J. 1, 2, 11

1 Helmholtz Zentrum München, German Research Center for Environmental Health (GmbH), Independent Research Group Clinical Epidemiology, 
Neuherberg Bayern, Deutschland 
2 Ludwig-Maximilians-Universität München, Chair of Epidemiology at UNIKA-T (Universitäres Zentrum für Gesundheitswissenschaften am Klinikum 
Augsburg), Augsburg Bayern, Deutschland 
3 Helmholtz Zentrum München, German Research Center for Environmental Health (GmbH), Institute of Epidemiology, Neuherberg Bayern, 
Deutschland 
4 German Center for Diabetes Research (DZD e.V.), Neuherberg Bayern, Deutschland 
5 German Diabetes Center, Leibniz Center for Diabetes Research at Heinrich Heine University Düsseldorf, Institute for Biometrics and Epidemiology, 
Düsseldorf Nordrhein-Westfalen, Deutschland 
6 DZHK (German Centre for Cardiovascular Research), Partner Site Munich Heart Alliance, Munich Bayern, Deutschland 
7 Technical University of Munich, Deutsches Herzzentrum München, Munich Bayern, Deutschland 
8 University of Ulm, Institute of Epidemiology and Medical Biometry, Ulm Baden-Württemberg, Deutschland 
9 Technical University of Munich, Chair of Nutritional Physiology, Freising-Weihenstephan Bayern, Deutschland 
10 Technical University of Munich, Else Kröner-Fresenius Centre for Nutritional Medicine, Freising-Weihenstephan Bayern, Deutschland 
11 Technical University of Munich, ZIEL – Institute for Food and Health, Freising-Weihenstephan Bayern, Deutschland 
12 Technical University of Munich, Klinikum rechts der Isar, Institute of Nutritional Medicine, Munich Bayern, Deutschland 
13 UCD, UCD School of Agriculture and Food Science, Institute of Food and Health, Dublin 4, Irland

Background: Previous work identified three metabolically homogeneous subgroups of individuals using k-means cluster ana-
lysis with four fasting clinical standard parameters triacylglycerols, total cholesterol, HDL cholesterol and glucose. We aimed 
to validate these metabotypes in a large population-based cohort study.
Methods: We assigned 1744 participants aged 32-77 years from the German Cooperative Health Research in the Region of 
Augsburg (KORA) F4 study (2006-2008) to the three metabotype clusters identified previously by minimizing the Euclidean 
distances. These clusters were characterized and compared with one another by metabolic characteristics at baseline in the 
KORA F4 study. Further, metabolic disease status was assessed at baseline in the KORA F4 study and in the 7-year follow-up 
KORA FF4 study (2013/2014) to investigate disease prevalence and incidence across clusters.
Results: We identified three metabolically distinct clusters in the KORA F4 study with cluster 3 representing the group of par-
ticipants with the most unfavorable metabolic (e.g. parameters of glucose and lipid metabolism, inflammatory markers) as 
well as anthropometric (e.g. body mass index) characteristics, followed by clusters 2 and 1. Cluster 3 showed also in compari-
son to clusters 2 and 1, respectively, the highest prevalence (68.4% / 57.4% / 36.3%) and incidence (45.7% / 27.6% /22.8%) of 
metabolic diseases.
Conclusions: Our finding of distinct metabolic subgroups in the KORA cohort study propose a successful validation of the 
metabotypes originally identified based on four commonly measured clinical parameters. Based on the identified differences 
in metabolic disease occurrence between metabotypes, targeted lifestyle recommendations may be developed for metabolic 
disease prevention.
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SYSTOLIC BLOOD PRESSURE AND 8-YEAR MORTALITY IN COMMUNITY-DWELLING OLDER ADULTS. DOES FRAILTY 
MODIFY THIS EFFECT? – THE ACTIFE STUDY.
Kremer K. - M. 1, 2, Braisch U. 1, 2, 3, Rothenbacher D. 3, Denkinger M. 1, 2, Dallmeier D. 1, 2, 4

1 AGAPLESION Bethesda Klinik Ulm, Forschungsabteilung, Ulm, Deutschland 
2 Universität Ulm, Geriatrisches Zentrum Ulm/Alb-Donau, Ulm, Deutschland 
3 Universität Ulm, Institut für Epidemiologie und medizinische Biometrie, Ulm, Deutschland 
4 Boston University School of Public Health, Department of Epidemiology, Boston, Vereinigte Staaten

Background: The current literature does not provide sufficient evidence to support different treatment targets for hyperten-
sion in older adults. We aimed to evaluate if the association between systolic blood pressure (SBP) and 8-years mortality may 
vary by frailty status in community-dwelling older adults.
Methods: A frailty index (FI) was constructed according to the model of deficit accumulation with 32 items from the baseli-
ne exam at the Activity and Function in the Elderly Study (ActiFE), a prospective cohort including community-dwelling older 
adults aged 65 years or older.. Each item is classified from 0 (no deficit) to 1 (deficit). FI represents the sum of all scores divi-
ded by 32. We used Cox-proportional hazards models adjusted for age, sex (Model 1), followed by further addition of educati-
on, smoking, alcohol consumption, diastolic blood pressure (DBP) and antihypertensive medications (Model 2) to analyze the 
association between SBP and 8-year mortality, evaluating the presence of effect modification by frailty.
Results: A total of 1170 participants were included in the analysis [median age 73.9 years, 41.6% women]. The prevalence of 
hypertension was 54%, with median SBP 144.0 mmHg (IQR 135.0, 149.5), and DBP 78.0 mmHg (IQR 71.0, 86.5). Median fol-
low-up time was 8.1 years. A total of 268 deaths were observed. The median FI was 0.12 (IQR 0.06, 0.19), with 21.5% (n=251, 
114 deaths) being identified as frail (FI ≥0.2). We detected effect modification by frailty (p-value interaction term 0.05 – Model 
1). Table 1 summarizes the hazard ratios stratified by frailty.
Conclusions: Our results suggest the presence of effect modification by frailty with a possible protective effect of elevated 
SBP in frail subjects with respect to 8-year mortality even after adjustment for DBP and antihypertensive treatment. These 
results emphasize the need of further investigation of this important clinical question.

Table 1
Cox-proportional hazards models evaluating the association between systolic blood pressure (SBP) and total mortality, HR [95%CI].
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N-TERMINAL PRO BRAIN NATRIURETIC PEPTIDE (NT-PROBNP) REFERENCE VALUES IN COMMUNITY DWELLING OLDER 
PEOPLE.
Braisch U. 1, 2, 4, Koenig W. 3, Rothenbacher D. 4, Denkinger M. 1, 2, Ittermann T. 5, Dörr M. 6, Dallmeier D. 1, 2, 7

1 AGAPLESION Bethesda Klinik Ulm, Forschungsabteilung, Ulm, Deutschland 
2 Universität Ulm, Geriatrisches Zentrum Ulm/Alb-Donau, Ulm, Deutschland 
3 Technische Universität München, Deutsches Herzzentrum München, München, Deutschland 
4 Universität Ulm, Institut für Epidemiologie und Medizinische Biometrie, Ulm, Deutschland 
5 Ernst-Moritz-Arndt-Universität Greifswald, Institut für Community Medicine, Greifswald, Deutschland 
6 Universitätsmedizin Greifswald, Klinik und Poliklinik für Innere Medizin B, Greifswald, Deutschland 
7 Boston University School of Public Health, Department of Epidemiology, Boston, Vereinigte Staaten

Background: N-terminal pro brain natriuretic peptide (NT-proBNP) is an established biomarker for myocardial function. Cut-
offs for identification of patients with heart failure have been proposed. However, reference values for older adults are mainly 
based on small samples. We aimed to identify NT-proBNP reference values in those ≥65 y.o. using data from the Activity and 
Function in the Elderly Study (ActiFE) and the Study of Health in Pomerania (SHIP-TREND-0).
Methods: Initially we identified NT-proBNP predictors using quantile regression. Next a study sample including subjects with 
no past history of diabetes or cardiovascular diseases (myocardial infarction, heart failure or stroke), with values within the 
reference levels for NT-proBNP predictors (systolic blood pressure (SBP) <140 mmHg, hemoglobin (Hb) in men ≥14 and ≤18 g/
dl and in women ≥ 12 and ≤16 g/dl, glomerular filtration rate (GFR) ≥60 mL/min per 1.73 m2, CRP <5 mg/L) and a BMI ≥18 kg/
m2  was defined, reporting NT-proBNP median levels and the 95% quantiles stratified by sex and age (65-69, 70-79, ≥80 y.o.).
Results: NT-proBNP levels were available for 1478 (98.1%) ActiFE participants at baseline (2009-2010) and for 1051 (95.7%) 
SHIP-TREND-0 participants (2008-2012). We identified a total of 540 subjects (ActiFE: 253, SHIP: 287) fulfilling the inclusion 
criteria. Table 1 summarizes participant characteristics (median age 70, 205 men (38%)). Table 2 provides an overview of the 
identified median levels and the 95% quantiles stratified by sex and age.
Conclusions: We observed an age related increment of NT-proBNP among asymptomatic older adults. The identified 95% 
quantile values were markedly higher than the recommended cut-off of 125 pg/mL for the diagnosis of heart failure in the 
ambulatory setting [1]. The identification of reference values in those ≥80 of age remains a challenge. Facing the demographic 
changes our results emphasize the need of NT-proBNP evaluation in larger samples of older adults.

Guidelines for the diagnosis and treatment of acute and chronic heart failure, European Society of Cardiology, 2016.

Notizen

Table 1. 
Characteristics of the final analysis sample for establishing the reference values (N=540).

Table 2.
Descriptive 95% quantile (as upper reference value in pg/mL) and median for all identified older adults with a good profile with respect to identified predictors of NT-proBNP 
stratified by sex and age.
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ASSOCIATION OF CARDIOVASCULAR RISK FACTORS WITH RETINAL VESSEL DIAMETERS IN THE POPULATION-BASED 
STUDY SHIP-TREND
Jürgens C. 1, Ittermann T. 1, Theophil C. 2, Großjohann R. 2, Nauck M. 3, Völzke H. 1, Tost F. 2

1 University Medicine, Institute for Community Medicine, Greifswald, Deutschland 
2 University Medicine, Department of Ophthalmology, Greifswald, Deutschland 
3 University Medicine, Institute for Clinical Chemistry and Laboratory Medicine, Greifswald, Deutschland

Introduction: Digital retinal photography is a noninvasive method to assess human microvasculature. Associations of various 
cardiovascular risk factors with changes of retinal vessel diameters have been reported in large studies. The pathology behind 
the development of cardiovascular disease (CVD) is complex and still not fully understood. Studies of the retinal vessels and 
their relation to other conditions may contribute to the understanding of CVD.
Methods: The population-based study SHIP-Trend was conducted between 2008 and 2012 in Greifswald, Germany. The co-
hort included 4420 subjects (response 50.1%) between 20 and 84 years. The diameters of retinal arterioles and veins were 
measured in non-mydriatic fundus images and expressed as central retinal arterial (CRAE) and venous equivalent (CRVE). The 
self-reported presence of arterial hypertension, diabetes mellitus and smoking status was used for our analysis. Blood pres-
sure was measured in sitting position with a digital monitor. HbA1c was taken from peripheral venous blood samples. The 
association of diabetes mellitus, HbA1c, smoking status and blood pressure with retinal vascular parameters was tested with 
linear regression models.
Results: In 3218 subjects with evaluable standardized fundus photographs, significant positive associations of elevated 
HbA1c (> 6.5%) (CRAE: p=0.007; CRVE: p=0.007) and smoking status (CRAE: p<0.001; CRVE: p<0.001) with retinal vessel dia-
meters were found; systolic (CRAE: p<0.001; CRVE: p=0.003) and diastolic (CRAE: p<0.001; CRVE: p<0.001) blood pressure 
were negatively associated with CRAE and CRVE. Anamnestic diabetes mellitus was not significantly associated with any of 
the vascular parameters.
Conclusions: In our study we found significant associations between major CVD risk factors and retinal diameters. These 
results were consistent with findings from other studies. Retinal photography may provide additional value to methods cur-
rently used to stratify the risk of CVD.
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LIFESTYLE AND SECONDARY PREVENTION IN CORONARY HEART DISEASE PATIENTS – FIRST RESULTS FROM THE 
GERMAN SUBSET OF THE EUROASPIRE V SURVEY OF THE EUROPEAN SOCIETY OF CARDIOLOGY
Ungethüm K. 1, Wiedmann S. 1, Wagner M. 1, 2, 3, Leyh R. 2, 4, Ertl G. 2, 4, Frantz S. 2, 4, 5, Geisler T. 6, Karmann W. 7, Prondzinsky R. 8, Herdeg C. 9, Ludwig T. 1, Käs 
J. 1, Klocke B. 1, Krapp J. 1, Wood D. 10, 11, 12, Kotseva K. 10, 11, Störk S. 2, 4, Heuschmann P. 1, 4, 13

1 University of Würzburg, Institute of Clinical Epidemiology and Biometry, Würzburg Bayern, Deutschland 
2 University Hospital Würzburg, Department of Internal Medicine I, Würzburg Bayern, Deutschland 
3 Kuratorium für Dialyse und Nierentransplantation e.V., Neu-Isenburg Hessen, Deutschland 
4 University and University Hospital Würzburg, Comprehensive Heart Failure Center, Würzburg Bayern, Deutschland 
5 University Hospital Halle-Wittenberg, Department of Internal Medicine III, Halle (Saale) Sachsen-Anhalt, Deutschland 
6 University Hospital Tübingen, Department of Cardiology and Cardiovascular Disease, Tübingen Baden-Württemberg, Deutschland 
7 Klinik Kitzinger Land, Department of Medicine, Kitzingen Bayern, Deutschland 
8 Carl von Basedow Klinikum Merseburg, Cardiology/Intensive Care Medicine, Merseburg Sachsen-Anhalt, Deutschland 
9 medius Klinik Ostfildern-Ruit, Klinik für Innere Medizin, Herz- und Kreislauferkrankungen, Ostfildern-Ruit Baden-Württemberg, Deutschland 
10 European Society of Cardiology, Sophia Antipolis, Frankreich 
11 Imperial College, National Heart and Lung Institute, London, Großbritannien 
12 National University of Ireland, Galway, Irland 
13 University Hospital Würzburg, Clinical Trial Center, Würzburg Bayern, Deutschland

Background: Cardiovascular diseases (CVD), including coronary heart disease (CHD), are the leading cause of death world-
wide. The combination of lifestyle changes and adherence to medical therapy according to current guidelines can reduce 
the risk of major cardiovascular events. We describe the prevalence of cardiovascular risk factor control and preventive drug 
treatment in patients with CHD within the German Subset of the fifth European Action on Secondary and Primary Prevention 
by Intervention to Reduce Events (EUROASPIRE V, EAV) Survey.
Methods: EAV is a European multicentre study on the quality of secondary prevention in CVD, addressing patients, aged 18 
to 79 years, who had been hospitalized for CHD within 6 to 24 months prior to study inclusion. The study was initiated by the 
European Society of Cardiology, the German survey was funded by the German Heart Foundation. Standardized interviews 
on medical treatment and lifestyle, physical measurements and blood draw were performed at a single personal study visit at 
one of the six German EAV study centres in the three regions of Halle, Tübingen and Würzburg.
Results: Between 10/2016 and 06/2017, 377 patients (median age 69 years, 81% male) were included. Of those, 82% were 
overweight, including 45% obese. Hypertension was prevalent in 43% and diabetes in 36%. Elevated low density lipoprotein 
(≥2.5 mmol/l) and HbA1c (≥7%) was found in 33% and 12%, respectively. 88% were treated with a platelet inhibitor, 95% re-
ceived antihypertensive, 80% lipid-lowering, and 24% antidiabetic treatment. Addressing lifestyle habits, 15% of “ever-smo-
kers” were still smoking. Regular vigorous physical activity was reported by 45% of the participants.
Conclusion: Although preventive drug treatment was well implemented in this population at high cardiovascular risk, control 
of lifestyle-associated risk factors remains non-satisfactory. Apparently, implementation of pharmacotherapy marks the start 
of targeted prevention and not its end.
We thank all contributors in the hospitals and study centres in Germany, who recruited and examined the patients, the EU-
ROASPIRE administration, data management and central laboratory, and all patients who participated the German EUROA-
SPIRE V survey.
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NOVEL RISK MARKERS FOR THE PREDICTION OF DIABETES IN THE MONICA/KORA STUDIES
Thorand B. 1, 2, Zierer A. 1, Büyüközkan M. 3, Krumsiek J. 3, Sudduth-Klinger J. 4, Meisinger C. 5, 6, Grallert H. 1, 2, Rathmann W. 2, 7, Roden M. 2, 8, 9, Peters A. 1, 2, 10, 
Koenig W. 10, 11, 12, Herder C. 2, 8, 9, Huth C. 1, 2

1 Helmholtz Zentrum München, Institute of Epidemiology, Neuherberg, Deutschland 
2 German Center for Diabetes Research, Neuherberg, Deutschland 
3 Helmholtz Zentrum München, Institute of Computational Biology, Neuherberg, Deutschland 
4 Tethys Bioscience, Emeryville, Vereinigte Staaten 
5 Helmholtz Zentrum München, Independent Research Group Clinical Epidemiology, Neuherberg, Deutschland 
6 Ludwig-Maximilians-Universität, Chair of Epidemiology - UNIKA-T, Augsburg, Deutschland 
7 German Diabetes Center, Leibniz Center for Diabetes Research at Heinrich Heine University Düsseldorf, Institute of Biometrics and Epidemiology, 
Düsseldorf, Deutschland 
8 German Diabetes Center, Leibniz Center for Diabetes Research at Heinrich Heine University Düsseldorf, Institute of Clinical Diabetology, Düsseldorf, 
Deutschland 
9 Medical Faculty, Heinrich Heine University Düsseldorf, Department of Endocrinology and Diabetology, Düsseldorf, Deutschland 
10 DZHK (German Center for Cardiovascular Research), Partner Site Munich Heart Alliance, München, Deutschland 
11 University of Ulm, Institute of Epidemiology and Medical Biometry, Ulm, Deutschland 
12 Technische Universität München, Deutsches Herzzentrum München, München, Deutschland

Background: The objective of the present analysis was to determine the added value of novel risk markers in predicting type 
2 diabetes (T2D) beyond standard lifestyle and clinical variables contained in the German Diabetes Risk Score (GDRS).
Methods: Using a case-cohort design, we analyzed data from 689 individuals with and 1850 individuals without incident T2D 
aged 35-74 years from the population-based MONICA/KORA study. Follow-up was restricted to 14 years. 47 biomarkers from 
multiple etiological pathways were measured using standard clinical methods and an ultrasensitive molecular counting tech-
nology. A lasso based approach for ranking covariates (features) in survival data was adapted for case-cohort design and used 
to select the most predictive biomarkers. All available variables contained in the GDRS were forced into the models. The area 
under the curve (AUC), category free net reclassification index (cfNRI) and integrated discrimination improvement (IDI) were 
used to evaluate model performance comparing the basic GDRS model with an extended biomarker model.
Results: 6 biomarkers (interleukin-1 receptor antagonist (IL-1RA), insulin growth factor binding protein-2 (IGFBP-2), E-selec-
tin, decorin, adiponectin and HDL-cholesterol) were selected as most relevant. The AUC [95% CI] of the basic GDRS model 
was 0.775 [0.755-0.790]. The simultaneous addition of the 6 biomarkers significantly improved the predictive performance 
(delta AUC: 0.053 [0.039-0.066]; cfNRI: 0.69 [0.57-0.81]; IDI: 0.372 [0.248-0.470]). Significant improvements by the 6 biomar-
kers were also seen on top of the GDRS model plus HbA1c in subgroup analyses (delta AUC: 0.041 [0.022-0.057]; cfNRI: 0.69 
[0.50-0.91]; IDI: 0.308 [0.145-0.477]). The results are currently being replicated in the KORA S4 cohort study.
Conclusions: The addition of a panel of 6 biomarkers to a basic clinical model significantly improved the prediction of T2D.
Support was obtained by the Else Kröner-Fresenius-Stiftung, the AMPro-project of the Helmholtz Association and the Trans-
lational and Clinical Projects Initiative of the Helmholtz Zentrum München (HMGU). Biomarker analyses were financed by 
Tethys Bioscience Inc (US), by Singulex (US) and the German Research Foundation (DFG). The MONICA/KORA study was ini-
tiated and financed by the HMGU. This study was also supported in part by a grant from the BMBF to the German Center for 
Diabetes Research (DZD).
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LEBENSZEIT OHNE TYP 2 DIABETES UND VERLORENE LEBENSJAHRE DURCH TYP 2 DIABETES IN DEUTSCHLAND IM JAHR 
2015 UND 2040
Tönnies T. 1, Brinks R. 1, 2, Hoyer A. 1

1 Deutsches Diabetes-Zentrum (DDZ), Leibniz-Zentrum für Diabetes-Forschung an der Heinrich-Heine-Universität Düsseldorf, Institut für Biometrie 
und Epidemiologie, Düsseldorf Nordrhein-Westfalen, Deutschland 
2 Heinrich Heine-Universität Düsseldorf, Hiller Forschungszentrum, Poliklinik und Funktionsbereich für Rheumatologie, Düsseldorf Nordrhein-
Westfalen, Deutschland

Einleitung: Ziel dieser Arbeit ist die Schätzung der Lebensjahre in Gesundheit (HLY) ohne Typ 2 Diabetes (T2D) und der verlo-
renen Lebensjahre (YLL) durch T2D in Deutschland zwischen 2015 und 2040.
Methoden: Berücksichtigt wurde die deutsche Bevölkerung im Alter zwischen 40 und 100 Jahren in den Jahren 2015 und 
2040. Basierend auf dem Illness-Death Model und aktuell verfügbaren Daten zur T2D-Inzidenzrate sowie der Mortalitätsrate 
von Personen mit und ohne T2D wurde die T2D-Prävalenz bis 2040 prognostiziert. Mittels dieser Annahmen wurden HLY und 
YLL für die Jahre 2015 und 2040 unter der Berücksichtigung verschiedener möglicher Trends zu Inzidenz und Mortalität be-
rechnet.
Ergebnisse: Unter der Annahme einer zeitlich konstanten Inzidenzrate werden Männer und Frauen im Alter von 40 Jahren 
im Jahr 2015 jeweils ca. 38 und 33 Jahre ohne T2D leben. Bis zum Jahr 2040 werden die HLY unter dieser Annahme jeweils um 
2,6% bzw. 4,1% steigen. Unter der Annahme einer fortgesetzten Abnahme der T2D-assoziierten Exzessmortalität werden 
40-jährige Männer und Frauen mit T2D im Jahr 2015 jeweils 2,4 bzw. 1,2 Lebensjahre gegenüber einer gleichaltrigen Person 
ohne T2D verlieren. In 2040 würden sich die YLL jeweils um 50% bzw. 60% reduzieren. Auf Populationsebene führt dies in 
den Jahren 2015 und 2040 jeweils zu 9,2 Mio. bzw. 6,3 Mio. YLL.
Schlussfolgerungen: Schreibt man aktuelle Trends in der Mortalität fort und nimmt eine gleichbleibende T2D-Inzidenz an, 
wird die Mortalitätslast durch T2D sowohl auf Individual- als auch auf Populationsebene sinken. Zudem wird die Lebenszeit 
ohne T2D steigen. Allerdings findet diese wünschenswerte Entwicklung nur statt, wenn sich die Inzidenzrate künftig nicht er-
höht und die Exzessmortalität weiter deutlich sinkt. Folglich sollten Bemühungen zur Primär- und Tertiärprävention verstärkt 
werden.
Diese Arbeit entstand im Rahmen eines Kooperationsprojektes der Nationalen Diabetes-Surveillance am Robert Koch-Insti-
tut. Wir bedanken uns bei den Kooperationspartnern des Robert Koch-Instituts für die gute Zusammenarbeit und hilfreiche 
Unterstützung.



53

Notizen

PÄDIATRISCHE EPIDEMIOLOGIE

53

Notizen

EPIDEMIOLOGIE DER HERZ-KREISLAUF- UND STOFFWECHSEL-ERKRANKUNGEN

AG07|2-03

SELF-CARE PRACTICE AMONG THE DIGITAL COMMUNITY OF PERSONS WITH DIABETES IN GERMAN-SPEAKING 
COUNTRIES.  
M. M. Kebede 1, 2, 3, Pischke C. 4, 1, Zeeb H. 1, 2

1 Leibniz Institute for prevention Research and Epidemiology- BIPS, Prevention and evaluation, Bremen Bremen, Deutschland 
2 University of Bremen, Health Sciences, Bremen, Deutschland 
3 University of Gondar, Institute of public Health, Gondar, Äthiopien 
4 Centre for Health and Society, Medical Faculty, University of Düsseldorf, Institute of Medical Sociology, Düsseldorf, Deutschland

Introduction: We aimed to determine self-care practice and to investigate the relationship between diabetes app use and ot-
her factors with self-care behaviour.
Methods: From November 2017-March 2018, we conducted a web-based cross-sectional survey. Responses were collected 
using Facebook groups, targeted Facebook advertisements and diabetes online forums. For this study, we analyzed data for 
German-speaking countries. Self-care practice days for five self-care activities, namely “general diet”, “specific diet”, “exer-
cise”, “blood glucose testing”, and “foot care” were collected using the SDSCA scale. The distribution of self-care behaviour 
showed over-dispersion. We fitted the data in Poisson, quasi-poisson and negative binomial models. The goodness of fit sta-
tistics indicated that a negative binomial regression model best fits the data. This model was used to determine the associa-
tion of factors with cumulative self-care behaviour.
Results: 486 respondents participated, 79% were from Germany. From the possible maximum of 35 days (7 days/week for 
each of the 5 self-care activities), respondents reported 14.7 (SD=4.45) self-care days, on average. Above 83% (405) of respon-
dents reported spending fewer than 3.6 self-care days/week/self-care activity. Older respondents (age >60yrs: Incidence Rate 
Ratios (IRR) =1.20, 95%CI: 1.08–1.32), females (IRR=1.20, 95%CI: 1.08–1.32), respondents who rated their metabolic control as 
good (IRR= 1.19, 95%CI: 1.09-1.30) and those who felt very confident in their diabetes self-management practices(IRR=1.10, 
95%CI: 1.03–1.18) were associated with higher weekly self-care practices, compared to their counterparts. Having hypergly-
cemia was associated with lowering self-care practice by 6% (IRR=0.94, 95%CI: 0.88 –1.00). Diabetes app use did not signifi-
cantly influence self-care behaviour.
Conclusions: Our findings suggest self-care practice was low in this community. We call for larger studies to validate these 
findings.
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VISCERAL ADIPOSITY INDEX (VAI), LIPID ACCUMULATION PRODUCT (LAP), AND PRODUCT OF TRIGLYCERIDES AND 
GLUCOSE (TYG) TO DISCRIMINATE PREDIABETES AND DIABETES.
Ahn N. 1, 2, Baumeister S. 1, Amann U. 1, Rathmann W. 3, Peters A. 4, Huth C. 4, Thorand B. 4, Meisinger C. 1, 5

1 Ludwig-Maximilians-Universität München, Chair of Epidemiology, UNIKA-T Augsburg, Augsburg, Deutschland 
2 Ludwig-Maximilians-Universität München, The Institut e of Medical Informatics, Biometry and Epidemiology (IBE), München, Deutschland 
3 German Diabetes Center, Leibniz Center for Diabetes Research at Heinrich Heine University, Institute for Biometrics and Epidemiology, Düsseldorf, 
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4 Helmholtz Zentrum München, German Research Center for Environmental Health, Institute of Epidemiology, Neuherberg, Deutschland 
5 Helmholtz Zentrum München, German Research Center for Environmental Health, Independent Research Group Clinical Epidemiology, Neuherberg, 
Deutschland

Einführung: Ziel der Studie war es, für den Visceral Adiposity Index (VAI), das Lipidakkumulationsprodukt (LAP) und das Pro-
dukt von Triglyceriden und Glucose (TyG) die Diskriminierung von Prädiabetes / unentdecktem Diabetes im Vergleich zur 
Normoglykämie in der Allgemeinbevölkerung zu untersuchen. Der HOMA-Insulinresistenz (IR)-Index diente dabei als Bench-
mark.
Methoden: Eingeschlossen wurden 2,045 Studienteilnehmer der KORA (Kooperative Gesundheitsforschung in der Region 
Augsburg) F4-Studie ohne bekannten Diabetes oder vorherigen Herzinfarkt oder Schlaganfall. Prädiabetes/Diabetes wurde 
anhand des oralen 75 g-Glukosetoleranztests definiert. VAI und LAP wurden mit geschlechtsspezifischen Formeln mit unter-
schiedlichen Kombinationen von Taillenumfang, Serumtriglyceriden und HDL-Cholesterin berechnet. TyG wurde mit Se-
rumtriglycerid und Nüchternglukose berechnet. Die Fläche unter der Receiver operating characteristic (ROC) curve (AUC) 
wurde berechnet, um die diskriminatorische Genauigkeit zu bewerten. Um zu untersuchen, ob die Diskrimination je nach Ge-
schlecht und Alter variiert, wurde eine nichtparametrische ROC-Regression verwendet.
Ergebnisse: Bei 563 Studienteilnehmern wurde Prädiabetes oder Diabetes festgestellt. Die drei untersuchten Marker (VAI, 
LAP, TyG) wiesen eine höhere Sensitivität als HOMA-IR auf. Es gab keinen Hinweis auf Unterschiede in der diagnostischen 
Güte zwischen TyG und HOMA-IR bei Frauen und bei Personen jünger als 65 Jahre. Verglichen mit HOMA-IR, zeigte LAP keine 
unterschiedliche diagnostische Güte bei Personen jünger als 65 Jahre.
Schlussfolgerungen: Die vorliegende Studie legt nahe, dass TyG (AUC: 0,762 [0,740-0,784]) und LAP (AUC: 0,743 [0,720-
0,765]) eine gute Unterscheidung von prädiabetischen/diabetischen Personen zulässt, obwohl HOMA-IR bessere diagnosti-
sche Fähigkeiten zeigte (AUC: 0,790 [0,769-0,812]). Wir empfehlen die Verwendung von LAP und TyG als genaue und kosten-
günstige Diagnosemessungen zur Früherkennung von Prädiabetes/Diabetes.

Fig 2. Optimal cut-off value, sensitivity, specificity, and AUC by age (1000 Bootstrap replication).
A non-parametric ROC regression was used to examine whether the discriminatory accuracy varied by sex and age. Figure depicts the estima-
ted cut-off values of VAI, LAP, TyG, and HOMA-IR by age in both sexes. The induced ROC regression provided evidence for a non-linear rela-
tionship between age and the accuracy of each marker (95% CI). The cut-off value of TyG was the most stable one without fluctuation across 
age.

 
 

Fig 1. Comparison of the diagnostic value of VAI, LAP, TyG, and HOMA-IR in the stratified groups.
The discriminatory accuracy of the markers for oral glucose tolerance test (OGTT)-defined prediabetes/diabetes according to the American 
Diabetes Association (ADA) criteria was assessed by the area under the receiver operating characteristic (ROC) curve (AUC).

No difference in the AUCs between HOMA-IR and TyG was observed in women (0.790 [0.758-0.822] vs. 0.782 [0.751-0.814], p=0.672) and in study  
participants younger than 65 years (0.790 [0.766-0.814] vs. 0.772 [0.747-0.797], p=0.186). The greatest AUC of LAP was detected in women  
(0.760 [0.728-0.793]).
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TRACKING DER SERUMLIPIDWERTE VON DER KINDHEIT INS JUNGE ERWACHSENENALTER
Truthmann J. 1, 2, 3, Schienkiewitz A. 1, 3, Kneuer A. 1, Scheidt-Nave C. 1, 3

1 Robert Koch Institut, Abteilung für Epidemiologie und Gesundheitsmonitoring, Berlin Berlin, Deutschland 
2 Universitätsmedizin Greifswald, Abteilung Allgemeinmedizin, Greifswald, Deutschland 
3 Deutsches Zentrum für Herz-Kreislauf-Forschung e.V., Standort Berlin, Berlin, Deutschland

Einleitung: Ein universelles Screening auf Fettstoffwechselstörungen im Kindesalter ist Gegenstand von Public Health Dis-
kussionen zur frühen Primärprävention arteriosklerotischer Erkrankungen im Erwachsenenalter. Wir untersuchten, inwieweit 
Serumlipidwerte vom Kindes- in das junge Erwachsenenalter persistieren („Tracking“).
Methoden: Grundlage der Analyse sind die Längsschnittdaten der Studie zur Gesundheit von Kindern und Jugendlichen in 
Deutschland (KiGGS 2003-2006, KiGGS2 2014-2017). Da Serumlipide in der Pubertät physiologisch erhebliche Variabilität 
aufweisen, wurden nur Teilnehmende eingeschlossen, die zur Basiserhebung mit hoher Wahrscheinlichkeit präpubertär (6-8 
Jahre) und zum Follow-up postpubertär (über 17 Jahre) waren (N=3069). Zu beiden Zeitpunkten erfolgte eine Messung von 
Gesamtcholesterin (TC) und Non-HDL-Cholesterin, Größe und Gewicht sowie eine schriftliche Erhebung des Gesundheits-
verhaltens (Ernährung, Sport, Rauchen, Medikamenteneinnahme). Für die Definition von grenzwertigen/erhöhten Werten 
für Kinder und junge Erwachsene wurde die NHLBI (National Heart, Lung, and Blood Institute) Leitlinie herangezogen (TC: ≥ 
4.40mmol/l, ≥ 4.92mmol/l; nonHDL-Cholesterin: ≥ 3.11 mmol/l, ≥ 3.89 mmol/l).
Ergebnisse: Von den Teilnehmern mit grenzwertigen/erhöhten Werten zur Baseline (44%) blieben 43% in dieser Katego-
rie, bei 57% normalisierte sich das TC (s. Abbildung). Der Messwert im Kindesalter erklärte 38% der Varianz des Wertes 
im jungen Erwachsenenalter (β =0.82). Wesentliche zusätzliche Einflussfaktoren  auf TC im Erwachsenenalter waren Adi-
positas (β=0,56), kein Alkoholkonsum (β=0,33) und Einnahme oraler Kontrazeptiva bei Mädchen (β=0,83) zum Zeitpunkt 
des Follow-ups. Insgesamt erhöhte sich die erklärte Varianz hierdurch auf 54%. Ähnliche Zusammenhänge wurden für 
non-HDL-Cholesterin beobachtet.
Schlussfolgerungen: TC und non-HDL-Cholesterin im jungen Erwachsenenalter werden durch Tracking und auch das Ge-
sundheitsverhalten im jungen Erwachsenenalter bestimmt.
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CYSTATIN C BASED EGFR ESTIMATION COMPARED TO CREA-BASED ESTIMATION EQUATION FOR ASSESSING RISK OF 
CARDIOVASCULAR AND TOTAL MORTALITY IN POPULATION-BASED STUDIES AND PATIENTS WITH MANIFEST CVD.
Rothenbacher D. 1, Rehm M. 1, Iacoviello L. 2, Tunstall-Pedoe H. 3, Söderberg S. 4, Salomaa V. 5, Linneberg A. 6, Thorand B. 7, 8, Kee F. 9, Kuulasmaa K. 5, 
Waldeyer C. 10, Zeller T. 10, 11, Blankenberg S. 10, 11, Sans S. 12, Koenig W. 1, 13, 14, on behalf of the BiomarCaRE Consortium
1 Institute of Epidemiology and Medical Biometry, Ulm University, Ulm, Deutschland 
2 IRCCS Istituto Neurologico Mediterraneo Neuromed, Department of Epidemiology and Prevention, Laboratory of Molecular and Nutritional 
Epidemiology, Pozilli, Italien 
3 Cardiovascular Epidemiology Unit, Institute of Cardiovascular Research, University of Dundee, Dundee, Großbritannien 
4 Umeå University, Department of Public Health and Clinical Medicine, Umea, Schweden 
5 National Institute for Health and Welfare, Helsinki, Finnland 
6 Bispebjerg and Frederiksberg Hospital, Center for Clinical Research and Prevention, The Capital Region, Copenhagen, Dänemark 
7 Helmholtz Zentrum München, German Research Center for Environmental Health, Institute of Epidemiology, Neuherberg, Deutschland 
8 German Center for Diabetes Research, München-Neuherberg, Deutschland 
9 Queens University of Belfast, UK Clinical Research Collaboration Centre of Excellence for Public Health, Belfast, Großbritannien 
10 University Heart Center Hamburg, Clinic for General and Interventional Cardiology, Hamburg, Deutschland 
11 German Center for Cardiovascular Research (DZHK e.V.), partner site Hamburg, Lübeck, Kiel, Hamburg, Deutschland 
12 Catalan Department of Health, Barcelona, Spanien 
13 Deutsches Herzzentrum München, Technische Universität München, München, Deutschland 
14 DZHK (German Centre for Cardiovascular Research), partner site Munich Heart Alliance, Technische Universität München, München, Deutschland

Introduction: Chronic kidney disease (CKD) represents a global public health problem. Early detection can prevent or delay 
the adverse effects of CKD.
Purpose: To assess cardiovascular risk and total mortality of subjects with CKD using cystatin C based and Crea-based es-
timated glomerular filtration rate (eGFR) equations (CKDEpi) in the general population, in diseased cohorts, and in specific 
subgroups.
Methods: The present study has been conducted within the BiomarCaRE project, with harmonized data from 21 populati-
on-based cohorts from 6 European countries and 3 cardiovascular disease (CVD) cohorts from Germany. Cox proportional ha-
zards models were used to assess hazard ratios (HRs) for the various CKD definitions after adjustment for ESC-score variables.
Results: 21 population-based cohorts (n=76,954, median age 51 years, 52.2% men, 4.4% diabetic) and 3 diseased cohorts 
(n=4,982, median age 63 years, 75.6% men, 18.7% diabetic) were included in the analysis. Prevalence of CKD-stage 3-5 by 
CKD-EPIcrea and CKD-EPIcys eGFR respectively, was 3.4% and 7.3% in the population-based cohorts and 13.9% and 14.4% in 
the diseased cohorts. The incidence (per 1000 person years) of a non-fatal or fatal CVD event and total mortality respectively, 
was 10.0 and 11.8 in the population-based cohorts, it was 21.2 and 17.8 in the disease cohorts. In the population-based cohorts 
the HR for a CVD-event was 1.32 (95% CI 1.21-1.44) for the population with CKD-EPIcrea stage 3-5 and it was 1.47 (95% CI 1.35-
1.60) based on CKD-EPIcys after adjustment for covariates. The HR for total mortality for those with CKD-EPIcrea stage 3-5 
was 1.31 (1.21-1.41) and for CKD-EPIcys it was 1.86 (95% CI 1.73-2.00). Discrepancies between CKD-EPIcrea and CKD-EPIcys 
were even more striking across subgroups.
Conclusion: CKD is an important risk factor for subsequent CVD events and total mortality. However, point estimates of 
CKD-EPIcrea and CKD-EPIcys eGFR differ considerably between specific risk groups.
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NOVEL INFLAMMATORY MARKERS, KIDNEY FUNCTION AND DISEASE: RESULTS FROM THE KORA F4/FF4 COHORT
Nano J. 1, 2, Schrötker B. 3, 4, Huth C. 1, 2, Ghanbari M. 5, Karrasch S. 1, Koenig W. 6, 7, 8, Roden M. 9, 10, Meisinger C. 11, 12, Brenner H. 3, 4, Peters A. 1, 2, Herder C. 2, 9, 13, 
Thorand B. 1, 2

1 Institute of Epidemiology, Helmholtz Zentrum München, German Research Center for Environmental Health, Munich, Deutschland 
2 German Center for Diabetes Research (DZD), Munich, Deutschland 
3 Division of Clinical Epidemiology and Aging Research, German Cancer Research Center, Heidelberg, Deutschland 
4 Network Aging Research, University of Heidelberg, Heidelberg, Deutschland 
5 Department of Epidemiology, Erasmus Medical Center, Rotterdam, Niederlande 
6 Deutsches Herzzentrum München, Technische Universität München, Munich, Deutschland 
7 German Center for Cardiovascular Research (DZHK), Partner site Munich Heart Alliance, Munich, Deutschland 
8 Institute of Epidemiology and Biostatistics, University of Ulm, Ulm, Deutschland 
9 Institute for Clinical Diabetology, German Diabetes Center, Leibniz Center for Diabetes Research at Heinrich Heine University Düsseldorf, Dusseldorf, 
Deutschland 
10 Department of Endocrinology and Diabetology, Medical Faculty, Heinrich Heine University Düsseldorf, Dusseldorf, Deutschland 
11 Independent Research Group Clinical Epidemiology, Helmholtz Zentrum München, Munich, Deutschland 
12 Chair of Epidemiology, Ludwig-Maximilians-Universität München, UNIKA-T Augsburg, Augsburg, Deutschland 
13 Medical Faculty, Heinrich Heine University Düsseldorf, Dusseldorf, Deutschland

Introduction: The immune system plays an important role in the development of chronic kidney disease (CKD). We hypothe-
sized that novel inflammatory markers may be involved in the progression to renal dysfunction.
Methods: Using data from the Cooperative Health Research in the Region of Augsburg (KORA) F4/FF4 cohort, we investiga-
ted the association of 71 inflammatory biomarkers in serum with estimated glomerular filtration rate calculated with CKD-EPI 
equation based on creatinine (eGFRcr) and cystatin C (eGFRcc) in 1110 individuals, with a mean age of 70.3 years at baseline. 
Inflammatory biomarkers were measured by means of the proximity extension assay (PEA) technology. Further, we explored 
whether the biomarkers significantly related to eGFR, were associated with the annual change of eGFR in a subset of 576 ini-
tially CKD-free participants with a mean follow-up of 6.5 years.
Results: Fifty-one biomarkers were significantly associated with baseline eGFR after controlling for traditional cardiovascu-
lar risk factors, lifestyle factors and medication use. False discovery rate was used to correct for multiple testing. Six of these 
biomarkers (CD40L receptor, fractalkine, beta-nerve growth factor, leukemia inhibitory factor receptor, natural killer cell re-
ceptor 2B4, fibroblast growth factor 5) were positively associated with annual change of eGFRcr and eGFRcc (P < 0.05). While 
CD40L receptor has been previously reported to be associated with eGFR decline, the other biomarkers represent novel can-
didates. Pathway analysis suggests an involvement in adaptive and innate immunity.
We are currently working on the replication of the biomarkers in the ESTHER cohort and will be able to share the results at 
the conference.
Conclusions: Our results highlight the role of several inflammatory biomarkers involved in the progression of CKD. Therefore, 
modulation of inflammatory processes may open new strategies in the management of CKD.
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INTERACTION OF POLYGENETIC EFFECT ALLELE SCORES FOR SERUM LIPID LEVELS BY SOCIOECONOMIC POSITION IN A 
POPULATION-BASED COHORT
Emmel C. 1, Dragano N. 2, Frank M. 1, Erbel R. 1, Jöckel K. - H. 1, Schmidt B. 1

1 Universität Duisburg-Essen, Institut für Medizinische Informatik, Biometrie und Epidemiologie, Essen Nordrhein-Westfalen, Deutschland 
2 Universitätsklinikum Düsseldorf, Institut für Medizinische Soziologie, Düsseldorf Nordrhein-Westfalen, Deutschland

Introduction: Serum lipid concentrations (SLC) of low-density lipoprotein cholesterol (LDL) and high-density lipoprotein 
cholesterol (HDL) are modifiable risk factors for cardiovascular disease (CVD). Genetic research has outlined associations bet-
ween various genetic loci and SLC phenotypes. Socioeconomic position (SEP) indicators also appear to be strongly related to 
CVD risk factors, including SLC. The aim was to investigate whether education as SEP indicator may interact with SLC-increa-
sing genetic effect allele scores (GES) on their respective phenotype in a population-based cohort.
Methods: In the Heinz-Nixdorf Recall Study 4,518 men and women were genotyped. HDL- and LDL-increasing GES were cal-
culated using information of the latest SLC genome wide meta-analysis (1). HDL, LDL and education were assessed at study 
baseline. Age- and sex-adjusted linear regression models were fitted to investigate the association between GES and SLC 
stratified by SEP as well as GESxSEP interaction terms.
Results: A 0.57 mg/dl (95%-CI: 0.48, 0.66) higher HDL level and a 1.37 mg/dl (95%-CI: 1.14, 1.60) higher LDL level was obser-
ved per additional risk allele in the whole study population. In the highest SEP group (≥14 years of education) compared to 
the lowest (≤10 years) stronger genetic effect size estimates were present for HDL (0.58 mg/dl [95%-CI: 0.43, 0.73] vs. 0.50 
mg/dl [95%-CI: 0.23, 0.76]) and LDL (1.46 mg/dl [95%-CI: 1.05, 1.86] vs. 0.59 mg/dl [95%-CI: -0.11, 1.28]). Using the highest SEP 
group as reference, effect size estimates of interaction terms showed stronger indication of GES by lowest SEP interaction for 
LDL (ßGESxSEP: -0.86; 95%-CI:-1.66, -0.07) than for HDL (ßGESxSEP: -0.10; 95%-CI: -0.40, 0.21).
Conclusion: Results of the present study showed stronger genetic effects on CVD risk-decreasing HDL as well as on CVD 
risk-increasing LDL in groups of higher SEP, indicating the relevance of social factors for the expression of genetic health 
risks.
(1) Global Lipids Genetics Consortium. Discovery and refinement of loci associated with lipid levels. Nat. Genet. 2013; 45 (11): 1274-1283.
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NEUE SCHÄTZMETHODE DES RKI FÜR DIE KREBSINZIDENZ IN DEUTSCHLAND
Barnes B.1, Dahm S.1, Haberland J.1, Kraywinkel K.1

1Robert Koch-Institut, Zentrum für Krebsregisterdaten, Berlin Berlin, Deutschland

Einleitung: Aufgrund kurzfristiger Verzögerungen in der Datenverarbeitung konnten einige Landeskrebsregister Daten zu 
Diagnosejahr 2015 erst mit Verspätung an das RKI übermitteln. Um diese Datenlücken zu überbrücken und um Verschlankun-
gen gegenüber dem bisherigen Schätzverfahren zu realisieren, wurde eine neue Methode für die Krebsinzidenzschätzung in 
Deutschland entwickelt.
Methoden: Die neue Methode basiert auf ein gemischtes Poisson-Modell, das anhand von Daten aus Referenzregistern ge-
schätzt wird. Als Referenzregion wurden Register ab dem jeweiligen 6. Jahr der Erfassung identifiziert, die über einen durch-
gehenden Zeitraum im Durchschnitt >95% vollzählig und für jedes einzelne Jahr >90% vollzählig waren sowie im Durch-
schnitt <15% DCO-Fälle aufwiesen. Das Modell berücksichtigt Abweichungen nach Bundesland als zufällige Effekte, die 
log-Bevölkerungsgröße als Offset und die Mortalitätsrate als Fixed-Effekt-Variable. Mit dem Modell wurde anhand der Be-
völkerung und Mortalität jedes einzelnen Bundeslandes für jeden dreistelligen ICD-10-Code die Inzidenz der Jahre 1999-2015 
alters- und geschlechtsspezifisch vorhergesagt.
Ergebnisse: Im Jahr 2015 betrug die geschätzte Krebsinzidenz 231.192 Fälle bei Frauen und 252.756 Fälle bei Männern. Die bis-
herige Methode hätte 222.658 Fälle bei Frauen und 241.872 Fälle bei Männern geschätzt. Verzögerte Datenübermittlungen 
insbesondere bei Hirntumoren und Lungenkrebs konnte die neue Methode besser ausgleichen.
Schlussfolgerungen: Die neue Schätzmethode für die Krebsinzidenz in Deutschland erscheint, kurzfristige Rückgänge der 
übermittelten Fallzahlen besser zu überbrücken als die bisherige Methode. Außerdem bedeutet die einheitliche Referenzre-
gion eine vorteilhafte Vereinfachung gegenüber dem bisherigen Verfahren. Die modellbasierte Methode bietet auch Erweite-
rungsmöglichkeiten, z.B. um Unterschiede in der Verbreitung von Risikofaktoren zu berücksichtigen.
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DETECTION OF MISSED DEATHS IN DATA FROM EPIDEMIOLOGICAL CANCER REGISTRIES
Dahm S.1, Barnes B.1, Kraywinkel K.1

1Robert Koch-Institut, Zentrum für Krebsregisterdaten, Berlin Berlin, Deutschland

Introduction and aim: Population based estimation of cancer survival is a key measure of progress against cancer. However 
estimation of survival rates obtained from population based cancer registries can be biased due to missed deaths and unre-
gistered emigration, errors that increase with longer follow-up time. The aim of this study was to develop a method to detect 
such failures in vital status follow-up in cancer registry data.
Method: We analysed German epidemiologic cancer registry data from 1970 to 2014 and Surveillance, Epidemiology, and End 
Results (SEER)-18 data from 1972 to 2014. We compared survival times and ages at exit (death or end of follow-up) between 
deceased patients and surviving patients stratified by sex, age group and UICC stage. Deceased patients with both survival 
time and age at death in the 99.9 % percentile were regarded as outliers (older age and longer survival time would suggest a 
missed death) and used to fit a logistic regression. The regression was then applied to surviving patients to predict probabi-
lities of missed deaths. The percentile was adjusted in an iterative manner until long-term survival of patients did not exceed 
survival in the general population based on official lifetables.
Results: For the German cancer registries, we have estimated that 1.6 % of deaths are missed. For SEER data we estimate a 
proportion of 0.001 % of missed deaths among whites. Among lung cancer cases 75 years and older in Germany, we identi-
fied about 1500 missed deaths (1.7 % of all lung cancer deaths). For breast cancer in the same age group we detected nearly 
2900 missed deaths (2.7 % of all breast cancer deaths).
Conclusion: Estimating long-term survival based on epidemiological cancer registry data may be affected by missed deaths. 
The method presented here has the potential to correct for such errors, as long as relevant prognostic information such as 
age and stage at diagnosis is available.
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ACCURACY OF CERVICAL CANCER SCREENING AMONG WOMEN AGED 30 YEARS AND ABOVE IN GERMANY
Liang 1, Schauberger G. 1, Ikenberg H. 3, Blettner M. 2, Klug S. 1

1 Technical University of Munich, Epidemiology, Faculty for Sports and Health Sciences, Munich Bayern, Deutschland 
2 Johannes Gutenberg University, Institute of Medical Biostatistics, Epidemiology and Informatics, University Medical Center, Mainz Rheinland-Pfalz, 
Deutschland 
3 MVZ für Zytologie und Molekularbiologie Frankfurt GbR (CytoMol), Frankfurt am Main Hessen, Deutschland

Introduction: In 2020, organised cervical cancer screening (CCS) in Germany will include HPV DNA co-testing. Based on 
current screening practice, we determine the accuracy of conventional Pap, liquid-based cytology (LBC) and HPV testing 
stand-alone and combined.
Methods: In a randomised prospective cohort study conducted in and around Mainz, Germany (MARZY), women aged ≥30 
years (n=5,275) were invited to routine Pap screening and LBC (ThinPrep) with HPV testing (Hybrid Capture 2, HC2). All test 
positives (cytology positive or HPV high-risk) and 5% of random test negatives were invited to colposcopy for histopatho-
logical verification. Sensitivity, specificity, positive and negative predictive values, and false positive and negative rates were 
calculated for precancerous lesions (moderate to severe cervical intraepithelial neoplasia, respectively CIN2 and CIN3 or wor-
se). Estimates were adjusted using stratified sampling and bootstrapped confidence intervals, and compared to crude values 
using rate ratios (relative sensitivity, specificity).
Results: Among 5,275 invitees (mean age=47.09 years, SD=9.97), 2,627 underwent screening with 228 test positives (8.7%). 
288 colposcopies were conducted with 203 histopathology results. At the cut-offs CIN2 and CIN3 or worse, both crude 
and adjusted sensitivities of Pap and LBC were lower than HPV stand-alone and co-testing, but specificities were higher. 
Stand-alone LBC was significantly more specific than stand-alone Pap. HPV stand-alone showed higher specificity than 
co-testing. Negative predictive values favoured HPV stand-alone or combined with LBC. Although HPV testing showed hig-
her false positives than for cytology, false positives were highest with co-testing, particularly Pap co-testing.
Conclusions: Cytology offers the least benefits in CCS. HPV stand-alone offers more advantages over co-testing. Results from 
the MARZY study favour HPV stand-alone in terms of lower harms and greater benefits of CCS in Germany.
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A POPULATION-BASED CANCER REGISTRY STUDY ON SURVIVORS WITH OVARIAN CANCER
Buttmann-Schweiger N.1, Haberland J.1, Kraywinkel K.1

1Robert Koch-Institut, Zentrum für Krebsregisterdaten, Berlin Berlin, Deutschland

Introduction and aims: Despite the high mortality of ovarian cancer (OC), approximately one third of OC patients survive 
ten years and are often referred to as long-term survivors. We aimed to determine the time onto converging mortality rates 
(TTCM) between patient and general population and hereby provide a proportion of statistically cured survivors (SCS). The 
SCS-cohort of patients who, although being affected by OC, do not exhibit higher mortality rates compared to the general 
population, is further analyzed for secondary cancer risk-estimation.
Methodology: Population-based cancer registry data from patients aged 15 to 79 years, diagnosed with OC (ICD-10 C56) in 
Germany were used; Death Certificate Only-cases were excluded. Based on parametric modelling of survival times, proporti-
ons of SCS of OC patients were calculated (period analyses 2014 – 2015, follow-up time 15 years).
Preliminary results: A proportion of 28.2% (95% CI 26-30) of OC patients did not exhibit higher mortality rates compared to 
the general population. The TTCM in OC patients was 10.6 years. In younger patients (<70 years), the proportion of SCS was 
estimated to be 40% (95%CI 38-44), for patients ≥70 years, 25% (95%CI 21-30) were considered SCS. In late stage OC, a pro-
portion of 17.7% (95%CI 15-21) were considered SCS.
Conclusion: The ovarian cancer parametric cured model provides additional insights on remaining and new challenges of 
continuous ovarian cancer care.
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BEHANDLUNG VON OVARIALTUMOREN IN DER METROPOLREGION HAMBURG
Waldmann A. 1, Buttmann-Schweiger N. 2, Barnes B. 2, Nennecke A. 1

1 Hamburgisches Krebsregister, Hamburg, Deutschland 
2 Zentrum für Krebsregisterdaten am Robert Koch-Institut, Berlin, Deutschland

Einleitung: Für das Management maligner Ovarialtumoren existiert eine S3-Leitlinie (2019), die u.a. 10 Qualitätsindikato-
ren (QI) definiert. Derzeit gibt es kaum einrichtungsübergreifende Auswertungen zur Behandlung dieser Erkrankungen in 
Deutschland.
Methoden: Die Daten des Hamburgischen Krebsregisters wurden verwendet und Patientinnen mit einer nach ICD-O-3 ko-
dierten Lokalisation C56.9 (Ovar) aus den Diagnosejahren 2015-2017 für die Auswertung berücksichtigt. „Death certificate 
only”-Fälle wurden ausgeschlossen.
Ergebnisse: In Hamburg werden jährlich ca. 220 Ovarialtumoren behandelt (Borderlinetumoren: 4 %). Das mediane Erkran-
kungsalter liegt bei 65 Jahren. Histologisch dominieren zystische, muzinöse und seröse Neoplasien, gefolgt von Adenomen 
und Adenokarzinomen (Tabelle 1).
Rund 83 % der Erkrankungsfälle mit Informationen zur Behandlung (TM) wurden operiert, bei 93 % hiervon (= 77 % von al-
len mit TM) war ein für diese Lokalisationen spezifischer, tumor-resezierender OPS-Code dokumentiert. Bei frühem Stadium 
[UICC <IIB] war für 83 % und bei fortgeschrittenem Stadium für 77 % eine spez. OP dokumentiert. In der letztgen. Gruppe 
(spätes Stadium, spez. OP) lag der Anteil mit makroskopisch vollständiger Resektion (R0/R1) bei 75 % (QI 3 der Leitlinie; Aus-
schluss von 28 % mit Rx/unbekannt).
Rund 58 % aller Fälle (frühes: 43 %, spätes Stadium: 66 %) wurden entweder postoperativ oder als Primärtherapie mit einer 
Chemotherapie behandelt. Im späten Stadium wurden 62 % aller Operierten postoperativ chemotherapiert (QI 5; Abbildung 
1). Eine platinhaltige Chemotherapie bekamen 90 % aller Fälle im frühen Stadium (QI 7). Alle Borderlinetumoren wurden ope-
rativ, ohne adjuvante Therapie behandelt (QI 10).
Schlussfolgerungen: Daten der klinischen Krebsregistrierung können genutzt werden, um die onkologische Versorgung ein-
richtungsübergreifend abzubilden und zu bewerten. U.a. lassen sich 4 von den in der Leitlinie genannten QI mit den Daten
aus dem ADT/GEKID-Basisdatensatz berechnen.

Tabelle 1: Kenndaten und Charakteristika in Hamburg onkologisch versorgter Patientinnen

Abbildung 1: Behandlungspfade von Patientinnen mit Ovarialtumor (nach UICC-Stadien gruppiert)
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METHODISCHE HERAUSFORDERUNGEN BEI DER KONZEPTION EINER FALL-KONTROLL-STUDIE ZUM EINFLUSS DES 
DEUTSCHEN NATIONALEN HAUTKREBSSCREENINGS AUF DIE INZIDENZ FORTGESCHRITTENER MELANOME UND DIE 
MORTALITÄT DES KUTANEN MALIGNEN MELANOMS
Brunßen A. 1, 2, Mühlhäuser U. 1, Hübner J. 1, Schadendorf D. 3, Terheyden P. 4, Katalinic A. 1, 5

1 Universität zu Lübeck, Institut für Sozialmedizin und Epidemiologie, Lübeck Schleswig-Holstein, Deutschland 
2 Universität Münster und Universitätsklinikum Münster, Institut für Klinische Radiologie und Referenzzentrum Mammographie, Münster Nordrhein-
Westfalen, Deutschland 
3 Universitätsklinikum Essen, Klinik für Dermatologie, Essen Nordrhein-Westfalen, Deutschland 
4 Universitätsklinikum Schleswig-Holstein und Universität zu Lübeck, Klinik für Dermatologie, Lübeck Schleswig-Holstein, Deutschland 
5 Universität zu Lübeck, Institut für Krebsepidemiologie e.V., Lübeck Schleswig-Holstein, Deutschland

Einleitung:  Die aktuell verfügbaren Beobachtungsstudien zum Nutzen des Hautkrebsscreenings (HKS) im Sinne einer Morta-
litätsreduktion weisen nur ein geringes Evidenzniveau auf. Randomisierte kontrollierte Studien oder Kohortenstudien wären 
wünschenswert, scheinen aber kaum realisierbar zu sein. Ziel war es daher, die Machbarkeit einer Fall-Kontroll-Studie zum 
Einfluss des HKS auf die Inzidenz fortgeschrittener Melanome und die Melanom-Mortalität zu untersuchen, mögliche Fall-
stricke zu identifizieren und so zur Realisierung einer solchen Studie beizutragen.
Methoden:  In einem Pilotprojekt (PiKoM) wurden insgesamt 21 qualitative Interviews mit Melanomerkrankten und gematch-
ten Kontrollpersonen geführt. Sie wurden zu ihrer Screening-Exposition befragt. Auskünfte von Hausärzten und Dermatolo-
gen ergänzten diese Selbstangaben. Basierend auf den Interviews wurde ein Fragebogen zur Screening-Historie und den Um-
ständen der Melanomdiagnose entwickelt.
Ergebnisse:  Diverse Problempunkte wurden identifiziert. Eine Schwierigkeit bei der Erhebung der Exposition bestand im 
zeitlichen Abstand zwischen dem Hautkrebsscreening und der Befragung sowie einem möglichen Recall-Bias durch Unter-
schiede in der Erinnerungsfähigkeit, Schuldgefühle und Verdrängung. Hinzu kommt, dass berichtete Screeninguntersuchun-
gen oftmals symptominduziert waren. Weitere aufgedeckte Probleme betrafen Personen mit nichtmelanozytärem Haut-
krebs in der Anamnese oder mit aktinischen Keratosen, die wegen der Nachsorge und Surveillance nicht uneingeschränkt für 
Screening eligibel sind. Weiter war die Responserate unter den Kontrollpersonen sehr niedrig, was einen Selektionsbias nach 
sich ziehen könnte.
Schlussfolgerung:  Zahlreiche methodische Herausforderungen der angestrebten Fall-Kontroll-Studie wurden identifiziert. 
Mittels weiterer Pretests sollte nun überprüft werden, wie die identifizierten Probleme überwunden werden können, um das 
Studiendesign so weiterzuentwickeln, dass belastbare Ergebnisse erzielt werden können.
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CIRCULATING ADIPOKINES AND LONG-TERM PROGNOSIS AFTER BREAST CANCER IN THE GERMAN MARIE CASE 
COHORT
Obi N. 1, Jung A. 2, Maurer T. 3, Behrens S. 2, Hübner M. 1, Jaskulski S. 2, Flesch-Janys D. 1, Chang-Claude J. 2, 3

1 Universitätsklinikum Hamburg-Eppendorf, Institut für Medizinische Biometrie und Epidemiologie, Hamburg, Deutschland 
2 Deutsches Krebsforschungszentrum, Division of Cancer Epidemiology/Unit of Genetic Epidemiology, Heidelberg, Deutschland 
3 Universitätsklinikum Hamburg-Eppendorf, University Cancer Center Hamburg/Abteilung Genetische Tumorepidemiologie, Hamburg, Deutschland

Background: Adipokines (leptin, adiponectin, resistin) have been linked to risk of obesity-related cancers by regulating cell 
proliferation and interfering with chronic inflammation pathways. In breast cancer (BC), the prognostic value of adipokines 
has been rarely investigated. Reported relationships were inconsistent or restricted to certain tumor types. The aim of the 
study was to assess the role of post-diagnosis circulating adipokines in long-term BC prognosis.
Methods: All BC patients of the MARIE study (stage 0-4), who had at least one blood measurement at baseline (2002-2005) 
or at first follow-up (FU) (2009) were included in the analysis (n=3173). Overall and BC specific mortality (BCM) as well as re-
currences were ascertained up to the second FU in June 2015. Median time from baseline blood draw to end of FU was 11 years 
(IQR 10.2-11.6). Time-varying proportional hazard regression including all three adipokines (log2-transformed or quintiles) 
controlled for BMI, tumor characteristics and other covariates were applied.
Results: Baseline and first FU medians for leptin, adiponectin and resistin were 4.1 and 2.7 ng/ml, 24.4 and 30.0 mg/l, 15.4 and 
26.0 ng/ml, respectively. After complete adjustment, no statistically significant associations remained between adipokine le-
vels and mortality or risk of recurrence in the total study group or after excluding patients with primary metastasis or neoad-
juvant chemotherapy. Only in the estrogen/progesterone receptor negative (ER-PR-) group (n=666/87 events) was resistin as-
sociated with BCM (log2–transformed: adjusted HR 1.24, 95%CI 1.01-1.53; 5th vs. 1st quintile: HR 2.50, 95%CI 1.05-5.96). BMI 
did not modify or confound this association.
Discussion: Post-diagnosis adipokines provided little prognostic information in a German breast cancer cohort. We report 
here for the first time an association between higher resistin levels and BCM in ER-PR- BC, a plausible effect of resistin due to 
its role in chronic inflammation.
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KOMORBIDITÄTEN BEI BRUSTKREBSPATIENTINNEN UND BEVÖLKERUNGSKONTROLLEN – EIN VERGLEICH IM LANGZEIT-
FOLLOW-UP DER MARIE-STUDIE
Möhl A. 1, Behrens S. 2, Orban E. 3, Jung A. 2, Becher H. 1, Obi N. 1, Chang-Claude J. 2, 3

1 Universitätsklinikum Hamburg-Eppendorf (UKE), Institut für Medizinische Biometrie und Epidemiologie, Hamburg Hamburg, Deutschland 
2 Deutsches Krebsforschungszentrum (DKFZ), Epidemiologie von Krebserkrankungen, Heidelberg Baden-Württemberg, Deutschland 
3 Universitätsklinikum Hamburg-Eppendorf (UKE), Universitäres Cancer Center Hamburg (UCCH), Hamburg Hamburg, Deutschland

Einleitung: Aufgrund verbesserter Therapiemöglichkeiten steigt die Überlebensrate bei Krebserkrankungen, und somit auch 
die Zahl der Langzeitüberlebenden, stetig an. Mit zunehmendem Alter beeinträchtigen Komorbiditäten die Lebensqualität 
und das Überleben, was nicht nur für die individuelle Krebstherapie, sondern auch für Mortalitätsanalysen bedeutsam ist. Für 
diese Analyse ist die Frage, ob Brustkrebspatientinnen im Verlauf der Zeit eine höhere Morbidität aufweisen als gesunde al-
tersgleiche Kontrollen.
Methoden: Datengrundlage bildete die MARIE-Studie, eine Fall-Kontroll-Studie mit 3813 Brustkrebspatientinnen und 7341 
Bevölkerungskontrollen im Alter von 50 bis 74 Jahren, die 2002-2005 rekrutiert und 2009/11 sowie 2015/16 nachbeobachtet 
wurden. Für beide Gruppen wurden Lebenszeitprävalenzen und ein Komorbiditäten-Index in Anlehnung an den Charlson-Co-
morbidity-Index (CCI) für 14 chronische Erkrankungen berechnet. Der CCI berücksichtigt Anzahl und Schwere chronischer 
Erkrankungen mit Einfluss auf die Mortalität anhand eines gewichteten Summenscores (Range 0-21). Für die vergleichende 
Analyse der Komorbidität wurde eine Poisson-Regression angewendet.
Ergebnisse: An Follow-Up 1 und 2 nahmen jeweils 6614 bzw. 5599 Frauen teil. Die mediane Nachbeobachtungszeit für Fol-
low-Up 2 betrug 11,6 Jahre. Zum Zeitpunkt der Baseline-Erhebung waren chronische Lungenerkrankungen (10,4%) und Dia-
betes (7,5%) die häufigsten Erkrankungen. Insgesamt gaben 65% der Fälle und 66% der Kontrollen keine der interessierenden 
Erkrankungen an (CCI=0) (CCI Range 0-7, Median 0, IQR 1). Brustkrebspatientinnen und Kontrollen zeigten keine Unterschie-
de bei dem CCI (p=0,12).
Schlussfolgerung und Ausblick: Zum Zeitpunkt der Baseline-Befragung bestand hinsichtlich des CCI kein Unterschied zwi-
schen Fällen und Kontrollen. Es ist anzunehmen, dass der CCI im Verlauf der Nachbeobachtungszeit ansteigt. Die Ergebnisse 
zum Vergleich dieser Entwicklung zwischen beiden Gruppen werden im Rahmen der Tagung präsentiert.
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BREAST CANCER AMONG FEMALE FLIGHT ATTENDANTS AND THE ROLE OF THE OCCUPATIONAL EXPOSURES: A 
SYSTEMATIC REVIEW AND META-ANALYSIS.
Weinmann S.1, Fiengo Tanaka L.1, Schauberger G.1, Osmani V.1, Klug S.1

1Technische Universität München, Lehrstuhl für Epidemiologie, Munich Bayern, Deutschland

Introduction: Breast Cancer (BC) is still the most common cancer in women worldwide. Besides age and reproductive risk 
factors, occupation-related risk factors are discussed. Female flight attendants are, among others, exposed to cosmic radia-
tion and circadian rhythm disruption. The aim of this systematic review was to investigate these occupational exposures and 
their role in contributing to a higher risk of BC in this population. A meta-analysis was conducted to provide an updated poo-
led estimate of BC incidence among female flight attendants.
Methods: Relevant studies were identified by systematically searching PubMed. All studies published between 1990 and 2017 
in English were eligible for inclusion. The quality of the studies was assessed using the Newcastle Ottawa Scale (NOS). A fixed 
effects model was used to calculate a pooled estimate for standardized incidence ratio (SIR) and the corresponding 95% con-
fidence interval (CI) for BC.
Results: Nine studies met the inclusion criteria for the systematic review. A meta-analysis of four studies resulted in a statis-
tically significantly increased meta-SIR for BC of 1.43 [95% CI 1.32-1.54]. Three studies suggested a possible association with 
occupational exposures, mainly cosmic radiation. None of the included studies found an association between BC and circadi-
an rhythm disruption. One study was considered to be of high quality, whereas the others were of moderate quality.
Conclusions: Overall, neither cosmic radiation nor circadian rhythm disruption can fully explain the elevated BC incidence 
among female flight attendants. However, the elevated incidence may be partly explained by reproductive factors. More high 
quality studies are needed to further consider potential interactions with reproductive factors as well as life style factors. 
Furthermore, future research should focus on collecting accurate and individual information on occupational exposures.
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LUNGENKREBS UND ALLGEMEINE ARBEITSBELASTUNGEN IN DER SYNERGY-STUDIE
Hovanec J. 1, Casjens S. 1, Siemiatycki J. 2, Conway D. 3, Jöckel K. - H. 4, Olsson A. 5, Straif K. 5, Schüz J. 5, Kromhout H. 5, Pesch B. 1, Brüning T. 1, Behrens T. 1

1 Institut für Prävention und Arbeitsmedizin der Deutschen Gesetzlichen Unfallversicherung, Institut der Ruhr-Universität Bochum (IPA), Bochum 
Nordrhein-Westfalen, Deutschland 
2 University of Montreal, Hospital Research Center (CRCHUM) and School of Public Health, Montreal, Kanada 
3 University of Glasgow, School of Medicine, Dentistry, and Nursing, Glasgow, Großbritannien 
4 Universitätsklinikum Essen, Institut für Medizinische Informatik, Biometrie und Epidemiologie, Essen Nordrhein-Westfalen, Deutschland 
5 International Agency for Research on Cancer, Lyon, Frankreich 
6 Utrecht University, Institute for Risk Assessment Sciences, Utrecht, Niederlande

 

Einleitung und Ziel: Im Berufskontext wurden bisher einzelne Schadstoffe aber auch die berufliche Position in der Sozial-
struktur als Risikofaktoren für Lungenkrebs identifiziert. Wir untersuchten den Zusammenhang von Lungenkrebs und Ar-
beitsbelastungen sowie deren Beitrag zur Erklärung erhöhter Lungenkrebsrisiken bei verringertem Berufsprestige.
Methodik: Im Datensatz von 13 Fall-Kontroll-Studien der internationalen SYNERGY-Studie wurde dem längsten Beruf ein all-
gemeiner Arbeitsbelastungsindex (Overall Job Index - OJI) mit Subindizes (physisch (PHI), psychosozial (PSI)) in 4 Kategorien 
von Belastungen (niedrig - hoch) zugewiesen. Wir schätzten Odds Ratios (OR) mit 95% KI für Lungenkrebs per logistischer 
Regression, getrennt nach Geschlecht und adjustiert für Studie, Alter, Rauchen und früherer Tätigkeit in Berufen mit bekann-
ter Kanzerogenexposition. Wir untersuchten, ob das Lungenkrebsrisiko für Männern mit niedrigerem Prestige durch Adjus-
tierung für den Arbeitsbelastungsindex beeinflusst wird.
Resultate: Die Analyse von ca. 30000 Männern und 7600 Frauen zeigte höhere Lungenkrebsrisiken für höhere Belastun-
gen bei Männern (OR (95%KI) OJI hoch vs. niedrig 1,65 (1,52-1,78), PHI 1,66 (1,53-1,81), PSI 1,31 (1,19-1,45)) und bei Frauen (OR 
(95%KI) OJI hoch vs. niedrig 1,32 (1,09-1,59), PHI 1,61 (1,28-2,01), PSI 1,34 (1,16-1,55)). ORs für Lungenkrebs von Männern mit 
niedrigem oder abfallendem Prestige reduzierten sich nach Adjustierung für OJI und PHI, aber nicht für PSI (z.B. OJI niedrig vs. 
hoch: von 1,69 (1,57-1,83) auf 1,43 (1,40-1,58)).
Schlussfolgerung: Insbesondere der allgemeine und physische, weniger der psychosoziale Index zeigten ein erhöhtes Lun-
genkrebsrisiko für höhere Arbeitsbelastungen. Adjustierung für den physischen Belastungsindex verringerte das Risiko für 
Lungenkrebs durch niedriges Berufsprestige. Der Zusammenhang konnte jedoch nicht vollständig erklärt werden. Die Erfor-
schung beruflicher Krebsrisiken ist daher weiterhin von hoher Bedeutung.
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INCIDENCE OF SMOKING-RELATED SECOND PRIMARY CANCERS AFTER LUNG CANCER IN GERMANY
Schmidt M.1, Klug S.1

1Technische Universität München, Lehrstuhl für Epidemiologie, Fakultät für Sport- und Gesundheitswissenschaften, München, Deutschland

Background: An estimated 86% of lung cancer cases in Germany is attributable to smoking 1. Still, a large proportion of pa-
tients with a lung cancer diagnosis continue smoking 2,3, thus these patients might remain at increased risk of developing se-
cond cancer. The objective of this research is to present absolute and relative incidence of smoking-related second primary 
cancers (SPC) in patients that have survived lung cancer in Germany.
Methods: We use data from the German Center for Cancer Registry Data (ZfKD) 4 and selected primary lung cancer cases 
[C33-34] diagnosed between 2000 and 2014 from 12 regional German cancer registries that started reliable and comprehensi-
ve registration before the year 2000. Further, we excluded death certificate only cases and required a minimum survival time 
of 6 months. We analyzed absolute incidence of SPC and calculated age-standardized incidence ratios (SIR). We also evalua-
ted whether estimates of incidence are dependent on cancer registry quality.
Results: Data of 119,569 lung cancer survivors were included in this analysis. During the 0.5 to 14.9 years follow-up peri-
od 6,933 (5.8%) patients developed second primary cancers of which 2209 (31.9% of all SPC) have occurred in sites that are 
known to be smoking-related (842 lung [C33-34], 447 head and neck [C00-14, C31], 447 bladder [C67], 241 laryngeal [C32], and 
232 esophagus cancers [C15]). Analyses showed an excess risk of developing SPC after lung cancer diagnosis compared to the 
general population. Detailed results of SIRs stratified by type of primary lung cancer, site of SPC, age at diagnosis, sex and 
follow-up time will be presented. Further, we will show variability of incidence estimates against cancer registry quality. 
Conclusions: This analysis is presenting evidence that lung cancer survivors in Germany have an increased risk of developing 
smoking-related second primary cancers.

1. Mons, U. et al. Cancers due to smoking and high alcohol consumption. Aerzteblatt 115, 571–577 (2018). 
2. Walker, M. S. et al. Smoking Relapse during the First Year after Treatment for Early-Stage Non–Small-Cell Lung Cancer. Cancer Epidemiol. Prev. Biomark. 15, 2370–2377 (2006). 
3. Park, E. R. et al. A Snapshot of Smokers Following Lung and Colorectal Cancer Diagnosis. Cancer 118, 3153–3164 (2012). 
4. ZfKD. Datensatz Epi2016_2 (2017). doi: 10.18444/5.03.01.0005.0012.0002
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RETROSPEKTIVE ANALYSE VON HPV-GENOTYPISIERUNGSDATEN AUS DER ROUTINEVERSORGUNG IN DER 
GEBÄRMUTTERHALSKREBS-FRÜHERKENNUNG IN DEUTSCHLAND
Tiews S.1

1Dr. Steinberg GmbH, MVZ Labor für Cytopathologie, Soest, Deutschland

Einleitung und Ziel: Mit Einführung der Gebärmutterhalskrebs-Früherkennung 1971 in Deutschland sanken die Inzidenz- und 
Mortalitätsraten um mehr als 74% [1]. Ab dem 1. Januar 2020 erfolgt die Einführung eines organisierten Screenings: Frauen 
zwischen 20-34 Jahren erhalten jährlich einen Pap-Abstrich und ab dem Alter von 35 Jahren alle 3 Jahre einen Pap-Abstrich 
und HPV-Test (Ko-Testung). Bislang wird kein spezifischer HPV-Test noch eine HPV-Genotypisierung empfohlen [2]. Ist mit 
dem Wissen über detektierte HPV-Genotypen ein Benefit für die Risikostratifizierung im Rahmen der Ausbildung einer intra-
epithelialen zervikalen Neoplasie (CIN) verbunden?
Methodik: Die retrospektive Multicenter-Studie analysiert Daten der Routineversorgung. Der HPV-Nachweis erfolgt mit 
dem BD OnclarityTM-Test (BD Diagnostics, Sparks, MD), der HPV-16, -18, -31, -45, -51 und -52 einzeln sowie HPV-33/58 (P1), 
-56/59/66 (P2) und -35/39/68 (P3) kombiniert detektiert [3]. Pap-Abstriche wurden in der Münchner Nomenklatur III (MN) be-
wertet. Histologisch gesicherte CIN II+- bzw. CIN III+-Läsionen dienten als Surrogat-Endpunkte. Die Nutzung der Sekundär-
daten orientiert sich an den Leitlinien und Empfehlungen zur Sicherung von Guter Epidemiologischer Praxis [4]. Die Auswer-
tung erfolgt mit Statistica V.12.
Resultate: Bezogen auf den Einzelnachweis zeigt HPV-16 die höchste Prävalenz gefolgt von HPV-31 und HPV-51. Ohne Be-
rücksichtigung des Pap-Status ergeben sich unterschiedliche Wahrscheinlichkeiten für die Ausbildung der beiden Surroga-
te-Endpunkte. Gleichwohl waren etwas mehr als 5 % der histologisch gesicherten CIN II+ bzw. CIN III+-Läsionen negativ (für 
die getesteten HPV-Typen).
Schlussfolgerung: Die erweiterte HPV-Genotypisierung scheint die Identifikation unterschiedlicher Risiken für die Ausbil-
dung einer schwerwiegenden CIN-Läsion zu ermöglichen.
Referenzen: 1. Becker, N. (2003). Epidemiological aspects of cancer screening in Germany. Journal of cancer research and cli-
nical oncology, 129(12), 691-702.
2. für Krebsregisterdaten, Z. (2017). Krebs in Deutschland für 2013/2014. In: Robert Koch-Institut.
3. U.S. Food & Drug Administration. (2018). BD Onclarity HPV Assay – P160037. Im Internet: https://www.fda.gov/MedicalDe-
vices/ProductsandMedicalProcedures/DeviceApprovalsandClearances/Recently-ApprovedDevices/ucm598991.htm. Zugegriffen: 
18.02.2019
4. Deutsche Gesellschaft für Medizinische Informatik, Biometrie und Epidemiologie (GMDS), Deutschen Gesellschaft für So-
zialmedizin und Prävention (DGSMP) Deutschen Region der Internationalen Biometrischen Gesellschaft (DR-IBS) (2008). Leit-
linien und Empfehlungen zur Sicherung von Guter Epidemiologischer Praxis (GEP). Im Internet: http://dgepi.de/assets/Leitlini-
en-und-Empfehlungen/6074a4e7b8/Leitlinien-fuer-Gute-Empidemiologische-Praxis.pdf. Zugegriffen: 18.02.2019
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COLONOSCOPY AND REDUCTION OF COLORECTAL CANCER RISK BY MOLECULAR TUMOR SUBTYPES: POPULATION-
BASED STUDY
Hoffmeister M.1

1DKFZ, Klinische Epidemiologie und Alternsforschung, Heidelberg Baden-Württemberg, Deutschland

Background and aims: In previous studies, the protective effect of colonoscopy was commonly stronger for distal than for 
proximal colorectal cancer (CRC). This study aimed to investigate whether the association of colonoscopy and CRC risk varies 
according to major molecular pathological features and pathways of CRC.
Methods: In this population-based case-control study from Germany, we included 2155 patients with a first diagnosis of CRC 
and information on major molecular tumor markers, and 2589 control participants without CRC recruited in the same time 
period (2003-2010). Detailed participant characteristics were collected by standardized questionnaires and information on 
previous colonoscopy was derived from medical records. Multiple logistic regression was used to calculate adjusted odds ra-
tios (ORs) and 95% confidence intervals (95% CI) of the association of previous colonoscopy and subtypes of CRC.
Results: We observed less strong risk reduction after colonoscopy for microsatellite instable (MSI) than for non-MSI CRC 
(p for heterogeneity <0.0001), for CpG island methylator phenotype (CIMP) high CRC than for CIMP low/negative CRC (p 
het=0.0006), for BRAF-mutated than for BRAF non-mutated CRC (p het <0.0001), for KRAS non-mutated than for KRAS-mu-
tated CRC (p het=0.0415), and for CRC classified into the sessile serrated pathway than for CRC of the traditional pathway (p 
het=0.0014). After colonoscopy with detection of adenomas, no risk reduction was found for sessile serrated pathway CRC.
Conclusion:  Our study extends the molecular understanding of existing differences in risk reduction of proximal and distal 
CRC reported by previous studies, and may imply relevant information for improving strategies for timely detection of rele-
vant precursors.
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SURVIVAL OF COLORECTAL CANCER PATIENTS IN THE FEDERAL STATE OF LOWER SAXONY IN COMPARISON TO THE 
UNITED STATES
Sirri E.1, Vohmann C.1, Kieschke J.1

1Epidemiologisches Krebsregister Niedersachsen, Registerstelle, Oldenburg Niedersachsen, Deutschland

Aim: In Germany and the United States (US), organized screening for colorectal cancer (CRC) has not been implemented. We 
aimed to report up-to-date 5-year relative survival (RS) for CRC in Lower Saxony (LS) and the US.
Methods: Data was analyzed of patients 15+ years old diagnosed 2003-2014 with CRC (ICD-10 C18-C20), extracted from the 
epidemiological cancer registry of LS and from the Surveillance, Epidemiology and End Results (SEER 18) database. Mortality 
follow-up was until December 2014. Period analysis was employed to compute 5-year RS by sex, age group, morphology, site 
and to obtain trends for patients diagnosed in 2003-2008 (period 2008) and 2009-2014 (period 2014).
Results: A total of 52,916 (LS: men 28,401, women 24,515) and 119,554 (US: men 62,470, women 57,084) CRC patients were 
included. The median ages in years were: men 70, women 74 (LS), men 64, US women 67(US). The overall age-standardized 
5-year RS for patients diagnosed with colon and rectum cancer was 65.5% (SE 1.0) and 63.8% (SE 1.3) in LS. In the US, 63.3%( 
SE 0.3) and 64.0% (SE 0.6). Women survived longer overall and at almost all sublevels compared to men in both regions. Sur-
vival reduced with increasing age in both regions. Patients with adenocarcinoma in polyps survived longest with a 5-year 
RS of over 80% in both regions compared to other morphologies. Location of cancer was a strong prognostic factor, with a 
5-year RS of up to 73.6% (SE 4.6) for transverse colon cancer in women in LS. A 7 percent points difference in patients with 
rectosigmoid cancer in LS 68.9 (SE 3.8) compared to the US 61.9 (1.0) was observed. Overall, survival was slightly lower for the 
period 2014 compared to the period 2008 by 0.8 and 1.9 percent points in LS and the US.
Conclusion: Differences between LS and the US, especially in median ages and survival of patients with rectosigmoid cancer 
should be further assessed. In the context of screening, it is difficult to attribute its effects on incidence and survival.
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REAL-WORLD DATA ON THE USE OF BIOLOGICS IN THE TREATMENT OF COLORECTAL CANCER: COMPARISON BETWEEN 
THREE EUROPEAN DATABASES
Oppelt K. 1, Kuiper J. 2, Ingrasciotta Y. 3, Ientile V. 4, Herings R. 2, Trifirò G. 3, 4, Haug U. 1, 5
1 Leibniz Institute for Prevention Research and Epidemiology – BIPS, Clinical Epidemiology, Bremen, Deutschland 
2 PHARMO Institute for Drug Outcomes Research, Utrecht, Niederlande 
3 University of Messina, Messina, Italien 
4 A.O.U. Policlinico, Messina, Italien 
5 University of Bremen, Faculty of Human and Health Sciences, Bremen, Deutschland

Background: Despite increasing numbers of approved biologics for treating metastatic colorectal cancer (mCRC), only little is 
known about their real-world use.
Objective: To explore the potential of three European databases to provide real-world data on the use of biologics in treating 
CRC patients.
Methods: Based on 3 databases (PHARMO (Netherlands, NL), Caserta LHU (Italy, IT), GePaRD (Germany, DE)) we identified 
persons treated with a biologic approved for mCRC (bevacizumab, cetuximab, panitumumab, or aflibercept) and a CRC dia-
gnosis in 2010 (cohort 2010) or 2014 (cohort 2014; IT: only cohort 2014). Patients were followed for up to 12 months, the first 
dispensation date of one of the drugs in the respective year defining their cohort entry. We characterized the patients’ age, 
sex, metastases and overall health status (chronic disease score, CDS), survival patterns, and the type and number of biolo-
gics used.
Results: Cohort 2010 and 2014 included 2,288 (NL: 112, DE: 2,176) and 2,576 patients (NL: 73, IT: 49, DE:  2,454), respectively. 
The cohorts were comparable regarding age (mean: 65-67 years) and sex (>53% male). Mean CDS and proportion of patients 
with mCRC were higher in DE and IT (~90%), compared to NL (<75%). Most patients (78-82%) received one biologic. The 
proportion of dispensations of bevacizumab decreased by ~10%, but increased for panitumumab. The second most frequent-
ly dispensed biologics were panitumumab (NL) and cetuximab (IT, DE). The proportion of patients receiving ≥2 biologics in-
creased. Within one year, 33-38% of patients died; of these, ~20% died in 6 months.
Conclusions: The results (high mean age, low 12-month survival) indicate a less selective use of biologics in the real-world 
setting compared to clinical trials, including a potential off-label use (no metastases in ≥10% of patients). Overall, the results 
are plausible and largely consistent, showing the potential of the databases for the real-world monitoring of novel oncologic 
drugs.
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METABOLIC FACTORS AND THE RISK OF SMALL INTESTINE CANCERS IN THE METABOLIC FACTORS AND CANCER (ME-
CAN) PROJECT
Nagel G. 1, Bjørge T. 4, Jaensch A. 1, Peter R. 1, Häggström C. 7, Lang A. 2, Stattin P. 6, Manjer J. 3, Ulmer H. 5, Stocks T. 3, Concin H. 2

1 Ulm university, Ulm, Deutschland 
2 Agency for Preventive and Social Medicine, Bregenz, Österreich 
3 Lund University, Lund, Schweden 
4 University of Bergen, Bergen, Norwegen 
5 Innsbruck Medical University, innsbruck, Österreich 
6 Uppsala University, Uppsala, Schweden 
7 Umeå University, Umeå, Schweden

Background: To investigate sex-specific association between metabolic factors and the risk of small intestine cancer in a 
large prospective cohort study.
Methods: Data from 246,594 women and 257,478 men from six cohorts from Sweden, Norway and Austria were pooled. We 
applied Cox hazard models with age timescale to calculate Hazard ratio (HR) for the small intestine cancer by body mass in-
dex (BMI), mid-blood pressure (BP, [systolic + diastolic]/2), and fasting levels of glucose, triglycerides, and total cholesterol at 
baseline in quartiles. In addition, models with standardized levels (z-score) for each factor and a combined metabolic score 
(MetS) as well as spline models were calculated.
Results: During follow-up, 93 women and 121 men were diagnosed with cancer of the small intestine. The adjusted models by 
quartiles, z-scores and spline models consistently showed a positive association between triglycerides and the risk of small 
intestine cancer in women (p for trend 0.03, per increase z-score HR 1.24, 95% confidence interval (CI) 1.02-1.51, p-value in 
splines 0,020), but not in men. In women the MetS was positively associated with the risk of small intestine cancer (per 1-unit 
increase HR 1.25, 95%-CI 1.02-1.53). High mid BP levels were associated with increased risk of small intestine cancers in wo-
men.
Conclusion: In this large prospective study increasing mid blood pressure, triglycerides and MetS was statistically significant-
ly associated with the risk of small intestine cancer in women, but not in men. These results suggest that there is a sex speci-
fic pattern of risk factors for small intestine cancer.
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RISK OF NON-CUTANEOUS SECOND PRIMARY MALIGNANCIES AFTER A DIAGNOSIS OF CUTANEOUS MALIGNANT 
MELANOMA: DATA FROM NINE GERMAN REGIONS
Sánchez L. V. 1, Schmidt M. 2, Fiengo Tanaka L. 2, Klug S. 2

1 Technische Universität München, Wissenschaftszentrum Weihenstephan, Freising Bayern, Deutschland 
2 Technische Universität München, Lehrstuhl für Epidemiologie, Fakultät für Sport- und Gesundheitswissenschaften, München Bayern, Deutschland 
3 Technische Universität München, Lehrstuhl für Epidemiologie, Fakultät für Sport- und Gesundheitswissenschaften, München Bayern, Deutschland 
4 Technische Universität München, Lehrstuhl für Epidemiologie, Fakultät für Sport- und Gesundheitswissenschaften, München Bayern, Deutschland

Introduction: Second primary malignancies constitute a significant threat to the health of cancer survivors and are an im-
portant cause of morbimortality among these. This research aims to estimate the risk of developing non-cutaneous second 
primary malignancies (SPMs) among patients diagnosed with cutaneous malignant melanoma (CMM).
Methods: Data was provided by the German Center for Cancer Registry Data (ZfKD). Pooled data from CMM cases (ICD-10 
C43) registered during 1999-2013 in the cancer registries of nine German regions were included. Cases reported via death cer-
tificate only were excluded. Risk of developing SPMs was assessed by calculating standardized incidence ratios (SIRs) and re-
spective 95% confidence intervals.
Results: In total, 49634 CMM cases were included. From these, 7.7% (3818) developed a SPM. The SIR for any non-cutaneous 
SPM was 1.49 in males [1.43-1.55] and 1.55 in females [1.47-1.63]. Regarding site-specific risk, the SIRs were significantly increa-
sed in male and females for non-Hodgkin lymphoma (2.0 [1.62-2.44]; 1.76 [1.36-2.24]), leukemia (1.99 [1.58-2.46]; 1.73 [1.26-
2.32]), mesothelioma (1.99 [1.09-3.34]; 3.76 [1.38-8.18]), primary site unknown (1.73 [1.31-2.24; 1.77 [1.26-2.41), and kidney (2.13 
[1.80-2.49]; 2.48 [1.98-3.06]), central nervous system (1.85 [1.31-2.53]; 1.68 [1.08-2.51]), thyroid gland (2.36 [1.42-3.69]; 2.43 
[1.76-3.28]), small intestine (2.01 [1.04-3.51]; 3.54 [1.93-5.93]), soft tissue (3.21 [2.18-4.56]; 4.69 [3.29-6.50]) and eye and ocular 
adnexa (4.53 [2.47-7.59]; 7.57 [4.56-11.82]) cancers. Being the SIRs for the last two neoplasms the highest. Both, the overall and 
site-specific SIRs of SPMs decreased with increasing follow-up time and age.
Conclusions: CMM patients seem to be confronted with a higher risk of developing a non-cutaneous SPMs in comparison 
with the general population. This must be carefully evaluated as medical surveillance in CMM patients is increased for several 
years following CMM diagnosis.
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EIN LÄNDERÜBERGREIFENDER VERGLEICH VON KREBSRISIKEN BEI MIGRANTEN: INZIDENZRATEN VON FÜNF 
KREBSARTEN BEI AUSSIEDLERN AUS DER EHEMALIGEN SOWJETUNION IN DEUTSCHLAND UND IN RUSSLAND 
VERBLIEBENEN ETHNISCH DEUTSCHEN.
Jaehn P. 1, Kaucher S. 2, Pikalova L. 3, Mazeina S. 3, Kajüter H. 4, Becher H. 5, Valkov M. 6, Winkler V. 2

1 Medizinische Hochschule Brandenburg Theodor Fontane, Institut für Sozialmedizin und Epidemiologie, Brandenburg an der Havel Brandenburg, 
Deutschland 
2 Universitätsklinikum Heidelberg, Institut für Global Health, Heidelberg Baden-Württemberg, Deutschland 
3 Tomsk Regional Oncological Hospital, Tomsk Regional Cancer Registry, Tomsk, Russland 
4 Landeskrebsregister Nordrhein-Westphalen, Bochum Nordrhein-Westfalen, Deutschland 
5 Universitätsklinikum Hamburg-Eppendorf, Institut für, Hamburg Hamburg, Deutschland 
6 Northern State Medical University, Department of Radiology, Radiotherapy and Oncology, Arkhangelsk Regional Cancer Registry, Arkhangelsk, 
Russland

Einleitung: Nur wenige Studien vergleichen Gesundheitszustände bei Migranten gleichzeitig mit deren Aufnahme- und Her-
kunftsland. Ziel dieser Arbeit war es, die Krebsinzidenz von Aussiedlern mit der Inzidenz von in Russland verbliebenen eth-
nisch Deutschen, sowie den Hintergrundbevölkerungen zu vergleichen.
Methoden: Das Landeskrebsregister Nordrhein-Westfalen identifizierte Diagnosen von Magen-, Kolorektal-, Lungen-, Brust- 
und Prostatakrebs bei Aussiedlern und der Gesamtbevölkerung des Regierungsbezirks Münster zwischen 2004 und 2013. Das 
Krebsregister Tomsk sammelte die gleichen Daten für ethnisch Deutsche (ED) und die Gesamtbevölkerung der Region Tomsk 
in Russland. Wir verwendeten standardisierte Inzidenzverhältnisse (SIR), um Raten der Aussiedler und ED mit den jeweiligen 
Hintergrundbevölkerungen zu vergleichen.
Ergebnisse: Die Personenjahre unter Risiko waren im jährlichen Durchschnitt 8329 bei ED, 800678 bei Einwohnern der Region 
Tomsk, 21960 bei Aussiedlern und 2051678 bei Einwohnern der Region Münster. Inzidenzen der 5 Tumortypen bei ED unter-
schieden sich nicht von Inzidenzen der Bevölkerung von Tomsk. Im Vergleich zur Bevölkerung von Münster wurde nur bei ED 
eine deutlich niedrigere Inzidenz von Kolorektalkrebs beider Geschlechter (ED: SIR 0,44 [95% CI 0,32-0,60]; Aussiedler: SIR 
0,89 [95% CI 0.75-1.05]), Brustkrebs bei Frauen (ED: SIR 0,50 [95% CI 0,37-0,66]; Aussiedler: SIR 0,74 [95% CI 0,63-0,87]) und 
Prostatakrebs (ED: SIR 0,35 [95% CI 0,24-0,52]; Aussiedler: SIR 0,75 [95% CI 0,61-0,91]) beobachtet. SIRs von Magenkrebs 
und Lungenkrebs unterschieden sich nicht zwischen ED und Aussiedlern, wenn die Bevölkerung von Münster oder Tomsk als 
Standard verwendet wurde.
Schlussfolgerungen: Nach einer durchschnittlichen Aufenthaltsdauer von 15 Jahren beobachteten wir bei Aussiedlern eine 
Annäherung der Inzidenz von Kolorektal-, Brust- und Prostatakrebs an die Inzidenz der Bevölkerung von Münster. Die Ursa-
chen hierfür müssen in analytischen Studien untersucht werden.
Wir danken Jamila Nabieva vom Heidelberger Institut für Global Health für ihre Unterstützung bei Übersetzungen und Niko-
lai Loginow, stellvertretender Direktor der deutschen Gemeinde in Tomsk, für die Unterstützung dieser Studie. Die Deutsche 
Krebshilfe (Referenznummer 111232) hat diese Studie finanziert.



81

Notizen

PÄDIATRISCHE EPIDEMIOLOGIE

81

Notizen

STATISTISCHE METHODEN IN DER EPIDEMIOLOGIE

FREITAG, 13.09.209 
9:00 – 10:30, HÖRSAAL 02

AG09|1 | STATISTISCHE METHODEN IN DER 
EPIDEMIOLOGIE



82

Notizen

PÄDIATRISCHE EPIDEMIOLOGIE

82

Notizen

STATISTISCHE METHODEN IN DER EPIDEMIOLOGIE

AG09|1-01

GENERALIZED RANDOM FORESTS ZUR SCHÄTZUNG HETEROGENER TREATMENTEFFEKTE IN 
SEKUNDÄRDATENANALYSEN: EINE ANWENDUNG AUF DIE EFFEKTIVITÄT UND SICHERHEIT ORALER 
ANTIKOAGULANZIEN BEI VORHOFFLIMMERN
Weigand R.1, Stern S.1, Schramm A.1

1AOK Bayern, DLZ Versorgungsmanagement, Regensburg Bayern, Deutschland

In Untersuchungen der Effektivität und Sicherheit medizinischer Interventionen mit Routinedaten können die Ergebnisse 
klinischer Studien auf ihre Übertragbarkeit in den realen Versorgungsalltag hin überprüft werden. Die großen Fallzahlen er-
möglichen es zudem, Subpopulationen zu ermitteln, die von der betrachteten Intervention besonders stark profitieren oder 
dadurch Schaden nehmen können. Wir betrachten solche potenziell heterogenen Treatmenteffekte bei neuen oralen Anti-
koagulanzien (NOAK) im Vergleich zu Vitamin-K-Antagonisten (VKA) zur Schlaganfallprävention bei Vorhofflimmern. Bisheri-
ge Studien in diesem Feld, die homogene Treatmenteffekte ermitteln, zeigen teils widersprüchliche Ergebnisse (vgl. [1], [2]).
Mit Daten der AOK Bayern von 2011 bis 2018 untersuchen wir den Effekt von NOAK- versus VKA-Verordnungen auf drei ad-
verse Outcomes, die die Effektivität, die Sicherheit, sowie beides gemeinsamen messen (vgl. [1]). Wir verwenden Generalized 
Random Forests [3] zur Schätzung heterogener Treatmenteffekte. Dieses Machine-Learning-Verfahren identifiziert automa-
tisch diejenigen Patientencharakteristika, die sich auf Stärke und Richtung des Treatmenteffekts auswirken, und ermöglicht 
valide Inferenz bezüglich der individuellen Effekte.
Wie in [1] ist die Effektivität und Sicherheit der NOAK im Durchschnitt über die gesamte betrachtete Population geringer als 
die von VKA. Die individuellen Effekte unterscheiden sich stark und variieren beim gemeinsamen Outcome zwischen 3% Risi-
kodifferenz zugunsten der NOAK und mehr als 10% zugunsten der VKA. Insbesondere nach längeren oder wiederholten Kran-
kenhausaufenthalten, im hohen Alter und bei vielen Komorbiditäten erweisen sich VKA im Versorgungsalltag als effektiver 
und sicherer im Vergleich zu NOAK.
Machine-Learning-Verfahren für heterogene Treatmenteffekte können die Ergebnisse von Effektivitätsstudien erheblich prä-
zisieren. Die optimale Antikoagulationsstrategie bei Vorhofflimmern hängt stark von den Patientenmerkmalen ab.

[1] Müller et al. (2018). Real-world effectiveness and safety of oral anticoagulation strategies in atrial fibrillation: a cohort study based on a German claims dataset. Pragmat Obs Res. 9: 1-10.

[2] Hohnloser et al. (2018). Effectiveness and Safety of Non-Vitamin K Oral Anticoagulants in Comparison to Phenprocoumon: Data from 61,000 Patients with Atrial Fibrillation. Thromb Hae-
most. 118(3): 526-538.

[3] Athey et al. (2019). Generalized random forests. Ann. Statist. 47(2): 1148-1178.
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MORTALITY OF GERMAN COMMERCIAL AIRLINE CREW EXPOSED TO IONIZING RADIATION 1960-2014: DOSE-RESPONSE 
ANALYSIS TAKING INTO ACCOUNT UNCERTAINTIES
Wollschläger D. 1, Dreger S. 2, Schafft T. 3, Blettner M. 1, Zeeb H. 2, 4

1 Universitätsmedizin Mainz, IMBEI, Mainz Rheinland-Pfalz, Deutschland 
2 Leibniz-Institut für Präventionsforschung und Epidemiologie, Bremen Bremen, Deutschland 
3 Universität Bielefeld, Epidemiologie & International Public Health, Bielefeld Nordrhein-Westfalen, Deutschland 
4 Universität Bremen, Wissenschaftsschwerpunkt Gesundheitswissenschaften, Bremen Bremen, Deutschland

Introduction: Aircrew are exposed to ionizing radiation of cosmic origin. With excess effective doses of 2-6 Millisievert (mSv) 
annually, and possibly more than 100 mSv cumulative occupational lifetime dose, aircrew have among the highest occupatio-
nal radiation exposures. In a cohort of 26,804 German aircrew with follow-up from 1960-2014, we assessed potential health 
effects of this exposure, and studied the dose-response.
Methods: In previous follow ups, radiation dose had only been estimated for 6,054 cockpit crew until 2004. Since 2004, the 
federal radiation registry (SSR) records precise doses for both cockpit and cabin crew. To enable dose-response analyses for 
the 20,750 cabin crew prior to 2004, a statistical model predicted their annual dose from 1960-2003, and estimated the pre-
diction error [1]. The error for estimated cockpit crew dose prior to 2004 was evaluated by comparison with doses from the 
SSR as a gold standard for 2004.
In a dose-response analysis using Poisson regression, we assessed the dose-related mortality risk for the whole cohort. We 
took into account measurement uncertainty in dose as well as in person years by implementing an MCMC model with a Berk-
son error structure using information on the amount of dose uncertainty gained from the dosimetry study. As a sensitivity 
analysis, we fitted a Cox model with time-varying covariates to the individual survival data.
Results: Based on 55 years of observation time with 1.591 observed events and 750.227 person years, radiation dose was as-
sociated with an RR of 0.95 (95% CI 0.92-0.98) per 10 mSv for all cause mortality across the full cohort. Results from the Cox 
model (HR 0.94, 95% CI 0.91-0.98) agreed. Results for individual causes of death were also calculated.
Conclusion: Dose-response results were robust against regression model choice and measurement error. In the full cohort, 
there is a mild negative association of estimated radiation dose and mortality when dose uncertainties are accounted for.

[1] Wollschläger D, Hammer GP, Schafft T, Dreger S, Blettner M, Zeeb H. Estimated radiation exposure of German commercial airline cabin crew in the years 1960-2003 modeled using dose 
registry data for 2004-2015. Journal Of Exposure Science And Environmental Epidemiology 2018; 28:275-280
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DIABETES, EMPLOYMENT AND BEHAVIOURAL RISK FACTORS IN CHINA: MARGINAL STRUCTURAL MODELS VERSUS 
FIXED EFFECTS MODELS
Seuring T. 1, 2, Serneels P. 2, Suhrcke M. 3, Bachmann M. 2

1 BIPS, Leibniz Institut für Präventionsforschung und Epidemiologie - BIPS, Bremen Bremen, Deutschland 
2 University of East Anglia, Norwich, Großbritannien 
3 University of York, York, Großbritannien

Introduction: A diabetes diagnosis can motivate its recipients to reduce their health risks by changing lifestyles but can ad-
versely affect their economic activity. We investigated the effect of a diabetes diagnosis on employment status and behavi-
oural risk-factors taking into account their potentially intertwined relationships.
Methods: Longitudinal data from the China Health and Nutrition Survey (CHNS) covering the years 1997 to 2011 were used 
to estimate the effect of a diabetes diagnosis on employment probabilities, alcohol consumption, smoking cessation, body 
mass index (BMI), physical activity and hypertension. Of 11 656 individuals without diabetes at baseline, 236 (2.0%) subse-
quently reported a diabetes diagnosis. To deal with potential confounding, two complementary statistical techniques—mar-
ginal structural models (MSM) and fixed effects (FE) models—were applied. Multiple imputation was used for missing data.
Results: The MSM and FE models generated similar results despite their different underlying assumptions. Both strategies 
found distinct patterns for males and females, suggesting a decrease in employment probabilities after the diagnosis for wo-
men [MSM: percentage points (pp) = -15.3, 95% confidence interval (CI): -22.2,-8.4; FE: pp = -15.7, 95% CI:-23.5,-0.79], but not 
for men [MSM: pp = -0.4, 95% CI: -6.2,5.3; FE: pp = 2.0, 95% CI: -3.6,7.7]. Further, few improvements of behavioural risk fac-
tors were found for women with some even deteriorating further, while for men they either improved or remained constant.
Conclusions: These results suggest differences in the impact of diabetes between sexes in China and point to the potential of 
reducing behavioural risk factors for women to narrow these inequities.
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BIAS ANALYSES FOR RANDOM-EFFECTS META-ANALYSIS
Baumeister S. 1, Leitzmann M. 2, Linseisen J. 1, Schesinger S. 3

1 LMU München, Lehrstuhl für Epidemiologie der LMU München am UNIKA-T Augsburg, Augsburg Bayern, Deutschland 
2 Universität Regensburg, Regensburg, Deutschland 
3 German Diabetes Center at Heinrich Heine University, Düsseldorf, Deutschland

Background & Aims: Bias analysis is particularly important in meta-analyses of observational studies, where a central role is 
to assess the current quality of evidence. This is of particular relevance in research concerned with effects of physical activity 
on cancer because meta-analysis of observational studies might exaggerate bias by increasing statistical power.
Methods: We apply recently proposed methods to quantitative bias analysis, addressing unobserved confounding and selec-
tion bias, in the context of random-effects meta-analyses of the prospective studies on the association of physical activity 
and cancer. We calculate mean hazard ratios (HR) and 95% confidence intervals (CI) using a random-effects model and quan-
tify the extent to which an unmeasured confounder or unaccounted selection variable could shift the mean HR to the null. 
The proportion of studies with HR larger than a meaningful scientific threshold (i.e., HR <0.9) is also reported. We use an up-
per bounding factor approach to selection bias to determine the strength of selection on the relative risk scale that would be 
necessary to explain away the mean HR.
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VERLORENE LEBENSJAHRE AUF DER BASIS VON LEBENSERWARTUNGEN BEI HÄUFIGEN TODESURSACHEN IN 
DEUTSCHLAND
Hübner J. 1, Mattutat J. 2, Katalinic A. 1, 2

1 Universität zu Lübeck, Institut für Sozialmedizin und Epidemiologie, Lübeck, Deutschland 
2 Universität zu Lübeck, Institut für Krebsepidemiologie e.V., Lübeck, Deutschland

Einleitung: Gebräuchliche Indikatoren für die epidemiologische Relevanz potenziell lebensverkürzender Erkrankungen sind 
krankheitsbezogene Mortalität und verlorene Lebensjahre (YLL = Years of life lost), basierend auf festen Altersgrenzen (übli-
cherweise 65 oder 70 Jahre (YLL65 bzw. YLL70)). Beide Indikatoren sind für die Gesundheitsplanung nur eingeschränkt aussage-
kräftig. Ziel dieser Untersuchung ist die Berechnung verlorener Lebensjahre für häufige Todesursachen auf der Basis von (fer-
neren) Lebenserwartungen (YLLLE).
Methoden: Krankheitsbezogene Sterbefälle und YLL65 für 2016 wurden aus der Gesundheitsberichterstattung des Bundes 
(www.gbe-bund.de) übernommen. Für die YLLLE wurden krankheitsbezogene Sterblichkeiten für Einjahresstufen entspre-
chend der Methode von Heligmann & Pollard modelliert und mit Lebenserwartungen aus der allgemeinen Sterbetafel multi-
pliziert.
Ergebnisse: Die Ränge, die sich bei Anwendung der unterschiedlichen Methoden ergeben, weichen erheblich voneinander 
ab. Oft liegen die Rangzahlen, die auf ferneren Lebenserwartungen basieren, zwischen denen, die sich aus den beiden ande-
ren Methoden ergeben. Z.B. ist die Chronische ischämische Herzkrankheit (ICD-10: I25.-) gemessen an der Zahl der Sterbefäl-
le (72.062) die bedeutsamste lebenslimitierende Erkrankung. Zählt man nur die Lebensjahre, die unterhalb der Altersgrenze 
von 65 Jahren verlorenen gehen, liegt die Erkrankung mit 27.673 YLL65 auf dem 12. Rang. Auf Basis der Restlebenserwartungen 
liegt sie mit 557.343 YLLLE an 2. Stelle hinter Lungenkrebs (C34.-).
Schlussfolgerungen: Rational priorisierende Gesundheitsplanung ist auf aussagekräftige Indikatoren, z.B. zur krankheitsbe-
zogenen Sterblichkeit, angewiesen. Das Konzept der verlorenen Lebensjahre auf der Basis von ferneren Lebenserwartungen 
stellt eine Alternative zu gebräuchlichen Indikatoren dar, die Nachteile im Hinblick auf die Gewichtung von Sterbefällen im 
jüngeren Lebensalter vermeidet.
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UNDERSTANDING THE PATTERNS OF DISABILITY ASSOCIATED WITH VESTIBULAR DISEASE: NETWORK ANALYSIS BASED 
ON THE PATIENT REGISTRY DIZZYREG
Strobl R. 1, 2, Becker-Bense S. 2, 3, Huppert D. 2, 3, Grill E. 1, 2

1 Ludwig-Maximilians-Universität München, Institut für Medizinische Informationsverarbeitung, Biometrie und Epidemiologie, München Bayern, 
Deutschland 
2 Ludwig-Maximilians-Universität München, Deutsches Schwindel- und Gleichgewichtszentrum, München Bayern, Deutschland 
3 Klinikum der Universität München, Neurologische Klinik und Poliklinik, München Bayern, Deutschland

Introduction: Symptoms of vestibular disease, namely vertigo, dizziness, and imbalance, are hardly perceived as life-threate-
ning. Irrespective of the underlying pathology, vertigo/dizziness is often experienced as a substantial disruption of daily life. 
However, the specific impact of different vestibular disease entities on daily life is still incompletely understood. In this study 
we investigated association patterns of functioning and quality of life and their variation across the most frequent vestibular 
diagnoses.
Methods: Data originates from the DizzyReg patient registry from of the German Center for Vertigo and Balance Disorders 
(DSGZ) at the Munich university hospital. We included all patients being diagnosed with functional vertigo (FV), vestibular 
migraine (VM), benign paroxysmal positional vertigo (BPPV), or Menière’s disease (MD). Information on vertigo symptoms, 
functioning and quality of life were self-reported. Bayesian networks were used for pattern differentiation (Max-Min Hill 
climbing search implemented in the R-package “bnlearn” [1]).
Results: A total of 901 patients were included (mean age 49.6 years, 59.3% female). FV was the most frequent diagnosis 
(40.8%) followed by VM (25.4%), BPPV (17.2%), and MD (16.5%). In the network for FV being afraid of leaving home alone was 
connected to having fear of heights, of being alone at home and to difficulties of walking alone (see figure). The algorithm 
revealed different patterns for BPPV, MD, and VM: in BPPV headache was associated with difficulties in doing sports which 
could not be found in any other network, in VM problems with social participation were associated to feeling frustrated and 
depressed and to feeling dizzy, and in MD the analysis found a pattern that associated head pressure and headache to prob-
lems with body and head movements.
Conclusions: Network analysis may help to identify disease-specific patterns that can be used as targets for more pati-
ent-centered treatment and care.
Referenzen: [1] Marco Scutari (2010). Learning Bayesian Networks with the bnlearn R Package. Journal of Statistical Software, 
35(3), 1-22. URL http://www.jstatsoft.org/v35/i03/.
EndFragment

Notizen

Figure: Bayesian Network for patients with Functional Vertigo
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ZUM MORTALITÄTSRISIKO DURCH STICKSTOFFDIOXID - EINE KRITISCHE BEWERTUNG AUS EPIDEMIOLOGISCH-
STATISTISCHER SICHT
Möhner M.1

1BAuA, Arbeit und Gesundheit, Berlin Berlin, Deutschland

Einleitung: In einer Reihe deutscher Städte wird der Jahresimmissionsgrenzwert für Stickstoffdioxid (NO2) von 40 µg/m³ nicht 
eingehalten, was teilweise schon Fahrverbote für bestimmte Diesel-PKW zur Folge hat. Auf der Basis von aus umweltepide-
miologischen Studien abgeleiteten Risikoschätzern wurden zudem Schätzungen der Zahl vorzeitiger Todesfälle in Deutsch-
land, welche auf NO2 zurückzuführen sind, von jährlich 6.000–45.000 berechnet. Ziel dieses Beitrages ist es, die Validität die-
ser Abschätzungen aus epidemiologisch-statistischer Sicht zu überprüfen.
Methoden: Wegen der Vielzahl von Studien zu der Problematik werden hier nur die Studien zur kardiovaskulären Mortalität 
betrachtet, denen in einem im Auftrag des Umweltbundesamtes erstellten Bericht (Schneider et al. 2018) eine starke Evidenz 
für den Zusammenhang zur NO2-Exposition zugeordnet wird. Ergänzend dazu wird ein kürzlich publiziertes Review (Atkinson 
et al. 2018) zur Bewertung herangezogen.
Ergebnisse: Die Risikoschätzer für NO2 aus den betrachteten Studien fallen sehr heterogen aus. Es zeigt sich, dass die Metho-
den zur Expositionsabschätzung die starke räumliche Heterogenität von NO2 nicht genügend gut wiederspiegeln. Die fehlen-
de Berücksichtigung von Indoor-Expositionen, die Korrelation zwischen NO2 und anderen Luftschadstoffen sowie residual 
confounding schränken die Aussagekraft der Studien erheblich ein.
Schlussfolgerungen: Die Studien bieten keine valide Grundlage für eine bevölkerungsbezogene Abschätzung von verlorenen 
Lebensjahren durch NO2. Angesichts der nur als schwach einzuschätzenden Evidenz und der globalen Nebenwirkungen auf 
Umwelt und Ressourcen ist die Verhältnismäßigkeit von Fahrverboten für dieselbetriebene Fahrzeuge zu hinterfragen (Möh-
ner et al. 2018). Methoden der Meta-Regression unter Berücksichtigung der Effektschätzer für alle Modellparameter sowie 
weiteren die Studienpopulation beschreibenden Variablen könnten dabei behilflich sein, die Heterogenität im NO2-bezoge-
nen Risiko aufzuklären.
Referenzen: Schneider A et al. Quantifizierung von umweltbedingten Krankheitslasten aufgrund der Stickstoffdioxid- Exposi-
tion in Deutschland.: Umweltbundesamt; 2018 Report No.: 01/2018.
Atkinson RW et al. Long-term Concentrations of Nitrogen Dioxide and Mortality: A Meta-analysis of Cohort Studies. Epide-
miology. 2018;29(4):460-72.
Möhner M. Driving ban for diesel-powered vehicles in major cities: an appropriate penalty for exceeding the limit value for ni-
trogen dioxide? IAOEH. 2018;91(4):373-6
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HEALTH EFFECTS DUE TO NIGHT-TIME AIRCRAFT NOISE  - THE COLOGNE-BONN AIRPORT STUDY
Greiser E. 1, 2, Greiser C. 2

1 Universität Bremen, SOCIUM, Abt. Gesundheit, Versorgung, Alterssicherung, Bremen Bremen, Deutschland 
2 Epi.Consult GmbH, Musweiler Rheinland-Pfalz, Deutschland

Introduction: Since several years cardiovascular diseases  have been shown to be correllated to aircraft noise especially at 
night, and patho-physiological pathways have been shown to be the most plausible explanation. However, psychiatric disea-
ses have been less soften connected to previous noise exposure.
Methods: Cologne-Bonn airport is different from most of German airports because of unlimited  night-time air traffic. 
A-weighted LEQ from 40-62 dB(A) aircraft noise was analyzed. Hospital discharge data of 452.259 persons, aged 40 and older 
from 8 compulsory sickness funds, were used (mean  insurance duration 45 months). The study area covered the city of Colo-
gne and two adjacent counties. Cardiovascular as well as psychiatric diseases and major malignancies were included. For ana-
lyses multivariate logistic regressions were used.
Results: Odds Ratios (OR) for 10-dB(A) increase of noise in all but one diseases investigated resulted in larger risk increases in 
women than in men. All cardiovascular diseases combined resulted in an OR of 1.09 (1.08-1.11) in men (M) vs. 1.14 (1.12-1.15) in 
women.  Myocardial infarction resulted in OR of 1.24 (1.18-1.30) in women vs. 0.99 (0.97-1.03) in men, stroke beeing the only 
exception with 1.25 (1.22-1.28) vs. 1.16 (1.11-1.20) in women. In psychiatric diseases psychoses and depressions in women sho-
wed 1.47 (1.35-1.60) and 1.26 (1.21-1.32) compared to 1.32 (1.23-1.41) and 1.25 (1.20-1.30) in men. All malignancies combined in 
women provided an estimate of  1.10 (1.07-1.14) with a non-significant OR in men. The same was true in lung cancer, while wo-
men had an OR of 1.55 (1.40-1.71).
Conclusion: While physiological explanations for risk increases in cardiovascular and psychiatric diseases exist, it has to be 
assumed that risk increases in malignancies might be due to gases and microparticles from aircraft turbine exhausts. Higher 
ORs in women might be due to higher prevalence of hearing loss in men.
Special thanks are due to the members of the scientific advisory board of the Cologne-Bonn Airport Study, i.e. Prof. (em.) 
Ursula Ackermann-Liebrich, Basel; Prof. Barbara Hoffmann, Universität Düsseldorf; Prof. Wolfgang Hoffmann, Universität 
Greifswald.
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EXPOSURE TO AMBIENT AIR POLLUTION AND BLOOD LEVELS OF GAMMA-GLUTAMYL TRANSFERASE (GGT) IN A LARGE 
AUSTRIAN COHORT
Weinmayr G. 1, Wirsching J. 1, Peter R. 1, Tsai M. Y. 2, Anwander B. 3, Brunekreef B. 4, Föger B. 5, Ulmer H. 6, Nagel G. 1, 5

1 Ulm University, Institute of Epidemiology and Medical Biometry, Ulm, Deutschland 
2 University of Washington, Dept of Environmental & Occupational Health Sciences, Seattle, Vereinigte Staaten 
3 Institut für Umwelt und Lebensmittelsicherheit des Landes Vorarlberg, Bregenz, Österreich 
4 Utrecht University, Institute for Risk Assessment Sciences, Utrecht, Niederlande 
5 Agency for Preventive and Social Medicine, Bregenz, Österreich 
6 Medical University of Innsbruck, Department of Medical Statistics, Informatics and Health Economics, Innsbruck, Österreich

Introduction: The liver enzyme gamma-glutamyl-transferase (GGT) is involved in detoxification, reflects oxidative stress 
and is linked to several health outcomes and mortality. A German study showed an association of particulate matter <2.5µm 
(PM2.5) with GGT. We evaluated the association between long-term exposure to air pollution with GGT in the largest cohort 
of the European study of cohorts on air pollution effects (ESCAPE), the Austrian VHM&PP-cohort. Methods: Baseline addres-
ses of individuals were geocoded and annual average concentrations of air pollution assessed by land-use regression models 
for particulate matter below 10 µm (PM10), between 2.5 and 10 µm (PMcoarse), PM2.5, PM2.5absorbance (PM2.5abs), nitrogen oxi-
des (NOx) and nitrogen dioxide (NO2). Linear regression models for log-transformed GGT, adjusted for potential confounders, 
were calculated.
Results: In the study population of 116,109 participants, GGT had a median of 12 mg/dl (1st and 3rd quartile: 9;20). PM2.5, PM2.5abs 
and NOx had means and standard deviation of 13.6 (1.2) µg/m3, 1.66 (0.22) 1*10-5/m and 40.0 (9.5) µg/m3, respectively.
All pollutants, except for PMcoarse showed a statistically significant positive association with change in GGT (%) e.g. 3.90 (95% 
confidence interval (CI) 2.35;5.48) per 5 μg/m3, 3.09 (95%-CI:1.36;4.84) per 1*10-5/m and 1.57 (95%-CI:0.83;2.32) per 20 μg /
m3 for PM2.5, PM2.5abs and NOx, respectively. In two-pollutant-models, effect estimates for PM2.5 and NOx were robust to ad-
justment with any of the other pollutants. For PM2.5 and PM2.5abs there was an indication for effect modification with women 
showing a change in GGT of 5.50 (95%-CI:3.45;7.46) for PM2.5 vs 1.80 (95%-CI:-0.37;3.97) in men.
Conclusions: This large study shows an association of several air pollutants on GGT, suggesting that long- term air pollution 
could lead to elevated levels of GGT which has been shown to be linked to adverse health outcomes. Women may be more 
susceptible for these effects.
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MACHEN LUFTSCHADSTOFFE WIRKLICH KRANK? EIN RÜCKBLICK AUF DIE GRENZWERTDISKUSSION
Plaß D.1, Tobollik M.1, Wintermeyer D.1

1Umweltbundesamt, Umwelthygiene, Berlin, Deutschland

Einleitung: In den vergangenen Monaten wurden Luftschadstoffe und ihre Wirkung auf die Gesundheit in Deutschland stark 
diskutiert. Neben der Diskussion um Grenzwerte waren epidemiologische Studien sowie Studien zur Quantifizierung der 
Krankheitslast in die Kritik geraten. Insbesondere die Ergebnisse der Studie des Umweltbundesamtes (UBA) zur Krankheits-
last, die auf Stickstoffdioxid zurückzuführen ist (veröffentlicht am 8.3.2018), wurden hierbei von einzelnen Medien und im 
politischen Raum häufig instrumentalisiert. Ziel der Untersuchung war es, die Medienresonanz zu der Diskussion im Allge-
meinen qualitativ zu erfassen und im Speziellen zur UBA-Studie quantitativ auszuwerten.
Methodik: Die Berichterstattung zur aktuellen Luftschadstoffdebatte wurde aufgearbeitet und die Stellungnahmen verschie-
dener Akteure in die Analyse aufgenommen. Es wurde eine Medienresonanzanalyse (MRA) zur UBA-Studie durchgeführt, 
in der 256 Medienbeiträge im Hinblick auf die Tonalität ausgewertet wurden. Die Suche umfasste den Zeitraum vom 8.-
22.3.2018.
Resultate: Ausgelöst durch die Softwaremanipulation an Diesel-Kfz entwickelte sich die Debatte, angeführt von einzelnen 
Meinungsführern, weg von der Ursprungsproblematik, hin zu einer Generalkritik an geltenden Grenzwerten für Luftschad-
stoffe. Die eigentliche Funktion der Grenzwerte zum Schutz der Gesundheit wurde von emotionalen Argumenten überlagert. 
Insbesondere die Urteile zu Fahrverboten führten zu einem breiten Aufschrei in den Medien sowie in der Bevölkerung. Die 
quantitative MRA ergab, dass u. a. etwa 78 % der untersuchten Beiträge „neutral deskriptiv“ über die UBA-Studie berichtet 
haben.
Schlussfolgerung: Die mediale Berichterstattung zur Diskussion hat gezeigt, wie die zum Teil ungeprüfte Meinung einzelner 
Akteure dazu führen kann, dass gesicherte wissenschaftliche Erkenntnisse in Frage gestellt werden können. Die Wiederher-
stellung des Vertrauens und die Korrektur falscher Informationen waren nur mit hohen Aufwand möglich.
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LUFTVERSCHMUTZUNG, LUNGENFUNKTION, KOGNITIVE BEEINTRÄCHTIGUNG UND DIE ZUGRUNDE LIEGENDEN 
WIRKPFADE: EINE PROSPEKTIVE KOHORTENSTUDIE IN DEN NIEDERLANDEN
Aretz B. 1, 2, Doblhammer G. 1, 3, Janssen F. 2, 4

1 Universität Rostock, Institut für Soziologie und Demographie, Rostock, Deutschland 
2 University of Groningen, Department of Demography, Groningen, Niederlande 
3 Deutsches Zentrum für Neurodegenrative Erkrankungen, Bonn, Deutschland 
4 Netherlands Interdisciplinary Demographic Institute, Den Haag, Niederlande

Einleitung: Die Luftschadstoffbelastung ist mit der Lungenfunktion, chronischen Atemwegserkrankungen (Asthma, COPD) 
sowie kognitiver Beeinträchtigung assoziiert. Offen bleibt, auf welchen Wirkpfaden Luftschadstoffe die Kognition beein-
trächtigen (direkt = bspw. über den Geruchsnerv / indirekt = bspw. über die Lunge). Das Ziel unserer Studie ist es, diese Wirk-
pfade mithilfe von Kohortendaten zu entschlüsseln.
Methoden: Langzeitdaten zu Stickstoffdioxid (NO2) und Feinstaub (PM10, PM2.5, PM2.5 absorbance) an der Wohnadresse (ES-
CAPE-Projekt) sowie Längsschnittdaten von 2006 bis 2015 der niederländischen Lifelines-Kohortenstudie (n=15.114, Alter 
18+) wurden kombiniert. Erstens untersuchten wir den Zusammenhang zwischen der Luftschadstoffexposition und den GLI-z 
Lungenfunktionswerten für FEV1 sowie FVC, und den Abweichungen zu ESCS Referenzwerten für PEF mittels linearen Regres-
sionen. Zweitens untersuchten wir den Zusammenhang zwischen Exposition und kognitiver Beeinträchtigung (Cogstate Brief 
Battery) mit logistischen Regressionen. Drittens testeten wir mittels generalisierten Strukturgleichungsmodellen, ob mögli-
che Mediationseffekte über die Lungenfunktion auf eine kognitive Beeinträchtigung vorliegen.
Ergebnisse: Für NO2, PM10 und PM2.5 absorbance wurden signifikante Effekte auf FEV1, FVC und PEF gefunden. Für Frauen zeigte 
sich zudem ein erhöhtes Risiko für eine kognitive Beeinträchtigung mit steigender Feinstaubbelastung (PM10, PM2.5, PM2.5 absor-

bance). Wir fanden zudem signifikante Mediationseffekte für NO2, PM10 und PM2.5 absorbance über die Lungenfunktion auf eine kog-
nitive Beeinträchtigung und ausschließlich direkte Effekte für PM2.5.
Schlussfolgerungen: Unsere Ergebnisse bestätigen die in der Theorie angenommen Wirkpfade, dass (ultra-)feine Partikel 
(2.5µm und kleiner) vornehmlich den direkten Wirkpfad nehmen, während NO2, PM10 und PM2.5 absorbance die Lungenfunktion 
beeinträchtigen, welches mit nachfolgenden Schädigungen des Gehirns einhergeht (indirekter Pfad).

Studiendesign und Identifizierung von Mediationseffekten mittels rekursiven GSEM
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EINFLÜSSE VON LUFTSCHADSTOFFEN AUF DIE STOFFWECHSELEINSTELLUNG UND DEN INSULINBEDARF BEITYP-1-
DIABETES-PATIENTEN – ERGEBNISSE AUS DEM MULTIZENTRISCHEN DPV REGISTER
Lanzinger S. 1, 2, Rosenbauer J. 3, 2, Schikowski T. 4, Altug H. 4, Rathmann W. 3, 2, Holl R. 1, 2

1 Universität Ulm, Institut für Epidemiologie und medizinische Biometrie, ZIBMT, Ulm, Deutschland 
2 Deutsches Zentrum für Diabetesforschung (DZD), München-Neuherberg, Deutschland 
3 Leibniz-Zentrum für Diabetes-Forschung an der Heinrich-Heine-Universität Düsseldorf, Institut für Biometrie und Epidemiologie, Deutsches 
Diabetes-Zentrum (DDZ), Düsseldorf, Deutschland 
4 Leibniz Institut für umweltmedizinische Forschung (IUF), Düsseldorf, Deutschland

Fragestellung: Typ-1-Diabetes-Patienten zählen zur besonders vulnerablen Gruppe in Bezug auf die Gesundheitseffekte von 
Luftschadstoffen. Mittels einer longitudinalen Analyse soll der Einfluss von partikulärem Feinstaub <10 µm (PM10) und Stick-
stoffdioxid (NO2) auf den HbA1c und die tägliche Insulindosis (IE/kg) bei Typ-1-Diabetes-Patienten, stratifiziert nach Alter <18 
und ≥18 Jahren, untersucht werden.
Methodik: 32.500 Typ-1-Diabetes-Patienten <18 und 15.684 ≥18 Jahren mit wiederholten Messungen von 2009-2015 wurden 
eingeschlossen. Demographische und klinische Daten wurden pro Jahr und pro Patient aggregiert. Anhand der 5-stelligen 
PLZ des Wohnorts wurden den Patienten PM10- und NO2-Jahresmittel aus dem jeweiligen Vorjahr zugewiesen. Mittels ge-
mischter Modelle (Individuum bezogener random Intercept) wurde der Zusammenhang zwischen Luftschadstoff-Quartilen 
(Q1-niedrigste, Q4-höchste Konzentration) und HbA1c sowie Insulindosis untersucht, adjustiert für Geschlecht, Alter, Diabe-
tesdauer, Behandlungsjahr, Migrationshintergrund, Therapie, Urbanitätsindex, sozioökonomischen Deprivationsindex.
Ergebnisse: Bei den Patienten <18 Jahren (Median Alter 13,0 Jahre) stieg der HbA1c und die Insulindosis mit steigender 
PM10-Konzentration (Q1<16,2 µg/m3 7,9% und 0,83 IE/kg; Q4≥20,0 µg/m3 8,0% und 0,84 IE/kg). Ähnliche Ergebnisse zeig-
ten sich in Zusammenhang mit NO2. Bei den ≥18-jährigen (Median Alter 41,5 Jahre) konnte kein Zusammenhang zwischen 
Luftschadstoffkonzentration und HbA1c beobachtet werden. Eine hohe PM10 -Konzentration war bei den Erwachsenen mit 
einer höheren Insulindosis assoziiert (Q1<15,8 µg/m3: 0,70 IE/kg; Q4≥20,0 µg/m3 0,72 IE/kg).
Schlussfolgerung: Die Ergebnisse aus dem multizentrischen DPV Register deuten auf einen erhöhten Insulinbedarf bei 
Typ-1-Diabetes-Patienten in Zusammenhang mit höheren Luftschadstoff-Jahresmitteln hin.  Höhere HbA1c-Werte in Zusam-
menhang mit höherer Luftschadstoffkonzentration konnten nur bei Kindern und Jugendlichen beobachtet werden.
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INVESTIGATION OF A POSSIBLE ASSOCIATION OF POTENTIALLY INAPPROPRIATE MEDICATION FOR OLDER ADULTS AND 
FRAILTY IN A PROSPECTIVE COHORT STUDY FROM GERMANY
Muhlack D. 1, 2, Hoppe L. 1, 2, Saum K. - U. 1, Haefeli W. 3, Brenner H. 1, 2, Schöttker B. 1, 2

1  Deutsches Krebsforschungszentrum, Klinische Epidemiologie und Alternsforschung, Heidelberg Baden-Württemberg, Deutschland 
2 Universität Heidelberg, Netzwerk Alternsforschung, Heidelberg Baden-Württemberg, Deutschland 
3 Universitätsklinikum Heidelberg, Abteilung Klinische Pharmakologie und Pharmakoepidemiologie, Heidelberg Baden-Württemberg, Deutschland

Background: Potentially inappropriate medications (PIM) are commonly defined as drugs that should be avoided in older 
adults because they are considered to have a negative risk-benefit ratio. PIMs are suspected to increase the risk for frailty but 
this has yet to be examined.
Methods: A German cohort of community-dwelling older adults (≥ 60 years) was followed from 10/2008 to 09/2016. In pro-
pensity score-adjusted logistic and Cox regression models, associations between baseline PIM use and prevalent/incident 
frailty were investigated. Frailty was assessed using the definition by Fried and co-workers, PIM were defined with the 2015 
BEERS criteria, the 2015 BEERS criteria to avoid in cognitively impaired patients (BEERS dementia PIM), the EU(7)-PIM, and the 
PRISCUS list.
Results: Of 2865 participants, 261 were frail at baseline and 423 became frail during follow-up. Only BEERS dementia PIM 
use was statistically significantly associated with prevalent frailty (odds ratio (95% confidence interval), 1.51 (1.04-2.17)). The 
strength of the association was comparable for all frailty components. Similarly, in longitudinal analyses, only BEERS dementia 
PIM use was associated with incident frailty albeit not statistically significantly (hazard ratio, 1.19 (0.84-1.68)).
Conclusions: The association of PIM use and frailty seems to be restricted to drug classes which can induce frailty symptoms 
(anticholinergics, benzodiazepines, z-substances, and antipsychotics). Physicians are advised to perform frailty assessments 
before and after prescribing these drug classes to older patients and to reconsider treatment decisions in case of negative 
performance changes.

Flowchart 
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DRUG BURDEN INDEX (DBI) SCORES ARE ASSOCIATED WITH DISABILITY AND DIZZINESS IN OLDER PEOPLE - RESULTS 
FROM THE KORA-AGE STUDY
Phillips A. 1, 2, Strobl R. 1, 2, Heier M. 4, 5, Linkohr B. 4, Peters A. 4, Grill E. 1, 2, 3, Stephan A. - J. 1

1 Ludwig-Maximilians-Universität München, Institute for Medical Information Processing, Biometrics and Epidemiology, Munich, Deutschland 
2 University Hospital, German Center for Vertigo and Balance Disorders, Munich, Deutschland 
3 Ludwig-Maximilians-Universität München, Munich Center for Health Sciences, Munich, Deutschland 
4 Helmholtz Zentrum München, German Research Center for Environmental Health (GmbH), Institute of Epidemiology, Neuherberg, Deutschland 
5 University Hospital of Augsburg, KORA Study Center, Augsburg, Deutschland

Background: With the demographic transition leading to a growing population of older people and therewith more persons 
with chronic diseases, inappropriate medication for older people is a healthcare concern. Potentially harmful substances with 
anticholinergic and sedative (AS) effects might increase the probability for dizziness and falls, and subsequently lead to disa-
bility. The objective was to examine the longitudinal association of change in AS exposure with disability, vertigo or dizziness 
(VoD) and falls among community-dwelling older people.
Methods: Analysis was based on individuals (≥65 years old) who participated in all three waves of the KORA (Cooperative 
Health Research in the Region of Augsburg)-Age study in Southern Germany. AS exposure was measured using the Drug Bur-
den Index (DBI) at wave 1 and wave 2. Change in DBI was calculated using the differences in DBI scores between wave1 and 
wave2. Outcomes were assessed at all three waves. Disability status was measured by the Health Assessment Questionnai-
re-Disability Index. Presence of VoD and falls was assessed using self-reported standardized questions from the balance sec-
tion of the National Health and Nutrition Examination Survey. The longitudinal effect of DBI transitions on disability, VoD, 
and falls was analyzed using mixed effects models. 
Results: 567 participants (mean age: 73.9 years, 48.0% female) were included. Increased DBI scores were significantly asso-
ciated with higher disability scores (ß-Coefficient: 0.33 (p= <0.001)) and odds of VoD (Adjusted Odds Ratio: 2.28 (p=0.04)) at 
wave2. No significant association between DBI transitions and falls was detected. There were no statistically significant inter-
actions between DBI transitions and study wave.
Conclusion: To reduce the possible negative impact of AS medications in the older population, the Drug Burden Index could 
be a useful risk assessment tool for prescribing and estimating any medication-related loss of functioning in older people.
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DICLOFENAC USE AND CARDIOVASCULAR CONTRAINDICATIONS: RISK MINIMISATION MEASURES LACKING 
EFFECTIVENESS IN GERMANY—A CLAIMS DATA ANALYSIS
Scholle O. 1, Kollhorst B. 1, Haug U. 1, 2

1 Leibniz Institute for Prevention Research and Epidemiology – BIPS, Bremen, Deutschland 
2 University of Bremen, Faculty of Human and Health Sciences, Bremen, Deutschland

Introduction: Since 2013, systemic diclofenac has been contraindicated in persons with certain cardiovascular diseases. This 
study compared diclofenac use before and after implementation of these risk minimisation measures, focusing on diclofenac 
initiators and prevalence of ischaemic heart disease, peripheral arterial disease and cerebrovascular disease (new contraindi-
cations) in these patients in Germany.
Methods: Using the German Pharmacoepidemiological Research Database (GePaRD), we included adults insured on 1 Janua-
ry 2011 (cohort 2011) or 1 January 2014 (cohort 2014) and during a one-year pre-observation period. Diclofenac initiators were 
persons filling a prescription of systemic diclofenac in 2011 (cohort 2011) or 2014 (cohort 2014) and without such a prescrip-
tion during the respective pre-observation period. We calculated age-standardised proportions of diclofenac initiators in the 
cohorts and among persons with new contraindications and the proportion of diclofenac initiators with new contraindicati-
ons.
Results: Each cohort comprised >10 million persons. Between 2011 and 2014, the proportion of diclofenac initiators decrea-
sed by 29% (from 8.2% to 5.8%) among females and by 26% (from 8.5% to 6.3%) among males. Among persons with new 
contraindications, the decline between 2011 and 2014 was higher compared to the entire respective cohorts, but the diffe-
rence was less than 5 percentage points (women by 33% and men by 30%). The proportion of diclofenac initiators with new 
contraindications did not change (2011: 11.7% vs. 2014: 11.5%).
Conclusions: The overall decline of about 30% in diclofenac initiation between 2011 and 2014 was largely independent of the 
presence or absence of new contraindications. The proportion of diclofenac initiators with a new contraindication remained 
high (at least one in ten patients), demonstrating the need for research at the prescriber level (e.g. interventional studies) and 
further measures to improve patient safety.
Danksagung: The authors would like to thank all statutory health insurance providers which provided data for this study, na-
mely the AOK Bremen/Bremerhaven, the DAK-Gesundheit, Die Techniker (TK), and the hkk Krankenkasse. 
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ANWENDUNG VON ARZNEI-  UND NAHRUNGSERGÄNZUNGSMITTELN IM KINDES- UND JUGENDALTER IN 
DEUTSCHLAND- ERGEBNISSE DER KIGGS-STUDIE
Poethko-Müller C. 1, Sarganas G. 1, Grams D. 1, Du Y. 1, Knopf H. 2

1 Robert Koch-Institut, Abteilung für Epidemiologie und Gesundheitsmonitoring, Berlin Berlin, Deutschland 
2 ehemals Robert Koch-Institut, Abteilung für Epidemiologie und Gesundheitsmonitoring, Berlin Berlin, Deutschland

Mit den Ergebnissen der Basiserhebung des Kinder- und Jugendgesundheitssurveys („KiGGS-Basis“) standen in Deutschland 
erstmals bundesweit bevölkerungsbezogene Indikatoren der aktuellen Anwendung von Arznei- und Nahrungsergänzungs-
mitteln (NEM) für Kinder und Jugendliche zur Verfügung. Mit der erneuten Untersuchung und Befragung in KiGGS Welle 2 lie-
gen aktuelle Ergebnisse vor, die es erlauben, zeitliche Veränderungen im Anwendungsverhalten abzubilden.
Aus KiGGS Welle 2 (2014-2017) liegen für 3.462 drei- bis 17 Jährige Daten aus einem standardisierten Interview zur aktuellen 
Anwendung (in den letzten 7 Tagen vor Untersuchung) von Arzneimitteln (AM) und NEM vor. Für den zeitlichen Vergleich 
wurden die Daten von 3- bis 17-Jährigen aus KiGGS-Basis (n = 14.870) genutzt.
Die Prävalenz der Anwendung von mindestens einem AM oder NEM betrug in KiGGS Welle 2 36,4% (95% KI 34,1-38,8%). Bei 
den 14-bis 17-Jährigen war die Prävalenz mit 46,5% am höchsten und bei Mädchen (M) signifikant höher als bei Jungen (J) 
(56,4 % vs. 37,3%). Nur bei Mädchen zeigten sich neben dem Alter signifikante Unterschiede nach Migrationshintergrund. 
Am häufigsten wurden Präparate zur Behandlung des Respirationstraktes (ATC-Code R: M: 14,2%; J: 14,9%) angewendet. Es 
folgten Varia (ATC-Code V: M: 8,7%; J: 9,3%) und Muskel-Skelettsystem (ATC-Code M: M: 8,9%, J: 5,8%). Im Vergleich zur Ba-
siserhebung zeigte sich ein signifikanter Rückgang in der Anwendungsprävalenz. Dieser Rückgang war vor allem durch nied-
rigere Anwendungsprävalenzen in den ATC-Klassen „N Nervensystem“, „J Antiinfektiva zur systemischen Anwendung“ und 
„H Systemische Hormonpräparate, excl. Sexualhormone und Insuline“ bedingt und bezog sich in erster Linie auf die Verord-
nungsmedikation.
Die dargestellten Ergebnisse beschreiben Eckpunkte des Gebrauchs von AM und NEM unter Einschluss der Selbstmedikation 
für Kinder in Deutschland. Sie können damit das Anwendungsverhalten abbilden und ergänzen die Informationen aus Verord-
nungsdaten der GKV.
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NUTZUNG VERSCHIEDENER DATENQUELLEN ZUR BEVÖLKERUNGSBASIERTEN MORBIDITÄTSBESCHREIBUNG - 
BEISPIELE AUS DER DERMATOLOGIE
Zander N., Krensel M., Petersen J., Augustin M.
1Universitätsklinikum Hamburg-Eppendorf (UKE), Institut für Versorgungsforschung in der Dermatologie und bei Pflegeberufen (IVDP), Hamburg 
Hamburg, Deutschland

Einleitung: Bevölkerungsbasierte Datenquellen sind eine wichtige Grundlage zur Darstellung epidemiologischer Maßzahlen 
in der Gesundheitsberichterstattung. Dabei sollen Ergebnisse generiert werden, die möglichst repräsentativ für einen Groß-
teil der Bevölkerung sind. Im vorliegenden Beitrag sollen Implikationen der Nutzung verschiedener Datenquellen diskutiert 
werden.
Methoden: Die Prävalenz und Komorbidität von drei Hauterkrankungen (Atopische Dermatitis (AD), Psoriasis (Pso) und Viti-
ligo) wurden basierend auf Krankenkassendaten (DAK (n=1.619.678) und Barmer GEK (n=1.642.852); Bestimmung der 1-Jahres 
Prävalenz) und auf Daten aus deutschlandweiten betrieblichen Hautscreenings (n=121.783; Bestimmung der Punktprävalenz) 
analysiert.
Ergebnisse: In den Krankenkassendaten wurde eine geringere Prävalenz der Vitiligo (0,2 %) als in den Screeningdaten (0,8%) 
beobachtet. AD und Pso wurden in den Krankenkassendaten (AD: 3,7%; Pso: 2,8%) hingegen häufiger festgestellt als in den 
Screeningdaten (AD: 1,4%; Pso: 2,0%). Auch die Analysen auf Komorbidität lieferten heterogene Ergebnisse.
Schlussfolgerungen: Die Datenquellen unterliegen spezifischen Selektionseffekten. Bei Krankenkassendaten sind dies vor 
allem das Kodierverhalten der Ärzte und die Inanspruchnahme von Leistungen. Hinzu kommt, dass oftmals Annahmen zur 
Identifizierung von Versicherten mit der Erkrankung (Falldefinition, Ziehungsalgorithmus) getroffen werden müssen, was 
weiterhin ein Fehlerpotential birgt. Bei den Screeningdaten ist eine Selektion im Sinne des „Healthy Worker Effekts“ zu er-
warten, weiterhin führt die Freiwilligkeit der Teilnahme zu einer Selektion. Angesichts der thematisierten Selektionseffekte 
können Unterschiede in den Prävalenzen auf Versorgungsdefizite hinweisen. Im Beispiel Vitiligo deuten die Ergebnisse auf 
eine Nichtinanspruchnahme von Leistungen, möglicherweise aufgrund nicht zufriedenstellender Therapie-Optionen oder 
einer geringen Beeinträchtigung durch die Erkrankung, hin.
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GUTE PRAXIS DATENLINKAGE (GPD) - VORSTELLUNG DES STANDARDS
March S. 1, Hoffmann F. 2, und die Projektgruppe „Gute Praxis Datenlinkage“
1 Institut für Sozialmedizin und Gesundheitsökonomie (ISMG), Medizinische Fakultät, Otto-von-Guericke-Universität Magdeburg, Magdeburg, 
Deutschland 
2 Department für Versorgungsforschung, Fakultät für Medizin und Gesundheitswissenschaft, Carl von Ossietzky Universität Oldenburg, Oldenburg, 
Deutschland

Einleitung und Ziel: Datenlinkage, im Sinne der Verknüpfung personenbezogener Daten aus verschiedenen Datenquellen, 
wird in Deutschland, mit steigender Tendenz, in einer Vielzahl von Studien verwendet. Seit Mai 2018 arbeiten 23 Forschen-
de der Arbeitsgruppe Erhebung und Nutzung von Sekundärdaten (AGENS)der Deutschen Gesellschaft für Sozialmedizin und 
Prävention e.V. (DGSMP) und der Deutschen Gesellschaft für Epidemiologie e.V. (DGEpi), der Arbeitsgruppe Validierung und 
Linkage von Sekundärdaten des Deutschen Netzwerkes Versorgungsforschung (DNVF) sowie der Arbeitsgruppen Daten-
schutz und IT-Infrastruktur und Qualitätsmanagement der TMF – Technologie- und Methodenplattform für die vernetzte 
medizinische Forschung e.V. an der Erstellung einer Guten Praxis Datenlinkage (GPD). Einheitliche Standards existieren bis-
lang jedoch nicht. Die GPD soll diese Lücke schließen und den publizierten Status Quo Datenlinkage [1] erweitern. Sie will ne-
ben eigentlichen Handlungsempfehlungen auch eine Kriterienliste für die Durchführung von Datenlinkageprojekten bereit-
stellen.
Methodik Resultate: Die GPD gliedert sich in sieben Leitlinien: 1. Forschungsziele, Fragestellung, Datenquellen und Ressour-
cen, 2. Dateninfrastruktur und Datenfluss, 3. Datenschutz, 4. Ethik, 5. Schlüsselvariablen und Linkageverfahren, 6. Daten-
prüfung/Qualitätssicherung und 7. Langfristige Datennutzung für noch festzulegende Fragestellungen. Diese Leitlinien 
untergliedern sich zusätzlich in 24 Empfehlungen. Im Februar 2019 wurde der präfinale Entwurf den o.g. Arbeitsgruppen zur 
Kommentierung gegeben. Derzeit werden die Rückmeldungen eingearbeitet und die finale Version erstellt. Es ist eine Publi-
kation in der Zeitschrift Das Gesundheitswesen angedacht.
Schlussfolgerung: Zur Verbreitung und Akzeptanz soll die GPD bei den Kongressen der o.g. Muttergesellschaften als Stan-
dard vorgestellt und diskutiert werden.
Referenzen: [1] March, S.; Antoni, M.; Kieschke, J.; Kollhorst, B.; Maier, B.; G. Müller; Sariyar, M.; Schulz, M.; Swart, E.; Zeidler, 
J.; Hoffmann, F. (2018): Quo vadis Datenlinkage? Eine erste Bestandsaufnahme. Gesundheitswesen 80: e20-e31
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SCHÄTZUNG DER EXZESS-MORTALITÄT BEI CHRONISCHEN ERKRANKUNGEN AUS ALTERSSPEZIFISCHEN 
PRÄVALENZ- UND INZIDENZDATEN: FALLBEISPIEL VERSORGUNGSATLAS ZUR RHEUMATOIDEN ARTHRITIS (RA) VOM 
ZENTRALINSTITUT FÜR DIE KASSENÄRZTLICHE VERSORGUNG IN DEUTSCHLAND (ZI)
Brinks R. 1, 2, Tönnies T. 2, Haase I. 1, Schneider M. 1, Hoyer A. 2

1 Universitätsklinikum Düsseldorf, Poliklinik, Funktionsbereich und Hiller Forschungszentrum für Rheumatologie, Düsseldorf Nordrhein-Westfalen, 
Deutschland 
2 Deutsches Diabetes-Zentrum, Institut für Biometrie und Epidemiologie, Düsseldorf Nordrhein-Westfalen, Deutschland

Einleitung: Seit einigen Jahren stehen in Deutschland zunehmend Abrechnungsdaten der Gesetzlichen Krankenversicherun-
gen für Forschungszwecke zur Verfügung. Die diagnostische Genauigkeit von Abrechnungsdaten wird kontrovers diskutiert 
(siehe z.B. [1]).
In den Versorgungsatlanten des Zi werden Prävalenz- und Inzidenz-Daten zu schwerwiegenden chronischen Erkrankungen 
berichtet. Über ein Illness-Death-Modell [2] ist es möglich, daraus die Exzess-Mortalität zu schätzen [3]. Die Exzess-Mortalität 
wird als Verhältnis der Mortalitätsraten Erkrankter gegenüber Nicht-Erkrankter als Hazard-Ratio (HR) ausgedrückt. In diesem 
Beitrag untersuchen wir den Einfluss der diagnostischen Genauigkeit der Abrechnungsdaten auf die Schätzung des HR.
Methoden: Das Verfahren aus [3] nutzt die altersspezifischen Prävalenzen zu zwei Zeitpunkten (p1, p2) sowie die Inzidenzen 
(i) zwischen diesen Zeitpunkten zur Schätzung des HR. Am Beispiel des Versorgungsatlas zur RA [4] wird der Einfluss der Sen-
sitivität (Se) und Spezifität (Sp) auf das geschätzte HR bei Frauen untersucht. Hierfür wird das HR bei angenommener Se von 
95% und Sp von 99,9999% in drei Altersbereichen (low:20-39, med: 40-59, high: 60+ Jahre) geschätzt. Dann wird über die 
Bildung der (numerischen) Ableitung die Stärke dieser Einflussfaktoren auf das geschätzte HR bestimmt und als Tornado-Plot 
visualisiert. Dabei werden die Faktoren Se, sowie Sp in p1, p2, und i in den drei Altersklassen gemäß der Stärke ihres Einflusses 
auf die Änderung des HRs aufgetragen.
Ergebnisse: Aus dem Tornado-Plot ist erkennbar, dass die Spezifitäten alle einen größeren Einfluss auf das HR haben als die 
Sensitivitäten. Die diagnostische Genauigkeit ist in den niedrigeren Altersklassen wichtiger als in den hohen Altersklassen.
Schlussfolgerungen: Zur Bestimmung der Exzess-Mortalität für Patienten mit RA über das Verfahren von [3] ist es wichtiger, 
eine hohe Spezifität zu erzielen als eine hohe Sensitivität. Das gilt besonders in den niedrigen Altersklassen.
Wir bedanken uns bei Frau Dr. Annika Steffen und Herrn Dr. Jörg Bätzing vom Zentralinstitut für die kassenärztliche Versor-
gung in Deutschland (Zi) für die freundliche Unterstützung bei der Auswertung der Daten des Versorgungsatlas zur Rheuma-
toiden Arthritis (RA).
Referenzen: [1] Wilchesky M, Tamblyn RM, Huang A (2004) J Clin Epi,  DOI: 10.1016/S0895-4356(03)00246-4. 
[2] Brinks R, Hoyer A, Landwehr S (2016) PLoS ONE, DOI: 10.1371/journal.pone.0152046 
[3] Tönnies T, Hoyer A, Brinks R (2018) Nutr Metab Cardiovasc Dis, DOI: 10.1016/j.numecd.2018.05.008. 
[4] Steffens A, Holstiege J, Goffrier B, Bätzing J (2017) DOI: 10.20364/VA-17.08

Tornado-Plot
Die Einflussfaktoren Sensitivität (Se), Spezifität (Sp) in den Prävalenzen (p1, p2) und der Inzidenz (i) in den drei Altersklassen (low: 20-39, med: 40-59, high: 60+ Jahre) wer-
den gemäß der Stärke ihres Einflusses auf die Schätzung des HRs (Delta HR) aufgetragen.
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EXZESS-MORTALITÄT BEI DIABETES MELLITUS - ERGEBNISSE AUF DATENGRUNDLAGE ALLER GESETZLICH 
KRANKENVERSICHERTEN PERSONEN IN DEUTSCHLAND
Schmidt C.1, Reitzle L.1, Heidemann C.1, Paprott R.1, Ziese T.1, Scheidt-Nave C.1, Baumert J.1

1Robert Koch-Institut, Epidemiologie und Gesundheitsmonitoring, Berlin, Deutschland

Einleitung: Die Sterblichkeit bei Personen mit Diabetes im Vergleich zu Personen ohne Diabetes, d.h. die diabetes-spezifische 
Exzess-Mortalität, ist eine wichtige Kennziffer zur Beschreibung von Krankheitslast bzw. Versorgungsqualität und stellt einen 
Kernindikator der Diabetes-Surveillance am Robert Koch-Institut dar. Nachhaltige Datengrundlagen für eine fortlaufende 
Überwachung der Exzess-Mortalität lagen in Deutschland bislang nicht vor.
Methodik: Datengrundlage bilden die beim DIMDI vorgehaltenen Versorgungsdaten aller gesetzlich Krankenversicherten 
(GKV) und umfasste für die vorliegende Analyse 47,4 Mill. Personen im Alter >= 30 Jahren. Die Definition der Population mit 
und ohne Diabetes erfolgte für das Jahr 2013 basierend auf den ICD-10-Schlüsseln E10-E14. Im Jahr 2014 wurde der Vitalstatus 
der eingeschlossenen Personen aggregiert über 5-Jahres Altersgruppen bestimmt. Zur Schätzung der Exzess-Mortalität ins-
gesamt wurde ein Poisson-Modell mit Altersadjustierung appliziert.
Ergebnisse: Die altersadjustierte Mortalität ist bei Frauen mit Diabetes um das 1,52-fache und bei Männern mit Diabetes 
um das 1,56-fache höher als bei Personen ohne Diabetes. Mit Zunahme des Alters zeigt sich ein deutliches Absinken der Ex-
zess-Mortalität: Während sie in der Gruppe der 30-34-Jährigen das 6,7-fache beträgt, reduziert sich diese schrittweise bis auf 
das 1,9-fache bei den 70-74-Jährigen und sinkt sukzessive weiter bis auf das 1,1-fache für die über 95-Jährigen.
Schlussfolgerung: Die hier präsentierten Ergebnisse zeigen erstmals die nach Alter und Geschlecht stratifizierte Exzess-Mor-
talität bei Diabetes mit Daten zum Vitalstatus aller GKV-Versicherten. Die Ergebnisse stehen im Einklang mit nationalen und 
internationalen Schätzungen. Für die Diabetes-Surveillance bieten GKV-Daten eine geeignete und nachhaltige Datengrund-
lage zur fortlaufenden Überwachung der Exzess-Mortalität, perspektivisch auch für weitere chronische Erkrankungen.
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LEITLINIEN IN DER VERSORGUNGSWIRKLICHKEIT: QS-MESSUNG MIT GKV-ROUTINEDATEN AM BEISPIEL DER 
GESETZLICHEN DARMKREBSFRÜHERKENNUNG
Horenkamp-Sonntag D. 1, Skupnik C. 1, Liebentraut J. 1, Engel S. 1, Koop H. 2

1 Techniker Krankenkasse, Versorgungsmanagement, Hamburg, Deutschland 
2 Helios Klinikum Berlin-Buch, ehem. Klinik für Allgemeine Innere Medizin und Gastroenterologie, Berlin, Deutschland

Einleitung-Ziel: Leitlinien haben in der Medizin eine große Bedeutung, da sie den aktuellen Wissensstand zu konkreten Fra-
gestellungen zusammenfassen. Inwiefern diese Empfehlungen im Versorgungsalltag umgesetzt werden, ist oft nicht bekannt. 
Bei der Darmkrebsfrüherkennung gibt es Hinweise dass nach dem Entfernen von Darmkrebs-Vorstufen eine wiederholte In-
anspruchnahme von Kontroll-Koloskopien stattfindet, die oft über den medizinischen Bedarf hinausgeht. Es wurde unter-
sucht, inwiefern Kontroll-Koloskopien zu früh (< 3 Jahre) nach dem Befund der Initial-Koloskopie erfolgen.
Methodik: Datenbasis sind TK-Routinedaten im Zeitraum 2014-2018, in der Versicherte mit einer Koloskopie (n=67.780) und 
mit mehreren (n=3.290) selektiert wurden. Alle Koloskopien, die in einem Zeitraum von 6 Monaten nach Initialkoloskopie er-
folgten, wurden zur Erstkoloskopie dazu gezählt.
Resultate: Bei 2.747 Versicherten (83,5%) mit einer Kontroll-Koloskopie innerhalb von zwei Jahren nach Erstkoloskopie ließ 
sich mindestens eine medizinische Indikation zuordnen. Dabei ist der Großteil auf Ade-nome und Polypen (42,7%) und Poly-
pektomien (21,0%) zurückzuführen. Die anderen Indikationen verteilen sich auf unterschiedlich (kleinere) Krankheitsentitä-
ten: u.a. 3,4% mit Krebsfrüherkennungs-leistungen, 5,6% gastro-intestinale Blutung, 4,6% abdominelle Operationen, 2,5% 
Chron/Colitis ulcerosa, 3,7% sonstige nichtinfektiöse Gastroenteritiden-Kolitiden und 3,1% Reizdarmsyndrom.
Schlussfolgerung: Obwohl wir eine Karenzzeit von 6 Monaten nach Erstkoloskopie berücksichtigt haben, existiert eine 
relevante Anzahl von Kontroll-Koloskopien, die nach Abgleich mit potentiellen Anwendungsindikationen über den me-
dizinischen Bedarf hinauszugehen scheinen (Überversorgung). Mit GKV-Routinedaten kann man sämtliche Ereignisse im 
Zeitverlauf erfassen. Die exakte zeitliche Abfolge der erforderlichen klinischen Informationen findet sich jedoch in den Ab-
rechnungsdaten des klinischen Behandlungsfalls z.T. nur eingeschränkt wieder.
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SCREENING-INANSPRUCHNAHME BEIM CERVIX-CARCINOM IN GKV-ROUTINEDATEN: ANALYSE DYNAMISCHER EFFEKTE 
IM ZEITVERLAUF AUF REGIONALEBENE
Horenkamp-Sonntag D. 1, Bitzer E. M. 2, Geyer S. 3

1 Techniker Krankenkasse, Versorgungsmanagement, Hamburg, Deutschland 
2 Pädagogische Hochschule Freiburg, Public Health & Health Education, Freiburg, Deutschland 
3 Medizinische Hochschule Hannover, Medizinische Soziologie, Hanover, Deutschland

Einleitung-Ziel: Ab 1.1.2020 wird durch einen GBA-Beschluss die Krebsfrüherkennung beim Gebärmutterhals neu geregelt, 
v.a. im Hinblick auf eine Anpassung des Screeningintervalls. Künftig können Frauen unter 35 J. jährlich eine Abstrichuntersu-
chung (sog. Pap-Test) in Anspruch nehmen, während für Frauen ab 35 J. alle drei ein Anspruch auf ein kombiniertes Screening 
aus zytologischer Untersuchung und HPV-Test besteht.
Um mögliche Auswirkungen der Richtlinienänderung beurteilen zu können, wurde der aktuelle Status quo evaluiert.
Methodik: Auf Basis von sektorenübergreifenden TK-Routinedaten (n = 10 Mio Versicherte) wurde im Zeitraum 2013-2018 un-
tersucht, inwiefern die bislang geltenden Vorgaben zur Krebsfrüherkennung in der Ver-sorgungswirklichkeit umgesetzt wer-
den. Dabei wurde sowohl nach regionalen Aspekten (Wohnort der Versicherten) als auch nach altersspezifischen Einflüssen 
(Altersgruppen 20-34, 35-49, 50-64, > 65 J.) im Zeitverlauf differenziert. Operationalisiert wurde mit entsprechenden EBM-
GOPs (u.a. 01733, 32820).
Resultate: In 2017 beträgt die durchschnittliche (jährliche) Screening-Inanspruchnahme 55,2%, wobei diese in der jüngeren 
Altersgruppe (<35 J.) am höchsten (62,7%) und in der ältesten (> 65 J.) am niedrigsten (36,9%) ist. Von den 2.277.579 Frauen 
die 2017 an der Krebsvorsorge teilgenommen haben, war die Inanspruchnahme im Saarland am geringsten (48,3%) und in 
Brandenburg (59,9%), Mecklenburg-Vorpommern (59,2%) und Sachsen (59,9%) am höchsten. Bei diesen drei Bundeslän-
dern gab es im Zeitverlauf von 2013 zu 2017 die größten Abnahmen bei der jährlichen Inanspruchnahme (-9,0% vs. -5,4% vs. 
-4,1%).
Schlussfolgerung: Im Rahmen einer Politikfolgenforschung sind GKV-Routinedatenanalysen geeignet, zeitnah Hinweise auf 
Veränderungen bei der Teilnahme an Krebsfrüherkennungsprogrammen zu geben. Die regionale Variabilität der Inanspruch-
nahme von Leistungen zur Krebsfrüherkennung sollte bei der Einführung von strukturierten Einladungsprogrammen berück-
sichtigt werden.
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PRÄVALENZ MIKROVASKULÄRER KOMPLIKATIONEN VON DIABETES MELLITUS AUF BASIS DER DATEN ALLER 
GESETZLICH KRANKENVERSICHERTEN IN DEUTSCHLAND
Reitzle L.1, Schmidt C.1, Du Y.1, Scheidt-Nave C.1, Ziese T.1

1Robert Koch-Institut, Abteilung für Epidemiologie und Gesundheitsmonitoring, Berlin, Deutschland

Einleitung: Diabetes mellitus ist nicht zuletzt aufgrund des Risikos für makro- und mikrovaskuläre Folgeerkrankungen von 
hoher Public-Health-Relevanz. Nachhaltige Datengrundlagen für eine fortlaufende Überwachung diabetesbezogener Kom-
plikationen lagen in Deutschland bislang nicht vor. Daher wurde die Schätzung der Prävalenz mikrovaskulärer Komplikatio-
nen auf Basis der Versorgungsdaten aller gesetzlichen Krankenversicherungen (GKV) am DIMDI geprüft.
Methoden: Grundlage der Analyse bilden Daten aller GKV-Versicherten (ca. 70 Mio.) für die Berichtsjahre 2012 und 2013. Ein 
Diabetesfall (alle Diabetestypen) wurde definiert als Dokumentation von mindestens zwei ambulanten (m2Q) oder einer sta-
tionären Diagnose E10-14. Komplikationen wurden über die einmalige ambulante oder stationäre Dokumentation folgender 
ICD-Codes definiert: Nephropathie (N08.3), Retinopathie (H36.0), Polyneuropathie (G63.2), Diabetisches Fußsyndrom (E10-
14.74, E10-14.75).
Ergebnisse: Ein Diabetes wurde 2012 für 6,5 Mio. und 2013 für 6,6 Mio. GKV-Versicherte dokumentiert. Polyneuropathie stellt 
die häufigste Komplikation dar (2012: 11,7 %; 2013: 13,5 %), gefolgt von Nephropathie (2012: 6,8 %; 2013: 7,6 %), Retinopathie 
(2012: 6,8 %; 2013: 7,0 %) und diabetischem Fußsyndrom (2012: 4,7 %; 2013: 6,1 %). Der Anteil von diabetesbezogenen Kom-
plikationen steigt mit dem Alter an und ist konsistent höher bei Männern als bei Frauen. Für alle Komplikationen war ein An-
stieg von 2012 zu 2013 auch nach Altersstandardisierung erkennbar.
Schlussfolgerung: Die GKV-Daten ermöglichen die Abbildung der Prävalenz dokumentierter mikrovaskulärer Komplikationen 
über die Zeit. Der zeitliche Anstieg nach Altersstandardisierung deutet zusammen mit der Abnahme von Spätfolgen wie Am-
putationen und Erblindung auf eine erhöhte Aufmerksamkeit und Dokumentation, sowie eine verbesserte Versorgung hin. 
Für die Diabetes-Surveillance ist daher entscheidend, das Krankheitsgeschehen im Kontext unter Nutzung aller verfügbaren 
Daten abzubilden.
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REDUZIERT EINE VERSORGUNG MIT PHYSIKALISCHER- ODER SCHMERZTHERAPIE DIE VERORDNUNGSHÄUFIGKEIT VON 
SCHMERZMEDIKAMENTEN?
Tesch F. 1, Lange T. 1, Dröge P. 2, Klöss A. 2, Günster C. 2, Niethard F. - U. 3, Schmitt J. 1

1 TU Dresden, Medizinische Fakultät Carl Gustav Carus, Zentrum für Evidenzbasierte Gesundheitsversorgung (ZEGV), Dresden Sachsen, Deutschland 
2 Wissenschaftliches Institut der AOK (WIdO), Abteilung Qualitäts- und Versorgungsforschung, Berlin Berlin, Deutschland 
3 Deutsche Gesellschaft für Orthopädie und Unfallchirurgie e V. (DGOU), Berlin Berlin, Deutschland

Einleitung: Eine Verordnung von physikalischer- oder Schmerztherapie stellt einen Hinweis für den Schweregrad von Rü-
ckenschmerzen dar, während sie zugleich als Intervention für die Erkrankung gesehen werden kann. Im Beitrag soll deswegen 
untersucht werden, ob eine ambulante konservative Therapie den Rückenschmerz reduzieren und damit zu einer geringeren 
Verordnung von Schmerzmedikamenten beitragen kann. 
Methoden: Ausgehend von bundesweiten AOK-Routinedaten wurden Rückenschmerzpatienten in den Jahren 2006 bis 2016 
ausgewählt. Es wird angenommen, dass sich der Schweregrad der Schmerzen mit der Verordnung von Schmerzmedikamen-
ten approximieren lässt. Die abhängigen Variablen waren die Verordnungen von NSAR, Cox-2-Inhibitoren, nichtopioide An-
algetika, schwach/stark wirkende Opioide auf Versichertenebene. Die unabhängigen Variablen waren die Verordnungen an 
Heilmitteln (Krankengymnastik, Manuelle Therapie, Massagen) mit Indikation Wirbelsäule sowie ärztliche Schmerztherapien 
(Schmerzanamnese, Chirotherapie, Akupunktur). Der Einfluss dieser Therapien wurde über ein dynamisches Panelmodell 
(Arellano & Bond 1991) geschätzt.
Ergebnisse:  Während die Behandlung mit physikalischer- oder Schmerztherapie im jeweiligen Jahr ebenfalls mit der Erkran-
kungsschwere und damit erhöhten Schmerzmittelverordnungen gesehen werden kann, ist eine Behandlung im vorhergehen-
den Jahr je nach Therapieverfahren oft mit einer reduzierten Verordnungshäufigkeit von Schmerzmedikamenten assoziiert. 
Dies gilt jedoch weniger für Opioide. Als Negativkontrolle dienten im Modell bildgebende Verfahren.
Schlussfolgerungen: Eine ambulante konservative Therapie könnte die Verordnungshäufigkeit für Nicht-opioide Schmerz-
mittel senken und damit auch die Lebensqualität der Patienten erhöhen. Dieser Befund ist jedoch dadurch begrenzt, dass 
keine Indikationen für Medikamente in Routinedaten der Krankenkassen dokumentiert werden und NSAR Medikamente oft 
ohne ärztliches Rezept erhältlich sind. 
Arellano, M. and Bond, S. (1991) Some Tests of Specification for Panel Data: Monte Carlo Evidence and an Application to Emp-
loyment Equations, The Review of Economic Studies, 58(2), 1991, pp. 227–297
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INFACT – INFORMATION FOR ACTION: DER WEG ZU EINEM EUROPÄISCHEN GESUNDHEITSINFORMATIONSSYSTEM
Fehr A.1, Ombrellaro K.1, Thißen M.1, Ziese T.1

1Robert Koch-Institut, Epidemiologie und Gesundheitsmonitoring, Berlin, Deutschland

Einleitung: Vergleichbare Gesundheitsdaten in der EU tragen zur evidenzgestützten Politikberatung und zum wissenschaft-
lichen Austausch bei [1]. Gesundheitsinformationen in der EU sind fragmentiert und oft projektbasiert. Um Forschung, Be-
ratung und Expertise zu vernetzen und zu fördern, ist ein europäisches Gesundheitsinformationssystem (EU-HIS) mit einer 
nachhaltigen Struktur erforderlich. Seit März 2018 befassen sich Wissenschaftler/Innen aus 40 Institutionen, 28 EU- und as-
soziierten Staaten und internationalen Organisationen in der dreijährigen EU-geförderten Joint Action „InfAct – Information 
for Action“ mit dem inhaltlichen und strukturellen Aufbau eines EU-HIS [2].
Methoden: InfAct baut auf früheren Projekten auf (ECHI, BRIDGE Health). Es umfasst 5 inhaltliche, 2 strukturelle und 3 zent-
rale Arbeitspakete (AP) (Management, Öffentlichkeitsarbeit, Evaluation). Schwerpunkte der inhaltlichen AP sind: Status na-
tionaler Gesundheitsinformationssysteme und Abbau von Informationsungleichheiten; Weiterentwicklung von Instrumenten 
und der europäischen Kernindikatoren für Gesundheit (ECHI); Erschließung und Interoperabilität von Datenquellen; Schaf-
fung einer Webplattform („One-Stop-Shop“) für Daten, Metadaten und Analysen; Kapazitätsbildung. Der Fokus der struktu-
rellen AP liegt auf der Integration der InfAct-Ergebnisse in nationale gesundheitspolitische Entwicklungen und auf der Schaf-
fung einer Organisationsstruktur für ein nachhaltiges EU-HIS.
Erwartete Ergebnisse: Gesundheitssysteme in Europa stehen vor ähnlichen Herausforderungen, wie dem demografischen 
Wandel, der zunehmenden Krankheitslast bei chronischen Erkrankungen sowie der gesundheitlichen und Versorgungsun-
gleichheiten. Ein EU-HIS fördert Kenntnisse über Gesundheitsdaten sowie ihre Nutzung. Es unterstützt Forschung zur Be-
völkerungsgesundheit und zu Gesundheitssystemen. Durch gezielte Analysen für Entscheidungsträger, Forschende und die 
Fach(Öffentlichkeit) trägt es dazu bei, die Gesundheit in Europa zu verbessern.
Referenzen: 1. Fehr A, L.C., Fuchs J, Neuhauser H, Schmitz R, Gesundheitsmonitoring und Gesundheitsindikatoren in Europa. 
Journal of Health Monitoring, 2017. 2(1): p. 3-23.
2. van Oers, H. and H. van Oyen, Small steps towards an EU health information system. Archives of Public Health, 2018. 76(1): 
p. 33.
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ENTWICKLUNG DER SPERRUNGEN VON NOTFALLEINRICHTUNGEN IN DEN FACHBEREICHEN GEBURTSHILFE UND 
NEONATOLOGIE IN MÜNCHEN
Nagel C.1, Rosenfeld E.1

1Landeshauptstadt München, Referat für Gesundheit und Umwelt, GVO43, München Bayern, Deutschland

Einleitung und Ziel: In einer Großstadt mit stetigem Bevölkerungszuwachs wie München müssen die Strukturen in der Ge-
burtshilfe und Neonatologie mit der allgemeinen Bevölkerungsentwicklung schritthalten. Ziel des medizinischen Versor-
gungsmanagements am Referat für Gesundheit und Umwelt der Landeshauptstadt München ist es, die Kapazitäten in der 
Notfallversorgung in diesen Bereichen zu erfassen, auszuwerten und in ein kontinuierliches Monitoring zu überführen, um 
Engpässe zu identifizieren und diesen rechtzeitig entgegenwirken zu können. Die Daten des Interdisziplinären Versorgungs-
nachweises (IVENA), über den sich die Kliniken mit dem Rettungsdienst abstimmen, geben Auskunft über Sperrungen der 
Einrichtungen in der Notfallversorgung. Wie stellt sich die Versorgungssituation für München dar? Und wie können diese Da-
ten in Zukunft regelmäßig ausgewertet werden?
Methoden: Die Auswertungen basieren auf den in IVENA protokollierten Sperrungen der Notfalleinrichtungen der Fachbe-
reiche Geburtshilfe und Neonatologie in München im Zeitraum von 2013 bis 2018. Die Methoden umfassen Lage- und Streu-
ungsmaße, sowie Dynamische Lineare Modelle. Die Visualisierung erfolgt in Form von Heatmaps und Zeitreihen.
Resultate: Durch die Zusammenführung der IVENA Daten der an der Notfallversorgung beteiligten Einrichtungen entsteht 
ein übergreifendes Bild der Versorgungskapazitäten. In der Geburtshilfe ist die medizinische Versorgung Reifgeborener in 
München nach wie vor umfassend gewährleistet. Die Zeiten, zu denen keine der acht neonatologischen Intensivpflegestatio-
nen mehr zur Aufnahme weiterer Patientinnen und Patienten bereit ist, nehmen hingegen zu.
Schlussfolgerung: Die Auswertungen und Visualisierungen werden in Form eines Shiny Dashboards zusammengestellt, um 
die Versorgungssituation regelmäßig explorieren zu können. Diese Analyseanwendung steht auf der Plattform GitHub allen 
Interessierten aus Versorgungsforschung und -praxis zur Weiterentwicklung zur Verfügung.
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KLEINRÄUMIGE MERKMALE UND IHR EINFLUSS AUF EIN NIEDRIGES GEBURTSGEWICHT – EINE THEORIEGELEITETE 
ANALYSE
Wandschneider L. 1, Sauzet O. 1, Breckenkamp J. 1, Spallek J. 2, Razum O. 1

1 Universität Bielefeld, Fakultät für Gesundheitswissenschaften, Bielefeld Nordrhein-Westfalen, Deutschland 
2 Brandenburgische Technische Universität Cottbus – Senftenberg, Fakultät für Soziale Arbeit, Gesundheit und Musik, Senftenberg Brandenburg, 
Deutschland

Hintergrund: Der Wohnort kann eine Dimension sozialer Ungleichheiten darstellen, und es gibt Hinweise dafür, dass sich die-
ser bereits auf die perinatale Entwicklung auswirken könnte. Die zugrunde liegenden Wirkmechanismen sind nach wie vor 
unbekannt; theorie-basierte und hypothesengeleitete Analysen fehlen. Um diesen Herausforderungen zu begegnen, unter-
sucht diese Studie, inwieweit kleinräumige Merkmale zu einem niedrigen Geburtsgewicht beitragen, unabhängig von indivi-
duellen Merkmalen. Auf der Grundlage eines konzeptionellen Modells1 wurden kleinräumige Merkmale ausgewählt, erhoben 
und deren Auswirkungen auf niedriges Geburtsgewicht analysiert.
Methoden: Die Individualdaten stammen aus der Geburtskohortenstudie „Gesundheit von Babys und Kindern in Bielefeld“. 
Die Stichprobe besteht aus 958 Frauen und ihren Säuglingen, verteilt auf 80 statistische Bezirke in Bielefeld. Kleinräumige 
Daten wurden anhand von lokalen Lärmkarten, dem Emissionskataster, Google Street View und dem Melderegister erho-
ben. Zur Quantifizierung des Einflusses kleinräumiger Merkmale wurde eine lineare Mehrebenenanalyse mit einer Zwei-Ebe-
nen-Struktur (Individuen, die in statistische Bezirke eingebettet sind) durchgeführt.
Ergebnisse: Insgesamt sind die Auswirkungen der ausgewählten kleinräumigen Merkmale gering bis nicht existent, es zeigen 
sich keine signifikanten Effekten für niedriges Geburtsgewicht. Tendenziell weisen Neugeborene aus ästhetisch weniger an-
sprechenden und subjektiv unsicher wahrgenommenen Stadtteilen einen höheren Anteil an niedrigem Geburtsgewicht auf.
Schlussfolgerungen: Die Analyse liefert keine eindeutigen Hinweise auf negative Auswirkungen kleinräumiger Faktoren auf 
ein niedriges Geburtsgewicht. Auf methodischer Seite bestätigt die Studie, dass ein angemessener Stichprobenumfang, eine 
zuverlässige Expositionsabschätzung und die Operationalisierung des kleinräumigen Kontextes mit Blick auf die verfügbaren 
Daten die zentralen Herausforderungen des Forschungsfeldes darstellen.
Referenzen: 1. Voigtländer S, Mielck A, Razum O. Die Bedeutung des kleinräumigen Kontexts für Gesundheit: Entwurf eines 
Erklärungsmodells. Gesundheitswesen. 2012;74(11):702-9.
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ASSOZIATION FAMILIÄRER DETERMINANTEN WÄHREND DER KINDHEIT MIT DEM GESUNDHEITSVERHALTEN IM 
ERWACHSENENALTER – METHODISCHE HERAUSFORDERUNGEN IM KONTEXT KÖRPERLICH-SPORTLICHER AKTIVITÄT
Raiber L. 1, Fischer F. 2

1 Hochschule Ravensburg-Weingarten, Fakultät Soziale Arbeit, Gesundheit und Pflege, Weingarten Baden-Württemberg, Deutschland 
2 Universität Bielefeld, Fakultät für Gesundheitswissenschaften, Bielefeld Nordrhein-Westfalen, Deutschland

Relevanz: Sozialisation ist für die Gesundheit von besonderer Bedeutung. So werden in der Kindheit die Grundlagen für Ein-
stellungen und Verhaltensweisen, wie etwa dem Bewegungsverhalten, gelegt. Der Zusammenhang zwischen geringem Be-
wegungsverhalten im Kindes-/Jugendalter und Gesundheitsrisiken im Erwachsenenalter ist evident. Die Studienlage hin-
sichtlich des Zusammenhangs familiärer Merkmale und körperlich-sportlicher Aktivität ist jedoch inkonsistent.
So bestehen verschiedene Interpretationsansätze über den Zusammenhang zwischen familiären Merkmalen und dem Bewe-
gungsverhalten, z.B. in Bezug auf elterliche Erwerbstätigkeit: Einerseits verfügen Erwerbstätige über höhere finanzielle Res-
sourcen; andererseits sind zeitliche Ressourcen durch den beruflichen Alltag eingeschränkt. Bei Alleinerziehenden ist zudem 
häufig eine Doppelbelastung durch Beruf und Erziehungsverantwortung vorhanden.
Zielsetzung: In diesem Beitrag werden daher methodische Herausforderungen aufgezeigt, die sich sowohl auf die Erhebung 
der körperlich-sportlichen Aktivität als auch auf deren Assoziation mit familiären Merkmalen beziehen. Dafür wird auf Basis 
theoretischer Überlegungen dargelegt, welche Effekte sich hinsichtlich der Familienform, elterlichen Erwerbstätigkeit sowie 
weiterer Einflussfaktoren auf das Bewegungsverhalten zeigen können.
Ergebnisse: Herausforderungen bestehen neben der inkonsistenten Definition auch in der Erhebung von Aktivität in epi-
demiologischen Studien. Aspekte in Bezug auf Kausalität, Reliabilität und Validität werden im Kontext des Zusammenhangs 
zwischen familiären Determinanten und Bewegungsverhalten – sowohl im Kindes-/Jugend- als auch im Erwachsenenalter – 
betrachtet.
Implikationen: Die Auseinandersetzung mit der Beziehung zwischen familiären Determinanten im Kindesalter und späterer 
Verhaltensweisen ist von Bedeutung, um adäquate zielgruppengerechte Praxisimplikationen herauszuarbeiten und durch die 
Förderung des Bewegungsverhaltens die Gesundheitschancen zu erhöhen.
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CHRONISCHE ERKRANKUNGEN UND SCHULE MEISTERN – ERFASSUNG DER SCHÜLERPERSPEKTIVE AM BEISPIEL DER 
CHRONISCH ENTZÜNDLICHEN DARMERKRANKUNGEN
Krone S. 1, Adelmann S. 1, de Sordi D. 1, Claßen M. 2, Ballauff A. 3, Schulze G. 4, Timmer A. 1

1 Carl von Ossietzky Universität Oldenburg, Abteilung Epidemiologie und Biometrie, Fakultät für Medizin und Gesundheitswissenschaften, Oldenburg, 
Deutschland 
2 Klinikum Links der Weser, Klinik für Kinder- und Jugendmedizin, Bremen, Deutschland 
3 Helios Klinikum Krefeld, Zentrum für Kinder- und Jugendmedizin, Krefeld, Deutschland 
4 Carl von Ossietzky Universität Oldenburg, Institut für Sonder- und Rehabilitationspädagogik, Fakultät für Bildungs- und Sozialwissenschaften, 
Oldenburg, Deutschland

Einleitung & Ziel: Krankheitsspezifische Symptome der chronisch entzündlichen Darmerkrankungen (CED) im Kindes- und 
Jugendalter beeinträchtigen Betroffene im alltäglichen Leben. Wir beschreiben Erfahrungen von Schülern mit CED und ihre 
Zufriedenheit im Umgang mit der Erkrankung in der Schule. Die Befragung ist Teil eines größeren Projekts zur Schulsituation 
von chronisch kranken Kindern und Jugendlichen.
Methodik: Diese Analyse im Querschnittsdesign basiert auf einem Online-Survey für Schüler*innen mit CED im Alter von 10 
bis 17 Jahren. Patienten wurden von Januar 2018 bis Februar 2019 über CED-Ambulanzen sowie soziale Netzwerke rekrutiert. 
Die Zufriedenheit mit der schulischen Situation wurde mittels Subdomäne des YHC-SUN (Range: 1,00-5,00) erhoben, die ge-
sundheitsbezogene Lebensqualität mit Hilfe des EQ-5D-Y-Instruments erfasst. Der Fragebogen wurde auf Basis semi-struktu-
rierter Interviews mit Experten und Betroffenen ergänzt.
Resultate: 63 Fragebögen standen zur Auswertung zur Verfügung. Der Mittelwert des EQ-VAS-Score betrug 73,0 (SD: 20,95). 
Im Gesundheitsprofil des EQ-5D-Y gaben 36 Schüler (57,1%) an, einige bis große Probleme mit Angst und Niedergeschlagen-
heit zu haben. 
Der Median des Schulzufriedenheits-Score lag bei 2,50 (IQR 1,67-3,63). 23 Schüler (36,5%) beschreiben die Sauberkeit der 
Schultoiletten als sehr problematisch; 14 Schüler (22,2%) nehmen nur manchmal oder gar nicht an Klassenfahrten teil. 28 
Schüler (44,4%) fehlen regelmäßig einzelne Tage in der Schule, beim Nachholen des verpassten Unterrichtsstoffes empfin-
den 6 Schüler (9,5%) die Unterstützung ihrer Lehrkräfte als sehr problematisch.
Schlussfolgerung: Insbesondere die strukturelle Ausstattung der Schulen, häufige Fehlzeiten und die Teilnahme an Klassen-
fahrten sind für Schüler mit CED herausfordernd. In Kombination mit geringen Schul-Zufriedenheitswerten unterstreichen 
diese Aspekte den Handlungsbedarf in Schulen bei der Unterstützung chronisch kranker Schüler.
Referenzen: 1. Schmidt S, Thyen U, Herrmann-Garitz C, Bomba F, Muehlan H. The Youth Health Care measure-satisfaction, 
utilization, and needs (YHC-SUN)-development of a self-report version of the Child Health Care (CHC-SUN) proxy-measure. 
BMC Health Serv Res. 2016;16:189.
2. Wille N, Badia X, Bonsel G, Burström K, Cavrini G, Devlin N, et al. Development of the EQ-5D-Y: a child-friendly version of 
the EQ-5D. Qual Life Res. 2010;19(6):875-86.
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BIOMARKER DER GEFÄSSSCHÄDIGUNG UND RISIKO FÜR TYP 2 DIABETES: ERGEBNISSE EINER PROSPEKTIVEN STUDIE 
UND EINER META-ANALYSE
Pletsch-Borba L. 1, 2, Grafetstätter M. 1, 2, Watzinger C. 1, Sowah S. 1, 2, Kaaks R. 1, Kühn T. 1

1 Deutsches Krebsforschungszentrum, Epidemiologie von Krebserkrankungen, HEIDELBERG Baden-Württemberg, Deutschland 
2 Universität Heidelberg, Medizinische Fakultät Heidelberg, HEIDELBERG Baden-Württemberg, Deutschland

Einleitung: Obwohl Typ 2 Diabetes (T2DM) mit mikrovaskulären Gefäßschädigungen zusammenhängt, wurden Assoziation 
zwischen Biomarkern der Gefäßschädigung und T2DM-Risiko in bevölkerungsbezogenen Kohorten kaum untersucht.
Methoden: Daten einer per Zufall ausgewählten Subkohorte (n=2,224) der EPIC-Heidelberg-Studie (55% weiblich, Medianes 
Alter: 50 Jahre) wurden genutzt. In dieser traten während einer Nachbeobachtung von 16-Jahren 163 inzidente T2DM Fälle auf. 
Sieben Biomarker der Gefäßschädigung (E-Selectin, P-Selectin, Thrombomodulin, TPO, GP IIb/IIIa, ICAM3 und Fibrinogen) 
wurden in Baseline-Blutproben gemessen. Per multivariablen Cox-Regressionsanalysen wurden Assoziationen zwischen den 
Biomarkern und T2DM erfasst. Daneben wurde eine Meta-Analyse von bevölkerungsbezogenen Studien, die die genannten 
Biomarker der Gefäßschädigung in Relation zum T2DM-Risiko untersucht hatten, durchgeführt.
Ergebnisse: Studienteilnehmer mit höheren E-Selectin-Spiegeln zeigten ein höheres Risiko für T2DM (voll adjustiertes Ha-
zard Ratio, höchstes vs. niedrigstes Tertil: 1.70 [95% KI 1.07, 2.70]). Die anderen Biomarker waren nicht signifikant mit dem 
T2DM-Risiko assoziiert. Dreizehn Studien wurden nach systematischer Literaturrecherche in die Meta-Analyse einbezogen 
(4,842 inzidente T2DM-Fälle). Diese ergab, dass E-Selectin mit einem erhöhten T2DM-Risiko (HR pro Standardabweichung 
log2-transformierter Plasmawerte: 1.29[1.05, 1.59]) und dass Thrombomodulin mit einem niedrigeren T2DM-Risiko assoziiert 
ist (HR: 0.72[0.59, 0.88], während die anderen Biomarker keine signifikanten Assoziationen zeigten.
Schlussfolgerungen: In der EPIC-Heidelberg Studie waren E-Selectin-Werte mit einem erhöhten Risiko für T2DM assoziiert. 
Unsere Meta-Analyse bekräftigte diese Assoziation und ergab weiterhin, dass höhere Thrombomodulin-Spiegel mit einem 
geringen T2DM-Risiko zusammenhängen. Diese Ergebnisse unterstreichen, dass Gefäßschädigungen ein unabhängiger Risi-
kofaktor für T2DM sein könnten.
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E-ZIGARETTEN UND TABAKZIGARETTEN IN DER SCHWANGERSCHAFT – EINE ANALYSE VON AKTIVER UND PASSIVER 
EXPOSITION UND EINSTELLUNG UNTER SCHWANGEREN IN DEUTSCHLAND
Schilling L. 1, 2, Spallek J. 2, Maul H. 3, Schneider S. 1

1 Universität Heidelberg, Mannheimer Institut für Public Health, Sozial- und Präventivmedizin, Medizinische Fakultät Mannheim, Heidelberg Baden-
Württemberg, Deutschland 
2 B-TU Cottbus-Senftenberg, Institut für Gesundheit, Senftenberg Brandenburg, Deutschland 
3 Asklepios Klinik Barmbek, Geburtshilfe und Pränatalmedizin, Hamburg Hamburg, Deutschland

Hintergrund: In Deutschland greift ein Zehntel der Schwangeren zur Tabakzigarette. Gleichzeitig verbreiten sich E-Zigaretten 
insbesondere unter jungen Erwachsenen in Deutschland zunehmend. Das Ziel dieser Studie war es, die aktive und passive Ex-
position durch E-Zigaretten- und Tabakzigaretten sowie die Einstellung zur E-Zigarette unter Schwangeren in Deutschland zu 
erforschen.
Methoden: Im Rahmen der STEP (STudy on E-cigarettes and Pregnancy) beantworteten 575 Schwangere an einer Geburts-
klinik in Hamburg von April 2018 bis Januar 2019 Fragen zur E-Zigaretten- und Tabakzigarettenexposition sowie ihren Einstel-
lungen zur E-Zigarette.
Ergebnisse: Insgesamt nutzten 1,2% der Befragten ausschließlich E-Zigaretten, 6,7% E- und Tabakzigaretten und 20,3% aus-
schließlich Tabakzigaretten vor der Schwangerschaft. In der Schwangerschaft nutzten 0,5% E-Zigaretten und 9,1% Tabak-
zigaretten. 86,9% aller Schwangeren waren der Ansicht, dass E-Zigaretten nicht als Alternative zu Tabakzigaretten genutzt 
werden sollten. Befragte, die die Tabakzigarette während der Schwangerschaft nutzten, vertraten seltener diese Einstellung 
als Nichtnutzer (78,0% vs. 88,0%; p=0,045). Der aktuelle Konsum der E-Zigarette (bzw. Tabakzigarette) durch den Partner 
erfolgte bei 5,5% (bzw. 24,4%) der Befragten. 18,5% (bzw. 9,3%) der Partner mit E-Zigarettenkonsum (bzw. Tabakzigaretten-
konsum) konsumierten zuhause.
Schlussfolgerungen: Die aktive E-Zigarettenexposition ist – im Gegensatz zur aktiven Tabakzigarettenexposition - in der 
Schwangerschaft bisher gering. Gleichzeitig kommt eine passive Exposition durch den konsumierenden Partner von Schwan-
geren häufiger bei der E-Zigarette vor. Die Ergebnisse betonen die Wichtigkeit der weiterführenden Tabakprävention und der 
Erforschung der Gesundheitsrisiken des Passivdampfes in der Schwangerschaft.
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DETERMINANTS OF INCIDENT DEMENTIA IN DIFFERENT OLD AGE GROUPS – RESULTS OF THE PROSPECTIVE AGECODE 
AND AGEQUALIDE STUDIES
Luck T. 1, Pabst A. 2, Roehr S. 2, 3, Wagner M. 4, 5, Scherer M. 6, Maier W. 4, 5, Riedel-Heller S. 2

1 University of Applied Sciences Nordhausen, Department of Economic and Social Sciences & Institute of Social Medicine, Rehabilitation Sciences and 
Healthcare Research (ISRV), Nordhausen Thüringen, Deutschland 
2 University of Leipzig, Faculty of Medicine, Institute of Social Medicine, Occupational Health and Public Health (ISAP), Leipzig Sachsen, Deutschland 
3 University of Leipzig, LIFE – Leipzig Research Center for Civilization Diseases, Leipzig Sachsen, Deutschland 
4 University of Bonn, Department of Psychiatry, Bonn Nordrhein-Westfalen, Deutschland 
5 DZNE, German Center for Neurodegenerative Diseases, Bonn Nordrhein-Westfalen, Deutschland 
6 University Medical Center Hamburg-Eppendorf, Center for Psychosocial Medicine, Department of Primary Medical Care, Hamburg Hamburg, 
Deutschland

Objective: The risk of developing dementia is influenced or indicated by several factors, but their relative importance in dif-
ferent ‘old age groups’ in unclear. We therefore sought to examine the impact of several such potential determinants of inci-
dent dementia in different old age groups.
Methods: We analyzed data of general practitioners’ patients (75+ years) who participated in the longitudinal, prospecti-
ve studies AgeCoDe and AgeQualiDe. AgeQualiDe is a continuation and extension of AgeCoDe. We used age-stratified (age 
groups 75-79 and 80+ years) Cox proportional hazards regressions to assess determinants of incident dementia and age-stra-
tified ordinary least-square (OLS) regressions to quantify the impact of identified determinants on the age at dementia onset.
Results: Among 2,601 dementia-free GP patients included at baseline, n=653 (25.1%) developed dementia during the 13-ye-
ars study period: n=284 (20.0%) of 1,423 included patients aged 75-79 and n=369 (31.3%) of 1,178 included patients aged 80+. 
Worse cognitive performance at baseline, subjective memory decline with related worries, impairment in instrumental ac-
tivities of daily living, and the APOE γ4 allele were associated with increased dementia risk in both old age groups, older age 
and history of stroke/transient ischemic attack only in age group 75-79, and female gender and impairment in mobility only in 
age group 80+. Numerous other well-known determinants were not significantly associated with dementia risk in both age 
groups.
Conclusion: This study provides further evidence that the importance of determinants of incident dementia in old age is 
highly age-specific. Such specifics have to be considered more strongly particularly with regard to potential approaches of 
early detection and prevention of dementia in old age.



120

Notizen

PÄDIATRISCHE EPIDEMIOLOGIE

120

Notizen

NEUROLOGISCHE UND PSYCHISCHE ERKRANKUNGEN

AG14|1-02

DER EINFLUSS ANTIINFLAMMATORISCHER MEDIKAMENTE AUF DAS DEMENZRISIKO. EINE STUDIE AUF BASIS 
DEUTSCHER ABRECHNUNGSDATEN.
Nerius M. 1, 2, 3, Haenisch B. 1, 4, 5, Willy W. 1, Doblhammer G. 1, 2, 3, Schneider A. 1, 6

1 Deutsches Zentrum für Neurodegenerative Erkrankungen, Demografische Studien, Bonn, Deutschland 
2 Rostocker Zentrum zur Erforschung des demografischen Wandels, Rostock, Deutschland 
3 Universität Rostock, Institut für Soziologie und Demografie, Rostock, Deutschland 
4 Universität Bonn, Zentrum für Translationale Medizin, Bonn, Deutschland 
5 Bundesinstitut für Arzneimittel und Medizinprodukte, Bonn, Deutschland 
6 Universität Bonn, Klinik für Neurodegenerative Erkrankungen und Gerontopsychiatrie, Bonn, Deutschland

Einleitung: Neueste Studien deuten auf eine wichtige Rolle der Neuroinflammation in Bezug auf die Entstehung der Alzhei-
mer-Krankheit hin. Demzufolge kann die Neuroinflammation als potenzielles therapeutisches Zielgebiet angesehen werden. 
Das Ziel unserer Studie ist es, antiinflammatorische Medikamente auf ihren präventiven Charakter hinsichtlich der Entste-
hung von Demenzerkrankungen zu überprüfen.      
Methoden: In dieser Kohortenstudie nutzten wir Abrechnungsdaten des größten deutschen Krankenversicherers (AOK) der 
Jahre 2004–2013 mit einer Basisstichprobe von 176.485 Personen im Alter 50+. Mit Hilfe der Überlebenszeitanalyse analysier-
ten wir den Zusammenhang zwischen der Behandlung mit Glucocorticoiden (GCC) und einer inzidenten, validierten Demenz-
diagnose und kontrollierten dabei auf Einflüsse des Geschlechts, Alters und weiterer Risikofaktoren einer Demenz. Als ne-
gative Kontrollvariable verwendeten Beta-2-Sympathomimetika. Weiterhin stratifizierten wir die Behandlung mit GCC nach 
Applikationsform und Behandlungsdauer.
Ergebnisse: Im Analysezeitraum 2006–2013 erhielten 19.938 der 176.485 Personen (11,3%) eine inzidente Demenzdiagnose 
und 72.511 Personen (41,1%) mindestens eine Behandlung mit GCC. Das Demenzrisiko war für Personen mit einer GCC-Be-
handlung signifikant geringer im Vergleich zu Personen ohne eine Behandlung (HR=0,81; CI=0,78–0,84; Tabelle). Das nied-
rigste Risiko ergab sich für Personen, die mit inhalativen GCC behandelt wurden (HR=0,65; CI=0,57–0,75). Beta-2-Sympatho-
mimetika korrelierten nicht mit einer Demenzdiagnose (HR=0,97; CI=0,91–1,03).          
Schlussfolgerungen: Auf Basis deutscher Abrechnungsdaten zeigte sich, dass GCC-Behandlungen mit einem verringerten 
Demenzrisiko assoziiert sind. Prospektive klinische Studien sind nötig, um einen positiven Effekt von GCC auf Neuroinflam-
mation zu bestätigen.

Tabelle: HR from Cox-proportional hazard models for use of GCCs by route of application
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ASSOCIATIONS OF LEPTIN AND ADIPONECTIN WITH COGNITIVE IMPAIRMENT IN OLDER AGE: THE BIOMARKER 
DEVELOPMENT FOR POSTOPERATIVE COGNITIVE IMPAIRMENT IN THE ELDERLY (BIOCOG) STUDY
Feinkohl I. 1, Janke J. 1, Winterer G. 2, Pischon T. 1, 2, 3

1 Max-Delbrueck-Center for Molecular Medicine in the Helmholtz Association (MDC), Molecular Epidemiology Research Group, Berlin, Deutschland 
2 Charité Universitaetsmedizin Berlin, Berlin, Deutschland 
3 MDC/BIH Biobank, Max-Delbrueck-Center for Molecular Medicine (MDC) and Berlin Institute of Health (BIH), Berlin, Deutschland

Background: Leptin and adiponectin are adipose-tissue derived hormones primarily involved in glucose, lipid, and energy 
metabolism, inflammation, and atherosclerosis. Both adipokines cross the blood-brain-barrier and thus have potential for 
impacting on brain function. Here, we examined their associations with cognitive impairment in older age. 
Method: Leptin, soluble leptin receptor (sOB-R), total and high molecular weight (hmw) adiponectin were measured in plas-
ma of 669 participants (aged 65 to 90 years) of BioCog. The leptin/adiponectin ratio (LAR) and leptin/sOB-R ratio (‘free leptin 
index’, FLI) were calculated. Cognitive impairment was defined as the lowest tertile of a cognitive summary score. 
Results: In multivariable logistic regression models, adjusted for age, sex, fasting, body mass index, diabetes, hypertension, 
cerebrovascular disease, and coronary heart disease, higher leptin concentrations and a higher LAR were each associated 
with higher odds of cognitive impairment (OR per 1 SD higher leptin concentrations, 1.33; 95% CI 1.05, 1.69; p=0.02; OR per 
1 SD higher LAR, 1.26; 95% CI 1.01, 1.57; p=0.04). The finding for LAR remained statistically significant with total adiponectin 
controlled for (OR per 1 SD higher LAR 1.27; 95% CI 1.01, 1.59; p=0.04) but was no longer significant with leptin controlled for 
in a separate model (OR 1.07 per 1 SD higher LAR; 95% CI 0.75, 1.53; p=0.71). sOB-R, FLI, total and hmw adiponectin were not 
associated with cognitive impairment (all p>0.05). 
Conclusion: Our results suggest that independently of age, sex, vascular risk factors and vascular disease, higher leptin con-
centrations are associated with cognitive impairment in older age. The association of LAR with cognitive impairment too 
appeared to be driven mainly by leptin. With leptin as a known promoter of atherosclerosis and inflammation, our findings 
point to a pathogenic role of the adipokine in cognitive impairment that warrants further investigation.
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DIE PRÄVALENZ SELBSTBERICHTETER PSYCHISCHER AUFFÄLLIGKEITEN VON 11- BIS 17-JÄHRIGEN KINDERN UND 
JUGENDLICHEN – QUERSCHNITTSERGEBNISSE AUS KIGGS WELLE 2 UND TRENDS
Baumgarten F., Junker S.

Robert Koch-Institut, Abteilung Epidemiologie und Gesundheitsmonitoring, Berlin, Deutschland

Einleitung: Die Häufigkeit elternberichteter psychischer Auffälligkeiten lag in der zweiten Erhebungswelle (2014 – 2017) der 
Studie zur Gesundheit von Kindern und Jugendlichen in Deutschland (KiGGS) bei 16,9% (Klipker et al., 2018). Das Ziel dieser 
Studie ist es, aktuelle und repräsentative Zahlen zur Prävalenz selbstberichteter psychischer Auffälligkeiten bei 11- bis 17-Jäh-
rigen darzustellen und den Trend im Vergleich zur KiGGS-Basiserhebung (2003 – 2006) zu berichten.
Methoden: Der vorliegenden Beitrag beruht auf Daten der KiGGS Basiserhebung und KiGGS Welle 2. Psychische Auffälligkei-
ten wurden für 11- bis 17-jährige Kinder und Jugendliche im Selbstbericht mit der Gesamtproblemskala des Strengths and Dif-
ficulties Questionnaire abgebildet. Kinder und Jugendliche wurden auf Grundlage der deutschen Normierungsstichprobe ab 
einem Wert von 15 als psychisch auffällig eingestuft (Becker et al., 2018). Zu KiGGS Basis lagen Werte von 6.725 Kindern und 
Jugendlichen (48,8% weiblich) und zu KiGGS Welle 2 Werte von 6.145 Kindern und Jugendlichen (52,3% weiblich) vor.
Ergebnisse: Die Häufigkeit selbstberichteter psychischer Auffälligkeiten bei 11- bis 17-jährigen Kindern und Jugendlichen in 
Deutschland lag in KiGGS Welle 2 bei 15,4%. Mädchen zeigen mit 18,7% eine höhere Prävalenz als Jungen mit 12,3%. Der Un-
terschied von 16,9% in KiGGS Basis auf 15,4% in KiGGS Welle 2 ist nicht signifikant (p = 0,08).
Schlussfolgerung: Während im Elternbericht der Anteil psychisch auffälliger Jungen im Alter von 11 bis 17 Jahren höher als bei 
Mädchen ist (Klipker et al., 2018), weisen im Selbstbericht Mädchen im Vergleich zu Jungen häufiger psychische Auffällig-
keiten auf. Im Gegensatz zum Elternbericht (Klipker et al., 2014) zeigt sich kein signifikanter Rückgang psychischer Auffällig-
keiten von KiGGS Basis zu KiGGS Welle 2. Die Ergebnisse unterstreichen die Relevanz einer differenzierten Abbildung psychi-
scher Auffälligkeiten nach Eltern- und Selbstbericht.
Referenzen: Klipker K, Baumgarten F, Göbel K, Lampert T, Hölling H (2018).  Psychische Auffälligkeiten bei Kindern und Ju-
gendlichen in Deutschland – Querschnittergebnisse aus KiGGS Welle 2 und Trends. Journal of Health Monitoring 3(3):37–45.
Becker A et al. (2018). Normative data of the self-report version of the German Strengths and Difficulties Questionnaire in an 
epidemiological setting. Zeitschriftfür Kinder- und Jugendpsychiatrie und Psychotherapie 46: 523-533.
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EXZESS-MORTALITÄT BEI MULTIPLER SKLEROSE: AUSWERTUNG VON ABRECHNUNGSDATEN VON 70 MILLIONEN 
VERSICHERTEN DER GESETZLICHEN KRANKENVERSICHERUNG 2009-2015
Willmann A. 1, Tönnies T. 2, Hartung H. - P. 3, Hoyer A. 2, Albrecht P. 3, Brinks R. 1, 2

1 Universitätsklinikum Düsseldorf, Poliklinik, Funktionsbereich und Hiller-Forschungzentrum für Rheumatologie, Düsseldorf, Deutschland 
2 Heinrich-Heine-Universität Düsseldorf, Institut für Biometrie und Epidemiologie, Deutsches Diabetes-Zentrum, Düsseldorf, Deutschland 
3 Universitätsklinikum Düsseldorf, Klinik für Neurologie, Düsseldorf, Deutschland

Einleitung: Verschiedene internationale Studien1-3 weisen ein erhöhtes Mortalitätsrisiko bei Patienten mit Multipler Sklero-
se (MS) gegenüber der Normalbevölkerung auf. Für Deutschland gibt es bislang keine populationsweite Schätzung der Ex-
zess-Mortalität von MS-Patienten. In dieser Arbeit analysieren wir die altersspezifische Exzess-Mortalität für den Altersbe-
reich 50 bis 95 Jahre in Abhängigkeit des Geschlechts bei MS-Patienten.
Methoden: Die Exzess-Sterblichkeit ermitteln wir in Form des Hazard-Ratios (HR), d.h. dem Quotienten aus Sterberate der 
Patienten mit MS gegenüber den Personen ohne MS mithilfe des Illness-Death Modells.4 Unsere Analyse beruht auf aggre-
gierten, altersspezifischen Prävalenz-und Inzidenzangaben für Männer und Frauen aus einem aktuell publiziertem epidemio-
logischem Bericht,5 der Daten von rund 70 Millionen Versicherten der Gesetzlichen Krankenversicherung in Deutschland ein-
schließt. Daten zur Mortalität der Allgemeinbevölkerung entstammen der Bevölkerungsvorausberechnung des Statistischen 
Bundesamtes.
Ergebnisse: Das HR sinkt mit zunehmendem Alter, von 5,88 (95% Konfidenzintervall [KI]:5,50-6,35) bei 50- bis 54-jährigen 
Männern auf ein HR von 1,57 (95% KI:1,55-1,60) bei Männer zwischen 90 und 94 Jahren. Bei Frauen zwischen 50 und 54 Jahren 
liegt das HR bei 6,97 (95% KI: 5,98-7,96), bei 90- bis 94-Jährigen sinkt es auf 1,21 (95% KI:1,18-1,24).
Schlussfolgerungen: Patienten mit MS haben in Deutschland eine bis siebenfach erhöhte Sterberate gegenüber Patienten 
ohne MS. Besonders betroffen sind jüngere Patienten, unter diesen v.a. Frauen. Unsere Ergebnisse bestätigen frühere Studi-
energebnisse aus Ländern mit vergleichbarem Gesundheitssystem.1-3 Auch mit der Einführung neuer Therapiemöglichkeiten 
ist die MS immer noch mit einem deutlich erhöhtem Mortalitätsrisiko assoziiert.
Referenzen:
1. DOI:10.1136/jnnp-2011-300616
2. DOI./10.1177/1352458517693959
3. DOI:10.1212/WNL.0000000000004216
4. https://arxiv.org/abs/1712.09596
5. DOI:10.20364/VA-17.09
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PASSIVRAUCHEN UND DEPRESSION. EINE REPRÄSENTATIVE UNTERSUCHUNG ZUM MÖGLICHEN ZUSAMMENHANG BEI 
NIERAUCHERN/INNEN IN DEUTSCHLAND.
Erdsiek F.1, Brzoska P.1

1Universität Witten/Herdecke, Fakultät für Gesundheit, Department für Humanmedizin, Witten Nordrhein-Westfalen, Deutschland

Einleitung: Die Studienlage zum Zusammenhang von Passivrauchen und depressiven Störungen ist inkonsistent. Ebenso 
sind die Ergebnisse zu geschlechtsspezifischen Assoziationen widersprüchlich. Ziel der vorliegenden Studie war es, auf Basis 
einer repräsentativen Bevölkerungsbefragung in Deutschland zu untersuchen, ob Passivrauchen bei Personen, die noch nie 
geraucht haben, mit dem Auftreten depressiver Störungen assoziiert ist und inwiefern sich dieser Zusammenhang zwischen 
Männern und Frauen unterscheidet.
Methoden: Die Untersuchung basiert auf Daten zu 10.131 Nierauchern/innen aus der vom Robert Koch-Institut durchge-
führten Befragung „Gesundheit in Deutschland aktuell“ 2014/2015-EHIS. Das Outcome der Untersuchung war eine selbst-
berichtete Depression in den letzten 12 Monaten vor der Befragung. Das Passivrauchen wurde über die selbstangegebene 
Exposition gegenüber Tabakrauch in geschlossenen Räumen ermittelt (nie/fast nie, <1h/Tag, >=1h/Tag). Der Einfluss von so-
zioökonomischen und gesundheitlichen Kovariaten wurde über ein logistisches Regressionsmodell kontrolliert. Eine Interak-
tionsanalyse diente zur Untersuchung geschlechtsspezifischer Unterschiede.
Ergebnisse: Für die Untersuchung standen Informationen von 3.873 männlichen und 6.258 weiblichen Nierauchern zur Ver-
fügung. Dabei konnte kein signifikanter Zusammenhang zwischen Passivrauchen und Depression festgestellt werden. Eben-
so war eine Dosis-Wirkungsbeziehung nicht erkennbar. Die adjustierten Odds Ratio (OR) betrugen OR[<1h/Tag vs. nie/fast 
nie]=1,30 (95%-CI: 0,99-1,69) bzw. OR[>=1h/Tag vs. nie/fast nie]=1,00 (95%-CI: 0,64-1,57).  Die Effektschätzer unterschieden 
sich nicht signifikant zwischen Männern und Frauen.
Schlussfolgerungen: Auf Basis repräsentativer Daten zu Nierauchern/innen in Deutschland stellt die Untersuchung keinen 
Zusammenhang zwischen Passivrauchen und Depression fest. Limitationen der Studie liegen vor allen darin, dass die Infor-
mationen zu Exposition und Outcome auf Selbstangaben basieren.
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REGIONALE VARIATION DER INANSPRUCHNAHME DES HAUTKREBSSCREENINGS IN DEUTSCHLAND
Augustin J.1, Augustin M.1, Kis A.1

1Universitätsklinikum Hamburg-Eppendorf, IVDP, Hamburg, Deutschland

Einleitung und Ziel: Hautkrebs zählt zu den häufigsten Krebserkrankungen in Deutschland. Um ein frühzeitiges Erkennen 
der Erkrankung zu gewährleisten, werden Hautkrebsscreenings durchgeführt. Die Inanspruchnahme dieser Früherkennungs-
untersuchungen zeigt jedoch unerwünschte regionale Unterschiede innerhalb Deutschlands. Gründe und Prädiktoren dafür 
sind nicht vollends geklärt. Ziel der Studie ist es, die regionale Inanspruchnahme von Hautkrebsscreenings zu quantifizieren 
und Prädiktoren zu identifizieren.
Methodik: Ambulante Abrechnungsdaten (2009-2015) aller GKV-Versicherten in Deutschland, die ein Hautkrebsscreening 
beim Dermatologen (EBM 01745) oder beim Hausarzt (EBM 01746) in Anspruch genommen haben, standen zur Verfügung. 
Zur Identifizierung räumlicher Muster der Inanspruchnahme wurden deskriptive, cluster- und multivariate Analysen durch-
geführt. Soziodemographische Faktoren (Einkommen, etc.) wurden berücksichtigt. Analyseebene waren die Kreise und kreis-
freien Städte.
Resultate: Von 2009 bis 2015 lag die Teilnahmerate an Hautkrebsscreenings unter allen ≥ 35-jährigen GKV-Versicherten zwi-
schen 9,7% (2009) und 11,0% (2015). Als Prädiktoren für eine hohe Inanspruchnahme konnten der Bildungsstatus des Versi-
cherten sowie Ländlichkeit bzw. die Erreichbarkeit des nächsten Zentrums für den Versicherten ermittelt werden. Auffallend 
war, dass sich in den Kreisen und kreisfreien Städten der KVen Sachsen und Westfalen-Lippe (Dermatologen) und in denen 
der KVen Niedersachsen und Nordrhein (Hausärzte) markant hohe Inanspruchnahmen zeigten, die nicht mit soziodemogra-
phischen oder geographischen Faktoren erklärt werden konnten.
Schlussfolgerung: Die Inanspruchnahmehäufigkeit von Hautkrebsscreenings zeigt Zusammenhänge mit sozioökonomischen 
und geographischen Determinanten. Auffallend war die höhere Inanspruchnahme in einzelnen KVen; die Gründe dafür sind 
jedoch unklar. Kleinräumigere Auswertungen sind notwendig, um detailliertere Aussagen machen zu können.
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KINDER EXPONIERT – ELTERN GESCHÜTZT – WARUM BESCHATTUNG AUF SPIELPLÄTZEN KREBSEPIDEMIOLOGIE, 
HEALTH GEOGRAPHY UND PUBLIC HEALTH ZUNEHMEND INTERESSIEREN DÜRFTE
Schneider S., Bolbos A., Kadel P., Holzwarth B.
1Universität Heidelberg, Mannheimer Institut für Public Health, Sozial- und Präventivmedizin, Medizinische Fakultät Mannheim, Mannheim Baden-
Württemberg, Deutschland

Einleitung: Spielplätze stellen für Kinder einen zentralen Ort für körperliche Aktivität und soziale Interaktion dar. Allerdings 
sind Kinder auf Spielplätzen häufig dem Sonnenlicht exponiert. Für Hautkrebs und -schäden durch UV-Strahlung stellt die 
Kindheit einen kritischen Lebensabschnitt dar. Vor diesem Hintergrund erstaunt es, dass die Sonnenexposition und die Be-
schattungssituation auf Spielplätzen international bisher kaum untersucht wurden. Die vorliegende Studie untersucht des-
halb erstmals in einer deutschen Großstadt die Beschattungssituation auf Spielplätzen und setzt diese mit klassischen demo-
graphischen und sozioökonomischen Sozialraumindikatoren in Beziehung.
Methoden: Die vorliegende Studie „PlaSMa“ (PLAyground Study Mannheim) analysiert mittels systematischer Site Audits 
sowie des Google-maps-Calculators die Anteile beschatteter Flächen an der Gesamtfläche (total playground area) und der 
Spielfläche (main play area for children) von 144 Spielplätzen in Mannheim (311,470 Einwohner). Außerdem wurden mittels 
Hierarchical Linear Modeling sozialräumliche Zusammenhänge untersucht.
Ergebnisse: Der Anteil beschatteter Fläche an der Gesamtfläche lag im Durchschnitt bei 41 %, während die Spielfläche durch-
schnittlich nur zu 22 % im Schatten lag. Kartographische Analysen verdeutlichten, dass Spielplätze im historischen Stadtkern 
der Stadt Mannheim eher Schatten aufwiesen als Spielplätze am Stadtrand und in den Vororten. Für quantitative Sozialraum-
indikatoren konnte kein signifikanter Zusammenhang mit der Beschattungssituation belegt werden.
Schlussfolgerungen: In vielen Fällen spielen Kinder auf Spielplätzen unter direkter Sonneneinstrahlung, während Eltern, Er-
zieher und sonstige Begleitpersonen am Rand auf beschatteten Bänken sitzen. Verschärfend kommt hinzu, dass UV-Licht 
durch Sand zu 20 % - 30 % reflektiert wird, während die Reflexion auf Grasflächen gerade einmal 2 % - 3 % beträgt. U.E. wird 
Beschattung auf Spielplätzen künftig an Bedeutung gewinnen.

Abbildung: Beschattung der Gesamtflächen und der Spielflächen auf Spielplätzen (PlaSMa)
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INDIVIDUELLE UND MAKROSTRUKTURELLE RISIKOFAKTOREN DER ERBLINDUNG UND STARKER 
SEHBEEINTRÄCHTIGUNG – EINE PANELSTUDIE UNTER VERWENDUNG VON ROUTINEDATEN DER ALLGEMEINEN 
ORTSKRANKENKASSEN
Kreft D. 1, 2, 3, Doblhammer G. 1, 2, 3

1 Universität Rostock, Institut für Soziologie und Demographie, Rostock Mecklenburg-Vorpommern, Deutschland 
2 Rostocker Zentrum zur Erforschung des Demografischen Wandels, Rostock Mecklenburg-Vorpommern, Deutschland 
3 Deutsches Zentrum für Neurodegenerative Erkrankungen, Bonn Nordrhein-Westfalen, Deutschland

Einleitung und Ziel: Erblindung und starke Sehbeeinträchtigungen stellen eine massive Einschränkung der individuellen Le-
bensqualität dar. Daher bedarf es einer adäquaten Aufdeckung möglicher Risikofaktoren unter der Verwendung geeigneter 
Datenquellen. Ziel der Studie ist die Identifikation und Quantifizierung individueller Risikofaktoren und makrostruktureller 
Unterschiede in der Erblindung unter Verwendung von Abrechnungsdaten einer großen Bevölkerungsstichprobe.
Methodik: Zur Auswertung der Risikofaktoren des Auftretens einer schweren Sehbeeinträchtigung werden Daten von 
250.000 zufällig gezogenen AOK-Mitgliedern im Alter 50+ von 2004 bis 2015 mittels Cox-Modellen untersucht. Als Risiko-
faktoren wurden definiert: Primäres Weitwinkelglaukom, primäres Engwinkelglaukom, Sekundärglaukom, Myopie, Verlet-
zungen/Verätzungen des Auges oder Fremdkörper im Auge, altersbedingte Makuladegeneration, Retinopathie, diabetische 
Retinopathie, Katarakte und diabetische Katarakte. Zusätzlich wurden das Alter, das Geschlecht und der Komorbiditätsstatus 
sowie Faktoren des Wohnumfelds (verfügbares Haushaltseinkommen pro Kopf und Einwohnerdichte) untersucht.
Ergebnisse: In der multiplen Cox-Regression stellten sich das Sekundärglaukom (Hazard Ratio=4,79 [95%-KI: 4,10-5,59]), die 
Verletzungen und Verätzungen des Auges (HR=3,03 [2,42-3,81]), die altersbedingte Makuladegeneration (HR=2,52 [2,28-2,79]) 
und das Engwinkelglaukom (HR=2,42 [1,97-2,97]) als stärkste Einzelursachen heraus. Menschen in Regionen mit hoher Ein-
wohnerdichte hatten ein 18% [6%-31%] erhöhtes Risiko und Menschen in einkommensstarken Regionen ein 15% [6%-24%] 
geringeres Risiko einer Erblindung.
Schlussfolgerung: Die Ergebnisse zeigten deutliche Unterschiede zwischen den Erblindungsrisiken einzelner Erkrankungen. 
Darüber hinaus gibt es Anzeichen unterschiedlicher (Chancen der) Inanspruchnahme und Bedarfe medizinischer Leistungen 
in Regionen unterschiedlichen Wohlstands und unterschiedlicher Urbanität.
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ZUSAMMENHANG VON REGIONALER DEPRIVATION UND STADT-LAND-INDIKATOREN MIT DER INZIDENZ DES TYP-1-
DIABETES - ANALYSE AUF DER GEMEINDEEBENE IN NORDRHEIN-WESTFALEN
Castillo K. 1, 4, Maier W. 2, 4, Holle R. 2, 4, Stahl-Pehe A. 1, 4, Bächle C. 1, 4, Kuß O. 1, 5, Hermann J. 3, 4, Holl R. 3, 4, Rosenbauer J. 1, 4

1 Deutsches Diabetes-Zentrum, Leibniz-Zentrum für Diabetesforschung an der Heinrich-Heine-Universität Düsseldorf, Institut für Biometrie and 
Epidemiologie, Düsseldorf Nordrhein-Westfalen, Deutschland 
2 Helmholtz Zentrum München, Deutsches Forschungszentrum für Gesundheit und Umwelt, Institut für Gesundheitsökonomie und Management im 
Gesundheitswesen, Neuherberg Bayern, Deutschland 
3 Universität Ulm, Institut für Epidemiologie und Medizinische Biometrie, ZIBMT, Ulm Baden-Württemberg, Deutschland 
4 Deutsches Zentrum für Diabetesforschung (DZD), Neuherberg Bayern, Deutschland 
5 Heinrich-Heine-Universität Düsseldorf, Universitätsklinik Düsseldorf und Medizinische Fakultät, Institut für Medizinische Statistik, Düsseldorf 
Nordrhein-Westfalen, Deutschland

Einleitung: Regionale Faktoren werden als mögliche Risikofaktoren für den Typ-1-Diabetes diskutiert. Ziel der Studie war, Zu-
sammenhänge von regionaler Deprivation und Stadt-Land-Indikatoren mit der Inzidenz des Typ-1-Diabetes (T1D) in Nord-
rhein-Westfalen (NRW) auf der Gemeindeebene zu untersuchen.
Methoden: Daten zu T1D-Neuerkrankungen bei Kindern und Jugendlichen unter 20 Jahren für den Zeitraum 2007-2014 wur-
den dem bevölkerungsbezogenen NRW-Diabetesregister entnommen. Bevölkerungsdaten, Indikatoren für soziale Benachtei-
ligung und Stadt-Land-Merkmale auf Gemeindeebene (N=396) wurden aus amtlichen Statistiken ermittelt. Soziale Benach-
teiligung wurde anhand der Quintile des Index Multipler Deprivation für NRW des Jahres 2010 (NRW-IMD 2010) und dessen 7 
Domänen erfasst. Zusammenhänge zwischen Deprivation und Stadt-Land-Merkmalen mit der T1D-Inzidenz wurden mithilfe 
von Poisson-Regressionsmodelle mit Berücksichtigung der räumlichen Abhängigkeit der T1D-Inzidenz untersucht.
Ergebnisse: Zwischen 2007 und 2014 wurden 6143 T1D-Fälle im Alter von 0-19 Jahren erfasst (Vollständigkeit 99%), dies ent-
sprach einer rohen Inzidenz von 22,3 pro 100.000 Personenjahren. Die T1D-Inzidenz nahm mit zunehmender Beschäftigungs- 
und Umweltdeprivation ab (RR-Trend über Quintile: 0,975 (95% CI: 0,953; 0,997) bzw. 0,965 (95% CI: 0,944; 0,987)), war 
jedoch nicht mit dem Gesamtindex NRW-IMD 2010 und den anderen Deprivationsdomänen assoziiert. In abgelegenen, länd-
lichen, kleineren oder weniger dicht besiedelten Gemeinden war die T1D-Inzidenz höher, wobei der stärkste Zusammenhang 
für den Indikator der peripheren Lage geschätzt wurde (RR-Trend: 1,143, 95% CI (1,080; 1,209)).
Schlussfolgerungen: Die Ergebnisse legen nahe, dass das T1D-Risiko bei Kindern und Jugendlichen, die in weniger stark be-
nachteiligten, peripher gelegenen oder weniger dicht besiedelten Gebieten leben, höher ist. Stadt-Land-Indikatoren schei-
nen in NRW stärkere Prädiktoren für das T1D-Risiko zu sein als Indikatoren der Deprivation.

Zentrale/periphere Lage

Inzidenz des Typ-1-Diabetes
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DIE WAHL EINER GEBURTSKLINIK – WELCHE ROLLE SPIELT DIE GEOGRAPHISCHE ERREICHBARKEIT?
Koller D. 1, Maier W. 2, Lack N. 3, Grill E. 1, 4, Strobl R. 1, 4

1 LMU München, Institut für Medizinische Informationsverarbeitung, Biometrie und Epidemiologie – IBE, München Bayern, Deutschland 
2 Helmholtz Zentrum München, Institut für Gesundheitsökonomie und Management im Gesundheitswesen (IGM), Neuherberg, Deutschland 
3 Bayerische Arbeitsgemeinschaft für Qualitätssicherung in der stationären Versorgung (BAQ), München, Deutschland 
4 Klinikum der Universität München, DSGZ - Deutsches Schwindel- und Gleichgewichtszentrum, München, Deutschland

Einleitung: Eine optimale Versorgung mit Geburtskliniken (GK) ist wohnortnah und bedarfsgerecht. Diese Wahl sollte idealer-
weise anhand der bekannten oder zu erwartenden Risikofaktoren von Mutter und Kind passgenau zu Erreichbarkeit und der 
Ausstattung der GK sein. Ziel der Studie ist es, Einflussfaktoren auf die Wahl einer GK zu identifizieren. Hypothese ist, dass die 
Distanz ein Haupteinflussfaktor ist.
Methodik: Datengrundlage sind alle Erstgeburten in Bayern (2015-18), dokumentiert in den Perinatal-Daten der Bayerischen 
Arbeitsgemeinschaft für Qualitätssicherung in der stationären Versorgung (BAQ). Als Einflussfaktoren wurden Informationen 
über die Mutter (u.a. Alter, Schwangerschaftsrisiken), zu Geburt/Baby (u.a. Sectio, Gewicht) und zum Krankenhaus (Klassifi-
kation nach Krankenhausplan) betrachtet. Um die fehlenden Informationen zu Sozialstatus zu kompensieren, wurde der der 
Bayrische Index Multipler Deprivation (BIMD) in die Analyse aufgenommen. Die Distanzberechnungen beziehen sich auf die 
kürzeste Straßendistanz (Routing mit osrm Paket in R). Die Daten wurden deskriptiv ausgewertet und die Bedeutung der Ein-
flussfaktoren mittels multivariabler Regressionsmodelle ermittelt.
Ergebnisse: Es wurden 226 792 Geburten ausgewertet. Die Mütter waren durchschnittlich 29,8 Jahre alt und legten 16,5 km 
zur GK zurück. 42,9% wählten die nächstgelegene GK. Es wurden weitere Wege zu Perinatalzentren (17,5 km) zurückgelegt als 
zu Belegkliniken (14,3 km). Wurde eine weiter entfernte GK gewählt, so war dies häufiger ein Perinatalzentrum (p <0,001). Für 
eine weitere entfernte GK wurden durchschnittlich 6,7 Kilometer zusätzliche Anfahrtsstrecke in Kauf genommen.
Schlussfolgerung: Die Distanz, die eine Mutter zur GK zurücklegt, variiert abhängig von der Ausstattung der GK und dem 
Wohnort der Mutter, was bei der regionalen Planung der Versorgung berücksichtigt werden sollte. In weiteren Regressionen 
werden zusätzliche Prädiktoren überprüft.

Distanz zwischen Wohnort und gewählter Geburtsklinik
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ALLTÄGLICHES GEHEN UND DIE BAULICH-NACHBARSCHAFTLICHE UMGEBUNG IM ALTER: ERGEBNISSE AUS ZWEI 
NORDAMERIKANISCHEN METROPOLREGIONEN
Herbolsheimer F.1, Chaudhury H.1, Mahmood A.1

1Simon Fraser University, Department of Gerontology, Vancouver, Kanada

Einleitung: Für ältere Menschen ist es wichtig, dass ihre Nachbarschaft so gestaltet ist, dass sie körperliche Aktivität ermög-
licht und unterstützt. Alltägliches Gehen (für Einkäufe, um Bekannte zu besuchen, etc.) ist die wichtigste Mobilitätsform im 
Alter, findet zumeist in der Nachbarschaft statt und hängt stark davon ab, wie die Nachbarschaft baulich gestaltet ist.
Methoden: Die vorliegende Studie fand in jeweils vier Stadtvierteln in den Ballungsräumen Portland (USA) und Vancouver 
(Kanada) statt. Zwei geschulte Beobachter bewerteten jeweils 355 Straßensegmente mit dem „Senior Walking Environmental 
Audit Tool (SWEAT-R)“. Diese Daten wurden mit einer telefonischen Umfrage kombiniert, die in denselben Bezirken durch-
geführt wurde und tägliche körperliche Aktivitäten abfragte. Mit mehrstufigen Regressionsmodellen wurde untersucht, wel-
chen Einfluss baulichen Merkmalen der Nachbarschaft auf das Gehen haben.
Ergebnisse: Die Studie umfasste 393 ältere Personen mit einem Durchschnittsalter von 71,5 Jahren (SD = 8,1), die in ihrer Nach-
barschaft körperlich aktiv waren. Ältere Personen aus Vancouver berichteten längere Zeit für Besorgungen zu Fuß unterwegs 
zu sein im Vergleich zu Portland (10,2 vs. 1,9 Minuten pro Tag; p < 0,001). Dabei gingen ältere Personen aus Stadtteilen mit 
einer höheren Bevölkerungsdichte in Vancouver besonders viel zu Fuß, während kein Zusammenhang zur Bevölkerungsdichte 
in Portland gefunden wurde. Das Vorhandensein von Fußgängerüberwegen, die Verfügbarkeit von Parks und Fitnesseinrich-
tungen waren weitere Charakteristika, die mit alltäglichem Gehen zusammenhingen.
Schlussfolgerung: Die unmittelbare bauliche Nachbarschaft ist förderlich für alltägliches Gehen bei älteren Personen. Der 
Vergleich zweier ähnlicher nordamerikanischer Ballungsräume hat gezeigt, dass eine hohe Bevölkerungsdichte eine notwen-
dige Voraussetzung ist, aber nicht immer zu mehr Gehen in der Nachbarschaft führen muss.
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SUBJEKTIVE STATUSVERGLEICHE UND DEPRESSIVE SYMPTOMATIK BEI MENSCHEN MIT MIGRATIONSERFAHRUNG
Polizzi A.1, Santos-Hövener C.1, Lampert T.1, Mauz E.1, Hoebel J.1

1Robert Koch-Institut, Abteilung für Epidemiologie und Gesundheitsmonitoring, Berlin Berlin, Deutschland

Einleitung: Über die gesundheitliche Relevanz des sozialen Status bei Menschen mit Migrationserfahrung ist bisher nur 
wenig bekannt. Dies gilt insbesondere für den subjektiven sozialen Status, also die Wahrnehmung der eigenen Position im 
„Oben und Unten“ der Gesellschaft. In unserer Studie untersuchten wir, ob Menschen stärkere Depressionssymptome berich-
ten, wenn sie wahrnehmen, dass ihr sozialer Status in Deutschland niedriger ist als der soziale Status, den sie in ihrem Her-
kunftsland hätten, wenn sie noch immer dort leben würden.
Methoden: Wir verwendeten Befragungsdaten aus einer bevölkerungsbasierten Machbarkeitserhebung des Robert Koch-In-
stituts. 728 Personen, die im Erwachsenenalter nach Deutschland migriert sind, bewerteten ihren sozialen Status in Deutsch-
land und im Herkunftsland mithilfe der MacArthur Scale. Durch die Anwendung von Diagonal Reference Models untersuch-
ten wir, ob eine Diskrepanz zwischen dem wahrgenommenen sozialen Status in Deutschland und dem wahrgenommenen 
sozialen Status im Herkunftsland unter Kontrolle von Drittvariablen mit depressiver Symptomatik (PHQ-8) assoziiert ist.
Ergebnisse: 259 Befragte (36%) gaben an, dass ihr sozialer Status in Deutschland niedriger ist als der soziale Status, den sie 
heute in ihrem Herkunftsland hätten. Diese Befragten wiesen signifikant stärkere Depressionssymptome auf als Befragte, die 
keine Statusdiskrepanz wahrnahmen, auch nach Kontrolle von Drittvariablen wie dem objektiven sozialen Status in Deutsch-
land.
Schlussfolgerungen: Die Ergebnisse unserer Studie deuten darauf hin, dass die Wahrnehmung des eigenen sozialen Status 
Relevanz für die psychische Gesundheit nach der Migration besitzt. Fragen zur Wahrnehmung des eigenen sozialen Status im 
Herkunfts- und im Zuwanderungsland an Befragte mit Migrationserfahrung sollten künftig fester Bestandteil epidemiologi-
scher Erhebungen sein. Darüber hinaus sind Längsschnittdaten notwendig, um die Kausalrichtung des gefundenen Zusam-
menhangs zu untersuchen.
Referenzen: Alcántara C, Chen C-N, Alegría M (2014) Do post-migration perceptions of social mobility matter for Latino im-
migrant health? Social Science & Medicine 101:94–106
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IMPROVING HEALTH MONITORING IN MIGRANT POPULATIONS: DAS IMIRA PROJEKT – LESSONS LEARNED UND 
IMPLIKATIONEN FÜR DAS GESUNDHEITSMONITORING
Schumann M.1, Santos-Hövener C.1, Sarma N. 1, Schmich P.1, von Schenck U.1, Gößwald A.1, Lampert T.1

1Robert Koch-Institut, Abteilung für Epidemilogie und Gesundheitsmonitoring, Berlin Berlin, Deutschland

Einleitung: Ein Viertel der in Deutschland lebenden Bevölkerung sind Menschen mit Migrationshintergrund (MMH). So be-
steht ein zunehmender Bedarf an Informationen zur gesundheitlichen Situation von MMH. Dem Robert Koch-Institut (RKI) 
kommt in diesem Zusammenhang die Aufgabe zu, das in den letzten Jahren aufgebaute Gesundheitsmonitoring so zu gestal-
ten, dass MMH bei Aussagen zur gesundheitlichen Lage der deutschen Bevölkerung in angemessener Weise berücksichtigt 
werden.
Methode: Ende 2016 wurde das Projekt Improving Health Monitoring in Migrant Populations (IMIRA) initiiert, mit dem Ziel, eine 
verbesserte Einbeziehung von MMH in das Gesundheitsmonitoring zu ermöglichen. Es wurden Literaturrecherchen, Exper-
teninterviews und Machbarkeitsstudien durchgeführt, um Strategien für Zugangswege, Rekrutierungsmaßnahmen, den Ab-
bau von Sprachbarrieren und die Einbeziehung von MHH zu identifizieren, die in das Konzept des Monitoring 4.0, der Weiter-
entwicklung der RKI-Gesundheitsmonitorings, einfließen.  
Ergebnisse: Um die Erreichbarkeit von MMH im RKI-Gesundheitsmonitoring nachhaltig zu verbessern, ist im Rahmen von In-
terview-Surveys ein sequentielles Studiendesign mit mehrsprachigen Administrationsmodi vorgesehen. Persönlicher Kontakt 
durch Hausbesuche und face-to-face-Interviews, sowie der Einsatz von Sprachmittlung sind essentiell um die Teilnahmebe-
reitschaft zu erhöhen. Das Stärken der Diversity-Sensibilität des Personals, eine antidiskriminierende Berichterstattung und 
die Förderung der Partizipation von MMH sowie Akteuren aus der Praxis sind zusätzliche Bestandteile. 
Schlussfolgerungen: Das IMIRA-Projekt hat zu wichtigen Erkenntnissen geführt, die langfristig in das Gesundheitsmonito-
ring des RKI implementiert werden sollen. Durch die bessere Erreichbarkeit von MHH für Gesundheitssurveys wird eine re-
flektierte Darstellung der gesundheitlichen Lage von MHH möglich, die der Heterogenität der in Deutschland lebenden Be-
völkerung gerecht wird.
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PRAXIS DER DARSTELLUNG DER STUDIENTEILNAHME AN AUSGEWÄHLTEN NATIONALEN UND INTERNATIONALEN 
POPULATIONSBEZOGENEN STUDIEN – IMPLIKATIONEN FÜR EINE INTERSEKTIONALE PERSPEKTIVE
Jaehn P. 1, Rehling J. 2, Klawunn R. 1, Holmberg C. 1, im Namen des Verbundprojektes AdvanceGender
1 Medizinische Hochschule Brandenburg Theodor Fontane, Institut für Sozialmedizin und Epidemiologie, Brandenburg an der Havel Brandenburg, 
Deutschland 
2 Umweltbundesamt, Berlin Berlin, Deutschland im Namen des Verbundprojektes AdvanceGender

Einleitung: Studienteilnahme ist von zentraler Bedeutung für die Repräsentativität und Response-Bias in epidemiologischen 
Studien. Ziel dieses Beitrages ist es, die Praxis der Darstellung von Studienteilnahme aus einer intersektionalen Perspektive 
zu beleuchten. Intersektionalität bedeutet die Betrachtung der Kombination mehrerer soziodemographischer Merkmale, um 
Interaktionen gesellschaftlicher Machtverhältnisse sichtbar zu machen.
Methoden: Wir führten eine Literaturübersicht von Veröffentlichungen 7 deutscher und 14 internationaler bevölkerungsbe-
zogener Kohortenstudien, sowie von 4 Surveys des Robert Koch-Instituts durch. Die Studien wurden a priori aufgrund ihrer 
Relevanz für die Public Health ausgewählt. Durchsucht wurden Studienwebseiten, sowie Medline und Google Scholar. Einge-
schlossen wurden Publikationen, die Aspekte zur Studienteilnahme bei Baseline berichteten. Wir extrahierten Informationen 
zur Methode des Vergleichs von Studien- und Zielpopulation, zu berichteten soziodemographischen Variablen und zur wech-
selseitigen Stratifizierung dieser Variablen.
Ergebnis: Es wurden 4 Berichte von Studienwebseiten und 26 Journal Artikel identifiziert. 13 der 25 Studien verglichen Stu-
dien- und Zielpopulation anhand einer Non-Responder-Befragung, oder anhand von Zensusdaten. Der Analyseansatz der 
Studienteilnahme bleib immer ohne theoretische Begründung. Regelmäßig dargestellt wurden lediglich Alter und Geschlecht 
der Studienpopulation. Nach Stratifizierung wurden differenzielle Responsemuster beispielsweise von Geschlecht nach Alter, 
oder beruflichen Faktoren berichtet.
Schlussfolgerung: Bei der Beschreibung der Teilnahme an epidemiologischen Studien fehlt ein theoretisches Fundament. 
Differenzielle Responsemuster weisen darauf hin, dass Intersektionalität ein Baustein dieses Fundaments darstellen kann. 
Diese theoretische Perspektive könnte zur präziseren Beschreibung der Repräsentativität von Studien beitragen.
Danksagung: Das Verbundprojekt AdvanceGender wird im Rahmen der Förderinitiative „Gesund – ein Leben lang“ des Bun-
desministeriums für Bildung und Forschung gefördert (Förderkennzeichen 01GL1710).
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VERANTWORTLICH FORSCHEN: HERAUSFORDERUNGEN BEI DER ERHEBUNG UND KOMMUNIKATION VON DATEN IM 
BEREICH MIGRATION UND GESUNDHEIT
Sarma N.1, Kajikhina K.1, Santos-Hövener C.1

1Robert Koch-Institut, Fachgebiet 28 Soziale Determinanten der Gesundheit, Berlin, Deutschland

Einleitung: Forschende im Bereich Migration und Gesundheit tragen eine ethische und gesellschaftliche Verantwortung. Im 
gesamten Forschungsprozess (Konzeption, Datenerhebung, Verwendung von Kategorien, Kommunikation der Forschungs-
ergebnisse) können Zuschreibungen und Vorurteile bedient und reproduziert werden und zur Konstruktion vermeintlicher 
„Fremdheit“ und „Andersartigkeit“ (othering) von Menschen mit Migrationsgeschichte beitragen. Das Nicht-Schädigungs-
prinzips setzt voraus, dass Forschende sich dieser Verantwortung bewußt sind.
Methoden: Im Rahmen des IMIRA-Projekts (Improving Health Monitoring in Migrant Populations) wurde eine Bestandsauf-
nahme der Literatur und Empfehlungen zu migrationsbezogener Datenerfassung durchgeführt. Mit dem Ziel einer kritischen 
Reflexion fand zudem ein Austausch mit zivilgesellschaftlichen Organisationen und Forschungseinrichtungen statt.
Ergebnisse: Verantwortungsvolle Forschung beinhaltet die kritische Hinterfragung verwendeter Kategorien und Konzepte, 
Reflexion der eigenen Position sowie Partizipation der befroschten Populationen. Die Erhebung von multiplen Dimensionen 
wie Herkunft, Geschlecht, Einkommen, Aufenthaltsstatus und Diskriminierung ermöglicht eine Analyse der Wechselwirkun-
gen verschiedener Faktoren über die Kategorie „Migrationshintergrund“ hinaus. Die Kommunikation von Forschungsergeb-
nissen sollte im Hinblick auf die verwendete Terminologie und den inhaltlichen und gesellschaftlichen Kontext überprüft 
werden.
Schlussfolgerungen: Um Chancengleichheit und Teilhabe sicherzustellen, muss Ungleichheit in der Gesundheit(sversorgung) 
sichtbar gemacht werden. Dazu gehört auch die Erfassung von Anti-Diskriminierungsdaten bei allen Menschen inclusive de-
rer mit Migrationsgeschichte. Insbesondere im Kontext rechtspopulistischer Tendenzen in der Gesellschaft ist es wichtig,  
verstärkt die Folgen unserer Forschung für beforschte Populationen und den gesamtgesellschaftlichen Diskurs in den Blick zu 
nehmen.
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UNTERSCHIEDE IN DER INANSPRUCHNAHME GESUNDHEITLICHER VERSORGUNG VON GEFLÜCHTETEN IN NRW: EIN 
NATÜRLICHES QUASI-EXPERIMENT
Wenner J.1, Rolke K.1, Razum O.1

1Universität Bielefeld, Fakultät für Gesundheitswissenschaften, AG Epidemiologie & International Public Health, Bielefeld Nordrhein-Westfalen, 
Deutschland

Einleitung: Der Zugang zu gesundheitliche Versorgung für neu ankommende Geflüchtete (<15 Monate Aufenthalt) hängt in 
Deutschland unter anderem vom lokalen Versorgungsmodell ab (mit Behandlungsschein (BHS) oder mit elektronischer Ge-
sundheitskarte (eGK)). Die eGK wurde ursprünglich eingeführt, um den Zugang zu gesundheitlicher Versorgung für Geflüch-
tete zu erleichtern. Ziel dieser Studie ist, zu analysieren, ob sich der veränderte Zugang in Kommunen mit eGK in einer verän-
derten Inanspruchnahme niederschlägt.
Methoden: In Nordrhein-Westfalen (NRW) ist es den Kommunen seit 2016 freigestellt, welches Modell sie nutzen. Zudem 
werden Geflüchtete weitgehend zufällig auf die Kommunen verteilt, sodass unser Studiendesign einem natürlichen Qua-
si-Experiment nahe kommt. Wir vergleichen Unterschiede in den Inanspruchnahme-Raten anhand ausgewählter Outcomes: 
Notfälle, Ambulant-Sensitive-Krankenhauseinweisungen, fachärztliche Versorgung. Datenbasis sind Abrechnungsdaten der 
kommunalen Sozialmämter und der GKV mit Angaben zu Versorgungssektoren, Fachrichtungen und Diagnosen sowie aggre-
gierten Angaben zu Alter, Geschlecht und Kosten.
Ergebnisse: Es konnten Daten von insgesamt 6 Kommunen (3 mit BHS, 3 mit eGK) aus 7 Quartalen (Q2/2016 bis Q4/2017) ein-
bezogen werden. Dies entspricht einer Studienpopulation von zwischen 15.790 und 2.098 Personen pro Quartal und ca. 6,5% 
der zu dem Zeitpunkt in NRW lebenden Geflüchteten. Die standardisierten Inzidenzraten (SIR) zeigen teilweise signifikan-
te Unterschiede der Inanspruchnahme. So liegt die Notfall-SIR der BHS-Kommunen (SIR:1,88; 95%-KI: 1,62-2,18) in 4 von 7 
Quartalen signifikant über der SIR in eGK-Kommunen (SIR:1,33; 95%-KI: 1,14-1,55).
Schlussfolgerungen: Es zeigen sich Zusammenhänge zwischen der Wahl des Versorgungsmodells und der Inanspruchnah-
me ausgewählter Versorgungsleistungen. Die Unterschiede fallen – möglicherweise aufgrund eines Selektionsbias – weniger 
deutlich aus als zu Beginn der Studie aufgrund des Forschungsstandes angenommen.
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MEHR GESUNDE LEBENSZEIT FÜR ALLE? ZEITTRENDS IN DER ENTWICKLUNG VON EINKOMMENSUNTERSCHIEDEN IN 
DER INZIDENZ UND DEN LEBENSJAHREN FREI VON SCHLAGANFALL
Tetzlaff J. 1, Epping J. 1, Tetzlaff F. 1, 2, Geyer S. 1

1 Medizinische Hochschule Hannover, Medizinische Soziologie, Hannover Niedersachsen, Deutschland 
2 Medizinische Hochschule Hannover, Institut für Allgemeinmedizin, Hannover Niedersachsen, Deutschland

Einleitung: In Anbetracht der steigenden Lebenserwartung stellt sich die Frage, ob die hinzugewonnenen Lebensjahre in 
Gesundheit oder in Morbidität verbracht werden. Für Herzkreislauferkrankungen deuten sinkende Inzidenzen auf eine Aus-
weitung der morbiditätsfreien Lebenszeit hin. Weitestgehend unerforscht ist jedoch, ob dies auf alle sozioökonomischen 
Gruppen gleichermaßen zutrifft. Ziel der Studie ist es, Einkommensunterscheide in der Inzidenz im Zeitverlauf zu analysieren. 
Darüber hinaus wird untersucht, ob sich die Entwicklung der Lebenszeit frei von Schlaganfall zwischen den Einkommens-
gruppen unterscheidet.
Methoden: Für die Studie standen die Daten der Versicherten der AOK Niedersachsen im Alter 50 und älter in den Jahren 
2006-2008 und 2014-2016 zur Verfügung (N= 1,310,043). Die zeitliche Entwicklung der Inzidenz in den Einkommensgruppen 
(≤60 % bzw. >60% des deutschen Durchschnittentgelts) wurde mit Cox-Modellen analysiert. Die Anzahl der Lebensjahre frei 
von Schlaganfall sowie ihr Anteil an der Gesamtlebenserwartung wurden mittels Multistate Life Table Analysen berechnet. 
Eingeschlossen wurden alle stationären Hauptdiagnosen mit den ICD-10 Codes I60-I64.
Ergebnisse: Das Inzidenzrisiko sinkt zwischen 2006-2008 und 2014-2016 bei Männern und Frauen in beiden Einkommens-
gruppen um etwa 10%. Die Anzahl der Lebensjahre frei von Schlaganfall steigt entsprechend bei beiden Geschlechtern, un-
abhängig von der Einkommensgruppe, an. Gleichzeitig bleibt der Anteil der schlaganfallfreien Lebensjahre nahezu konstant. 
Diese Entwicklung unterscheidet sich zwischen den Einkommensgruppen nicht.
Schlussfolgerungen: In der Inzidenz und in der Anzahl der Lebensjahre frei von Schlaganfall bestehen deutliche Einkom-
mensunterschiede, die sich über die Zeit nicht verändern. Der Anteil der schlaganfallfreien Lebensjahre innerhalb der Ein-
kommensgruppen bleibt im Zeitverlauf konstant. Die gesundheitlichen Ungleichheiten bleiben somit weitestgehend erhal-
ten.
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REGIONAL SOCIOECONOMIC INEQUALITIES IN CANCER INCIDENCE IN GERMANY – A POPULATION BASED REGISTRY 
STUDY
Wachtler B. 1, Hoebel J. 1, Kroll L. 3, Fiebig J. 2, Lampert T. 2, Barnes B. 2, Kraywinkel K. 2

1 Robert Koch-Institut, Fachgebiet soziale Determinanten der Gesundheit, Berlin Berlin, Deutschland 
2 Robert Koch-Institut, Zentrum für Krebsregisterdaten, Berlin Berlin, Deutschland 
3 Zentralinsitut für die kassenärztliche Versorgung, Fachbereich Versorgungsforschung und Risikostruktur, Berlin Berlin, Deutschland

Background: Little is known about socioeconomic inequalities in cancer incidence at the national level in Germany, and can-
cer registries in Germany do not record information on individual socioeconomic position. This study combines populati-
on-based cancer registry data with an index of regional socioeconomic deprivation to assess inequalities in cancer incidence 
in Germany.
Methods: Nationally pooled data on incident cancer cases between 2010 and 2013 was obtained from the German Centre for 
Cancer Registry Data. In total, data from 317 of 402 German districts were included in the analysis. Age-standardized inciden-
ce rates were estimated by multilevel Poisson regression. Relative indices of inequality (RII) were calculated according to re-
gional socioeconomic status as assessed by the German Index of Socioeconomic Deprivation (GISD).
Results: There was a higher relative risk in the most deprived districts for all cancer sites combined for men (RII 95%-KI: 1.07-
1.11) but not for women (RII 95%-KI: 0.95-1.02). The majority of cancer cases among men showed inequalities to the disad-
vantage of the most deprived districts, whereas malignant melanoma and thyroid cancer showed a reverse socioeconomic 
gradient. Among women the results were more balanced: cancers of the stomach, liver, cervix, kidney, bladder and lymphoid 
or hematopoietic cancers showed inequalities to the disadvantage of the more deprived, whereas breast, ovarian and thyroid 
cancer and malignant melanoma showed a reverse socioeconomic gradient.         
Conclusions: Regional socioeconomic inequalities with sex- and site-specific patterns were shown for a majority of incident 
cancer cases in Germany. This study is a successful example of how a regional index of socioeconomic deprivation can be 
combined with population based cancer data. Further research is needed to obtain more detailed insights into socioecono-
mic inequalities in cancer in Germany.
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SOCIAL COHESION AS A MECHANISM BEHIND NEIGHBOURHOOD EFFECTS ON MENTAL OR PHYSICAL HEALTH: 
MEDIATION ANALYSIS USING DATA FORM THE GERMAN SOCIO-ECONOMIC PANEL 2004-08
Kress S., Breckenkamp J., Razum O., Zolitschka K., Sauzet O.
1Universtät Bielefeld, School of Public Health, Bielefeld, Deutschland

Background: The neighbourhood where an individual resides have become a relevant element in the study of health inequali-
ties. While there is substantial evidence that environmental factors affect health, far less evidence of the hypothesised role of 
social mechanisms in the causal chain between neighbourhood characteristics and health is available.
Method: Using data from the longitudinal German SOEP panel, we built measures of perceived neighbourhood characteris-
tics and a measure of social cohesion for participant living in urban areas. Participants were included in a longitudinal cohort 
of 4 year observation time starting in 2004. Using linear regression models, we tested the role of social cohesion as a media-
tor between the neighbourhood characteristics at baseline and a health outcome (mental and physical component of the SF-
12) at the end of follow-up adjusted for socio-economic variables.
Results: For the 4 year follow-up 10 665 participants were included. There was no evidence of a mediation effect of our mea-
sure of social cohesion between geographical or institutional characteristics and physical health. The effect of social cohesi-
on on mental health was 2.03 ([1.44, 2.59]) and on physical health 1.78 ([1.27, 2.29]). Social cohesion mediated associations bet-
ween biological (17%, 11%) or built (11%, 14%) characteristics and both physical and mental health and association between 
institutional characteristics and mental health (7%).
Discussion: We found evidence for a possible role of social cohesion in the pathway between neighbourhood characteristics 
and health. Only perceived characteristics have been used in this work and the respective role of objective and subjective 
measures of neighbourhood characteristics should be further investigated. Moreover, validated measures of social cohesion 
should be developed.
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EINFLUSSFAKTOREN AUF DIE BEREITSCHAFT ZUR UMSETZUNG VON PRÄVENTIONS- UND 
GESUNDHEITSFÖRDERUNGSMASSNAHMEN FÜR MENSCHEN IN SCHWIERIGEN LEBENSLAGEN IN DEPRIVIERTEN 
KOMMUNEN IN BAYERN
Wiethaler M. 1, 2, Steinbeißer K. 2, Wacker E. 1, Wolff A. 2

1 Technische Universität München, Lehrstuhl für Diversitätssoziologie, München Bayern, Deutschland 
2 Landeszentrale für Gesundheit in Bayern e. V., Koordinierungsstelle für Gesundheitliche Chancengleichheit Bayern, München Bayern, Deutschland

Einleitung: Menschen in schwierigen Lebenslagen haben geringere Chancen auf Gesundheit als sozial Bessergestellte und 
fragen präventive und gesundheitsfördernde Maßnahmen in der Regel unterdurchschnittlich nach. Die Kommune ist ein zen-
trales Setting zur Verbesserung der gesundheitlichen Chancengleichheit. Wichtig ist, die Herausforderungen und Bedarfe in 
den Kommunen zu verstehen. Dies gilt v. a. für deprivierte Kommunen, die bislang kaum Gesundheitsförderungsprogramme 
für diese Zielgruppen anbieten. Dazu soll analysiert werden, wie Strukturen und Ressourcen in deprivierten Kommunen ver-
teilt sind, welche Zielgruppen in schwierigen Lebenslagen von Bedeutung sind und wie mit Maßnahmen der Prävention und 
Gesundheitsförderung angeknüpft werden kann.
Methoden: Mittels leitfadengestützter Interviews mit Schlüsselpersonen des Bereichs Gesundheit werden explorativ quali-
tative Daten in Kommunen mit hohem Deprivationsgrad erhoben. Den Grad stellt der Bayrischen Index Multipler Deprivation 
(BIMD) dar, der das Ausmaß des Ressourcenmangels auf Gemeindeebene zeigt. Auf Basis des BIMD werden fünf bayerische 
Kommunen mit besonderem Ressourcenmangel ausgewählt. Es wird ein Leitfaden mit offenen Fragen aus den Themen-
schwerpunkten „Bestehende Strukturen“, „Ressourcenverteilung“ und „Zielgruppen und Anknüpfungspunkte“ verwendet. 
Pro Kommune werden bis zu zwei Akteure interviewt. Die Interviews werden aufgezeichnet und transkribiert. Die Datenana-
lyse erfolgt mittels Grounded Theory.
Ergebnisse: Ergebnisse der Erhebung werden präsentiert und diskutiert.
Schlussfolgerung: Bislang liegen wenig Erkenntnisse vor, wie deprivierte Kommunen in Bayern in auf das kommunale Setting 
bezogene Präventions- und Gesundheitsförderungsprogramme eingebunden werden können. Die Ergebnisse der Erhebung 
erlauben Einblicke in die Situation der Kommunen. Sie dienen der zielgerichteten Weiterentwicklung und Planung künftiger 
Strategien zur Verbesserung gesundheitlicher Chancengleichheit im Setting Kommune in Bayern.
Referenzen: 1. Maier W et al. Regionale Deprivation und Mortalität in Bayern. Entwicklung eines ‚Index Multipler Deprivation‘ 
auf Gemeindeebene. Gesundheitswesen 2012; 74(7):416–25.
2. Kroll LE et al. Regionale Unterschiede in der Gesundheit – Entwicklung eines sozioökonomischen Deprivationsindex für 
Deutschland. J Health Monit 2017.
3. Mielck A et al. Gesundheitszustand von Kindern in München: Soziale und räumliche Unterschiede: Gutachten im Rahmen 
der Gesundheits- und Umweltberichterstattung. München; 2010.
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ALLTAGSINTEGRIERTE FÖRDERUNG VON KINDERN AUS KINDERTAGESEINRICHTUNGEN IN MECKLENBURG-
VORPOMMERN (M-V) – KONZEPTION UND ERSTE ERGEBNISSE DES VERBUNDPROJEKTES „GIF-PLUS+“
Franze M., Biermann J., Hoffmann W.
1Universitätsmedizin Greifswald, Institut für Community Medicine, Abteilung Versorgungsepidemiologie und Community Health, Greifswald, 
Deutschland

Einleitung und Ziel: Eine frühzeitige u. wirksame Förderung kindlicher Kompetenzen ist aufgrund häufiger sprachl., soz.-
emot. u. mot. Entwicklungsverzögerungen bei Einschülern in M-V angezeigt. Kitas in sozialräumlich schwieriger Lage erhal-
ten gemäß Kindertagesförderungsgesetz M-V zusätzl. Landesmittel für die gezielte indiv. Förderung entwicklungsgefährdeter 
Kinder (Auflage: jährl. Durchführung des „Dortmunder Entwicklungsscreenings für den Kindergarten (DESK 3-6 R)“). Pädago-
gische Fachkräfte (PFK) dieser „DESK-Kitas“ äußern einen hohen Bedarf für Beratungsangebote zur Ausgestaltung der indiv. 
Kompetenzförderung bei 3-6-Jährigen. „GIF-PLUS+“-Materialien/-Workshops für PFK sollen die Qualität entwicklungsförder-
licher PFK-Kind-Interaktionen im Kita-Alltag u. kindl. Kompetenzen verbessern. Beschrieben werden Ergebnisse zur Baseli-
nestrukturgleichheit der Studiengruppen (Randomisierungserfolg).
Methoden: Cluster-randomisierte kontrollierte prospektive Studie mit 3 Armen: Interventionsgruppe IG (14 „DESK-Kitas“), 
Kontrollgruppe KG (23 „DESK-Kitas“), Vergleichsgruppe VG (14 sozialräumlich vergleichbare Kitas, jedoch ohne Erhalt zusätzl. 
Landesmittel). Evaluation: Vergleich von IG, KG u. VG (Outcome: Daten der Schuleingangsuntersuchungen), Vergleich von IG 
u. KG (Outcome: DESK 3-6 R-Daten). Berücksichtigte Kovariaten: Implementation (Nutzungshäufigkeit/Akzeptanz der „Spie-
lebox“), Workshop-Akzeptanz, päd. Werthaltungen/Persönlichkeitsmerkmale der PFK (Fünf-Faktoren-Modell, Selbstwirksam-
keit).
Resultate: Baseline-Strukturgleichheit (n = 842): Die Gruppenunterschiede sind insgesamt gering (Max Cohen´s d = 0,29). 
Stat. sign. Abweichungen zwischen den Gruppen sind bis auf eine Ausnahme nicht zu berichten (Ausnahme: 4-J. der KG sind 
kompetenter im Sozialverhalten: M (IG) = 5,4 (SD = 2,4), M (KG) = 6,2 (SD = 2,2); p = 0,03)).
Schlussfolgerung: Die geringen Baseline-Gruppenunterschiede stellen eine wichtige Ausgangsvoraussetzung für diese kont-
rollierte Interventionsstudie dar.
Referenzen: Franze M, Biermann J, Weitmann K, Hoffmann W. Reducing developmental risks by additional staff hours: Effects 
of a government program to support day care centers with socially deprived children. CHILDREN AND YOUTH SERVICES RE-
VIEW. 2018; 93:240-247
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PRÄVALENZ VON MOTORISCHEN, SPRACHLICH-KOGNITIVEN UND SOZIALEN ENTWICKLUNGSGEFÄHRDUNGEN BEI 
3-6-JÄHRIGEN AUS KINDERTAGESEINRICHTUNGEN (KITAS) IN MECKLENBURG-VORPOMMERN
Franze M., Biermann J., Hoffmann W.
1Universitätsmedizin Greifswald, Institut für Community Medicine, Abteilung Versorgungsepidemiologie und Community Health, Greifswald 
Mecklenburg-Vorpommern, Deutschland

Einleitung und Ziel: Viele Einschüler sind von sprachlichen, emotional-sozialen u. motorischen Entwicklungsverzögerungen 
betroffen. Eine frühzeitige Förderung ist deshalb angezeigt. Kindertageseinrichtungen (Kitas) in sozialräumlich schwieriger 
Lage erhalten seit 2011 zusätzliche Landesmittel zur gezielten individuellen Förderung entwicklungsgefährdeter Kinder. Diese 
Kitas führen für einen Zeitraum von mind. 3 Jahren jährlich bei allen 3-6-Jährigen das „Dortmunder Entwicklungsscreening für 
den Kindergarten“ durch („DESK-Kitas“). Seit 2017 wird ausschließlich die Revision (DESK 3-6 R) genutzt, die im Vergleich zur 
Ursprungsfassung ein differenzierteres Bild kindlicher Kompetenzen v.a. im sprachlich-kognitiven u. sozialen Bereich ermög-
licht. Beschrieben wird die Prävalenz von Entwicklungsgefährdungen bei 3-6-Jährigen.
Methoden: Stratifiziert nach Alter u. Geschlecht werden Querschnittsergebnisse der DESK 3-6 R-Erhebung 2017 beschrieben 
(n = 8.030).
Resultate: 18,7% der 3-jährigen Jungen weisen eine Entwicklungsgefährdung (EG) im Bereich „Kognition und Sprache“ auf 
(Mädchen: 10,9%). Eine EG im Bereich „Sprache und Kommunikation“ liegt bei 13,3% der 4-jährigen bzw. 15,4% der 5-6-Jäh-
rigen Jungen vor (Mädchen: 10,1% bzw. 9,8%). Im Bereich „Basiskompetenzen Schriftsprache“ bzw. „Basiskompetenzen Ma-
thematik“ weisen hingegen nur 9,2% bzw. 8,1% der Jungen eine EG auf (Mädchen: 5,4% bzw. 5%). In Hinblick auf soziale EG 
treten externalisierende Probleme (Skala „Soziale Kompetenz“) mit 12,7% bei Jungen deutlich gehäufter auf (Mädchen: 3,6%). 
Internalisierende Probleme im sozialen Kompetenzfeld sind bei beiden Geschlechtern ähnlich und insgesamt seltener (Skala 
„Soziale Interaktion; Jungen: 5,5%, Mädchen: 4%).
Schlussfolgerung: Das DESK 3-6 R ermöglicht die Erkennung von differenzierten Förderbedarfen: speziell für den Vorschul-
bereich besteht ein Bedarf an einer noch wirksameren Förderung der sprachlich-kommunikativen Kompetenzen.
Referenzen: Tröster, H., Flander, J., Reineke, D., Wolf, S. M. (2016). DESK 3-6 R. Dortmunder Entwicklungsscreening für den 
Kindergarten - Revision. Göttingen, Germany: Hogrefe.
Franze M, Biermann J, Weitmann K, Hoffmann W. Reducing developmental risks by additional staff hours: Effects of a govern-
ment program to support day care centers with socially deprived children. CHILDREN AND YOUTH SERVICES REVIEW. 2018; 
93:240-247
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DEPRESSION UND DEMENZ IM HÖHEREN ALTER: RISIKOFAKTOR ODER PRODROM?
Reinke C. 1, Heser K. 2, Fink A. 3, Wagner M. 2, 4, Doblhammer G. 1, 3

1 Universität Rostock, ISD, Rostock Mecklenburg-Vorpommern, Deutschland 
2 Universitätsklinikum Bonn, Klinik für Neurodegenerative Erkrankungen und Gerontopsychiatrie, Bonn Nordrhein-Westfalen, Deutschland 
3 DZNE, Demographische Studien, Rostock Mecklenburg-Vorpommern, Deutschland 
4 DZNE, Neuropsychologie, Bonn Nordrhein-Westfalen, Deutschland

Einleitung: Die Beziehung zwischen Depression und anschließender Demenz ist bereits gut erforscht. Jedoch ist nur wenig 
über den zeitlichen Zusammenhang der beiden Diagnosen bekannt. Ob eine Depression im Alter (65+) einen Risikofaktor 
oder ein Prodrom darstellt, haben bisherige Studien nicht eindeutig klären können. Auch der Einfluss von Alters- und Ge-
schlechtereffekten ist unklar.
Methoden: Wir nutzten eine große Stichprobe von Abrechnungsdaten der größten deutschen Krankenkasse („Allgemeine 
Ortskrankenkasse“ N=250.000), mit einem Follow-up von bis zu 9 Jahren. Unser Analysesample enthält 82.728 Personen, die 
zu Beobachtungsbeginn mindestens 65 Jahre alt waren. Inzidente Depressions- und Demenzdiagnosen wurden durch ICD-10 
Codes identifiziert. Zur Analyse verwendeten wir „piecewise exponential models“.
Ergebnisse: Eine inzidente Depressionsdiagnose erhöhte das Demenzrisiko um 85% (kontrolliert für Alter und Geschlecht: 
HR=1,85. 95% KI=1,77-1,95). In der zeitlichen Beziehung fanden wir das am stärksten erhöhte Demenzrisiko im 1. Quartal nach 
der inzidenten Depressionsdiagnose (HR=2,60, 95% KI=2,37-2,85). Im Zeitverlauf fanden wir bis zu 3 Jahren nach inzidenter 
Depression ein erhöhtes Demenzrisiko. Das Risiko war für jüngere Altersgruppen höher und länger erhöht als für ältere (65-
74: HR=2,49, 95% KI=2,25-2,75; 75-84: HR=1,96, 95% KI=1,84-2,10; 85+: HR=1,31, 95% KI=1,18-1,46). Für Männer fanden wir 
ebenfalls ein höheres und länger erhöhtes Risiko als für Frauen (Männer: HR=2,27, 95% KI=2,09-2,47; Frauen: HR=1,70, 95% 
KI=1,60-1,80).
Schlussfolgerung: In unserer Analyse fanden wir ein erhöhtes Demenzrisiko infolge inzidenter Depressionen für mehrere Jah-
re und liefern somit Evidenz für eine prodromale Beziehung dieser Diagnosen. Deshalb sollten bei inzidenten Depressionsdia-
gnosen im höheren Alter verstärkt kognitive Untersuchungen durchgeführt sowie Überweisungen zu Spezialisten veranlasst 
werden. Dies gilt besonders für die Gruppe der 65-74-Jährigen sowie für Männer.
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INDEPENDENT ASSOCIATION OF LUNG FUNCTION WITH MORTALITY IN OLDER ADULTS: THE ACTIVITY AND FUNCTION 
IN THE ELDERLY (ACTIFE) STUDY
Weinmayr G. 1, Schulz H. 2, 3, Klenk J. 1, 4, 5, Denkinger M. 6, 7, Duran-Tauleria E. 8, Koenig W. 9, 10, Dallmeier D. 6, 7, Rothenbacher D. 1

1 Ulm University, Institute of Epidemiology and Medical Biometry, Ulm, Deutschland 
2 Helmholtz Zentrum München – German Research Center for Environmental Health, Institute of Epidemiology, Neuherberg, Deutschland 
3 Comprehensive Pneumology Center Munich (CPC-M), Member of the German Center for Lung Research (DZL), München, Deutschland 
4 Robert-Bosch-Hospital, Department of Geriatrics and Geriatric Rehabilitation, Stuttgart, Deutschland 
5 IB Hochschule Berlin, Studienzentrum Stuttgart, Stuttgart, Deutschland 
6 Agaplesion Bethesda Hospital, Geriatric Research Unit, Ulm, Deutschland 
7 Geriatric Center Ulm/Alb-Donau, Ulm, Deutschland 
8 Global Institut of Neurodevelopment Integrated Care (IGAIN), Barcelona, Spanien 
9 Technische Universität München, Deutsches Herzzentrum München, München, Deutschland 
10 Technische Universität München, DZHK (German Centre for Cardiovascular Research), partner site Munich Heart Alliance, München, Deutschland

Introduction: Reduced lung function is associated with overall and cardiovascular mortality. Chronic low grade systemic in-
flammation is linked to impaired lung function and cardiovascular outcomes.
Methods: We assessed the association of lung function with overall 8-year mortality in 867 individuals of the Activity and 
Function in the Elderly (ActiFE) study using confounder-adjusted Cox-proportional-hazards models (including gait speed and 
daily walking time as measures of physical function) without and with adjustment for inflammatory and cardiac markers.
Results: Forced expiratory volume in 1 second (FEV1) and FEV1/forced vital capacity (FVC) but not FVC were related to mortali-
ty after adjustment for physical function and other confounders. Additional adjustment for inflammatory and cardiac markers 
did not change the hazard ratios (HR) markedly e.g. for a FEV1/FVC below 0.7 from 1.55 (95%-CI: 1.14-2.11) to 1.49 (95%-CI: 
1.09-2.03). These independent associations were also observed in the apparently lung healthy subpopulation with even hig-
her HRs up to 2.76 (95%-CI: 1.52-4.93).
Conclusions: Measures of airflow limitation but not vital capacity were associated with overall mortality in this communi-
ty-dwelling older population as well as in the subgroup classified as lung healthy. These associations were independent of 
adjustment for inflammatory and cardiac markers and support the role of airway function as independent predictors of mor-
tality in older adults.
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VITAMIN D IN RELATION TO INCIDENT SARCOPENIA AND CHANGES IN MUSCLE PARAMETERS AMONG OLDER ADULTS: 
THE KORA-AGE STUDY
Conzade R. 1, Grill E. 2, Bischoff-Ferrari H. 3, Ferrari U. 4, Horsch A. 5, Koenig W. 6, 7, 8, Peters A. 1, Thorand B. 1

1 Helmholtz Zentrum München, German Research Center for Environmental Health (GmbH), Institute of Epidemiology, Neuherberg, Deutschland 
2 LMU Munich, Institute for Medical Information Processing, Biometrics and Epidemiology, Munich, Deutschland 
3 University of Zurich and City Hospital Waid, Centre on Aging and Mobility, Zurich, Schweiz 
4 University Hospital, LMU Munich, Department of Medicine IV, Munich, Deutschland 
5 UiT - The Arctic University of Norway, Department of Computer Science, Tromsø, Norwegen 
6 Technical University of Munich, Heart Centre Munich, Munich, Deutschland 
7 DZHK (German Centre for Cardiovascular Research), Partner Site Munich Heart Alliance, Munich, Deutschland 
8 University of Ulm, Institute of Epidemiology and Medical Biometry, Ulm, Deutschland

Introduction: Effects of low serum 25-hydroxyvitamin D (25OHD) on age-related changes in muscle mass and function re-
main unclear. Our aims were to explore associations of baseline 25OHD levels with prevalent and incident sarcopenia and 
changes in muscle parameters, and to examine the role of parathyroid hormone (PTH) therein.
Methods: Cross-sectional (n=975) and prospective analyses (n=702) of older adults aged 65-93 years participating in the KO-
RA-Age study. Sarcopenia was defined using the 2010 European Working Group on Sarcopenia in Older People (EWGSOP) cri-
teria as low muscle mass combined with low grip strength or low physical performance. Associations with baseline 25OHD 
were examined in multiple regression analyses.
Results: Low vitamin D status was linked to increased odds of prevalent sarcopenia. Over three years, low baseline 25OHD 
<25 vs. ≥50 nmol/L were associated with greater loss of muscle mass and increased time for the Timed Up and Go test. The 
risk for developing incident sarcopenia was not significantly elevated in individuals with low baseline 25OHD but when inclu-
ding death as combined outcome alongside incident sarcopenia, there was a strong positive association in multivariable ana-
lysis (OR (95% CI): 3.19 (1.54-6.57) for 25OHD <25 vs. ≥50 nmol/L). There was no evidence for a PTH-mediating effect.
Conclusion: Low baseline 25OHD levels were associated with unfavorable changes in muscle mass and physical performance, 
but not with incident sarcopenia based on low muscle mass combined with low grip strength or low physical performance. 
Future randomized trials are needed to assess causality and to address the issue of competing risks such as mortality in older 
cohorts.
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VON DER IMOA-MACHBARKEITSSTUDIE ZUR ERWEITERUNG DES BISHERIGEN RKI-MONITORINGS DURCH 
DIE EINBINDUNG VON HOCHALTRIGEN UND GESUNDHEITLICH EINGESCHRÄNKTEN ÄLTEREN MENSCHEN. 
STUDIENPROTOKOLL DER MONAGE-STUDIE
Fuchs J., Gaertner B., Perlitz H., Gößwald A., Schmich P., Scheidt-Nave C.
1Robert Koch-Institut, Abteilung für Epidemiologie und Gesundheitsmonitoring, Berlin Berlin, Deutschland

Einleitung: Im Rahmen des von der Robert Bosch-Stiftung geförderten Projektes ‚Improving Health Monitoring in Old Age 
(IMOA)‘ (2016-2018) wurde ein Konzept für ein bundesweites Public-Health-Monitoring des Robert Koch-Instituts (RKI) für 
die Bevölkerung ab 65 Jahren entwickelt. Dieses wird mit dem durch das Bundesministerium für Gesundheit geförderten Pro-
jekt ‚Erweiterung des bisherigen RKI-Monitorings durch die Einbindung von Hochaltrigen und gesundheitlich eingeschränk-
ten älteren Menschen (MonAge)‘ in Deutschland umgesetzt.
Methoden: In Verbindung mit dem nächsten Gesundheitssurvey für Erwachsene in Deutschland (2020-2022) des RKI wird 
MonAge mit einer geplanten Netto-Stichprobengröße von 2700 Personen durchgeführt. Geplant ist ein sequentielles 
Mixed-Mode-Design mit intensivierten Rekrutierungsmaßnahmen. Der Fragebogen erhebt u.a. Angaben zum Gesundheits-
zustand, Gebrechlichkeit, Stürzen, Blasenschwäche, Einschränkungen bei den Aktivitäten des täglichen Lebens, Mobilität, 
Pflegegrad und Lebensqualität. Die Untersuchung im Hausbesuch oder Studienzentrum umfasst die Erhebung der Greifkraft, 
der kognitiven Funktion, des Blutdrucks, aktuell verwendeter Arznei- und Nahrungsergänzungsmittel sowie Größe und Ge-
wicht.
Ergebnisse: Durch die Integration der Bevölkerung ab 65 Jahren ohne obere Altersgrenze in die bundesweiten Untersu-
chungssurveys im Rahmen des Gesundheitsmonitoring des RKI wird somit eine bevölkerungsrepräsentative Daten- und In-
formationsgrundlage für ein kontinuierliches Public Health Monitoring der Gesundheit älterer Menschen in Deutschland ge-
schaffen.
Schlussfolgerungen: Durch ein verstetigtes Gesundheitsmonitoring hochaltriger Menschen auf Bevölkerungsebene können 
künftig Veränderungen in der gesundheitlichen Bedarfslage frühzeitig erkannt und Entwicklungsprognosen überprüft sowie 
gesundheitspolitische Entscheidungsprozesse wirksam unterstützt werden.
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THE USEFULNESS OF ASSISTIVE TECHNOLOGIES FOR OLDER ADULTS: PRELIMINARY RESULTS OF A SYSTEMATIC 
LITERATURE REVIEW
Fotteler M. 1, 2, Mühlbauer V. 3, 4, Holl F. 1, 5, 6, Swoboda W. 1, Dallmeier D. 3, 4, Denkinger M. 3, 4

1 Neu-Ulm University of Applied Sciences, DigiHealth, Neu-Ulm, Deutschland 
2 Ulm University, Ulm, Deutschland 
3 Agaplesion Bethesda Clinic, Department of Geriatric Medicine Ulm University, Ulm, Deutschland 
4 Geriatric Center Ulm/Alb-Donau, Ulm, Deutschland 
5 University of California, San Francisco, Vereinigte Staaten 
6 Ludwig-Maximilian University of Munich, Munich, Deutschland

Introduction and Aim: A rising number of elderly and an increasing shortage of qualified nursing staff challenge health-care 
systems in many countries. To save resources, it is essential to retain people’s independence as long and as extensive as pos-
sible. The use of assistive technologies (AT) has been fueled by these developments, but the increased use of digital devices 
raises the need for evaluation. Our systematic review aims to guide elderly, especially those with functional impairments that 
prevent them from living independently, and their caregivers in selecting suitable AT devices that assist with daily living. Ad-
ditionally, we will analyze evaluation methods of ATs and provide a methodological basis to harmonize future assessment ef-
forts. Here we present the methodology and preliminary findings.
Methods: The electronic databases MEDLINE, PsychINFO, CINAHL, SocIndex, IEEEXplore and Cochrane Central Register of 
Controlled Trials (CENTRAL) have been searched for randomized controlled trials (RCT) published between January 2009 and 
March 2019 focusing on age and technology. 15255 results have been imported into Covidence. After removal of 3855 duplica-
tes, 11400 titles and abstracts are currently being screened according to the inclusion criteria.
Results: The majority of the first 15 selected articles evaluate devices supporting mobility and disease management/medica-
tion management. Cognitive, vision and hearing assisting devices are tested less frequently. Two studies reported ambivalent 
results. Out of the remaining 13 studies, 7 reported an improvement through AT and 6 reported no difference to the control 
group.
Conclusion: So far no definite usefulness of AT to extend the ability for independent living of elderly has been found. Large 
RCTs investigating the use of AT for seniors are rare. Especially technologies that can be used independently without supervi-
sion of a third person require more intensive evaluation.
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HEALTH EXPECTANCY IN OLDER ADULTS AS A FUNCTION OF SEX, MEASUREMENT PERIOD AND MORBIDITY MEASURE - 
RESULTS FROM THE KORA-AGE COHORT STUDY
Stephan A. - J. 1, Schwettmann L. 2, Meisinger C. 3, 4, Linkohr B. 5, Thorand B. 5, Peters A. 5, Schulz H. 5, 6, Grill E. 1, 7, 8

1 Ludwig-Maximilians-Universität München (LMU), Institute for Medical Information Processing, Biometry and Epidemiology, München, Deutschland 
2 Helmholtz Zentrum München, German Research Center for Environmental Health (GmbH), Institute of Health Economics and Health Care 
Management, Neuherberg, Deutschland 
3 Helmholtz Zentrum München, German Research Center for Environmental Health (GmbH), Independent Research Group Clinical Epidemiology, 
Neuherberg, Deutschland 
4 Ludwig-Maximilians-Universität München at UNIKA-T Augsburg, Chair of Epidemiology, Augsburg, Deutschland 
5 Helmholtz Zentrum München, German Research Center for Environmental Health (GmbH), Institute of Epidemiology, Neuherberg, Deutschland 
6 German Center for Lung Research, Comprehensive Pneumology Center Munich (CPC-M), München, Deutschland 
7 Ludwig-Maximilians-Universität München, Munich Center of Health Sciences, München, Deutschland 
8 Klinikum der Universität München, German Center for Vertigo and Balance Disorders, München, Deutschland

Background: Health expectancy (HE) is ideally estimated based on the Global Activity Limitation Indicator (GALI), an interna-
tional standard. However, not all studies have traditionally included this instrument. Our objective was to compare GALI-ba-
sed sex- and period-specific HE estimates against those based on alternative morbidity measures.
Methods: Sex-specific HE at ages 65, 70, 75, 80, and 85 was estimated with the Sullivan method linking age-, sex- and peri-
od-specific morbidity prevalence (MP) data from three waves (2008, 2012 and 2016) of the cohort study KORA (Cooperative 
Health Research in the Region of Augsburg)-Age to corresponding age- and sex-specific life expectancy (LE) data from the 
Bavarian statistical office. For each wave, HE was calculated using MP estimates for deficit accumulation (measured with a 
Frailty Index, FI, with cut-offs 0.08 and 0.25) and disability (measured with the Health Assessment Questionnaire Disability 
Index, HAQ-DI with a cut-off >0). For 2016, HE was also calculated using the GALI, which was then used to calibrate HE for 
the other two waves.
Results: MP data were available for 4,127 participants (50% male) in 2008, 822 participants (50% male) in 2012 and 4,083 
participants (47% male) in 2016. MP estimates were highest for the FI with a cut-off >0.08 (range: 65%-100%, depending on 
sex, age and year) and lowest for the FI with a cut-off ≥0.25 (6%-77%). MP estimates for GALI and HAQ-DI ranged between 
22%-82% and 21%-96%, respectively. Age-specific MP and LE were higher in women than in men, resulting in lower HE for 
women. The highest age-specific HE estimates resulted from estimations based on the FI (cut-off ≥0.25), followed by those 
resulting from the GALI and the HAQ-DI. For FI >0.08, estimates were considerably lower.
Conclusion: Estimation of HE strongly depends on the applied morbidity measure, but measures may be calibrated to the 
GALI as a common standard to facilitate comparability across study populations and instruments.
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CHRONISCHE ERKRANKUNGEN IM ALTER UND DER EINFLUSS NACHTEILIGER BEDINGUNGEN IM FRÜHEN LEBEN. 
ANALYSEN MIT ABRECHNUNGSDATEN DER AOK.
Fritze T. 1, 2, Reinke C. 3, van den Berg G. 4, 5, Doblhammer G. 1, 3

1 Deutsches Zentrum für Neurodegenerative Erkrankungen e.V., Bonn, Deutschland 
2 Rostocker Zentrum zur Erforschung des Demografischen Wandels, Rostock, Deutschland 
3 Universität Rostock, Institut für Soziologie und Demographie, Rostock, Deutschland 
4 University of Bristol, Department of Economics, Bristol, Deutschland 
5 IFAU, Institute for Evaluation of Labor Market and Education Policy, Uppsala, Schweden

Chronische und schwerwiegende Erkrankungen im Alter können ihren Ursprung bereits zu Beginn des Lebens haben, wenn 
die Entwicklung der Organe durch widrige Lebensumstände gestört wird. Wir untersuchen den Effekt kritischer Phasen zur 
Zeit der Geburt auf das Auftreten von Diabetes, Bluthochdruck, zerebrovaskulären Erkrankungen und ischämischen Herzer-
krankungen im Alter.
Je nach Erkrankung (≙ICD-10: E10-E14; I10-I15; I6; I20-I25, respektive) wurden ambulante und stationäre Abrechnungsdaten 
von 45164-97875 Mitgliedern (Alter 50+, monatliche Kohorten 1935-50) der Allgemeinen Ortskrankenkasse (AOK) verwen-
det. Mit Hilfe des Hodrick-Prescott-Filters wurde der jeweilige Trend der Inzidenz über die Kohorten 1935-50 dargestellt. Per 
CART-Algorithmus erfolgte eine Klassifizierung der Kohorten in kritische Perioden. Anhand von Cox-Modellen wurde basie-
rend auf einem diagnosefreien Zeitraum 2004-2005 die jeweilige Inzidenz im Zeitraum 2006-15 geschätzt. Dabei erfolgte 
kontrolliert für Alter und Geschlecht eine Modellierung der Abweichungen vom allgemeinen Trend in der Inzidenz über die 
Geburtskohorten.
Es zeigt sich bei allen Erkrankungen ein Rückgang der Inzidenz über die Geburtskohorten. Für Diabetes sind deutliche Abwei-
chungen vom linearen Trend sichtbar, mit einem deutlich schwächeren Rückgang während der zweiten Hälfte des 2. Weltkrie-
ges und den ersten Nachkriegsjahren. Für Bluthochdruck zeigt sich ein ähnliches Bild.
Die Abweichungen vom positiven Trend können als Kohorteneffekte interpretiert werden und gehen mit drastischen Ein-
schnitten in der Lebensmittelversorgung in Deutschland ab 1942 einher. Mangelernährung und Stress beeinflussen die Phy-
siologie und den Metabolismus eines Fötus sowie die Organentwicklung in den ersten Lebensjahren. In der Folge steigt das 
Risiko für Diabetes und vaskuläre Erkrankungen im Alter. Werdende Mütter und Kinder aus benachteiligten Familien müssen 
entsprechend unterstützt werden, um langfristige gesundheitliche Konsequenzen zu mindern.
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AEQUIPA – OUTDOOR ACTIVE: KÖRPERLICHE AKTIVITÄT IM HINBLICK AUF DIE TÄGLICHE ZEITVERWENDUNG BEI 
65-75-JÄHRIGEN IN BREMEN
Stalling I., Albrecht B., Bammann K.

Universität Bremen, Institut für Public Health und Pflegeforschung, Bremen, Deutschland

Hintergrund: Für den Erhalt der Gesundheit im Alter spielt körperliche Aktivität (KA) eine wichtige Rolle, da sie sich positiv 
auf fast alle Zivilisationskrankheiten auswirkt. Die WHO empfiehlt mindestens 150 Minuten moderate KA pro Woche. Im Fo-
kus der Studie steht die tägliche Zeitverwendung für körperliche Aktivität im Alter von 65-75 Jahren.
Methoden: In OUTDOOR ACTIVE wurde ein Survey mit 65-75-jährigen Personen in Bremen durchgeführt (Erhebungs-
zeitraum: 10/15-07/16). Die KA wurde mittels Fragebogen und Akzelerometer (ActiGraph wGT3x-BT) über sieben Tage am 
nicht-dominanten Handgelenk gemessen. Die täglichen Aktivitäten wurden anhand des SLOTH-Modells in Bereiche (Schlaf, 
Sport, Arbeit, Aktiver Transport, Haus- und Gartenarbeit) eingeteilt.
Ergebnisse: In die Studie eingeschlossen sind 596 Teilnehmende (51,8% Frauen) mit einem mittleren Alter von 69,6 Jahren 
(SD=3,1 Jahre). Die durchschnittliche tägliche KA unterscheidet sich weder bei den Männern (M=1499,21 Counts; SD=365,29 
Counts) noch bei den Frauen (M=1821,59 Counts; SD=480,10 Counts) nach Sozialstatus. Pro Woche treiben etwa 28% der 
Männer mindestens 150 Minuten Sport. Bei den Frauen erreichen rund 24% diesen Wert. Der aktive Transport für Erledigun-
gen des alltäglichen Lebens nimmt bei den Männern im Mittel 10,37 Minuten (SD=9,58 min) und bei den Frauen 11,77 Minuten 
(SD=9,01 min) pro Tag ein. Männer verbringen durchschnittlich 34,79 Minuten (SD=36,34 min) mit Haus- und 33,15 Minuten 
(SD=46,76 min) pro Tag mit Gartenarbeit. Bei den Frauen sind es rund 40 Minuten mehr Hausarbeit (M=75,7 min; SD=71,43 
min) und 11 Minuten weniger Gartenarbeit (M=22,91 min; SD=33,26 min) pro Tag als bei den Männern. Zusammenhänge von 
Zeitverwendung und objektiv gemessener KA werden präsentiert.
Schlussfolgerungen: Die einzelnen Bereiche der Zeitverwendung und die Gesamtaktivität zeigen Unterschiede nach Aktivi-
tätsstatus sowie nach Geschlecht. Die Ergebnisse verweisen auf Potential für Interventionen zur Bewegungsförderung.
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WIE GEHT ES DEUTSCHLAND IN EUROPA BEZÜGLICH AKTIVITÄTEN DES TÄGLICHEN LEBENS? – ERGEBNISSE DES 
EUROPEAN HEALTH INTERVIEW SURVEY (EHIS) 2
Gaertner B., Busch M., Scheidt-Nave C., Fuchs J.
1Robert Koch-Institut, Abteilung für Epidemiologie und Gesundheitsmonitoring, Berlin, Deutschland

Einleitung: Zur Beschreibung der gesundheitlichen Lage älterer Personen in Deutschland im Vergleich zu den EU-Mitglied-
staaten dienen u.a. Informationen zu Einschränkungen bei Aktivitäten des täglichen Lebens. Dazu zählen Einschränkungen in 
basalen Aktivitäten (ADL; z.B. Essen oder Trinken) und instrumentellen Aktivitäten (iADL; z.B. Mahlzeiten zubereiten) des täg-
lichen Lebens.
Methoden: Aus der im Zeitraum zwischen 2013 und 2015 durchgeführten Europäischen Gesundheitsumfrage (European 
Health Interview Survey, EHIS) liegen repräsentativ für die 28 EU-Mitgliedstaaten gepoolte Daten von 79.321 Personen (57% 
Frauen) ab 65 Jahren zu fünf ADL bzw. sieben iADL vor. ADL- bzw. iADL-Einschränkung wurde definiert als Angabe von großen 
Schwierigkeiten in mindestens einer ADL bzw. iADL. Es wurden gewichtete und altersstandardisierte Prävalenzen von ADL- 
bzw. iADL-Einschränkung mit 95% Konfidenzintervallen (KI) berechnet.
Ergebnisse: Im Durchschnitt berichteten in den EU-Mitgliedstaaten 8,4% der Personen ab 65 Jahren eine ADL-Einschränkung 
(KI 8,2-8,7) und 25,2% eine iADL-Einschränkung (KI 24,8-25,6). Die Prävalenzen in den einzelnen EU-Mitgliedstaaten vari-
ierten stark (Range: ADL-Einschränkung 3,3-15,3%; iADL-Einschränkung 11,8-38,8%). Die Prävalenzen in Deutschland lagen 
jeweils unter dem EU-Durchschnitt (ADL-Einschränkung: 6,3%, KI 5,5-7,1; iADL-Einschränkung: 11,2%, KI 9,9-12,8). Nach mul-
tiplen logistischen Regressionsanalysen waren in Deutschland eine ADL- bzw. iADL-Einschränkung positiv mit weiblichem 
Geschlecht, höheren Altersgruppen (65-69 vs. 70-74 und 75+ Jahre) und niedrigerem Bildungsniveau nach der International 
Standard Classification of Education (ISCED) assoziiert.
Schlussfolgerungen: Im Vergleich zum Durchschnitt der EU-Mitgliedstaaten berichten Personen in Deutschland seltener Ein-
schränkungen in Aktivitäten des täglichen Lebens. In Deutschland bestehen höhere Präventions- und Versorgungsbedarfe 
v.a. für Frauen, Hochaltrige und Personen mit niedriger Bildung.
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GENOMWEITE ASSOZIATIONSSTUDIE ZU 155 KÖRPERMASSEN DER 3D-ANTHROPOMETRIE
Kühnapfel A., Scholz M.
1Universität Leipzig, Institut für Medizinische Informatik, Statistik und Epidemiologie, Leipzig Sachsen, Deutschland

Einleitung: Anthropometrische Maße stellen wichtige Kovariablen und Zielgrößen in der klinischen und epidemiologischen 
Forschung dar. Körpergröße, Body Mass Index und Hüft- und Taillenumfang wurden bereits in großen Konsortien genom-
weit analysiert. Die Funktionalität und Spezifität sind jedoch noch nicht vollständig geklärt. Daher sollen die im Rahmen der 
laser-basierten 3D-Körpervermessung ermittelten anthropometrischen Phänotypen genauer untersucht werden.
Methoden: Datengrundlage bildet die LIFE Adult-Studie mit 10.000 Teilnehmern aus Leipzig im Alter von 18 bis 87 Jahren. Die 
Probanden wurden mit dem 3D-Körper-Scanner VITUS XXL (Human Solutions) vermessen. Die Genotypisierung erfolgte mit-
tels Axiom Genome-Wide CEU 1 Array Plate-Microarray-Technologie (Affymetrix). Die Qualitätskontrolle und Imputation wur-
den nach dokumentierten, gruppeninternen Standards durchgeführt. Für die Assozitionsanalyse wurde ein additives lineares 
Regressionsmodell verwendet.
Ergebnisse: Genomweit signifikante (p ≤ 5 x 10-8) Phänotypen lassen sich der Länge der Arme und Beine, der Breite der Schul-
tern und des Rückens, der Höhe verschiedener Taillen- und Hüftumfänge sowie Arm-, Bein- und Brustumfang zuordnen. Die 
stärksten Assoziationen zeigen Kniehöhe, Brustumfang, Höhe Bauchumfang, Hüfthöhe und Körpergröße. Für die assoziierten 
Phänotypen konnten folgende Gene annotiert werden: BMP2, FTO, BTBD11, ZBTB38 und RASA2.
Schlussfolgerungen: Die identifizierten Kandidatengene sind ebenfalls mit Adipositas, Typ-2-Diabetes mellitus, Leukope-
nie, verschiedenen Prionkrankheiten und malignem Melanom assoziiert. Dies deutet auf eine Verbindung zwischen den ent-
sprechenden Körpermaßen und jeweils genannten Erkrankungen hin. Inwiefern diese Assoziationen replizierbar sind, soll mit 
weiteren Kohorten überprüft werden. Zusätzlich wird die Heritabilität abgeschätzt werden können.
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DIE DAUER VON ETHIKVOTEN IN DEUTSCHLAND – AM BEISPIEL EINER NICHT–INTERVENTIONELLEN 
BEOBACHTUNGSSTUDIE MIT 44 TEILNEHMENDEN ZENTREN (PROSA)
Eichler M. 1, Schmitt J. 2, Schuler M. 1

1 Universitätsklinkum Dresden, Medizinische Klinik 1, Dresden Sachsen, Deutschland 
2 Universitätsklinkum Dresden, Zentrum für evidenzbasierte Gesundheitsversorgung, Dresden Sachsen, Deutschland

Hintergrund: Der bürokratische und administrative Aufwand zum Einholen des obligatorischen Ethikvotums, welches die 
ethische Unbedenklichkeit eines wissenschaftlichen Vorhabens bestätigt, ist hoch. Um an Studien teilnehmen zu können, be-
nötigen die meisten partizipierenden Zentren ein lokales Zweitvotum. Wir untersuchten die Variation der Dauer bis zum Er-
halt dieses Votums für die teilnehmenden Studienzentren einer nicht-interventionellen Multicenterstudie.
Methode: Deskriptive Untersuchung der Dauer der Ethikanträge in einer deutschlandweit durchgeführten multizentrischen 
Beobachtungsstudie zur Lebensqualität von Sarkompatienten. Es wurden stratifizierte Analysen an Hand einzelner potentiel-
ler Prädiktoren dieser Dauer durchgeführt und Gründe für Korrekturforderungen durch die Ethikkommissionen (EK) erhoben.
Ergebnisse: Bei 26 EK wurden 44 Ethikvoten beantragt. Die 25 Zweitvoten dauerten im Durchschnitt 53,6 Tage (Standardab-
weichung 49,8 Tage, Median 34 Tage). Während Landesärztekammern durchschnittlich 20,3 Tage für ein lokales Zweitvotum 
benötigten waren es bei Unikliniken 72,4 Tage. 81,3% der universitären EK stellten Forderungen, 33,3% der EK der Landesärz-
tekammern. 10 EK schlossen sich ohne eigene Prüfung dem Erstvotum an (Durchschnitt 41,3 Tage), 5 prüften es in verkürzten 
Verfahren (51,4 Tage) und 10 prüften vollständig (67,1 Tage).
Schlussfolgerung: Die Einreichung von Ethikanträgen ist für Beobachtungsstudien in einem klinischen Setting auch in den 
Jahren 2017 und 2018 mit beträchtlichen Wartezeiten und Aufwand verbunden. Auch vereinfachte Prüfverfahren oder ein Ver-
zicht auf die Prüfung durch die lokalen Kommissionen bedeuten nicht zwangsläufig kurze Bearbeitungszeiten. Generell be-
steht hier weiterhin Handlungsbedarf.
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VERÄNDERUNGEN DES KONSUMS PSYCHOAKTIVER SUBSTANZEN UNTER JUGENDLICHEN UND JUNGEN ERWACHSENEN 
IN DEUTSCHLAND: TRENDERGEBNISSE AUS DEN REPRÄSENTATIVBEFRAGUNGEN DER BZGA
Orth B., Merkel C.
1Bundeszentrale für gesundheitliche Aufklärung (BZgA), Referat 2-25 Forschung, Qualitätssicherung, Köln, Deutschland

Einleitung: Die Bundeszentrale für gesundheitliche Aufklärung (BZgA) untersucht seit 1973 Veränderungen in der Verbreitung 
des Konsums psychoaktiver Substanzen unter Jugendlichen und jungen Erwachsenen in Deutschland. Sie nutzt die Ergebnis-
se zur Steuerung ihrer Präventionsmaßnahmen. Der Beitrag stellt alters- und geschlechtsspezifische Trends im Alkoholkon-
sum, Rauchverhalten und Cannabiskonsum in Deutschland im Zeitraum von 1973 bis 2018 vor.
Methodik: Datenbasis bilden die regelmäßig wiederholten Repräsentativbefragungen der BZgA zum Substanzkonsum 12- bis 
25-jähriger Jugendlicher und junger Erwachsener von 1973 bis 2018. Die Datenerhebung erfolgte bis 1997 im Random-Rou-
te-Verfahren mit persönlichen Interviews und ab 2001 mittels computergestützter Telefoninterviews (CATI). Die Stichproben-
größen der einzelnen Erhebungen liegen zwischen 1.500 (1973) und 5.000 Personen (2018). Zeitliche Veränderungen wurden 
mit logistischen Regressionen auf Signifikanz geprüft.
Ergebnisse: Der regelmäßige Alkoholkonsum junger Menschen in Deutschland geht seit den 1970er Jahren kontinuierlich 
zurück (z.B. 18- bis 25-Jährige: von 67,1 % in 1973 auf 33,4% in 2018). Auch die Anteile der Jugendlichen und jungen Erwach-
senen, die sich selbst als Raucher bezeichnen (z.B. 12- bis 17-Jährige: von 27,5 % in 2001 auf 6,6 % in 2018) sind rückläufig. 
Gleichzeitig steigt in den letzten Jahren in manchen Alters- und Geschlechtergruppen die Verbreitung alternativer Produkte 
wie Wasserpfeifen, E-Zigaretten und E-Shishas. Im Cannabiskonsum ist bei den männlichen Jugendlichen seit 2011 und unter 
18- bis 25-jährigen Männern seit 2008 ein Anstieg der 12-Monats-Prävalenz festzustellen.
Diskussion: Trotz eines langfristigen Rückgangs im Alkoholkonsum und im Zigarettenrauchen gibt es auch heute Herausfor-
derungen, auf die präventiv reagiert werden muss. Der steigenden Verbreitung des Konsums von Wasserpfeifen, E-Zigaretten 
oder Cannabis muss mit geeigneten Maßnahmen begegnet werden.
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ERFASSUNG DER MEDIZINISCHEN STRAHLENEXPOSITION - ERGEBNISSE UND ERFAHRUNGEN EINER DER ERSTEN 
VOLLSTÄNDIG IMPLEMENTIERTEN LEVEL-3 STUDIEN IN DER NAKO GESUNDHEITSSTUDIE.  
Dreger S. 1, Emmel C. 2, Günther K. 1, Schipf S. 3, Thierry S. 4, Zeeb H. 1, 5

1 Leibniz-Institut für Präventionsforschung und Epidemiologie - BIPS, Bremen Bremen, Deutschland 
2 Institut für Medizinische Informatik, Biometrie und Epidemiologie - Universitätsklinikum Essen, Essen Nordrhein-Westfalen, Deutschland 
3 Institut für Community Medicine, Universitätsmedizin Greifswald, Greifswald Mecklenburg-Vorpommern, Deutschland 
4 Helmholtz Zentrum München, Deutsches Forschungszentrum für Gesundheit und Umwelt (GmbH), Neuherberg Bayern, Deutschland 
5 Wissenschaftsschwerpunkt Gesundheitswissenschaften, Universität Bremen, Bremen Bremen, Deutschland

Einleitung: Der Anteil der medizinischen Expositionen an der jährlichen Gesamtstrahlenexposition in der deutschen Bevöl-
kerung beträgt circa 50%, insbesondere durch CT-Untersuchungen. Die genauen Indikationen der radiologischen Untersu-
chungen sind größtenteils unbekannt, da hierzu keine Daten vorliegen. Ziel dieser multizentrischen Level-3-Studie ist es, die 
medizinische Strahlenexposition sowie deren Indikation in einer Subkohorte von NAKO-Studienteilnehmenden retrospektiv 
und prospektiv zu erfassen.
Methoden: An vier NAKO-Standorten (Augsburg, Bremen, Essen, Neubrandenburg) erfolgte die retrospektive Erfassung über 
ein zusätzliches Touchscreen-Modul im Rahmen der NAKO-Basiserhebung (optional: Take-Home Fragebogen). Ein Röntgen-
pass wurde zur Dokumentation zukünftiger Untersuchungen und interessierender Dosisparameter ausgehändigt. Das Fol-
low-up erfasste zu zwei Zeitpunkten in der Zwischenzeit erfolgte radiologische Untersuchungen und deren Indikation.
Ergebnisse: 4.050 TN haben an der Level-3 Studie zwischen Okt. 2017 und August 2018 an den vier Standorten teilgenommen 
(Teilnahmerate: 82% der TN in diesem Zeitraum). In 3.521 Fällen wurde der Touchscreen genutzt. 374 ausgefüllte Take-Home 
Fragebögen lagen vor (Rücklaufrate: 71%). 1.312 TN wurden in der ersten Follow-up Erhebung postalisch kontaktiert. Nach 
einmaliger Erinnerung lag eine Rücklaufrate von 66% (n=867) vor. Im prospektiven Beobachtungszeitraum berichteten 213 
(16%) TN von weiteren erhaltenen radiologischen Untersuchungen. Der Röntgenpass enthielt nur bedingt verwertbare Anga-
ben.
Schlussfolgerungen: Die Erfassung der medizinischen Strahlenexposition innerhalb einer nationalen Kohorte ist weltweit 
bislang einzigartig. Die beobachteten Teilnahmeraten verdeutlichen die erfolgreiche Implementation des Moduls. Bei einer 
Ausweitung und Fortführung wird langfristig die Quantifizierung von strahlenassoziierten Risiken und die Berücksichtigung 
als Confounder für andere zu untersuchende Risikobeziehungen möglich.
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AUTOMATIC INFORMATION EXTRACTION AND RELEVANCE EVALUATION OF EPIDEMIOLOGICAL TEXTS USING 
NATURAL LANGUAGE PROCESSING
Abbood A. 1, 2, Ghozzi S. 1, Ullrich A. 1, Busche R. 2, 1

1 Robert Koch Institut, Abteilung für Infektionsepidemiologie, Berlin Berlin, Deutschland 
2 Universität Osnabrück, Kognitionswissenschaften, Osnabrück Niedersachsen, Deutschland

According to the WHO, around 60% of all outbreaks are detected using informal sources. At the Robert Koch Institute, the 
Informationsstelle für Internationalen Gesundheitsschutz (INIG) evaluates such sources as part of event-based surveillance. 
Therefore, numerous unstructured online articles are screened, and key information from important articles is entered into a 
database which is a time-intensive process. To increase efficiency, but also gain insights into what makes an article and the 
event it describes relevant, we have developed a framework for automated information extraction and relevance scoring. It 
uses web scraping, natural language processing, and supervised learning.
First, we scraped the most used sources by INIG (WHO and ProMED) and used INIG’s database to label the scraped outbreak 
articles. For the extraction of keywords of an article (disease, country, confirmed case numbers, and date of the case num-
bers), we used EpiTator, an open-source epidemiological annotation tool. To decide which keywords extracted by EpiTator 
describe the most important properties of the article, we trained a Bernoulli naive Bayes classifier on labeled sentences con-
taining possible keywords. For the relevance scoring, we compared different classifiers using the bag-of-words approach and 
word embeddings on relevant and irrelevant articles.
While the keyword extraction worked very well for the disease and country, the count and date extraction did not reach pro-
duction-ready performance. The relevance scoring worked better on embedded words and achieved an F1 score of 0.72. Fi-
nally, we wrapped these functionalities into a web app where INIG’s primary sources are automatically evaluated and put into 
a database. Besides, it allows custom evaluation of articles given a URL.
In the future we plan a targeted study to improve the performance of the classifier as well as an additional feature of the web 
app to show the phrases of the text that led to the final relevance score.
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STUDY OF HEALTH IN POMERANIA (SHIP): ANFORDERUNGEN AN EIN ONLINEPORTAL AUS TEILNEHMERPERSPEKTIVE
Piontek M., Schauer B., Richter A., Kästel L., Schmidt C., Völzke H.

Universitätsmedizin Greifswald, Institut für Community Medicine, Abteilung SHIP-KEF, Greifswald Mecklenburg-Vorpommern, Deutschland

Einleitung und Ziel: Die Beteiligung und Information von Teilnehmern populationsbasierter Studien ist für die Response von 
zentraler Bedeutung. Ein Onlineportal könnte flexiblere Kommunikationsmöglichkeiten schaffen, die Teilnehmerbindung an 
die Studie fördern und damit die Response erhöhen. Ziel war es, Wünsche und Erwartungen von SHIP Trend-Teilnehmern (1) 
an ein Onlineportal zu erfassen.
Methode: Alle Teilnehmer, die von Juni bis Oktober 2018 die Hautuntersuchung durchliefen, erhielten einen Fragebogen (8 
Fragen) zu gewünschten Funktionen eines Onlineportals und dem Nutzungsinteresse. Zudem wurde erfragt, ob eine aktive 
Beteiligung bei der Studienplanung oder -auswertung gewünscht ist (Citizen Science).
Ergebnisse: Insgesamt beantworteten 158 von 201 (78 %) befragten Teilnehmern den Fragebogen (46 % weiblich; Alter: Me-
dian 59, Spanne 31-85 Jahre). Als wichtigste Funktionen des Onlineportals wurden (i) Informationen über Studienergebnisse 
(79 %), (ii) Ansicht von Untersuchungsergebnissen (78 %), (iii) Informationen über Untersuchungen (73 %), (iv) Ausfüllen von 
Fragebögen (70 %) sowie (v) Buchen von Untersuchungsterminen (67 %) bewertet. Am wenigsten relevant war für Teilneh-
mer der Erhalt eines Newsletters (51 %). Zwei Drittel (64 %) der Teilnehmer würden ein Probandenportal wahrscheinlich nut-
zen und 36 % haben Interesse, sich bei der Studienplanung-/auswertung einzubringen (kein Alters- oder Geschlechtereffekt). 
Als Bedenken und Wünsche wurden im Freitext am häufigsten „keine Zeit“ (n = 6) sowie „kein/langsames Internet“ (n = 5) 
bzw. Datenschutz als auch die Transparenz der Datennutzung erwähnt (n = 7).
Schlussfolgerung: Die potenzielle Akzeptanz eines Onlineportals bei Studienteilnehmern dieser Stichprobe ist hoch. Neben 
der Option, Probanden stärker zu informieren und in die Studie einzubinden (2), kann das Portal zur Verbesserung der Effekti-
vität und Flexibilisierung des Teilnehmermanagements beitragen.
Referenzen: Völzke H, Alte D, Schmidt CO, Radke D, Lorbeer R, Friedrich N, Aumann N, Lau K, Piontek M and Born G. Cohort 
profile: the study of health in Pomerania. International journal of epidemiology. 2010;40:294-307. Alena Buyx, Lorenzo Del 
Savio, Barbara Prainsack, Henry Völzke. Every participant is a PI. Citizen science and participatory governance in population 
studies. International Journal of Epidemiology, 2017, 377–384
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KEYNOTE 1-01

PROSPENSITY SCORES - PRINCIPLES, IMPLICATIONS AND USE FOR STUDY DESIGN
Stürmer T.
1UNC Gillings School of Global Public Health, Chapel Hill, Vereinigte Staaten

Professor Stürmer is an internist and epidemiologist with expertise in state of the art methods for nonexperimental treat-
ment comparisons, including comparative effectiveness research. He has worked as a cancer epidemiologist, has over 10 year 
experience in analyzing claims data and merging claims data to other data sources, and is an internationally recognized lea-
der in propensity scores and disease risk scores.Dr. Stürmer leads UNC-Chapel Hill’s pharmacoepidemiology program, one of 
the oldest and largest doctoral training programs in pharmacoepidemiology; he also is director of the Center for Pharmaco-
epidemiology in the Department of Epidemiology.He is a former president of the International Society for Pharmacoepide-
miology and currently serves as a member on the FDA Drug Safety and Risk Management Advisory Committee.
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KEYNOTE 2-01

DO HEALTH - DIE GRÖSSTE ALTERSSTUDIE EUROPAS
Bischoff-Ferrari H.
1Universität Zürich, UniversitätsSpital Zürich, Klinik für Geriatrie, Zürich, Schweiz

Prof. Heike A. Bischoff-Ferrari trained in Switzerland and the US. Since 2013, she is the Chair of Geriatrics and Aging Research 
at the University of Zurich and the University Hospital Zurich in Switzerland. Prof. Bischoff-Ferrari has a research focus on Ac-
tive and Healthy Aging, she coordinates the largest healthy aging trial in Europe, DO-HEALTH, and the Swiss Frailty Network 
and Repository (SFNR).  Prof. Bischoff-Ferrari’s clinical training includes general internal medicine, geriatric medicine, rheu-
matology and rehabilitation medicine. With regard research methods training she carries a Doctor of Public Health Degree 
from Harvard School of Public Health in Biostatistics, Epidemiology and Nutrition.
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KEYNOTE 3-01

WAS MÜSSEN WIR TUN, DAMIT POST-MARKETING STUDIEN ZUR ARZNEIMITTELSICHERHEIT BEITRAGEN KÖNNEN?
Keil - in Zusammenarbeit mit Dr. Angela Spelsberg und PD Dr. Christof Prugger U.

Westfälische Wilhelms-Universität Münster, Medizinische Fakultät Münster, Münster, Deutschland

Professor Ulrich Keil is Professor emeritus, Department of Epidemiology and Social Medicine, University of Münster and Ad-
junct Professor (1989-2016), Department of Epidemiology, School of Public Health, University of North Carolina at Chapel 
Hill. He is a temporary adviser to WHO Geneva since 1973 and member of the WHO Expert Advisory Panel on Cardiovascu-
lar Diseases, WHO Geneva, since 1988. His areas of research are epidemiology and prevention of cardiovascular diseases, 
e.g., Munich Blood Pressure Study and Program, worldwide WHO MONICA project, PI MONICA Augsburg. Europe wide EU-
ROASPIRE I, II, III project, member of the SCORE project and initiator of SCORE Deutschland and one of the initiators of the 
world wide ISAAC Project. He is the author of about 400 publications in peer reviewed journals, close to 100 contributions to 
books, and co-author of three books.

Prof. Dr. med. Ulrich Keil,  MPH, PhD, EFESC, FAHA, FRCP, in Zusammenarbeit mit Dr. Angela Spelsberg und PD Dr. Christof 
Prugger



170

Notizen

KEYNOTES

12:30 – 13:30, HÖRSAAL 04/05

KEYNOTE 4 | PROF. UWE SIEBERT (AUT)



171

Notizen

KEYNOTES

KEYNOTE 4-01

FROM REAL-WORLD EVIDENCETO CAUSUAL INFERENCE AND HEALTH DECISION MAKING
Siebert U.
1UMIT - Private Universität für Gesundheitswissenschaften, Medizinische Informatik und Technik GmbH, Hall in Tirol, Österreich

Professor Uwe Siebert is Professor of Public Health, Medical Decision Making and Health Technology Assessment (HTA). He 
is the Chair of the Department of Public Health, Health Services Research and HTA at UMIT - University for Health Sciences, 
Medical Informatics and Technology in Austria and the Director of the Division for HTA in the ONCOTYROL – Center for Per-
sonalized Cancer Medicine in Austria. He is also Adjunct Professor of Health Policy and Management at the Harvard T.H. Chan 
School of Public Health and Director of the Program on Cardiovascular Research at the Institute for Technology Assessment 
and Department of Radiology at the Massachusetts General Hospital, Harvard Medical School, Boston. His research interests 
include applying evidence-based quantitative and translational methods from public health, epidemiology, causal principles, 
comparative effectiveness research, health services and outcomes research, economic evaluation and decision sciences in 
the framework of HTA as well as in the clinical context of routine health care and patient guidance. He is also the Past-Presi-
dent of the Society for Medical Decision Making (SMDM)
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EFFEKT VERSCHIEDENER DEFINITIONEN VON ÜBERGEWICHT UND ADIPOSITAS AM BEISPIEL DER BADEN-
WÜRTTEMBERG STUDIE
Dreyhaupt J. 1, Kobel S. 2, Wartha O. 2, Steinacker J. - M. 2, Muche R. 1

1 Universität Ulm, Institut für Epidemiologie und Medizinische Biometrie, Ulm Baden-Württemberg, Deutschland 
2 Universitätsklinikum Ulm, Sektion Sport- und Rehabilitationsmedizin, Ulm Baden-Württemberg, Deutschland

Einleitung und Ziel: Übergewicht (ÜG) und Adipositas (A) bei Kindern und Jugendlichen sind ein relevantes gesundheitspoli-
tisches Problem, da beides oft bis ins Erwachsenenalter bestehen bleibt. Aktuelle Zahlen zeigen für Deutschland eine Stag-
nation auf hohem Niveau. Ein frühzeitiges Erkennen, um mögliche Präventionsmaßnahmen oder Behandlungen bereits im 
Kindesalter durchzuführen, ist daher wichtig. Eine Herausforderung ist hierbei, dass verschiedene Definitionen von ÜG und 
A existieren. Dies erschwert nicht nur eine korrekte Identifikation Betroffener, sondern auch den Ergebnisvergleich wissen-
schaftlicher Studien. Im Beitrag werden anhand eines Studienbeispiels verschiedene Definitionen von ÜG/A angewendet und 
Effekte auf die Ergebnisse der Studie untersucht.
Methodik: Die Wirksamkeitsuntersuchung der Intervention des Programms „Komm mit in das gesunde Boot - Grundschule“ 
erfolgte mit der Baden-Württemberg Studie. Daten zu Anthropometrie, Sportmotorik sowie weiteren Merkmalen wurden an 
1947 Kindern erhoben. Für ÜG, A und abdominale A wurden drei verschiedene Definitionen angewendet: internationale (Cole 
et al., 2000) und nationale Richtwerte (Kromeyer-Hauschild et al., 2001) sowie der Waist-to-Height Ratio (WHtR). Cole et al. 
und Kromeyer-Hauschild et al. verwenden alters- und geschlechtsspezifische BMI-Grenzwerte für ÜG und A. Mit WHtR wird 
die abdominelle A definiert (WHtR>0,5).
Resultate: Die statistische Analyse der primären Zielgrößen (Bauchumfang, Hautfaltendicke, 6 Minuten-Lauf) erfolgte für 
drei verschiedene Definitionen: 
• ÜG: n=265, 13,95% (international); n=190, 10,04% (national) 
• A: n=74, 3,91% (international); n=82, 4,33% (national) 
• WHtR: n=158 (8,37%)
wobei teilweise unterschiedliche Ergebnisse auftraten.
Schlussfolgerung: Wegen der teilweisen Abhängigkeit von den Definitionen sollte eine Festlegung vor der Datenerhebung 
erfolgen. Zur Stabilitätsuntersuchung ist eine Sensitivitätsanalyse mit verschiedenen Definitionen von ÜG/A empfehlens-
wert.



175

Notizen

PÄDIATRISCHE EPIDEMIOLOGIE

AG02-2

ASSOCIATIONS OF SLEEP DURATION WITH INTERNALIZING AND EXTERNALIZING BEHAVIOUR IN EIGHT-YEAR-OLD 
CHILDREN IN THE EUROPEAN CHILDHOOD OBESITY PROJECT
Gürlich K. 1, Gruszfeld D. 2, Socha P. 3, Luque V. 4, Closa-Monasterolo R. 4, Martin F. 5, Poncelet P. 6, Mariani B. 7, Verduci E. 7, Koletzko B. 1, Grote V. 1

1 Department of Pediatrics, Division of Metabolic and Nutritional Medicine, Dr. von Hauner Children’s Hospital, University Hospital, LMU Munich, 
Munich, Deutschland 
2 Neonatal Intensive Care Unit, Children’s Memorial Health Institute, Warsaw, Polen 
3 Department of Gastroenterology, Children’s Memorial Health Institute, Warsaw, Polen 
4 Paediatrics Research Unit, Universitat Rovira i Virgili, IISPV, Reus, Spanien 
5 Centre Hospitalier Chretien St. Vincent, Liège-Rocourt, Belgien 
6 Department of Paediatrics, University Children‘s Hospital Queen Fabiola, Université Libre de Bruxelles, Brussels, Belgien 
7 Department of Paediatrics, San Paolo Hospital, University of Milan, Milan, Italien

Introduction: Sleep is essential for children’s healthy development and one important factor influencing behaviour in chil-
dren. There is still a lack of use of objective measures for sleep duration in the research area of children’s behaviour and sleep. 
The aim of the present study was to examine whether objectively measured sleep duration is associated with emotional or 
behavioural symptoms in eight-year-old children.
Methods: The study is a cross-sectional analysis of data from the European Childhood Obesity Project (CHOP) initiated in 
2002. Sleep duration was objectively measured using the SenseWear Armband 2 at the age of eight years. At the same time 
point mothers rated their child’s emotional (internalizing) and behavioural (externalizing) problems on the Child Behaviour 
Checklist (CBCL). Logistic regression models were applied to test the association between sleep duration and internalizing or 
externalizing problems.
Results: Complete data was available for 405 eight-year-old children with 1465 nights measured (range: 2-5 nights per child). 
Average sleep duration was 9.25 hours per night (SD: ±0.65 h). 67.2% of children fulfilled the sleep duration recommendation 
of the National Sleep Foundation (NSF) (9-11 hours for primary school children per night). Children who did not adhere to the 
NSF recommendation had an increased risk for internalizing problems (adjusted OR=2.24; 95% CI: 1.05, 4.77). Sleep duration 
and externalizing problems showed no significant association.
Conclusion: Short sleep duration of children was associated with an increased risk for having internalizing problems. Results 
highlight the importance of adequate sleep throughout primary-school years for an optimal emotional development of chil-
dren.
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KOHORTENSTUDIE ZUR WIRKSAMKEIT DER GEPLANTEN EU-WEITEN REACH-BESCHRÄNKUNG FÜR DIISOCYANATE AM 
ARBEITSPLATZ – TEILNEHMERREKRUTIERUNG UND PLANUNG
Drossard C. 1, Kösling S. 2, Käfferlein H. 2

1 Bundesanstalt für Arbeitsschutz und Arbeitsmedizin, Dortmund Nordrhein-Westfalen, Deutschland 
2 Institut für Prävention und Arbeitsmedizin, Bochum Nordrhein-Westfalen, Deutschland

Einleitung: Um EU-weit durch beruflichen Umgang mit Diisocyanaten auftretende Atemwegserkrankungen (insbes. Asthma) 
zu reduzieren, diskutieren die EU-Mitgliedsstaaten einen von der BAuA initiierten REACH-Beschränkungsvorschlag. Damit 
sollen u.a. Schulungen zum sicheren Umgang mit Diisocyanaten verpflichtend werden.
Auswirkungen der Beschränkung sollen im Längsschnitt untersucht werden. Hauptziel der vorgeschalteten 2-jährigen Mach-
barkeitsstudie ist die Rekrutierung exponierter Beschäftigter (~1500) und parallel die Planung der Hauptstudie.
Methoden: Rekrutierung: Nach Kontaktaufnahme über Berufsgenossenschaften (BG) oder Industrieverbände folgt ein ge-
meinsamer Firmenbesuch des Instituts für Prävention und Arbeitsmedizin (IPA, Leitung der Machbarkeitsstudie mit Unter-
stützung eines wissenschaftlichen Begleitkreises), BAuA, Verbänden und BG. Bei Zusage der Firma folgt die Abfrage der Teil-
nahmebereitschaft der Beschäftigten.
Planung der Hauptstudie: Bei Erreichen der angestrebten Teilnehmerzahl soll eine 5-jährige Kohortenstudie zur Expositions-
erfassung (Luft, Biomonitoring, dermal) und Asthmainzidenz folgen. Eingeschlossen werden 18-58-jährige Beschäftigte mit 
MDI-, HDI- und/oder TDI-Exposition. Im Rahmen der Hauptstudie soll zudem die Wirksamkeit unterschiedlicher Präventions-
maßnahmen (u.a. Schulungen) überprüft werden können.
Ergebnisse: Im 1. Jahr (Stand 03/2019) gab es 20 Firmenkontakte, 6 erfolgte und 6 ausstehende Firmenbesuche, 12 vorläufige 
Zusagen und 4 Absagen (vor Firmenbesuch). Die Firmen mit Zusage haben insges. ca. 3500 Beschäftigte, davon ca. 500 Di-
isocyanat-exponierte (d. h. ca. 1/3 der angestrebten Anzahl), z. B. bei Herstellung von Polyurethan-Schaum und -Formulierun-
gen.
Schlussfolgerungen: Im 2. Jahr müssen noch mind. 2/3 der angestrebten Teilnehmer rekrutiert werden. Diskutiert werden 
müssen der Einschluss kleinerer Betriebe, um die Bandbreite der Arbeitsplätze abzudecken, sowie mögliche Studienmodule 
für Wirksamkeitsprüfungen von Präventionsmaßnahmen.
Die Leitung der Machbarkeitsstudie durch das IPA wird finanziert von verschiedenen Berufsgenossenschaften (BG RCI, 
BGHM, BG ETEM, BG BAU), den europäischen Verbänden der Isocyanat-Hersteller (ISOPA/ALIPA) und der BAuA.
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LUNGENKREBS- UND MESOTHELIOMRISIKO IN EINER KOHORTE FRÜHER BERUFLICH GEGENÜBER ASBEST 
EXPONIERTER MÄNNER
Lehnert M.1, Wichert K.1, Weber D.1, Casjens S.1, Brüning T.1, Johnen G.1, Taeger D.1

1Institut für Prävention und Arbeitsmedizin der Deutschen Gesetzlichen Unfallversicherung (IPA), Institut der Ruhr-Universität Bochum, Bochum 
Nordrhein-Westfalen, Deutschland

Einleitung: In einer prospektiven Kohortenstudie (MoMar) sollten molekulare Marker für die Frühdiagnostik von Mesothelio-
men und Lungentumoren untersucht werden. Um das Auftreten von mindestens 30 Neuerkrankungen an Mesotheliom be-
obachten zu können, sollten mindestens 2000 ehemaligen beruflich asbestexponierten Männern über mindestens fünf Jahre 
verfolgen werden.
Methoden: Männliche Versicherte mit einer anerkannten Asbestose der Lunge oder eine durch Asbeststaub verursachten Er-
krankung der Pleura (BK4103) wurden zu jährlichen Beprobungen in eines von 26 Untersuchungszentren eingeladen. Die Er-
krankungsrisiken für Lungenkrebs und Mesotheliom wurde als standardisierte Inzidenzratios (SIR) mit dem Risiko der Allge-
meinbevölkerung verglichen.
Ergebnisse: Zwischen November 2008 und März 2018 wurden insgesamt 12.467 Probennahmen an 2.743 männlichen Pro-
banden vorgenommen. Davon wurden nachträglich 303 Versicherte von der Längsschnittanalyse ausgeschlossen, weil sie nur 
eine einzige Beprobung hatten oder schon vor Studienbeginn relevant erkrankt waren. Bei der ersten Untersuchung waren 
die 2440 untersuchten Probanden zwischen 43 und 92 Jahren alt - im Median 72 Jahre.
Innerhalb von 11.800 Personenjahren waren in der Kohorte 31 Mesotheliome und 43 Lungentumoren aufgetreten. 267 Teil-
nehmer der Studie waren während der Beobachtung verstorben und 435 Teilnehmer aus anderen Gründen ausgeschieden. Im 
Vergleich zur alters- und geschlechtsgleichen Allgemeinbevölkerung ergaben sich für die Kohorte folgende Erkrankungsrisi-
ken: Mesotheliom: SIR=16,92 (95% KI: 11,50-24,02); Lungenkrebs: SIR=1,10 (95% KI: 0,80-1,48).
Schlussfolgerung: Durch den sukzessiven Aufbau der Kohorte und unterschiedlich lange individuelle Laufzeiten erstreckte 
sich die Probensammlung über einen Zeitraum von rund zehn Jahren. Das Erkrankungsrisiko in dem Hochrisikokollektiv war 
fast 17-fach gegenüber der Allgemeinbevölkerung erhöht.
Mit besonderem Dank an unsere verstorbene Kollegin Evelyn Heinze, die sich mit großem Einsatz und Gewissenhaftigkeit um 
den Aufbau und die Pflege der Datenbank der MoMar-Studie gekümmert hat.
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GERMAN REGISTRY FOR INFLAMMATORY BOWEL DISEASE: STUDY DESIGN AND FIRST RESULTS CONCERNING IBD 
PATIENTS’ QUALITY OF LIFE
Ratjen I. 1, Enderle J. 1, Plachta-Danielzik S. 2, Bokemeyer B. 2, 3, Schreiber S. 2, 4, 5, Lieb W. 1

1 University of Kiel / University Hospital Schleswig-Holstein, Institute of Epidemiology, Kiel Schleswig-Holstein, Deutschland 
2 Competence Network IBD, Kiel Schleswig-Holstein, Deutschland 
3 Gastroenterology Practice, Minden Nordrhein-Westfalen, Deutschland 
4 University of Kiel / University Hospital Schleswig-Holstein, Institute of Clinical Molecular Biology, Kiel Schleswig-Holstein, Deutschland 
5 University of Kiel / University Hospital Schleswig-Holstein, Clinic of Internal Medicine I, Kiel Schleswig-Holstein, Deutschland

Introduction: Incidence and prevalence of inflammatory bowel disease (IBD) are increasing in most parts of the world, in-
cluding Germany. Thus, characterizing disease course, therapy response and patients’ daily life with the disease is a public 
health priority. Therefore, we initiated a German-wide Registry of relatively newly-diagnosed patients with IBD.
Methods: Patients with an IBD diagnosis within the past 12 months are included into the Registry by their treating physicians 
who hand them the baseline questionnaire. Completed documents are sent to the Registry office in Kiel. Participants receive 
follow-up questionnaires every 6 months. Additionally, at baseline and at each follow-up, the treating physicians fill in a phy-
sician questionnaire, focusing on detailed clinical information such as diagnosis, symptoms and therapy. The patient questi-
onnaires assess clinical, sociodemographic, socioeconomic and lifestyle factors and various patient reported outcomes (e.g. 
quality of life (QOL), depression, stress, fatigue). We started interim analyses regarding QOL of IBD patients, based on baseli-
ne data.
Results: Currently, 140 IBD patients are included in the Registry and completed the baseline questionnaire; recruitment is still 
ongoing. So far, 63 participants have already responded to the first follow-up questionnaire (6 months after baseline). Re-
cently, the fourth follow-up started for the first participants. Preliminary analyses of QOL data from 112 participants revealed 
slight impairments of health-related QOL (EuroQol scale, median: 73.5) in newly-diagnosed IBD patients (compared to gene-
ral population samples of same age) and suggested associations of QOL with disease severity and IBD-related deterioration 
of working life.
Conclusion: Repeatedly collecting health-related information in newly diagnosed IBD patients is likely to reveal important 
information about the early course of disease and its implication for patients’ QOL and other patient reported outcomes.
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SETUP AND FOLLOW-UP OF AN INFLAMMATORY BOWEL DISEASE FAMILY COHORT
Enderle J. 1, Jacobs G. 1, Ratjen I. 1, Tittmann L. 1, Rosenstiel P. 2, Schreiber S. 2, 3, Bang C. 2, Franke A. 2, Krawczak M. 4, Lieb W. 1

1 University Hospital Schleswig-Holstein/University of Kiel, Institute of Epidemiology, Kiel Schleswig-Holstein, Deutschland 
2 University Hospital Schleswig-Holstein/University of Kiel, Institute of Molecular Biology, Kiel Schleswig-Holstein, Deutschland 
3 University Hospital Schleswig-Holstein/University of Kiel, Clinic of Internal Medicine I, Kiel Schleswig-Holstein, Deutschland 
4 University Hospital Schleswig-Holstein/University of Kiel, Institute of Medical Informatics and Statistics, Kiel Schleswig-Holstein, Deutschland

Background: Inflammatory bowel diseases (IBD) as ulcerative colitis and Crohn’s disease cluster in families and relatives of 
IBD patients are at much higher risk of developing IBD themselves as compared to the general population. While it is establis-
hed that IBD has a heritable component, specific genetic, molecular and clinical markers that predict the onset of IBD or cor-
relate with early stages of the disease process are currently lacking.
Design/Methods: We have established and continuously enlarge a German-wide cohort of IBD patients and their relatives. At 
baseline, participants fill in questionnaires on socio-demographics, lifestyle factors, medical history, co-morbidities, therapy, 
dietary intake and physical activity. Furthermore, biosamples (blood, stool, hair) are collected from all participants. Additional 
medical information of IBD patients is obtained from their physicians using standardized questionnaires. Every 2 years, fol-
low-ups (FU) are conducted and health-related questionnaire information and biosamples are collected from all participants. 
Between regular FU, participants are contacted approximately yearly to ensure the study office is being informed about new 
onset of IBD in healthy participants. Self-reported IBD diagnoses, changes in diagnosis and self-reported new onset IBD are 
validated against original medical records.
Current status: To date, the cohort includes 450 IBD affected participants and 553 healthy relatives. Current response rates 
for the 2- and 4-year FU are 78% and 67%, respectively. Completeness of data and biosamples is ≥ 87% at each assessment. 
So far, 5 initially healthy relatives have developed new onset-IBD. The cohort has been characterized with respect to genetic 
markers and stool microbiome.
Perspective: Ongoing recruitment activities will be intensified to further enlarge the cohort. FU and quality control procedu-
res will be continued. Epidemiological and molecular data of the cohort are continuously being evaluated.
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DEVELOPMENT OF A STANDARDIZED SCREENING INSTRUMENT ON MENTAL HEALTH IN PATIENTS WITH SUSPECTED 
RARE DISEASE
Ungethüm K. 1, Heuschmann P. 1, 2, 3, Deckert J. 4, Pfister L. 5, Hebestreit H. 5, 6, Haas K. 1

1 University of Würzburg, Institute of Clinical Epidemiology and Biometry, Würzburg Bayern, Deutschland 
2 University Hospital Würzburg, Clinical Trial Center, Würzburg Bayern, Deutschland 
3 University and University Hospital Würzburg, Comprehensive Heart Failure Center, Würzburg Bayern, Deutschland 
4 University Hospital Würzburg, Department of Psychiatry, Würzburg Bayern, Deutschland 
5 University Hospital Würzburg, Center for Rare Diseases, Würzburg Bayern, Deutschland 
6 University Hospital Würzburg, Department of Pediatrics, Würzburg Bayern, Deutschland

Introduction: Patients presenting in Centres for Rare Diseases (ZSE) often show complex symptoms, requiring extensive dia-
gnostics and collaboration of several experts. However, although many patients suffer unnoticed and untreated psychiatric/
psychosomatic (PP) co-morbidities, psychosomatic expertise is rarely involved in the diagnostic process up to now. Aim of 
this analysis is to assess the predictive value of selected questionnaires on mental health and quality of life for accurate dia-
gnosis of PP co-morbidity in patients with suspected rare disease. We present design and implementation of the study.
Methods: Data are derived from ZSE-DUO (Dual guidance structure in Centres for Rare Diseases), a multicentre study in 11 
ZSE, funded by the Federal Joint Committee (G-BA). The project evaluates the benefit of permanently involving a PP expert in 
the diagnostic process at ZSE. Patients, who contact a ZSE due to unclear symptoms, answer standardized scales on anxie-
ty (GAD-7), depression (PHQ-9), dissociative symptoms (DSS-4), psychopathologic symptoms (SCL-K-9) and health-related 
quality of life (SF-12, EQ-5D) in advance to and at the day of their first visit at a ZSE. PP experts assess the answers and ap-
praise the benefit of the scales for diagnosis by a self-developed questionnaire. Moreover, they personally examine patient’s 
mental health at least once.
Results: 682 patients will be consecutively enrolled and followed for 12 months. The rate of diagnosed PP disorders is exami-
ned in relation to questionnaire scores, specific items and the evaluation of PP experts. Based on the results, a short questi-
onnaire including selected scores and items with good predictive values will be designed for standard use in ZSE.
Conclusions: The usage of a short screening instrument in patients with suspected rare diseases might guide and improve 
psychosomatic diagnostics in ZSE to facilitate the diagnostic process of remaining unclear symptoms and enable early treat-
ment.
Acknowledgements: We thank all members of the ZSE-DUO consortium.
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AUSSERSTATIONÄR BEATMETE PATIENTEN IN BAYERN – EIN PROJEKT ZUR OPTIMIERUNG DER VERSORGUNG 
BEATMETER PATIENTEN IN DER AUSSERSTATIONÄREN INTENSIVPFLEGE (OVER-BEAS)
Schutzmeier M. 1, Stangl S. 1, Grau A. 1, Gerken L. 2, Klingshirn H. 2, Reuschenbach B. 2, Kippnich M. 3, Wurmb T. 3, Heuschmann P. 1, 4, 5, Haas K. 1

1 Universität Würzburg, Institut für Klinische Epidemiologie und Biometrie, Würzburg Bayern, Deutschland 
2 Katholische Stiftungshochschule München, München Bayern, Deutschland 
3 Universitätsklinikum Würzburg, Sektion Notfall- und Katastrophenmedizin, Klinik und Poliklinik für Anästhesiologie, Würzburg Bayern, Deutschland 
4 Universitätsklinikum Würzburg, Zentrale für Klinische Studien Würzburg, Würzburg Bayern, Deutschland 
5 Universitätsklinikum Würzburg, Deutsches Zentrum für Herzinsuffizienz (DZHI), Würzburg, Deutschland

Einleitung: Patienten, die aufgrund unterschiedlicher Erkrankungen maschinell beatmet werden müssen, werden zunehmend 
ambulant in speziellen Wohngemeinschaften oder in häuslicher Umgebung betreut. Es fehlen Daten zu Häufigkeit und Cha-
rakteristika von außerstationär beatmeten Menschen und ihrer Versorgungssituation. Das Projekt OVER-BEAS (Förderung 
durch Innovationsfond, Förderkennzeichen 01VSF17008) untersucht die Versorgung dieser Patientengruppe in Bayern und 
entwickelt Qualitätsindikatoren (QI) zur Bewertung der Versorgungsqualität.
Methodik: Zur Beschreibung der Versorgungswirklichkeit von außerstationär beatmeten Patienten werden Routinedaten der 
Pflegebegutachtung des Medizinischen Dienstes der Krankenversicherung (MDK) Bayerns herangezogen. Ein multidisziplinär 
besetztes Expertengremium unter Beteiligung verschiedener Fachgesellschaften sowie -disziplinen wurde konstituiert, die in 
einem moderierten, strukturierten Prozess QI zur Messung der Struktur-, Prozess- und Ergebnisqualität vorschlagen. Es wird 
die bestverfügbare Evidenz berücksichtigt, so dass die QI relevante, reliabel, valide Maße für eine gute Patientenversorgung, 
nachvollziehbar und anwendbar sind.
Ergebnisse: >Aus Routinedaten des MDK wurden Filtervariablen, die eine Identifizierung der Patientengruppe ermöglichen, 
gebildet. In einem Workshop wurden 40 QI, die die Bereiche medizinische, rehabilitativ-therapeutische und pflegerische 
Versorgung abdecken, durch 39 Experten erarbeitet. Die Dimension Struktur wurde durch 15 (nach Bereich je 7/4/4), Prozess 
durch 15 (3/6/6) und Outcome durch 10 (1/5/4) QI abgebildet.
Ausblick: Routinedaten verfügen über das Potenzial, das Versorgungsgeschehen im außenstationären Setting darzustellen. 
Es können für diese komplexe Versorgungssituation QI entwickelt werden. Dies sind wichtige Schritte, um die Versorgungssi-
tuation bezüglich der Umsetzung, Organisation und Gestaltung der Heimbeatmung transparent darzustellen und langfristig 
die Versorgungsqualität zu verbessern
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LESSONS LEARNED FROM USING INNOVATIVE METHODS OF RECRUITING SURVEY PARTICIPANTS: THE CASE OF 
FACEBOOK GROUPS AND TARGETED FACEBOOK ADVERTISEMENTS. (#241)
M. M. Kebede1, 2, 3, H. Zeeb1, 2

1 Leibniz Institute for Prevention Research and Epidemiology - BIPS, Prevention and evaluation, Bremen, Bremen, Germany 
2 University of Bremen, Health Sciences, Bremen, Bremen, Germany 
3 University of Gondar, Institute of Public Health, Gondar, Ethiopia

Introduction: Digital profiling methods applied in social media may help survey researchers reach geographically diverse and 
large scale populations. We aimed to collect self-reported data from persons with diabetes via Facebook groups and targeted 
Facebook ads and to share our experiences to future researchers who wish to apply similar recruiting methods.
Methods: From Nov 2017-Mar 2018, we conducted a web-based cross-sectional survey by recruiting respondents via Face-
book groups, targeted Facebook ads, and diabetes online forums. English and German keywords were used for searching the 
groups and targeting the ads. Data about each Facebook groups and forums were collected. Data on targeted Facebook ad 
indicators (Example: cost, number of people reached, post engagement, likes, post shares) were downloaded from Facebook 
ad manager. Finally, the lesson learned during the survey were identified.
Results: 117 Facebook groups were contacted requesting circulation of the survey. 78 (67%) of the requests were approved. 
About 220€ were spent to advertise the survey link. The ads reached 38,491 people potentially having diabetes and achieved 
3524 “clicks (all)”. In addition, the ads attained 854 “post engagement” and 582 “link-clicks”. The estimated cost of clicks per 
link was 0.38€. During the survey, we noticed that adding incentives, involving group champions (admins and moderators), 
targeting narrower geographical locations in the targeted ads, and ensuring the credibility of the ads (Example: adding de-
tails of the organization running the ads) were useful steps to enhance participation. Ads on Fridays evenings and Weekends 
received more responses.
Conclusions: Facebook groups and targeted ads could be potential alternatives to recruit survey participants for health re-
search. However, further research is required to evaluate cost-effectiveness of the method, finding effective and ethical stra-
tegies and ensuring the validity of data collected via these approaches.
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DIE ARBEIT DER STATISTIK- UND METHODEN-AGS DER GMDS, DGEPI, IBSDR & DGSMP: WEITERBILDUNGSANGEBOTE 
UND PLATTFORM FÜR DEN AUSTAUSCH IN UND ZWISCHEN DEN FACHGESELLSCHAFTEN
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EFFECT OF A LOW GLYCAEMIC INDEX DIET DURING PREGNANCY ON MATERNAL AND CORD BLOOD METABOLOMIC 
PROFILES: RESULTS FROM THE ROLO RANDOMIZED CONTROLLED TRIAL
Marchioro L. 1, Geraghty A. 2, Uhl O. 1, Shokry E. 1, O‘Brien E. 2, Koletzko B. 1, McAuliffe F. 2

1 Division of Metabolic and Nutritional Medicine, Department of Paediatrics, Dr. von Hauner Children’s Hospital, University hospital, LMU Munich, 
München Bayern, Deutschland 
2 UCD Perinatal Research Centre, School of Medicine, University College Dublin, National Maternity Hospital, Dublin, Irland

Introduction: Elevated postprandial blood glucose during pregnancy has been associated with adverse offspring outcomes, 
such as excessive foetal growth. The consumption of low glycaemic index (GI) food is often able to ameliorate glycaemic con-
trol. The ROLO randomized controlled trial (RCT) investigated the effect of a low GI diet in pregnancy to prevent foetal ma-
crosomia (birth weight > 4000 g). We studied how the ROLO intervention impacted maternal and cord blood metabolomes.
Materials and methods: Fasting maternal plasma samples pre- and post-intervention of 51 pregnant women and 132 cord 
blood samples were measured in a targeted approach via liquid-chromatography coupled to tandem mass spectrometry. The 
changes due to RCT were investigated via multivariate models with covariates correction.
Results: 262 metabolites species, sums and ratios were investigated. After Bonferroni correction, no significant differences 
were found. However, 40 maternal metabolites were higher in intervention than control arm at uncorrected 0.05 level: two 
non-esterified fatty acids, eight acylcarnitines, and thirty phospholipids (sphingomyelins (SM) and phosphatidylcholines). 
Total SM and two fatty acid oxidation markers were also higher in the intervention group. Most species contained saturated 
and monounsaturated fatty acid chains with 16 or 18 carbon atoms. In cord blood, no differences were identified between RCT 
groups.
Discussion: A low GI diet was associated with modest but consistent changes in maternal lipid and fatty acid metabolism; 
these changes were only partially in line with similar studies in non-pregnant populations, possibly due to the large endocri-
ne regulation during pregnancy. The intervention did not affect foetal metabolism. Our exploratory findings may be used to 
direct further research about low GI diets before and during pregnancy, to improve patient care for pregnant women with li-
pid dysregulations and modulate the offspring’s risk for metabolic diseases.



188

Notizen

ERNÄHRUNGSEPIDEMIOLOGIE

PS-2 | AG05-2

STUDIE ZUR PRÄVALENZ VEGANER UND VEGETARISCHER ERNÄHRUNG IN DER SCHWANGERSCHAFT
Nagl B. 1, Weißenborn A. 1, Menzel J. 1, Abraham K. 1, Lampen A. 1, Entezami M. 2, Chaoui R. 3, Weikert C. 1

1 Bundesinstitut für Risikobewertung, Lebensmittelsicherheit, Berlin Berlin, Deutschland 
2 Zentrum für Pränataldiagnostik, Berlin Berlin, Deutschland 
3 Praxis für Pränataldiagnostik, Berlin Berlin, Deutschland

Einleitung: Für eine Bewertung möglicher gesundheitlicher Vorteile aber auch Risiken einer veganen oder vegetarischen Er-
nährung in der Schwangerschaft  sind aussagekräftige Daten über die Prävalenz dieser Ernährungsweisen notwendig. In 
Deutschland liegen keine aktuellen Daten vor.
Fragestellung: Ziel dieser Studie war es, die Prävalenz einer veganen oder vegetarischen Ernährungsweise bei Frauen vor und 
während der Schwangerschaft zu erfassen. Des Weiteren wurden ausgewählte Lebensstilfaktoren erhoben.
Methode: Die Rekrutierung der schwangeren Teilnehmerinnen erfolgte in vier gynäkologischen Praxen und zwei Präna-
tal-Praxen in Berlin über einen Zeitraum von 12 Monaten (April 2018– März 2019). Die Befragung wurde mittels eines anony-
men Fragebogens durchgeführt.
Ergebnisse: Von den 892 schwangeren Studienteilnehmerinnen folgten 7 Frauen (0,8 %) in der Schwangerschaft einer vega-
nen Ernährungsweise, während 11 Frauen (1,2 %) angaben, sich vor ihrer Schwangerschaft vegan ernährt zu haben. Die Prä-
valenz einer vegetarischen bzw. pesco-vegetarischen Ernährung lag in der Schwangerschaft bei 8,6 % (n= 76) und vor der 
Schwangerschaft bei 9,9 % (n= 88). Während 24 Frauen ab der Schwangerschaft von einer veganen, vegetarischen bzw. pe-
sco-vegetarischen Ernährungsweise zu einer omnivoren Ernährungsweise wechselten, entschieden sich 8 Frauen, die vor der 
Schwangerschaft Fleisch verzehrten, für eine vegetarische bzw. pesco-vegetarische Ernährung in der Schwangerschaft. Teil-
nehmerinnen, die sich vegan bzw. vegetarisch ernährten, wiesen vor der Schwangerschaft einen niedrigeren BMI auf (22,4 ± 
2,9 vs. 23,6 ± 4,2 kg/m2) und waren körperlich seltener inaktiv (11,3 % vs. 25,0 %) verglichen mit Teilnehmerinnen, die einer 
omnivoren Ernährungsweise folgten.
Schlussfolgerung: Bei einer Änderung der Ernährungsweise zu Beginn der Schwangerschaft tendierten die Studienteilneh-
merinnen eher dazu, ihre Ernährungsweise von einer veganen bzw. vegetarischen auf eine omnivore Ernährung umzustellen.
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IS THERE A DIFFERENCE BETWEEN PLANT AND ANIMAL HIGH PROTEIN DIET ON INFLAMMATORY STATUS: RESULTS 
FROM A 6-WEEK DIETARY INTERVENTION TRIAL
Koelman L. 1, 10, Markova M. 2, 3, Hornemann S. 2, 3, Pivovarova O. 2, 3, 4, Sucher S. 2, 3, Machann J. 9, Rudovich N. 2, 3, 4, Thomann R. 6, Schneeweiss R. 7, Rohn S. 7, 

8, Pfeiffer A. 2, 3, 4, Aleksandrova K. 1, 10
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Introduction: Increased concentrations of inflammatory biomarkers have been associated with adiposity, impaired metabo-
lism and higher risk of major chronic diseases. Diet could play an important role as a modifiable determinant of inflammatory 
status. The aim of the present study was to assess the effect of isocaloric animal (AP) and plant (PP) high protein interventi-
ons on inflammatory biomarkers.
Methods: 37 individuals diagnosed with type 2 diabetes were enrolled in the study and randomly assigned in AP or PP for 
6-weeks diet intervention arms (30E% protein, 40E% carbohydrates, 30E% fat). Circulating concentrations of chemerin, pro-
granulin, tumor necrosis factor α (TNF-α), interleukin 6 (IL-6), soluble urokinase-type plasminogen activator receptor (su-
PAR), transforming growth factor beta 1 (TGF-β1), calprotectin, lactoferrin and growth differentiation factor 15 (GDF-15) were 
determined in blood serum at beginning and end of intervention period.
Comparisons of absolute changes in biomarkers between diets were performed with Kruskal-Wallis test, and between chan-
ges in biomarkers per diet with Wilcoxon signed rank test.
Results: Figure. Percentage changes in pre- and post-intervention biomarker levels, grouped according to diet
Conclusion: Consuming high-protein diets resulted in reduced concentrations of chemerin and progranulin, which are two 
biomarkers known to be predominantly secreted in adipose tissue and liver. The results for more specific immune-related 
biomarkers suggested mixed effects that deserve further exploration in future research. TGF-β1 increased in AP and decrea-
sed in PP, whereas calprotectin increased in PP and decreased in AP. No significant differences in the concentrations of IL-6, 
TNF-α, suPAR, lactoferrin and GDF-15 could be seen in either diet arms. These findings suggest that protein-rich diets exert 
high potential to modulate inflammatory biomarkers, though in a complex manner.

Percentage changes in pre- and post-intervention biomarker levels, grouped according to diet
Individual data points are represented by dots and means are displayed by horizontal lines. Subjects receiving animal protein 
diet are represented in red; subjects receiving plant protein diet are represented in green. The horizontal axis represents the 
biomarkers; the vertical axis represents percentage changes in biomarkers from pre- to post-intervention. P-values are calcula-
ted with Kruskal-Wallis test.
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PLASMA POLYPHENOLS ASSOCIATED WITH LOWER LEVELS OF LOW-GRADE INFLAMMATION: A BIOMARKER-BASED 
ANALYSIS WITHIN THE EPIC COHORT STUDY
Aleksandrova K. 1, Harms L. 1, Scalbert A. 2, Zamora-Ros R. 3, Rinaldi S. 2, Jenab M. 2, Murphy N. 2, Gunter M. 2, Riboli E. 4
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Background and aims: Polyphenols have been reported to attenuate inflammation via various mechanisms such as increased 
antioxidant gene or protein expression or activating transcription factors that antagonize chronic inflammation. Yet, results 
from epidemiological studies have been inconsistent. We aimed to characterize the association between plasma polyphenol 
concentrations and high-sensitivity C-reactive protein (hs-CRP) as a biomarker of low-grade inflammation.
Methods: A cross-sectional data analysis was performed based on 315 participants in the European Prospective Investigation 
into Cancer and Nutrition (EPIC) cohort. Concentrations of hs-CRP and 35 polyphenol compounds were measured in plasma 
samples using differential isotope labelling method and mass spectrometry. Variables for polyphenol main subclasses were 
created by summing up measurements of individual polyphenols. In logistic regression analysis, the odds of elevated hs-CRP 
(>3 mg/L) were calculated within quartiles and per standard deviation of polyphenol concentration variables.
Results: Higher concentrations of total polyphenols (per standard deviation) were associated with lower odds of elevated 
hsCRP [odds ratio (OR) 0.71, 95% confidence interval (CI): 0.50-0.99] after multivariable adjustment. Higher plasma levels of 
most polyphenol subclasses - flavonoids, phenolic acids, lignans, and tyrosols - were associated with lower hsCRP concen-
trations (OR,95%CI: 0.71, 0.44-1.15; 0.74, 0.54-1.02; 0.71, 0.52-0.98; 0.88, 0.66-1.17, respectively). Among the class of phenolic 
acids, 3,5-dihydroxyphenylpropionic acid, 3,4-dihydroxyphenylpropionic acid, ferulic acid and caffeic acid were associated 
with lower odds for elevated hsCRP. Among flavonoids only daidzein was pronouncedly associated with lower odds of eleva-
ted hsCRP. 
Conclusion: This study suggested that higher concentrations of plasma polyphenols are associated with lower odds of 
low-grade inflammation as measured by hsCRP. 
We thank all EPIC collaborators and participants. Special thanks are expressed to EPIC data managers. 
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RELATIONSHIP BETWEEN CARDIAC BIOMARKER CONCENTRATIONS AND LONG-TERM MORTALITY IN PATIENTS WITH 
OSTEOARTHRITIS
Rehm M. 1, Büchele G. 1, Peter R. 1, Brenner R. 2, Günther K. - P. 3, Brenner H. 4, 5, 6, Koenig W. 1, 7, 8, Rothenbacher D. 1

1 Ulm University, Institute of Epidemiology and Medical Biometry, Ulm Baden-Württemberg, Deutschland 
2 Ulm University, Department of Orthopedics, Division for Biochemistry of Joint and Connective Tissue Diseases, Ulm Baden-Württemberg, 
Deutschland 
3 Technical University of Dresden, University Center of Orthopedic and Trauma Surgery, Dresden Sachsen, Deutschland 
4 German Cancer Research Center (DKFZ), Division of Clinical Epidemiology and Aging Research, Heidelberg Baden-Württemberg, Deutschland 
5 German Cancer Research Center (DKFZ) and National Center for Tumor Diseases (NCT), Division of Preventive Oncology, Heidelberg Baden-
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6 German Cancer Research Center (DKFZ), German Cancer Consortium (DKTK), Heidelberg Baden-Württemberg, Deutschland 
7 Technical University of Munich, Deutsches Herzzentrum München, München Bayern, Deutschland 
8 Munich Heart Alliance, German Centre for Cardiovascular Research (DZHK), München Bayern, Deutschland

Background: Osteoarthritis is associated with cardiometabolic features. N-terminal pro-B-type natriuretic peptide (NT-
proBNP) and high-sensitive troponins T and I (hs-cTnT and hs-cTnI) are well-characterized cardiac markers and provide prog-
nostic information for hard clinical endpoints including mortality.
Objective: To assess the association of cardiac biomarker concentrations with long-term mortality in patients with hip or 
knee arthroplasty due to osteoarthritis (OA).
Methods: In a cohort of 679 OA patients, undergoing hip or knee arthroplasty in Ulm, Augsburg or Stuttgart during 
1995/1996, cardiac biomarkers were measured and patients were followed over 20 years. Associations between biomarker 
concentrations (in four categories and continuously) and mortality were assessed using Cox-proportional hazards regression 
and plotted with restricted cubic splines.
Results: During a median follow-up of 18.4 years, 332 (48.9%) patients died. Median (interquartile range) of NT-proBNP, 
hs-cTnT, and hs-cTnI at baseline was 96.8 (52.7-182.6) ng/L, 3.2 (1.5-6.2) ng/L, and 3.9 (2.8-5.7) ng/L. The top quarter of NT-
proBNP was associated with increased risk of mortality (Hazard Ratio (HR) 1.81, 95% confidence interval (CI) 1.23-2.67) after 
adjustment for covariates (i.e. age, sex, BMI, smoking status, localization of OA, diabetes) including troponins (hs-cTNT HR 
1.29 (95% CI 0.92-1.80), hs-cTNI HR 1.35 (95% CI 0.92-1.99) for top category) and cystatin C. When the associations of bio-
markers as continuous variables were assessed simultaneously, only NT-proBNP (HR per 1-unit increment of ln(concentrati-
on) 1.34, 95% CI 1.18-1.52) and hs-cTnI (HR 1.37, 95% CI 1.12-1.67) showed robust results.
Conclusions: In this cohort, elevated cardiac biomarker concentrations predicted increased risk of mortality. This association 
was independent of other risk factors and the strongest for NT-proBNP and hs-cTnI. These results might help identify pati-
ents at risk and target preventive efforts early.
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FECAL BILE ACIDS ARE POSITIVELY ASSOCIATED WITH SERUM LIPIDS IN KORA FF4
Breuninger T. 1, 2, Wawro N. 1, 2, Meisinger C. 1, 2, Artati A. 3, Adamski J. 3, Peters A. 3, 4, Grallert H. 4, Linseisen J. 1, 2

1 Helmholtz Zentrum München, German Research Center for Environmental Health (GmbH), Independent Research Unit Clinical Epidemiology, 
Neuherberg, Deutschland 
2 Ludwig-Maximilians-Universität München at UNIKA-T Augsburg, Chair of Epidemiology, Augsburg, Deutschland 
3 Helmholtz Zentrum München, German Research Center for Environmental Health (GmbH), Research Unit of Molecular Endocrinology and 
Metabolism, Neuherberg, Deutschland 
4 Helmholtz Zentrum München, German Research Center for Environmental Health (GmbH), Institute of Epidemiology, Neuherberg, Deutschland

Introduction and Goal: Dyslipidemia is a major risk factor for cardiovascular disease, the leading cause of preventable death 
worldwide. Therefore, it is critical to have a full understanding of the factors influencing dyslipidemia. Bile acids are known 
to regulate lipid metabolism, and several studies have found associations between bile acid levels and cardiovascular disease. 
However, this relationship has not been explored in the general population. The goal of this analysis was to further explore 
the relationship between bile acids and dyslipidemia.
Methods: We examined cross-sectional associations between fecal bile acids and serum lipids (LDL-c, HDL-c, total choles-
terol, and triglycerides) or markers of dyslipidemia (HDL-c < 1.03 mmol/l in men and < 1.29 mmol/l in women, LDL-c ≥ 3.36 
mmol/l, total cholesterol ≥ 5.17 mmol/l, and triglycerides ≥ 1.69 mmol/l). The analysis was conducted with 1,387 participants 
of the KORA FF4 study using linear and logistic regression models. Models were adjusted for age, sex, waist circumference, 
physical activity, smoking, lipid-lowering medication, alcohol intake and education.
Results: We found positive associations between fecal bile acids and serum LDL-c, total cholesterol, triglycerides, and the re-
lated markers of dyslipidemia. Associations were most consistent with triglycerides and hypertriglyceridemia.
Conclusions: Our results provide insight into the role that bile acids may play in the development or progression of dyslipide-
mia, for the first time in a sample selected from the general population. However, further confirmation of these results is war-
ranted.
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ZUSAMMENHANG ZWISCHEN DIAGONALER OHRLÄPPCHEN-FALTE UND ÜBERLEBENSZEIT NACH HERZINFARKT
Kirchberger I. 1, 2, Meisinger C. 1, 2, Heier M. 3, Thilo C. 4

1 Ludwig-Maximilians-Universität München, Lehrstuhl für Epidemiologie am UNIKA-T Augsburg, Augsburg Bayern, Deutschland 
2 Helmholtz Zentrum München, Selbständige Forschungsgruppe Klinische Epidemiologie (KEPI), Neuherberg Bayern, Deutschland 
3 Helmholtz Zentrum München, Institut für Epidemiologie, Neuherberg, Deutschland 
4 Universitätsklinikum Augsburg, I. Medizinische Klinik, Augsburg, Deutschland

Einleitung: Der Zusammenhang zwischen dem Vorliegen einer diagonalen Falte am Ohrläppchen (DOF) und einer koronaren 
Herzerkrankung wurde bereits mehrfach bestätigt. Unklar ist jedoch, ob Herzkranke mit einer DOF ein höheres Risiko zu ver-
sterben haben. Ziel der Studie war es, zu überprüfen, ob es bei Patienten mit Herzinfarkt (HI) einen Zusammenhang zwischen 
einer DOF und der Überlebenszeit gibt.
Methoden: Studienteilnehmer waren Personen mit akutem HI, die von August 2015 bis Dezember 2016 ins KORA Herzinfarkt-
register Augsburg eingeschlossen wurden. Von den Teilnehmern wurden Fotos von beiden Ohrläppchen gemacht. Zwei Mit-
arbeiter beurteilten unabhängig voneinander die Ausprägung einer DOF in 5 Graden (0, 1, 2a, 2b, 3). Für die Auswertungen 
wurde die Ausprägung der DOF dichotomisiert (0,1 vs. 2a, 2b, 3).  Informationen zu Risikofaktoren, Schweregrad und Therapie 
des HI wurden mittels Interview und aus der Krankenakte erhoben. Zur Erhebung des Vitalstatus wurden die Patienten von 
Februar 2017 bis Mai 2018 kontaktiert.
Der Zusammenhang zwischen DOF und Überlebenszeit wurde mit Cox Porportional Hazards Modellen bestimmt. Als poten-
tielle Confounder wurden demographische und klinische Charakteristika berücksichtigt.
Ergebnisse: Von 655 Teilnehmern hatten 442 (67,5%) eine DOF Grad 2/3 und 213 (32,5%) eine DOF Grad 0/1.
Der mediane Beobachtungszeitraum lag bei 387 Tagen (1-799 Tage). In diesem Zeitraum verstarben 5 Patienten (2,4%) mit 
DOF Grad 0/1, sowie 36 Patienten (8,1%) mit DOF Grad 2/3 (Hazard Ratio (HR) 3,59; 95% Konfidenzintervall (KI) 1,41-9,15; 
p=0,0074). Im voll adjustierten Modell hatten Patienten mit DOF Grad 2/3 im Vergleich zur Patientengruppe mit DOF Grad 0/1 
ein 2,76-fach erhöhtes Risiko zu versterben (KI 1,06-7,21; p=0.0380).
Schlussfolgerungen: Die Ergebnisse weisen darauf hin, dass die DOF unabhängig von anderen Risikofaktoren in Zusammen-
hang mit der Überlebenszeit nach HI steht.
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ZUNAHME DES RADIALEN ZUGANGS BEI DER PERKUTANEN KORONAREN INTERVENTION (PCI) – VOR- ODER NACHTEILE 
FÜR DIE PATIENTEN UND PATIENTINNEN?
Göhring S. 1, Peterich E. 1, Haerer W. 2

1 Geschäftsstelle Qualitätssicherung Invasive Kardiologie, Idstein Hessen, Deutschland 
2 Herzklinik Ulm, Ulm Baden-Württemberg, Deutschland

Einleitung: Bei der Behandlung der Koronaren Herzkrankheit mit der perkutanen koronaren Intervention (PCI) wurde lange 
der Katheter über die Leistenarterie zum Herzen geführt. In den letzten Jahren hat sich zunehmend der radiale Zugang etab-
liert, auch aufgrund der Verfeinerung der Instrumente.
Führt der radiale Zugang zu weniger Belastung und Komplikationen, insbesondere an der Punktionsstelle?
Methoden: Das Register „Qualitätssicherung Invasive Kardiologie“ (QuIK) sammelt seit 1996 diagnostische und therapeuti-
sche Herzkathetereingriffe von im Bundesverband Niedergelassener Kardiologen (BNK) organisierten Ärzten und Ärztinnen.
Mit Daten des Jahres 2018 vergleichen wir Unterschiede bei den Prozessvariablen, Akutkomplikationen, Notfallmaßnahmen 
und verfügbare Verlaufsdaten.
Ergebnisse: 2018 wurden im QuIK-Register 17.623 PCI-Eingriffe mit Angabe zum Zugangsweg dokumentiert, davon 8.603 
über den Arm und 9.020 über das Bein.
Tabelle: Prozessvariablen (arithmetische Mittelwerte):
Zugang      radial    femoral
Kontrastmittelmenge (ml)  65,5    72,5
Strahlendosis (Gy * cm²)  21,7     24,1
Durchleuchtungszeit (min) 8,0     8,7
Eingriffsdauer (min)   35,0    38,2
Alle Werte unterscheiden sich systematisch.
Bei radial Behandelten wurden in 1,0 %, bei femoral angegangenen in 1,5 % der Fälle Komplikationen beobachtet. Leider ver-
starben in der radialen Gruppe zwei Menschen und in der femoralen 14.
Der Vorteil des radialen Zugangs liegt in geringeren Blutungskomplikationen an der Punktionsstelle. Tatsächlich zeigen sich 
bei radialen Fällen im Verlauf drei mit arteriovenöser Fistel oder Aneurysma und 30 bei femoralen.
Schlussfolgerungen: Die Annahme niedrigerer Komplikationsraten beim radialen Zugang wird bestätigt. Die Behandlung ist 
für betroffene Menschen vorteilhafter und angenehmer.
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LONG-TERM TRAJECTORIES OF ANXIETY AND DEPRESSION IN PATIENTS WITH STABLE CORONARY HEART DISEASE AND 
RISK OF SUBSEQUENT EVENTS
Peter R. 1, Meyer M. 2, Mons U. 3, Schöttker B. 3, 4, Keller F. 5, Schmucker R. 6, Koenig W. 1, 7, 8, Brenner H. 3, 4, Rothenbacher D. 1, 3
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3 German Cancer Research Center (DKFZ), Division of Clinical Epidemiology and Aging Research, Heidelberg, Deutschland 
4 University of Heidelberg, Network Aging Research, Heidelberg, Deutschland 
5 University Hospital of Ulm, Department of Child and Adolescent Psychiatry and Psychotherapy, Ulm, Deutschland 
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Introduction: Screening for symptoms of anxiety and depression in coronary heart disease (CHD) patients might be useful 
to identify those at high risk for subsequent cardiovascular (CV)-events. We investigated the trajectories of these symptoms 
and risk for subsequent events.
Methods: The KAROLA cohort included CHD patients participating in an in-patient rehabilitation program (1999/2000). At 
the beginning of the program, participants filled out a standardized questionnaire including the hospital anxiety and depres-
sion scale (HADS). Participants were followed after one, three, six, eight, ten, 13, and 15 years. We identified linear anxiety and 
depression trajectories based on continuous scores of HADS sub-domains using joint latent class mixture time-to-event mo-
dels. The time-to-event sub-models included CV events and non-CV mortality as competing endpoints and demographic and 
clinical characteristics as covariates.
Results: We included 1109 patients (86.6% male, mean age 59.4 years) with available baseline covariate data. Over a median 
follow-up of 14.8 years, the participants provided 4780 HADS assessments and experienced 324 subsequent CV-events. We 
identified four anxiety and four depression trajectory classes. Both models identified a low-stable class (52.2% and 69.6% 
of patients for symptoms of anxiety and depression, respectively), a moderate-stable class (37.6% and 23.8%), an increasing 
class (2.2% and 3.3%), and a high-stable/decreasing class (7.9% and 3.3%). The hazard ratio (HR) for subsequent CV-event 
compared to the low-stable class for the increasing anxiety class was 2.13 (95% CI 0.61-7.45) after adjustment for covariates. 
Patients following the high-decreasing anxiety class showed an HR of 1.72 (95% CI 1.11-2.68). Patients with an high-stable de-
pression trajectory had an HR of 2.47 (95% CI 1.35-4.54).
Conclusions: Patients following long-term unfavorable anxiety or depression trajectories face a considerably increased risk 
of subsequent CV events.
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A POPULATION-BASED STUDY OF DIABETES SELF-CARE ACTIVITIES IN GERMANY: RESULTS OF THE NATIONWIDE 
TELEPHONE SURVEY ‚DIABETES KNOWLEDGE AND INFORMATION NEEDS 2017‘
Du Y.1, Baumert J.1, Paprott R.1, Heidemann C.1, Scheidt-Nave C.1

1Robert Koch-Institut, Abt. 2 Epidemiologie und Gesundheitsmonitoring, Berlin, Deutschland

Introduction: Information on self-management among adults with diabetes in Germany is scarce and methods vary between 
studies. We examined patterns and correlates of diabetes self-management in a nationwide population-based study.
Methods: The study comprised 1396 adults with diagnosed diabetes 18-96 years. Applying the Summary of Diabetes Self-
Care Activities (SDSCA-6)1, 2 tool, participants were asked to mark the number of days in the past week adhering to a diet 
plan, physical activity ≥30 min, blood glucose testing, self-exam of feet, medication use as recommended. Days with adher-
ence were summarized within and across 5 subscales. Tobit regression models with the cumulative sum of days as the depen-
dent variable were used to test associations with predictor variables.
Results: Mean age of participants (50% women) was 65.3 years, mean diabetes duration was 14.7 years, 7.5% had type-1-dia-
betes and 93.4% currently used antidiabetic medications (53.8% insulin users), 73.0% had ever participated in a diabetes 
education program. Mean SDSCA-6 subscale scores ranged from 1.8 for glucose testing (insulin nonusers) to 6.9 for medicati-
on use (Fig.1). Better self-management was independently associated with self-reported hyperglycemia in the past 12 months 
(ß: 1.41; 95% CI: 0.29 -2.52), older age (0.05; 0.01-0.10 per year), rural residence (1.39; 0.40-2.38), insulin use (5.30; 4.18-6.42), 
diabetes education program participation (2.19; 1.07-3.30). No association was found with sex, education, living alone, mig-
ration background, diabetes type or duration, hypoglycemia, long-term diabetes complications, depressive symptoms or dia-
betes-related distress.
Conclusions: Standardized self-management assessment in clinical and epidemiological studies seems feasible and relevant, 
however, the SDSCA-6 has limitations (e. g. ceiling effect of medication subscale, omission of smoking). An updated slightly 
longer version available in German language (SDCA-G)3 may be preferable.

 

Fig.1
Mean number of days in the past week of adherence to self-care activities according to 
SDSCA-6 subscales among adults with diabetes in Germany. Results of the nationwide tele-
phone survey ‚Diabetes knowledge and information needs 2017 
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PRÄVALENZ CHRONISCHER NIERENINSUFFIZIENZ (CKD) UND AWARENESS FÜR DIE CKD BEI PATIENTEN MIT 
KORONARER HERZERKRANKUNG – ERGEBNISSE DER WÜRZBURGER SUBSTUDIE DES EUROASPIRE V SURVEYS DER 
EUROPEAN SOCIETY OF CARDIOLOGY (ESC)
Käs J. 1, Wagner M. 1, 3, 4, Ungethüm K. 1, Wiedmann S. 1, Schich M. 1, 2, Kotseva K. 5, 6, Wood D. 5, 6, 7, Leyh R. 2, Ertl G. 2, 3, Karmann W. 8, Wanner C. 3, Bauer W. 3, 
Störk S. 2, 3, Heuschmann P. 1, 2, 9
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5 European Society of Cardiology, Sophia Antipolis, Frankreich 
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7 National University of Ireland, Galway, Irland 
8 Klinik Kitzinger Land, Department of Medicine, Kitzingen, Deutschland 
9 University Hospital Würzburg, Clinical Trial Center, Würzburg, Deutschland

Einleitung: Die chronische Niereninsuffizienz (CKD) gilt als wichtiger prognostischer Faktor bei Patienten mit koronarer Herz-
erkrankung (KHK). Das Bewusstsein (Awareness), bei Ärzten wie Patienten, für das Vorliegen einer CKD kann bei der Therapie 
von KHK-Patienten eine entscheidende Rolle spielen. Ziel dieser Arbeit war die Beschreibung der CKD-Prävalenz sowie Awa-
reness bei KHK-Patienten und Ärzten im Rahmen der EUROASPIRE (EA) V Studie im Zentrum Würzburg.
Methodik: EAV ist eine multizentrische Querschnittsstudie der ESC zur Untersuchung der Qualität der Sekundärprävention 
bei KHK-Patienten, die 6-24 Monate vor dem Studienbesuch stationär behandelt wurden. Nierenfunktion und Nierenerkran-
kung wurden mit der glomerulären Filtrationsrate (eGFR) und Urin Albumin-Kreatinin-Ratio abgeschätzt und klassifiziert. 
CKD-Awareness der Patienten wurde anhand standardisierter Fragen erhoben. CKD-Awareness der Ärzte wurde über die ICD-
10 Codierung in der Patientenakte sowie Dokumentation im Entlassungsbrief erfasst. Die Ergebnisse wurden mit der Würz-
burger EUROASPIRE IV (2012/13) Substudie verglichen.
Ergebnisse: In EUROASPIRE V (EAV) wurden 219 KHK-Patienten (Median 70 Jahre, 81% Männer) in Würzburg eingeschlossen. 
Bei Studienbesuch betrug die Prävalenz der CKD 32%, davon waren sich 30% der Patienten der CKD bewusst. Bei 23% der Pa-
tienten mit, während des Index-Krankenhausaufenthaltes apparenter, CKD wurde diese auch im Entlassungsbrief dokumen-
tiert und bei 71% korrekt in der Patientenakte codiert. Es wurden keine statistisch signifikanten Unterschiede der alters-ad-
justierten Prävalenz von CKD sowie der Awareness bei Ärzten und Patienten zwischen EAIV und EAV festgestellt.
Schlussfolgerung: CKD ist eine häufige Komorbidität bei KHK-Patienten. Die CKD-Awareness ist bei Patienten aber auch Ärz-
ten konstant niedrig. Aus dieser Konstellation ergeben sich Handlungsaufträge für eine gezielte Aufklärung von Patienten 
und nachhaltig wirksame Fortbildung für Ärzte.
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EFFECTS OF SEVERE HYPOGLYCAEMIA ON CARDIOVASCULAR HEALTH IN DIABETES MELLITUS TYPE II
Macare C.1, Groos S.1, Kretschmann J.1, Weber A.1, Hagen B.1

1Zentralinstitut f. d. kassenärztliche Versorgung, DMP - Projektbüro, Köln, Deutschland

Introduction: Controversy remains on the benefit of intensive glycaemic control on cardiovascular morbidity and mortality in 
patients suffering from type II diabetes mellitus (DM). Latter often suffer from(recurrent) severe hypoglycaemia, that lead to 
hospitalization. The frequency of (recurrent) severe hypoglycaemia seems to increase risk for cardiovascular diseases such as 
myocardial infarction and heart failure.  
Methods: Here, we examined the association between the number of severe hypoglycaemic events with cardiovascular co-
morbidity in patients suffering from DM, who participate in structured disease management programs (DMP) for DM and co-
ronary heart disease (CHD).
Results: Regression models including data on age (<=65, >65 and <75, >=76 years), gender, lipid metabolic disorder and hy-
pertension were run in 26.382 patients (mean age: 74.9 years (SD=9.4), 63.3% male) who participated in both DMP and had 
complete data.
Age, gender, lipid metabolism and number of severe hypoglycaemic events emerged as significant predictors of myocardial 
infarction (ORs and 95% CIs: .88 [.84, .92], 1.51 [1.45, 1.57], 1.7 [1.63, 1.76] and 1.22 [1.04, 1.4], p<.001, p<.001, p<.001 and p=.03, 
respectively). The number of severe hypoglycaemias however did not show a significant association with presence of heart 
failure (OR and 95% CI: 1.14 [.98, 1.4], p=.32).
Conclusions: Our findings indicate that number of severe hypoglycaemic events affects cardiovascular health, specifically 
the occurrence of myocardial infarction, in patients suffering from DM. Occurrence of heart failure does not seem to be affec-
ted by the number of severe hypoglycaemic events.

EPIDEMIOLOGIE DER HERZ-KREISLAUF- UND STOFFWECHSEL-ERKRANKUNGEN



200

Notizen

13:00 – 14:00, FOYER FORUM

PS-2 | AG08 | KREBSEPIDEMIOLOGIE

KREBSEPIDEMIOLOGIE



201

Notizen

KREBSEPIDEMIOLOGIE

PS-2 | AG08-01

LEBENSSTILFAKTOREN UND BMI BEI BRUSTKREBSPATIENTINNEN UND BEVÖLKERUNGSKONTROLLEN IM LANGZEIT-
FOLLOW-UP – ERGEBNISSE DER MARIE-STUDIE
Orban E. 1, Behrens S. 2, Möhl A. 3, Jung A. 2, Becher H. 3, Obi N. 3, Chang-Claude J. 1, 2

1 Universitätsklinikum Hamburg-Eppendorf, Research Group Genetic Cancer Epidemiology, Universitäres Cancer Center Hamburg (UCCH), Hamburg, 
Deutschland 
2 Deutsches Krebsforschungszentrum Heidelberg (DKFZ), Abteilung Epidemiologie von Krebserkrankungen, Heidelberg, Deutschland 
3 Universitätsklinikum Hamburg-Eppendorf, Institut für Medizinische Biometrie und Epidemiologie, Hamburg, Deutschland

Einleitung: Lebensstilfaktoren (LSF) wie körperliche Aktivität und Alkoholkonsum beeinflussen die Brustkrebsinzidenz und 
Mortalität. Für modifizierbare LSF existieren konkrete Empfehlungen. Unsere Frage ist, ob sich ausgewählte LSF und das Ein-
halten diesbezüglicher Empfehlungen bei Brustkrebspatientinnen und altersgleichen Kontrollen im Zeitverlauf ändern, und 
ob es hierbei Unterschiede gibt.
Methoden: Datenbasis bildeten die Erstbefragung (BL, 2002-2005) und das zweite Follow-up (FU2, 2015-2016) der Fall-Kon-
troll-Studie MARIE. Zu BL wurden 3813 Brustkrebsfälle und 7341 altersgematchte Bevölkerungskontrollen (50-74 Jahre) inter-
viewt, FU2 erfolgte postalisch (Kontrollen) bzw. telefonisch (Fälle).
Veränderungen zwischen BL und FU2 im BMI (kg/m2) und Alkoholkonsum (g/Tag) wurden als kontinuierliche Variable analy-
siert. Dichotome Variablen waren Sport (ja/nein), sowie das Einhalten von Empfehlungen zu BMI (WHO: 18,5-≤25) und Alko-
holkonsum (DGE: <10 g/Tag). Es wurden rohe Odds Ratios (OR) für eine wünschenswerte Veränderung bei Fällen verglichen 
mit Kontrollen berechnet.
Ergebnisse: Am FU2 nahmen 1925 Fälle und 3674 Kontrollen teil (mediane Follow-up-Zeit 11,6 J).
Wir beobachteten eine Zunahme des BMI bei den Fällen (Mittleres Δ: 0,13 [95%-KI 0,01-0,25]) und stärker noch bei den Kon-
trollen (Δ: 0,36 [0,27-0,44]). Der Alkoholkonsum (g/Tag) nahm bei Fällen (Δ: -1,67 [-2,49;-0,84]) verglichen mit Kontrollen (Δ: 
-0,81 [-1,24;-0,38]) mehr ab. Der Anteil Sporttreibender sank vermehrt bei den Kontrollen.
Patientinnen hatten für die dichotomen LSF erhöhte Odds für eine positive Veränderung, signifikant aber nur für BMI 
(OR:1,32; 95%-KI 1,07-1,62 [für Änderung zu 18,5-≤25]).
Fazit: Insgesamt wurde im Zeitverlauf weniger Sport getrieben und Alkohol konsumiert, während der BMI zunahm. Fälle än-
derten die untersuchten LSF häufiger zum Positiven. Der Einfluss von Lebensstilveränderungen auf die Mortalität, insbeson-
dere im Vergleich zu gesunden Kontrollen, sollte zukünftig erforscht werden.
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PAP SMEAR HISTORY AMONG WOMEN WHO DEVELOPED INVASIVE CERVICAL CANCER: RESULTS FROM THE TEQAZ 
STUDY
Fiengo Tanaka L.1, Schauberger G.1, Klug S.1

1Fakultät für Sport- und Gesundheitswissenschaften, Technische Universität München, Lehrstuhl für Epidemiologie, München Bayern, Deutschland

Introduction: Cytology screening is effective at preventing squamous cell carcinoma (SCC) of the cervix uteri (ICD-10, C53), 
by detecting cervical intraepithelial neoplasia (CIN). This method seems to be less effective at identifying precancerous glan-
dular lesions before they evolve to adenocarcinomas (AC). The objective of this study was to describe the Pap smear history 
of women who had invasive cervical cancer based on data from a population-based case-control study on participation in 
cervical cancer screening and quality of cytology (TeQaZ).
Methods: TeQaZ was conducted between 2012-2016 in Saxony, Rhineland-Palatinate and neighbouring regions. We res-
tricted the present analysis to cases (women who had a confirmed diagnosis of invasive cervical cancer). Cytologists were 
requested to provide stored slides of women who participated in the study and provided consent. Routine cervical cancer 
screening slides taken up to ten years preceding cancer diagnosis were considered. All slides retrieved were reassessed wit-
hin the study by experienced cytologists, who were blinded to the results of the routine screening. In case of disagreement 
between routine and review, a second reassessment took place. Slides were classified as negative (Pap I/II/IIw/IIk) or positi-
ve (Pap III/IIID/IVa/IVb/V) based on the Münchner Nomenklatur II. We present the results stratified by tumour´s histological 
group: SCC and AC.
Results: More than 200 slides of 70 women with invasive cervical cancer were included in the analyses. The majority of wo-
men (80%) had SCC. The number of slides per woman ranged from one to 10 (yearly routine screening). A high proportion of 
slides of women diagnosed with AC had been incorrectly classified as negative in the routine assessment.
Conclusion: The analyses stratified by histological group of tumours suggest that glandular lesions might be frequently mis-
sed by routine cytology screening. This might contribute to problems with quality of cytology in Germany.
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BIOMARKER DER THROMBOZYTEN-AKTIVIERUNG UND KOAGULATION SIND MIT EINEM ERHÖHTEN 
LUNGENKREBSRISIKO ASSOZIIERT: EINE PROSPEKTIVE STUDIE
Grafetstätter M.1, Johnson T.1, González Maldonado S.1, Hüsing A.1, Kaaks R.1, Kühn T.1

1Deutsches Krebsfoschungszentrum, Epidemiologie von Krebserkrankungen, Heidelberg Baden-Württemberg, Deutschland

Hintergrund: Während eine erhöhte Aktivierung von Thrombozyten mit Lungenkrebswachstum und Metastasierung in Ver-
bindung gebracht wird, ist der Einfluss pro-thrombotischer Faktoren in frühen Phasen der Krebsentstehung noch weitestge-
hend ungeklärt. Ziel dieser in die EPIC-Heidelberg Studie eingebetteten Fall-Kohorten-Analyse war es daher zu untersuchen, 
ob Marker der Thrombozyten-Aktivierung und Koagulation mit einem erhöhten Lungenkrebsrisiko assoziiert sind.
Methoden: Konzentrationen von Fibrinogen, Glykoprotein (GP) IIb/IIIa, P-Selectin, Thrombomodulin (TM) und Thrombo-
poietin (TPO) wurden in prädiagnostischen Plasmaproben inzidenter Lungenkrebsfälle (n=190), sowie einer Zufallsauswahl 
(n=2.480) untersucht. Für etablierte Risikofaktoren adjustierte Cox Regressionsmodelle wurden genutzt, um Hazard Ratios 
(HR) für Lungenkrebs über Quartile der Biomarker-Konzentrationen zu berechnen.
Ergebnisse: In multivariablen Cox Regressionsmodellen zeigten sich starke signifikante Zusammenhänge zwischen den Plas-
makonzentrationen von Fibrinogen (HR höchstes vs. niedrigstes Quartil: 1.91 [95 % Konfidenzintervall: 1.09, 3.34]) und P-Se-
lectin (HR: 2.51 [1.39, 4.52]) und dem Risiko für Lungenkrebs. Mediationsanalysen ergaben, dass Fibrinogen und P-Selectin 
Anteile des durch Rauchen induzierten Lungenkrebsrisikos (15%, beziehungsweise 9%) vermitteln könnten. Das Hinzufügen 
beider Marker zum etablierten PLCOm2012 Modell führte zu einer leichten Verbesserung der Lungenkrebsrisikoprädiktion 
(Fläche unterhalb der ROC-Kurve: 0.814 versus 0.788).
Schlussfolgerung: Zusammenfassend deuten unsere Daten darauf hin, dass vermehrte Thrombozyten-Aktivierung und Ko-
agulationsneigung, reflektiert durch hohe Plasma Konzentrationen von Fibrinogen und P-Selectin und möglicherweise durch 
Rauchen induziert, positiv mit einem erhöhten Lungenkrebsrisiko assoziiert sind. Beide Biomarker könnten die Lungen-
krebs-Risikostratifizierung leicht verbessern.
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DISCRETE-CHOICE EXPERIMENTE ZU VERFAHREN IN DER DARMKREBSFRÜHERKENNUNG – EIN SYSTEMATISCHER 
REVIEW ZU ATTRIBUTEN UND IHREN LEVELN
Brinkmann M.1, Fricke L.1, Krauth C.1, Dreier M.1

Medizinsche Hochschule Hannover, Institut für Epidemiologie, Sozialmedizin und Gesundheitssystemforschung, Hannover Niedersachsen, 
Deutschland

Einleitung: Zur Darmkrebsfrüherkennung können Versicherte in Deutschland den Stuhltest oder die Koloskopie wählen. Ein 
weiteres Verfahren – die evidenzbasierte Sigmoidoskopie – steht bislang nicht zur Verfügung. Im Rahmen eines Projektes zur 
Abschätzung möglicher Effekte eines zusätzlichen Angebots der Sigmoidoskopie (SIGMO) (1) werden mittels Discrete-Choice 
Experiment (DCE) die Präferenzen von Versicherten für diese drei Verfahren erhoben. Dabei wählen die Befragten mehrfach 
aus hypothetischen Wahlszenarien (Choice Sets), gebildet aus den Charakteristika (Attributen) der Screeningverfahren und 
ihren Ausprägungen (Leveln), das jeweils präferierte aus (2). Die Auswahl der Attribute für das DCE erfolgt u.a. literaturge-
stützt. Ziel ist es daher, eine systematische Übersicht über die in bisherigen Studien verwendeten Attribute zu gewinnen.
Methoden: Es erfolgt eine systematische Literaturrecherche in PubMed, Embase, Livivo, PsycINFO, EBSCO und Web of Sci-
ence sowie eine Handsuche nach englischsprachigen Primärstudien, in denen die Präferenzen für die Screeningverfahren Ko-
loskopie, Sigmoidoskopie und/oder Stuhltest mittels DCE erhoben werden.
Ergebnisse: Erste Ergebnisse basieren auf 19 Primärstudien, die in den USA, Kanada, Australien (n=11) und Westeuropa (n=8) 
zwischen 2001 und 2015 publiziert wurden. Die extrahierten Attribute können vier Kategorien zugeordnet werden: Nutzen, 
Schaden, Testgüte und Verfahrenscharakteristika. Die Anzahl der Attribute pro Choice Set variiert von 2-9.
Schlussfolgerungen: Nicht alle der zahlreich identifizierten Attribute sind im deutschen Versorgungskontext relevant (z.B. 
Kosten). Andererseits werden Attribute wie beispielsweise die Arbeitsunfähigkeit am Tag der Untersuchung im Falle der Ko-
loskopie oder die erforderliche Begleitung nach Hause bei erfolgter Sedierung nicht berücksichtigt. Als nächstes gilt es, in 
Fokusgruppen die Relevanz der identifizierten sowie möglicher weiterer Attribute aus Sicht der Versicherten zu diskutieren.
Referenzen: 
1.  Innovationsausschuss des Gemeinsamen Bundesausschuss. Geförderte Projekte des Innovationsausschusses zur Förder-

bekanntmachung Versorgungsforschung vom 20.Oktober 2017. https://innovationsfonds.g-ba.de/downloads/media/112 
Liste-gefoerderter-Projekte-VSF-FBK_20-10-2017.pdf

2.  Mühlbacher AC et al. [Measuring Preferences in Healthcare: Introduction to Discrete-Choice Experiments.] Gesundh ökon 
Qual manag 2013; 18(4): 159-172
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VISUALISIERUNG VON ALTERS- UND GESCHLECHTSSPEZIFISCHEN DARMKREBSINZIDENZEN IM SAARLAND 1970 - 2014
Treber H. 1, Holleczek B. 2, Zoellner I. 3, 1

1 Universität Hohenheim, Ernährungswissenschaft, Stuttgart, Deutschland 
2 Krebsregister Saarland, Saarbrücken, Deutschland 
3 Landesgesundheitsamt Baden-Württemberg, Epidemiologie, Stuttgart, Deutschland

Hintergrund: In Deutschland erkrankten nach Schätzungen des Robert Koch-Instituts im Jahr 2014 etwa 61.000 Personen an 
Darmkrebs. Als Risikofaktoren für die Erkrankung gelten Tabakkonsum, Übergewicht, Bewegungsmangel, ballaststoffarme 
Ernährung, regelmäßiger Alkoholkonsum und Verzehr von rotem Fleisch und Wurstwaren.
Methoden: In der Surveillance von Krebserkrankungen ist die Visualisierung von alters- und geschlechtsspezifischen Inzi-
denzraten eine wichtige Methode, um Verteilungsmuster und zeitliche Entwicklungen zu erkennen. Aus der Datenbank des 
Krebsregisters Saarland wurden diese alters- und geschlechtsspezifische Inzidenzraten zum ICD-9-Code 153+154 für die Jahre 
1970, 1975, 1980, 1985, 1990, 2000, 2010 und 2014 jeweils in 5-Jahres-Altersgruppen ermittelt und graphisch dargestellt. Die 
abgebildeten Daten beruhen auf insgesamt 35.745 Erkrankungsfällen (17.819 Männer / 17.926 Frauen).
Ergebnisse: Die Daten zur alters- und geschlechtsspezifischen Inzidenz von Erkrankungen an Darmkrebs im Saarland zeigten 
im gesamten Beobachtungszeitraum von 1970 bis 2014 bei Männern in fast allen Altersgruppen höhere Erkrankungsraten als 
bei Frauen. Von 1970 bis Mitte der 1990er stiegen die gemeldeten Neuerkrankungsraten an Darmkrebs bei Männern und Frau-
en im Saarland an. Nach dem Jahr 2000 gingen die Inzidenzen bei den Frauen leicht zurück, während sich bei den Männern 
ein solcher Trend nicht erkennen ließ. Ein kontinuierlicher Anstieg der Inzidenzen mit dem Alter war bei beiden Geschlech-
tern deutlich erkennbar in den Jahren 1980, 1985, 1995, 2010 und 2014. Auch in den anderen Jahren zeichnete sich diese Ab-
hängigkeit vom Alter ab, war jedoch nicht monoton ausgeprägt.
Schlussfolgerung: Die Visualisierung von Krebsregisterdaten in Graphiken hilft, die zeitliche Entwicklung von Neuerkran-
kungsraten in Abhängigkeit vom Alter und Geschlecht zu beobachten und im Vergleich zu sehen und zu bewerten.
Referenzen: GEKID: Krebs in Deutschland für 2013/2014. Robert Koch-Institut, Berlin 2017



206

Notizen

KREBSEPIDEMIOLOGIE

PS-2 | AG08-06

EPIDEMIOLOGIE VON KREBSERKRANKUNGEN DER VAGINA IN DEUTSCHLAND
Buttmann-Schweiger N. 1, Barnes B. 1, Waldmann A. 2

1 Zentrum für Krebsregisterdaten am Robert Koch-Institut, Berlin, Deutschland 
2 Hamburgisches Krebsregister, Hamburg, Deutschland

Einleitung: In der Krebsberichterstattung stehen meist die häufigen Krebsarten wie z.B. das Mammakarzinom (jährlich rund 
69.220 Fälle in Deutschland) im Fokus. Seltene Erkrankungen werden häufig nicht im Detail beschrieben. Daher war unser 
Ziel, Krebserkrankungen der Vagina hinsichtlich des Erkrankungsalters, der Histologien und des Überlebens sowie zeitliche 
Trends von Inzidenz und Mortalität zu beschreiben.
Methoden: Der Datensatz des Zentrums für Krebsregisterdaten (Stand: März 2019) wurde genutzt, um die bundesweiten 
Krebsneuerkrankungen der Vagina (ICD-10 C52) zu schätzen und zu beschreiben. Daten zur Mortalität sowie zur Bevölkerung 
wurden der Todesursachenstatistik sowie der Bevölkerungsfortschreibung des Statistischen Bundesamtes entnommen.
Ergebnisse: Jährlich treten etwa 453 Neuerkrankungen auf und 189 Frauen (Jahr 2016) versterben an Krebs der Vagina. Die Er-
krankungsraten steigen mit dem Lebensalter. Die Trends der Inzidenz (2004-2014) und Mortalität (2004-2016) verlaufen sta-
bil. Nur bei Frauen <70 Jahre zeichnet sich eine leichte, statistisch nicht-signifikante Zunahme der Erkrankungs- sowie der 
Mortalitätsraten ab (Abb. 1). Das mediane Erkrankungsalter liegt aktuell bei 73 Jahren. Das durchschnittliche relative Über-
leben nach Krebs der Vagina fünf Jahre nach Diagnose beläuft sich auf 43 %. Histologisch dominieren die Plattenepithelkar-
zinome, Adenokarzinome sind der zweithäufigste histologische Typ (Abb. 2). Eine seltene Form des Vaginalkarzinoms ist das 
klarzellige Adenokarzinom, das in sieben von acht Fällen vor dem 70. Lebensjahr diagnostiziert wird (Neuerkrankungsrate 
<1/1.000.000 Frauen).
Schlussfolgerungen: Vaginalkrebs ist eine seltene Krebserkrankung (jährliche Inzidenz <6/100.000). Betroffene Frauen sind 
bei Diagnose älter als Frauen mit anderen gynäkologischen Erkrankungen wie z.B. Eierstock- oder Gebärmutterkörperkrebs 
(69 Jahre). Das Überleben von Frauen mit dieser Erkrankung ist in Deutschland höher als in den meisten mitteleuropäischen 
Ländern.

Abb. 1: Zeitliche Trends der Inzidenz und Mortalität von Vaginalkrebs

Abb. 2: Prozentuale Häufigkeiten der Histologien bei Vaginaltumoren in Deutschland
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ALTERS- UND GESCHLECHTSSPEZIFISCHE LEBERKREBSINZIDENZEN IM SAARLAND 1970 – 2014
Gerwens J. 1, Holleczek B. 2, Zoellner I. 3, 1

1 Universität Hohenheim, Ernährungswissenschaft, Stuttgart, Deutschland 
2 Krebsregister Saarland, Saarbrücken, Deutschland 
3 Landesgesundheitsamt, Epidemiologie, Stuttgart, Deutschland

Hintergrund: Leberkrebs ist eine eher seltene Erkrankung - in Deutschland etwa 10.000 Personen pro Jahr - jedoch sind die 
5-Jahres-Überlebensraten mit 11 % bei Frauen und 14% bei Männern nicht sehr hoch. Ein Risikofaktor für Leberkrebs ist die 
Leberzirrhose, die häufig durch hohen Alkoholkonsum oder eine chronische Hepatitis C-Infektion bedingt ist. Als weitere Ri-
sikofaktoren gelten Hepatitis B-Infektionen, Rauchen und der Verzehr von Lebensmitteln mit Schimmelbefall.
Methoden: In der Surveillance von Krebserkrankungen ist die Visualisierung von Inzidenzraten eine wichtige Methode, um 
bestimmte Verteilungsmuster oder Veränderungen über einen längeren Beobachtungszeitraum zu erkennen. Mit Hilfe gra-
phischer Darstellungen von Daten zur alters- und geschlechtsspezifischen Leberkrebsinzidenz aus der Datenbank des Saar-
ländischen Krebsregisters soll ein Überblick über zeitliche Schwankungen in der Verteilung von Leberkrebs bei Männern und 
Frauen im Saarland von 1970 bis 2014 ermöglicht werden. Die alters- und geschlechtsspezifischen Inzidenzraten zu „Bösarti-
gen Neubildungen der Leber und der intrahepatischen Gallengänge“ wurden für die Jahre 1970, 1975, 1980, 1985, 1990, 2000, 
2010 und 2014 ermittelt und nach Jahren getrennt in Abbildungen dargestellt.
Ergebnisse: Die alters- und geschlechtsspezifischen Inzidenzraten zu Erkrankungen an Leberkrebs im Saarland zeigen bei 
Männern meist höhere Erkrankungsraten als bei Frauen. Generell deutet sich bei Männern in den Altersgruppen über 60 Jah-
ren seit Mitte der 1990er Jahre eine zunehmende Tendenz an. 2014 wurden die höchsten Leberkrebsinzidenzraten bei Män-
nern im Alter von 60 bis 79 Jahren und bei Frauen über 80 Jahren beobachtet.
Schlussfolgerung: Die Visualisierung von Krebsregisterdaten in Grafiken hilft, einen Überblick über alters- und geschlechts-
spezifische Inzidenzverteilungen im Laufe der Zeit zu gewinnen und wiederkehrende Verteilungsmuster bezüglich Alter und 
Geschlecht zu erkennen.
Referenzen: GEKID: Krebs in Deutschland für 2013/14. 11. Auflage, Robert Koch-Institut, Berlin 2017
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LESSONS LEARNED FROM USING INNOVATIVE METHODS OF RECRUITING SURVEY PARTICIPANTS: THE CASE OF 
FACEBOOK GROUPS AND TARGETED FACEBOOK ADVERTISEMENTS. (#241)
M. M. Kebede1, 2, 3, H. Zeeb1, 2

1 Leibniz Institute for Prevention Research and Epidemiology - BIPS, Prevention and evaluation, Bremen, Bremen, Germany 
2 University of Bremen, Health Sciences, Bremen, Bremen, Germany 
3 University of Gondar, Institute of Public Health, Gondar, Ethiopia

Introduction: Digital profiling methods applied in social media may help survey researchers reach geographically diverse and 
large scale populations. We aimed to collect self-reported data from persons with diabetes via Facebook groups and targeted 
Facebook ads and to share our experiences to future researchers who wish to apply similar recruiting methods.
Methods: From Nov 2017-Mar 2018, we conducted a web-based cross-sectional survey by recruiting respondents via Face-
book groups, targeted Facebook ads, and diabetes online forums. English and German keywords were used for searching the 
groups and targeting the ads. Data about each Facebook groups and forums were collected. Data on targeted Facebook ad 
indicators (Example: cost, number of people reached, post engagement, likes, post shares) were downloaded from Facebook 
ad manager. Finally, the lesson learned during the survey were identified.
Results: 117 Facebook groups were contacted requesting circulation of the survey. 78 (67%) of the requests were approved. 
About 220€ were spent to advertise the survey link. The ads reached 38,491 people potentially having diabetes and achieved 
3524 “clicks (all)”. In addition, the ads attained 854 “post engagement” and 582 “link-clicks”. The estimated cost of clicks per 
link was 0.38€. During the survey, we noticed that adding incentives, involving group champions (admins and moderators), 
targeting narrower geographical locations in the targeted ads, and ensuring the credibility of the ads (Example: adding de-
tails of the organization running the ads) were useful steps to enhance participation. Ads on Fridays evenings and Weekends 
received more responses.
Conclusions: Facebook groups and targeted ads could be potential alternatives to recruit survey participants for health re-
search. However, further research is required to evaluate cost-effectiveness of the method, finding effective and ethical stra-
tegies and ensuring the validity of data collected via these approaches.
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DIE ARBEIT DER STATISTIK- UND METHODEN-AGS DER GMDS, DGEPI, IBSDR & DGSMP: WEITERBILDUNGSANGEBOTE 
UND PLATTFORM FÜR DEN AUSTAUSCH IN UND ZWISCHEN DEN FACHGESELLSCHAFTEN

ABSTRACT WIRD NOCH ERGÄNZT
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ERGEBNISSE EINER SIMULATIONSSTUDIE ZU LOGISTISCHEN REGRESSIONSMODELLEN
Herbert E.1, Zoellner I.1

1Landesgesundheitsamt Baden-Württemberg, Epidemiologie, Stuttgart, Deutschland

Einleitung: Bei der Datenanalyse in epidemiologischen Studien kommen logistische Regressionsmodelle zur Anwendung. In 
vielen Studien wird eine relativ große Anzahl von Einflussfaktoren untersucht, so dass auch „Zufallseffekte“ zu erwarten sind.
Methoden: In einer Simulationsstudie wurde untersucht, wie häufig Zufallseffekte in logistischen Regressionen auftreten 
und welche Werte zufällig „signifikante“ Odds Ratios annehmen können. Dazu wurden zufällige „Daten“ generiert und wie 
epidemiologische Daten ausgewertet. Simuliert wurden die Modellsituationen:
A: dichotome Zufallsvariablen; alle Variablen unabhängig, (jeweils 1 „Zielvariable“, 10 „Einflussvariable“)
B: dichotome Zufallsvariablen; Korrelationen zwischen einigen „Einflussgrößen“, jedoch Unabhängigkeit zwischen allen Ziel- 
und Einflussgrößen, (jeweils 
1 „Zielvariable“, 10 „Einflussariable“)
Ergebnisse: Beim Vergleich der Resultate logistischer Regressionen wurden die Anzahl der „gefundenen Effekte“ (Konfidenz-
intervall der OR überdeckt 1,0 nicht) und die Höhe der OR-Schätzer untersucht. Das Verhältnis von “gefundenen Effekten“ 
zu untersuchten Modellen wurde für beide Situationen (A) und (B) bestimmt. In den zufälligen Datensätzen wurden für (A) 
durchschnittlich 0,475 und für (B) 0,479 “signifikante“ Odds Ratios pro Modellanpassung gefunden, d.h. unter den Zufalls-
bedingungen (A) und (B) wurde bei je zehn „Einflussgrößen“ pro Modell durchschnittlich für jedes 2. Modell ein zufälliger „Ef-
fekt“ gefunden. Die zufällig gefundenen Odds Ratios reichten in der Modellsituation (A) bis in die Größenordnung von 3 und 
in Modellsituation (B) bis zu Höchstwerten von 4,9 oder 5,3.
Schlussfolgerung: Für epidemiologische Studien ist beachtenswert, dass ‘signifikante’ Odds Ratios bis zu Werten von 5 auch 
unter Zufallsbedingungen auftreten können, wenn Abhängigkeiten zwischen Einflussgrößen bestehen. Dies sollte bei der An-
wendung logistischer Regressionsmodelle und der Interpretation von Odds Ratios stärkere Berücksichtigung finden.
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GÜTE VON PROGNOSEMODELLEN IN BEOBACHTUNGSSTUDIEN FÜR SURVIVAL-OUTCOME MIT SAS
Müller S.1, Schlegel S.1, Mayer B.1, Muche R.1

1Universität Ulm, Institut für Epidemiologie und Medizinische Biometrie, Ulm Baden-Württemberg, Deutschland

Zur Analyse von Überlebenszeitdaten mittels Cox-Regression steht in SAS die Prozedur PROC PHREG zur Verfügung. Diese 
wurde in SAS 9.4 M4 um C-Statistiken, ROC-Kurven und eine zeitabhängige AUC für rechtszensierte Daten erweitert.
Die Prognosegüte ist ein wichtiger Aspekt bei der Entwicklung und späteren Nutzung eines Cox-Modells. Die prädiktive Ge-
nauigkeit eines Modells lässt sich durch Übereinstimmung von beobachtetem und prädiziertem Outcome ausdrücken. Har-
rell und Uno definieren jeweils eine Verallgemeinerung der C-Statistik aus dem logistischen Regressionsmodell für rechts-
zensierte Beobachtungsdaten. Nach Harrell [1] werden alle Paare entfernt, für die aufgrund der Zensierung keine eindeutige 
Einteilung in konkordant oder diskordant möglich ist. Diese Methode hat allerdings den Nachteil, dass der Schätzer von der 
zugrundeliegenden Zensierungsverteilung abhängt. Uno [2] verwendet eine Gewichtung mittels inversem quadratischen Ka-
plan-Meier-Schätzer der Zensierungsverteilung und erhält ein zensierungsunabhängiges Ergebnis. 
Analog zur logistischen Regression kann für rechtszensierte Daten für jeden Zeitpunkt eine ROC-Kurve erzeugt und damit 
eine zeitabhängige AUC berechnet werden. SAS enthält vier Möglichkeiten der Berechnung: mittels Gewichtung mit der in-
versen Zensierungswahrscheinlichkeit, über den bedingten Kaplan-Meier-Schätzer, über nächste Nachbarn und mittels einer 
rekursiven Methode. [3]
In SAS ab Version 9.4 M4 sind die C-Statistiken von Harrell und Uno über CONCORDANCE im PROC PHREG Statement ver-
fügbar. [3] Die zeitabhängigen ROC-Kurven können in SAS über PLOTS=ROC und ROCOPTIONS sowie über das ROC State-
ment erzeugt werden. Die zeitabhängige AUC kann über PLOTS=AUC angefordert werden. Somit ist jetzt auch in SAS eine 
Überprüfung der Prognosegüte für das Cox-Modell möglich.
Referenzen: [1]   Harrell, Lee, Mark: Tutorial in Biostatistics – Multivariable prognostic models. Stat. Med. 1996, 15 361-387
[2]   Uno, Cai, Pencina, D’Agostino, Wei: On the Cγstatistics for evaluating overall adequacy of risk prediction procedures with 
censored survival data. Stat. Med. 2011, 30 1105-1117
[3]   Guo, So, Jang: Evaluating Predictive Accuracy of Survival Models with PROC PHREG. SAS Global Forum, 2017
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AUF DER SUCHE NACH DEM GOLDSTANDARD: EIN SYSTEMATISCHER LITERATURREVIEW ZU ERHEBUNGSMETHODEN 
EINER PASSIVRAUCHEXPOSITION
Fischer F.1, Kleen S.1

1Universität Bielefeld, Fakultät für Gesundheitswissenschaften, Bielefeld Nordrhein-Westfalen, Deutschland

Einleitung und Ziel: Bislang werden unterschiedliche Methoden eingesetzt, um die Effekte einer Passivrauchexposition auf-
zuzeigen. Dazu gehören neben den weitestgehend objektiven Maßen (z.B. Biomarker) auch subjektive Selbstangaben. Um 
aber die Effekte von Umweltexpositionen wie einer Passivrauchbelastung verlässlich aufzeigen zu können, werden standar-
disierte Erhebungsmethoden benötigt. Deshalb soll aufgezeigt werden, welche Methoden zur Erhebung der Passivrauchex-
position in den vergangenen Jahren eingesetzt wurden.
Methodik: Es wurde ein systematischer Literaturreview in PubMed durchgeführt, in dem Primärstudien eingeschlossen wur-
den, die den Zusammenhang zwischen einer Passivrauchexposition und einem gesundheitsbezogenen Endpunkt betrachten. 
Nach Durchsicht von Titeln, Abstracts und Volltexten verblieben von den ursprünglichen 1.136 Treffern noch 111 Studien, wel-
che die Einschlusskriterien erfüllten.
Resultate: Von den 111 Studien erfolgte bei einem Großteil die Erhebung der Passivrauchexposition ausschließlich über 
Selbstangaben (68,5%), lediglich in 26,1% wurde eine Kombination aus Selbstangabe und objektiver Messung vorgenom-
men; die Ergebnisse aus weiteren 6 Studien (5,4%) beruhen ausschließlich auf einer objektiven Messung. Als Indikator für 
eine gute Studienqualität wurden 33 Studien (29,7%) identifiziert, bei denen sowohl die Erhebung der Exposition als auch des 
Outcomes über objektive Maße erfolgte. In 22 Studien (19,8%) hingegen wurden sowohl Exposition als auch Outcome über 
Selbstangaben erfasst.
Schlussfolgerung: Die Vergleichbarkeit von Studienergebnissen ist eingeschränkt, da unterschiedliche Methoden zur Erhe-
bung der Passivrauchexposition eingesetzt werden und kein Goldstandard existiert. Dabei variieren auch die Fragen für die 
Erhebung über Selbstangaben stark voneinander. Zukünftig sollten zudem die Effekte von Confounding oder differenzieller 
Missklassifikation, sowohl in Bezug auf Exposition als auch Outcome, eine stärkere Berücksichtigung finden.
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PREVALENCE OF USE OF NSAIDS IN THE GENERAL OLDER GERMAN POPULATION, WHICH FULFILS THE CRITERIA AS 
POTENTIALLY INAPPROPRIATE MEDICATION USE
Nguyen T. 1, 2, Muhlack D. 1, Brenner H. 1, Schöttker B. 1, 2

1 Deutsches Krebsforschungszentrum, Klinische Epidemiologie und Alternsforschung, Heidelberg, Deutschland 
2 Universität Heidelberg, Netzwerk Alternsforschung, Heidelberg, Deutschland

Today, safety concerns remain for NSAIDs use and they are listed as potentially inappropriate drugs (PIM) for adults aged 65 
years and older in all frequently used PIM lists. However, these lists strongly differ in listed active substances and their re-
commendations regarding under which conditions NSAIDs could be indicated and thus should not be considered as PIM also 
vary. There is a need for a comparison of the recommendations of the different PIM lists concerning NSAIDs and to compare 
the PIM prevalences of the different PIM lists among NSAID users.
Descriptive statistics will be applied to assess the prevalence of NSAIDs use (in total and as potentially inappropriate medi-
cation defined by the four different PIM lists BEERS, PRISCUS, EU(7)-PIM and STOPP criteria) in the 2,360 14-year follow-up 
home visit participants of the ESTHER study. Furthermore, the prevalence will be shown stratified by age, sex and a pain se-
verity scale.
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PRÄDIKTION VON FRÜHGEBURTEN DURCH CART-BÄUME: EINE AUSWERTUNG DER BAYERISCHEN PERINATALDATEN
Beyerlein A. 1, Lack N. 2

1 Helmholtz Zentrum München, Institute of Computational Biology, Neuherberg Bayern, Deutschland 
2 Bayerische Arbeitsgemeinschaft für Qualitätssicherung, München Bayern, Deutschland

Einleitung: Frühgeburten sind mit einem erhöhten Risiko für ungünstige Schwangerschafts-Outcomes wie z. B. Totgeburten 
assoziiert. Die frühe Identifikation von Schwangerschaften mit einem hohen Risiko für eine Frühgeburt ist daher von großer 
Bedeutung für eine adäquate schwangerschaftliche Versorgung.
Methoden: Wir analysierten die Querschnittsdaten von allen n=120.564 Geburten Entbindungen in bayerischen Krankenhäu-
sern im Jahr 2016. Mit Hilfe von CART-Bäumen (CART = Classification and Regression Trees) ermittelten wir Subgruppen mit 
einem erhöhten Risiko für Frühgeburten (<37. Schwangerschaftswoche).
Ergebnisse: Der Anteil an Frühgeburten im gesamten Datensatz betrug 8,4 %. In Mehrlings-Schwangerschaften (3,8 % aller 
Geburten) stieg die Prävalenz auf über 50 %. In Einlings-Schwangerschaften zeigte sich ein Frühgeburtsrisiko von fast 40 %, 
wenn die Frauen selten an Vorsorgeuntersuchungen teilnahmen und zudem an Hypertonie litten. Allerdings umfasste diese 
Gruppe nur 0,3 % aller Schwangerschaften. Andere Strata wiesen einen deutlich geringeren Anteil an Frühgeburten auf. Die 
Ergebnisse waren ähnlich, wenn statt Frühgeburt das Gestationsalter als kontinuierliche Variable in die Modellierung einging.
Schlussfolgerungen: Die vorliegende Auswertung legt nah e, dass Mehrlings-Schwangerschaften, Hypertonie und eine un-
zureichende Schwangerschaftsvorsorge wichtige Prädiktoren für Frühgeburten sind. CART-Bäume stellen in diesem Zusam-
menhang ein hilfreiches und gut interpretierbares Tool zur Risikostratifizierung dar.
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DO PAEDIATRICIANS CHANGE THEIR CODING BEHAVIOUR REGARDING MENTAL HEALTH PROBLEMS DUE TO THE 
STANDARDISED HEALTH COACHING PROGRAM (PRIMA-QUO)?
Murawski M. 1, Marijic P. 1, Maier W. 1, Deckert K. 2, Laub O. 3, Lang M. 3, 4, Grill E. 5, 6, Schwettmann L. 1

1 Helmholtz Zentrum München, Institute of Health Economics and Health Care Management (IGM), Neuherberg, Deutschland 
2 BKK, Vertragsarbeitsgmeinschaft Bayern, München, Deutschland 
3 PaedNetz Bayern e.V., München, Deutschland 
4 Berufsverband der Kinder- und Jugendärzte (BVKJ) e.V., Köln, Deutschland 
5 Ludwig-Maximilians-Universität München, Institute for Medical Information Processing, Biometry and Epidemiology, München, Deutschland 
6 Ludwig-Maximilians-Universität München, German Centre for Vertigo and Balance Disorders, München, Deutschland

Introduction: Claims data-based health reports show varying numbers of children diagnosed with mental health problems 
(MHP). However, it has to be taken into account what might have influenced the coding of the corresponding diagnoses. Our 
study aimed to investigate whether the introduction of a Health Coaching program (HC) by a statutory health insurance fund 
(BKK), which included standardised guidelines and training for paediatricians, was associated with changed coding behavi-
our.
Methods: We analysed claims data from 2012 to 2015 from BKK in Bavaria. We compared paediatricians who participated in 
HC with a control group of paediatricians who did not participate (NHC). For each paediatrician, proportions of MHP patients 
were calculated for the year before and after the start of HC training (HC group) or a reference point (NHC group), respective-
ly. To account for systematic differences between the groups we chose a difference-in-difference (DiD) approach.
Results: We included 575 HC and 103 NHC paediatricians. The groups were similar with respect to age (p=0.061), regional de-
privation of the doctor’s practice (p=0.193), and number of paediatricians in the doctor’s office (p=0.304). In general, doctors 
in the HC group treated a higher number of patients per quarter (p=0.023). Also, the proportion of MHP patients was higher 
within the HC group (21.2% vs. 18.3%, p=0.004). However, this share increased for both groups during the observation peri-
od. Hence, we found no difference in proportions of MHP patients in HC compared to NHC in the DiD analysis (p=0.802).
Discussion: The increasing proportions of MHP in both groups could be interpreted as a period effect of higher awareness 
for MHP in the entire sample. In our study, we could not detect any influence of the training course on the coding of patients 
with MHP compared to the group not participating in the course.
Funding: PrimA-QuO is funded by the Innovation Committee at the Joint Federal Committee (FKZ 01VSF16032).
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DOES IMPAIRED MOBILITY AFFECT THE TRAJECTORY OF GLOBAL COGNITIVE FUNCTION IN THE OLDEST?
Gohil K. 1, Pabst A. 1, Röhr S. 1, Scherer M. 4, Maier W. 2, 3, Angermeyer M. 6, 7, Wagner M. 2, 3, König H. - H. 5, Riedel-Heller S. 1

1 Institute of Social Medicine, Occupational Health and Public Health (ISAP), University of Leipzig, Leipzig Sachsen, Deutschland 
2 Department for Neurodegenerative Diseases and Geriatric Psychiatry, University Hospital Bonn, Bonn, Germany, Bonn, Deutschland 
3 DZNE, German Center for Neurodegenerative Diseases, Bonn, Germany, Bonn, Deutschland 
4 Institute of Primary Medical Care, University Medical Center HamburgγEppendorf, Hamburg, Germany, Hamburg Hamburg, Deutschland 
5 Department of Health Economics and Health Services Research, University Medical Center Hamburg-Eppendorf, Hamburg Hamburg, Deutschland 
6 Center for Public Mental Health, Gösing am Wagram, Austria, Gösing am Wagram, Österreich 
7 Dipartimento di Sanità Pubblica, Università degli Studi di Cagliari, Italy, degli Studi di Cagliari, Italien

Background: Deterioration of cognitive and mobility function are often indicated as comorbid conditions in older individuals. 
However, their interplay has not been studied so far. The aim of our study is to focus on the topics of global cognitive func-
tion.
Methods: The pooled AgeDifferent.de dataset (n = 5019, ♀ = 68.9%) encompasses baseline and follow-up interviews (Leila75 
+ = 6FU; AgeCoDe = 9FU). Data was collected between 1997 and 2017. Physical mobility was assessed by a self-reported mo-
bility item. The Normalized Mini Mental State Examination (MMSE) was used to describe global cognitive function over time. 
Marriages and family statuses and health-related conditions in a global cognitive function, while adjusting for sociodemo-
graphic (age, education / vocation, marital and family status) diabetes, stroke, heart problems, depression, hearing and vision 
impairments) covariates.
Results: Mobility Impact was common in our sample, with more women than men reporting impairment at baseline (40.2% 
vs. 31.9%). Results of the mixed models revealed a decrease in cognitive function over time in participants reporting impaired 
mobility (β = -2.66, 95% CI = -1.79 to -3.54, p <0.001), compared to participants with intact mobility. Gender did not signifi-
cantly moderate this relationship.
Conclusion: Our findings indicate that the elderly have a disability in a global cognitive function. Variability and what is ro-
bust in both men and women. This suggests that impaired mobility affects cognitive decline in both gender, independent so-
ciodemographic and health-related factors.
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ASSOCIATIONS OF THE METABOLIC SYNDROME AND ITS COMPONENTS WITH COGNITIVE IMPAIRMENT IN OLDER AGE: 
THE BIOMARKER DEVELOPMENT FOR POSTOPERATIVE COGNITIVE IMPAIRMENT IN THE ELDERLY (BIOCOG) STUDY
Feinkohl I. 1, Janke J. 1, Winterer G. 2, Pischon T. 1, 2, 3

1 Max-Delbrueck-Center for Molecular Medicine in the Helmholtz Association (MDC), Molecular Epidemiology Research Group, Berlin, Deutschland 
2 Charité Universitaetsmedizin Berlin, Berlin, Deutschland 
3 MDC/BIH Biobank, Max-Delbrueck-Center for Molecular Medicine (MDC) and Berlin Institute of Health (BIH), Berlin, Deutschland

Background: The metabolic syndrome (MetS) increases cardiovascular risk. Here, we examined its association with cognitive 
impairment (CI). 
Method: Baseline data from 801 participants (aged 65 to 91) of BioCog were used. MetS was defined as ≥3 of the 5 compo-
nents “obesity”, “elevated triglycerides“(TG), “reduced high-density lipoprotein cholesterol” (HDL), “elevated blood gluco-
se” and “elevated blood pressure” (BP) with cut-offs based on established criteria. Body mass index (BMI), TG, HDL, blood 
glucose and HbA1c were also used continuously. CI was defined as the lowest tertile of a cognitive summary score. Age- and 
sex-adjusted multiple logistic regression analyses associated each exposure with CI. 
Results: 241 participants (31.1%) had MetS and were at 1.5-fold increased odds of CI (OR 1.53; 95% CI 1.10, 2.20; p=0.01). Hig-
her TG (OR per 1 mmol/L increment 1.17; 95% CI 1.00, 1.35; p=0.05), lower HDL (OR per 1 mmol/L reduction 1.64; 95% CI 1.11, 
2.44; p=0.01), higher glucose (OR 1.12 per 1 mmol/L increment; 95% CI 1.02, 1.23; p=0.02) and higher HbA1c (OR 1.03 per 1 
mmol/mol increment; 95% CI 1.01, 1.05; p=0.001) but not BMI (p=0.30) were associated with increased odds of CI. When BMI, 
TG, HDL-C and either glucose or HbA1c were entered into a single model, only the association for HbA1c was statistically sig-
nificant (multivariate-adjusted OR per 1 mmol/mol increment 1.03; 95% CI 1.01, 1.04; p=0.007). Associations of “elevated TG” 
(OR 1.52; 95% CI 1.10; 2.11; p=0.01), “reduced HDL” (OR 1.63; 95% CI 1.15, 2.31; p=0.006) and “elevated glucose” (OR 1.36; 1.00, 
1.85; p=0.05) with CI were no longer significant when all 5 components were entered into a single model (p>0.05). “Obesity” 
and “elevated BP” were not associated with CI (p>0.05). 
Conclusion: An association of MetS with CI was driven by indicators of lipid and glucose metabolism, but only an index of 
long-term glucose levels was independently associated with CI. Causality in the association remains to be explored.
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CROSS-SECTIONAL STUDY INVESTIGATING THE COMPREHENSION OF THE INFORMED CONSENT PROCEDURE FOR A 
SECONDARY PREVENTION PROGRAM AMONG STROKE PATIENTS – THE INA STUDY
Eichner F. 1, Häusler K. G. 2, Grau A. 3, Ringleb P. 4, Mühler J. 5, Pavlovic V. 5, Schoofs P. 2, Schwarzbach C. J. 3, Oberrauner M. 3, Heuschmann P. 1, 6, 7

1 Universität Würzburg, Institut für Klinische Epidemiologie und Biometrie, Würzburg, Deutschland 
2 Universitätsklinikum Würzburg, Neurologische Klinik und Poliklinik, Würzburg, Deutschland 
3 Klinikum der Stadt Ludwigshafen a.Rh., Neurologische Klinik, Ludwigshafen, Deutschland 
4 Universitätsklinikum Heidelberg, Neurologische Klinik, Heidelberg, Deutschland 
5 Leopoldina Krankenhaus Schweinfurt, Neurologische Klinik, Schweinfurt, Deutschland 
6 Universitätsklinikum Würzburg, Deutsches Zentrum für Herzinsuffizienz, Würzburg, Deutschland 
7 Universitätsklinikum Würzburg, Zentrale für Klinische Studien, Würzburg, Deutschland

Introduction: Achieving the planned sample size is a challenge in clinical studies throughout different designs and disease 
patterns. One possible barrier for participation is that patients do not understand all aspects of the study goals and proce-
dures. The present study investigates whether stroke patients are able to understand the full context of an informed consent 
procedure (IC) of a post-stroke care program and if understanding differs between patients with regard to age, sex and stroke 
severity.
Methods & Results: A semi-structured interview will be conducted among 150 stroke patients taking part in the SANO trial 
(DRKS00015322). The questionnaire consists of 20 items regarding trial design and conduct that were explained to the pa-
tient by study staff during the IC procedure. In addition, sociodemographic factors are assessed.
Based on current scientific literature, a mindmap depicting eight overarching topics that patients should understand to make 
an informed and autonomous decision has been developed by a multidisciplinary team. These topics include diagnosis, data 
protection, patient rights, risks and benefits, study methodology, conduct and contents and tasks expected from the patient 
during participation. Subtopics were defined for each main topic, i.e. “diagnosis” includes understanding of own diagnosis, 
prognosis, available treatment options and alternatives to study participation. At least one question from each main topic 
was then included in the interview. Trial ethical approval has been granted in April 2019.
We will present the interview’s methodological development and results of a pilot phase currently being conducted. Prelimi-
nary results of the study are expected in August 2019.
Conclusion: The results of our study can be used to optimize explanations given during IC procedures. This will lead to better 
understanding of the study contents by stroke patients and thus, potentially improve recruitment into secondary prevention 
studies after stroke.
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REGIONALE DEPRIVATION IST MIT THERAPIEERGEBNISSEN DES PÄDIATRISCHEN TYP-1-DIABETES ASSOZIIERT: 
ANALYSE NACH DEPRIVATIONSDOMÄNEN UND GESCHLECHTSVERGLEICH
Auzanneau M. 1, 2, Maier W. 3, 2, Rosenbauer J. 4, 2, Jacoby U. 5, Kieninger-Baum D. 6, Grasemann C. 7, Sindichakis M. 8, Holterhus P. M. 9, Holl R. 1, 2

1 Universität Ulm, Institut für Epidemiologie und medizinische Biometrie, Ulm, Deutschland 
2 Deutsches Zentrum für Diabetesforschung (DZD), Neuherberg, Deutschland 
3 Helmholtz Zentrum München, Institut für Gesundheitsökonomie und Management im Gesundheitswesen, Deutsches Forschungszentrum für 
Gesundheit und Umwelt (GmbH), Neuherberg, Deutschland 
4 Heinrich-Heine-Universität Düsseldorf, Institut für Biometrie und Epidemiologie Deutsches Diabetes-Zentrum (DDZ), Leibniz-Zentrum für Diabetes-
Forschung, Düsseldorf, Deutschland 
5 Universitätsmedizin Rostock, Kinder- und Jugendklinik, Rostock, Deutschland 
6 Universitätsmedizin Mainz, Zentrum für Kinder- und Jugendmedizin, Mainz, Deutschland 
7 Universitätsklinikum Essen, Kinderklinik, Pädiatrische Endokrinologie und Diabetologie, Essen, Deutschland 
8 Klinikum Traunstein, Traunstein, Deutschland 
9 Universitätsklinikum Schleswig-Holstein (UKSH), Kinderklinik, Kiel, Deutschland

Einleitung: Regionale Deprivation ist mit Disparitäten in der Versorgung von Kindern und Jugendlichen mit Typ-1-Diabetes 
(T1D) assoziiert. Um diese Zusammenhänge besser zu verstehen, untersuchten wir, wie der German Index of Multiple Depri-
vation (GIMD) und seine einzelnen Deprivationsdomänen mit der Güte der Stoffwechseleinstellung (HbA1c) assoziiert sind, 
und ob dabei Geschlechtsunterschiede bestehen.
Methoden: Der GIMD von 2010 und seine Deprivationsdomänen (Einkommen, Beschäftigung, Bildung, Kommunale Einnah-
men, Sozialkapital, Umwelt und Sicherheit) wurden auf Kreisebene in Quintile aufgeteilt (Q1 bis Q5, mit aufsteigender Depri-
vation) und 30.512 Patienten <20 Jahren mit T1D (Behandlungsjahre 2016/17) aus dem DPV-Register (Diabetes‐Patienten‐Ver-
laufsdokumentation) anhand des Wohnortes zugeordnet. Wir analysierten die Zusammenhänge zwischen dem GIMD, seinen 
Domänen und dem HbA1c mit linearen Regressionsmodellen, adjustiert für Alter, Geschlecht, Diabetesdauer, Migration und 
Bundesland, sowie nach Geschlecht stratifiziert.
Ergebnisse: Das HbA1c stieg mit den GIMD-Quintilen an: von 7,90% (95%-KI: 7,86-7,94) in Q1 bis 8,12% (8,04-8,19) in Q5 
(p<0.001). Für die einzelnen Deprivationsdomänen zeigte sich der stärkste Anstieg des HbA1c mit zunehmender Einkom-
mensdeprivation (Q1: 7,84% (7,80-7,87); Q5: 8,17% (8,10-8,25)); auch für die Domäne der kommunalen Einnahmen ließ sich ein 
deutlicher Anstieg erkennen (Q1: 7,85% (7,81-7,88); Q5 8,09% (8,02-8,17)) (beide p<0.001). Die Zusammenhänge mit Beschäf-
tigungs- und Umweltdeprivation folgten unklaren Mustern. Für Bildungs-, Sozialkapital- und Sicherheitsdeprivation waren 
die Zusammenhänge nicht signifikant. Getrennt nach Geschlecht waren die Ergebnisse ähnlich, für den GIMD und die Um-
weltdeprivation zeigten sich signifikante Zusammenhänge aber nur bei Jungen.
Schlussfolgerungen: Die Einkommensdeprivation scheint, neben der Deprivation bei kommunalen Einnahmen, den stärks-
ten Zusammenhang mit der Stoffwechseleinstellung zu haben.
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PRÄVALENZSTUDIE ZU INFEKTIONSKRANKHEITEN BEI WOHNUNGSLOSEN MENSCHEN IN BERLIN. VORSTELLUNG DES 
STUDIENDESIGNS
Sarma N. 1, Steffen G. 2, Leicht A. 3, Weber C. 4, Ingiliz P. 5, Jansen K. 2, Gunsenheimer-Bartmeyer B. 2, Dudareva S. 2, Gassowski M. 2, Enkelmann J. 2, 
Helmsauer K. 1, Heidrich S. 1, Lampert T. 1, Santos-Hövener C. 1, Zimmermann R. 2, Bremer V. 2

1 Robert Koch-Institut, Abteilung für Epidemiologie und Gesundheitsmonitoring, Berlin, Deutschland 
2 Robert Koch-Institut, Abteilung für Infektionsepidemiologie, Berlin, Deutschland 
3 Fixpunkt gGmbH, Berlin, Deutschland 
4 AVK Sozialprojekte gemeinnützige GmbH, Berlin, Deutschland 
5 Zentrum für Infektiologie Berlin Prenzlauer Berg (ZIBP), Berlin, Deutschland

Die ca. 860.000 wohnungslosen Menschen in Deutschland sind eine heterogene Gruppe hinsichtlich ihrer Wohnsituation, 
Versicherungsstatus und Risikoverhalten. Auf Grund prekärer Lebensverhältnisse gelten sie als überproportional häufig von 
übertragbaren und nicht übertragbaren Krankheiten betroffen. Daten zum Gesundheitszustand und  Gesundheitsbedar-
fen sind kaum vorhanden. Wir planen eine Prävalenzstudie zu Infektionskrankheiten unter Wohnungslosen, die im Winter 
2019/20 in Berlin pilotiert wird.
Das Studiendesign wurde von Akteur*innen aus Sucht- und Wohnungslosenhilfe, epidemiologischer Forschung und Infektio-
logie konzipiert. Die praktische Durchführung vor Ort mit Datenerhebung, Ergebnismitteilung und Netzwerkarbeit liegt bei 
den Kooperationspartner*innen aus der Praxis, die wissenschaftliche Beratung und Datenauswertung beim RKI.
Die Rekrutierung von 200 Studienteilnehmenden erfolgt unter den Patient*innen von drei Einrichtungen der medizinischen 
Wohnungslosenhilfe. In einem Studienbus werden Teilnehmende mit einem Fragebogen zu Demografie, Klinik und Verhalten 
befragt. Nach ausführlicher Testberatung werden sie mittels venöser Blutentnahme auf HIV, HBV, HCV, Syphilis und Tuber-
kulose sowie mittels Urinprobe auf urogenitale Chlamydien und Gonokokken getestet. Ein HIV- und HCV-Schnelltest mit an-
schließender Ergebnismitteilung ist optional. Die Ergebnismitteilung aller weiteren Testergebnisse erfolgt nach einer Woche. 
Teilnehmende mit positivem Testergebnis werden in ärztliche Behandlung vermittelt, Nicht-Versicherte an die Clearingstelle. 
Bei Bedarf steht Sprachmittlung zu Verfügung. Machbarkeit, Teilnahmeakzeptanz und die Zusammenarbeit mit dem niedrig-
schwelligen Hilfesystem sind zentrales Erkenntnisinteresse der Pilotphase.
Anhand der geplanten Studie wird die Prävalenz von sexuell und durch Blut übertragbaren Infektionen, sowie verschiedene 
Risikofaktoren ermittelt. Diese Ergebnisse ermöglichen zielgerichtete Interventionen unter wohnungslosen Menschen.
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FAMILIENGESUNDHEIT IN OSTFRIESLAND – ERSTE ERGEBNISSE AUS DER WOGE-STUDIE
Natan M. 1, Sisenop F. 1, Lindert J. 1, 2

1 Hoschule Emden/Leer, Soziale Arbeit und Gesundheit, Emden Niedersachsen, Deutschland 
2 Brandeis Universität, Waltham Massachusetts, Vereinigte Staaten

Einleitung: Gesundheit von Familienmitgliedern in Deutschland ist weitgehend unbekannt. Ziel dieser Studie ist es 1) Daten 
zum subjektiven Gesundheitszustand von Familienmitgliedern im ländlichen Raum zu beschreiben, und 2) im Kontext des 
selbst eingeschätzten sozioökonomischen Status zu interpretieren.
Methodik: Wir führten eine repräsentative Querschnittsstudie (6.2018 bis 3.2019) in der Stadt Emden (Alter: 18-100Jahre) 
durch. Wir nutzten u.a. folgende Erfassungsinstrumente: Sozio-demographie, subjektiver sozioökonomischer Status und Ge-
sundheitszustand allgemein. Die Datenanalyse erfolgt uni- und multivariat getrennt nach Männern, Frauen und Diversen.
Resultate: Insgesamt nahmen n=496 Erwachsene (249 Frauen/242 Männer) an der WOGE-Studie teil. Darunter waren n=371 
Erwachsene (75%) die Kinder haben (Durschnitt: 2 Kinder pro Familie). N=202 Erwachsene (41%) haben Enkelkinder (Dur-
schnitt: 4 Enkelkinder pro Familie). N=314 (63%) waren verheiratet, n=54 (11%) waren ledig bzw. alleinstehend, n=52 (11%) in 
einer Partnerschaft, n=44 (9%) waren verwitwet und n=26 (5%) waren geschieden. 83% sehen ihre Zukunft in Emden. 45% 
(n=225) sind erwerbstätig. In Bezug auf die soziale Lage zeigen unsere Daten, dass die Erwachsenen in Emden sich immer 
(3%; n=13), oft (10%; n=50), manchmal (38%; n=189), oder nie (48%; n=240) über ihre täglichen Ausgaben Sorgen machen. 
Die Mehrzahl der Befragten (53%; n=263) schätzt ihren Gesundheitszustand als gut ein, 21% (n=105) als sehr gut und 4% 
(n=21) als ausgezeichnet. Dabei geben Frauen (n=142) häufiger einen guten Gesundheitszustand als Männer (n=120) an. Da-
gegen schätzen 16% (n=77) ihren Gesundheitszustand als weniger gut und 2% (n=11) als schlecht ein. Hier zeigt sich, dass 
Nichterwerbstätige häufiger von einem schlechteren Gesundheitszustand als Erwerbstätige berichten.
Schlussfolgerung: Familienmitglieder mit einem niedrigen sozioökonomischen Status und schlechtem Gesundheitszustand 
benötigen im ländlichen Raum mehr Unterstützung.
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ERHEBUNG DER HÄUFIGKEIT VON PSYCHOSOZIALEN BELASTUNGEN VON ELTERN UND REGULATIONSSTÖRUNGEN VON 
SÄUGLINGEN IM ERSTEN JAHR NACH DER GEBURT -  STUDIENDESIGN UND RESPONSE DER SKKIPPI KOHORTENSTUDIE
Bolster M. 1, Fricke J. 1, Roll S. 1, Berghöfer A. 1, Reinhold T. 1, Kuchinke L. 2, Ludwig-Koerner C. 2, Vienhues P. 3, Schlensog-Schuster F. 4, Keil T. 1

1 Charité- Universitätsmedizin Berlin, Institut für Sozialmedizin, Epidemiologie und Gesundheitsökonomie, Berlin, Deutschland 
2 International Psychoanalytic University Berlin, Berlin, Deutschland 
3 Diakonissenkrankenhaus Flensburg, Klinik für Psychiatrie, Psychosomatik und Psychotherapie, Flensburg, Deutschland 
4 Universität Leipzig, Klinik und Poliklinik für Psychiatrie, Psychotherapie und Psychosomatik des Kindes- und Jugendalters, Interdisziplinäre 
Psychosomatik/Eltern-Kind-Einheit, Leipzig, Deutschland

Einleitung: Psychosoziale Belastungen bei Eltern sowie frühkindliche Regulationsstörungen können sich negativ auf die El-
tern-Kind-Interaktion und die Entwicklung einer stabilen Bindung auswirken. Bisher liegen für Deutschland jedoch wenig be-
völkerungsbasierte Daten zur Häufigkeit von psychosozialen Belastungen und Regulationsstörungen im ersten Jahr nach der 
Geburt vor. Ziel der SKKIPPI Kohortenstudie ist die Erhebung der Häufigkeit von psychosozialen Belastungen bei Eltern von 
Säuglingen, sowie von Regulationsstörungen der Kinder und die Erfassung der Versorgungslage.
Methoden: In einer prospektiven Kohortenstudie werden über eine Zufallsstichprobe der Einwohnermeldeämter in Ber-
lin, Leipzig und Flensburg 30.000 Eltern mit Säuglingen (zum Stichtag max. 12 Monate alt) postalisch zur Studienteilnahme 
eingeladen. In einer 1. Screeningstufe werden in einem Onlinefragebogen Symptome psychischer Belastung der Eltern und 
Regulationsstörungen der Kinder erhoben. Bei positivem Screening von Mutter/Säugling wird in einem 2. Screening unter 
Nutzung eines validierten Fragebogens (M.I.N.I.) ein Telefoninterview zur Erfassung psychiatrischer Störungen nach ICD-10 
bei der Mutter durchgeführt. Darüber hinaus werden vertiefende Fragen zu Risikofaktoren, sozioökonomischer Lage, Inan-
spruchnahme von Versorgungsangeboten und Regulationsstörungen beim Kind gestellt. Nach 6 Monaten erfolgt ein Fol-
low-up.
Ergebnisse: Nach dem Versenden der ersten 1000 Einladungsschreiben liegt die Response pro Kind im ersten Screening bei 
8,6% (insg. 81 Mütter, 17 Väter). Es screenten 49% in der 1. Stufe positiv. Weitere Ergebnisse zu Response und Stichprobe in 
den ersten fünf Monaten der Rekrutierung werden vorgestellt.
Schlussfolgerungen: Die bevölkerungsbasierte Erhebung der Häufigkeit von psychosozialen Belastungen von Eltern und Re-
gulationsstörungen von Säuglingen dient dazu die Datenlage zu verbessern. Darauf aufbauend können spezifische Versor-
gungsangebote in Zukunft bedarfsgerechter gestaltet werden.
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DER ZUSAMMENHANG ZWISCHEN ADVANCED GLYCATION END PRODUCTS UND IHREM LÖSLICHEN REZEPTOR MIT 
GESAMTMORTALITÄT IN DER ALLGEMEINBEVÖLKERUNG
Ebert H. 1, Lacruz M. 1, Kluttig A. 1, Simm A. 2, Greiser K. 1, 3, Tiller D. 1, Kartschmit N. 1, Mikolajczyk R. 1

1 Martin-Luther-Universität Halle-Wittenberg, Institut für Medizinische Epidemiologie, Biometrie und Informatik, Halle Sachsen-Anhalt, Deutschland 
2 Universitätsklinikum Halle (Saale), Universitätsklinik und Poliklinik für Herzchirurgie, Mitteldeutsches Herzzentrum, Halle Sachsen-Anhalt, 
Deutschland 
3 Deutsches Krebsforschungszentrum Heidelberg, Heidelberg Baden-Württemberg, Deutschland

Einleitung: Erhöhte Konzentrationen von Advanced Glycation End Products (AGEs) sind mit altersabhängigen Erkrankungen, 
wie kardiovaskulären Erkrankungen, Nierenerkrankungen oder Alzheimer assoziiert. Das Ziel dieser Studie ist zu untersuchen, 
ob es insgesamt einen Zusammenhang zwischen AGEs und ihrem löslichen Rezeptor (sRAGE) als Gegenspieler, und Gesamt-
mortalität in der Allgemeinbevölkerung gibt und ob sich ihre prädiktive Aussage innerhalb des Beobachtungszeitraums von 
12 Jahren ändert.
Methoden: Der Zusammenhang von Plasma-AGEs und –sRAGE mit Gesamtmortalität wurde durch multivariable und zeitab-
hängige Cox-Regressionsmodelle in 958 Männern und 802 Frauen der CARLA-Studie untersucht. Die CARLA-Studie ist eine 
bevölkerungsbasierte Kohortenstudie, die Probanden im Alter zwischen 45 und 83 Jahren aus Halle (Saale) in Deutschland be-
obachtet.
Ergebnisse: AGEs und sRAGE zeigten  in der Beobachtungszeit weder bei Männern, noch bei Frauen eine signifikante Assozia-
tion mit der Gesamtmortalität (AGEs: Hazard Ratio (HR)= 0.93, 95% Konfidenzintervall (KI) = 0.83-1.05 für Männer; HR=0.88, 
95% KI= 0.74-1.05 für Frauen; sRAGE: HR=1.08, 95% KI= 0.95-1.23 für Männer; HR=1.10, 95% KI= 0.92-1.30 für Frauen). Es gab 
auch keinen Hinweis darauf, dass sich die Assoziationen mit der Zeit seit der Messung ändern. Subanalysen stratifiziert für 
Vorerkrankungen, Alter, mit kardiovaskulärer Mortalität als Endpunkt, und dem Quotienten zwischen AGEs und sRAGE (AGE/
sRAGE) als Prädiktor zeigten ebenso keine Assoziationen.
Schlussfolgerungen: Wir konnten den erwarteten Zusammenhang zwischen AGEs und sRAGE, und Gesamtmortalität nicht 
bestätigen. Der Zusammenhang ist möglicherweise schwach oder durch die Fehleranfälligkeit der Messwerte attenuiert. 
Zukünftige Studien sollten die in der Haut gemessenen AGEs untersuchen, da anzunehmen ist, dass diese die chronische 
AGE-Belastung des Körpers besser widerspiegeln und daher möglicherweise stärker mit der Gesamtmortalität assoziiert sind. 
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ACCELEROMETER-ASSESSED OUTDOOR PHYSICAL ACTIVITY IS ASSOCIATED WITH METEOROLOGICAL CONDITIONS 
AMONG OLDER ADULTS: CROSS-SECTIONAL RESULTS FROM AEQUIPA
Albrecht B.1, Stalling I.1, Drell C.1, Bammann K.1

1Universität Bremen, Institut für Public Health & Pflegeforschung, Bremen Bremen, Deutschland

Background: Meteorological conditions are potential determinants of physical activity (PA). A profound understanding of the 
determinants of PA behaviour is required for PA promotion. This study examined the association between accelerometer-as-
sessed PA and meteorological conditions among older adults.
Methods: This cross-sectional study included data of 577 adults aged 65-75 years living in Bremen, Germany (52 % female; 
3278 days). PA was measured with accelerometers for seven consecutive days (10/15-08/16). A threshold of 240 lux was used 
to differentiate between outdoor physical activity (OPA) and indoor physical activity (IPA). Linear mixed models estimated as-
sociations between PA (daily accelerometer counts per minute (CPM)) and meteorological factors (temperature, cloud cover, 
wind, and no precipitation) derived by principal component analysis.
Results: The analyses showed associations between PA in CPM and temperature (93.7; 95%-CL: 64.9, 122.5) and no precipita-
tion (48.4; 95%-CL: 19.8, 77.0) in women and wind (-40.3; 95%-CL: -59.7, -20.8) and no precipitation (30.1; 95%-CL: 5.6, 54.6) 
in men. After distinguishing in OPA and IPA for a subsample of 128 participants (473 days), the sex differences were no longer 
present. OPA in CPM was associated with temperature (310.2; 95%-CL: 195.4, 425.0), cloud cover (-229.8; 95%-CL: -288.2, 
-171.4), and wind (-178.9; 95%-CL: -268.2, -89.6). No association between OPA and no precipitation was found (-1.7; 95%-CL: 
-114.9, 111.5).
Conclusions: The study links objectively measured PA with meteorological data and identified several associations. Distingu-
ishing between OPA and IPA is necessary to account for different PA behaviours of women and men. Future research should 
focus on the associations of OPA and IPA with meteorological conditions in different climatic regions.
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OBSTRUCTIVE PULMONARY DISEASE AND 8-YEAR MORTALITY IN COMMUNITY DWELLING OLDER ADULTS OR HOW 
MUCH MORE CAN WE GAIN BY BLOWING OUT THE BIRTHDAY CANDLES - THE ACTIFE STUDY.
Bücker A. 1, 2, Braisch U. 1, 3, Weinmayr G. 2, Rothenbacher D. 2, Denkinger M. 1, 3, Dallmeier D. 1, 3, 4

1 AGAPLESION Bethesda Klinik, Ulm Baden-Württemberg, Deutschland 
2 Institut für Epidemiologie und medizinische Biometrie, Universität Ulm, Ulm Baden-Württemberg, Deutschland 
3 Geriatrisches Zentrum Ulm/Alb-Donau, Universität Ulm, Ulm Baden-Württemberg, Deutschland 
4 Dept. of Epidemiology, Boston University School of Public Health, Boston, Vereinigte Staaten

Background: Little is known about the prevalence of obstructive pulmonary disease (OPD) in older adults. A high mortality 
risk has been described for this condition. We investigated the association of OPD with 8-year mortality in community dwel-
ling older adults.
Methods: Within the Activity and Function in the Elderly (ActiFE) Study, OPD was defined if participants reported i) to have 
ever been diagnosed with chronic OPD, emphysema, asthma or chronic bronchitis and/or ii)  the current use of respiratory 
medications. Cox-proportional hazards models analyzed this association age and sex adjusted, followed by addition of iden-
tified confounders. A stratified secondary analysis using spirometry examined the mortality risk for those i) with OPD and ii) 
without OPD but reduced lung function compared to no OPD and normal lung function (pulmonary healthy).
Results: Among 1271 participants (mean age 75.5 years, 57.3% male, 306 deaths) 200 (15.7%, 65 deaths) reported OPD, sho-
wing an increased age and sex adjusted hazard for mortality (HR 1.38 [95%CI 1.05; 1.83]), which reduced to a HR of 1.09 
[95%CI 0.82; 1.45] after further adjustment. The stratified secondary analysis (n=919, 205 deaths) showed a similarly increa-
sed age and sex adjusted risk among those with OPD (HR 1.77 [95%CI 1.24; 2.52]) and those without OPD but reduced lung 
function (HR 1.65 [95%CI 1.20; 2.28]) when compared to pulmonary healthy. In the multivariable analysis hazards were simi-
larly attenuated (HR 1.39 [95% CI 0.96; 2.00] and HR 1.35 [95% CI 0.96; 1.89] respectively) (Fig. 1).
Conclusions: Based on self-report one out of seven participants had OPD, showing no increased 8-year mortality risk. Howe-
ver, our secondary analysis suggests an increased mortality risk in those with OPD, and those without OPD but reduced lung 
function in comparison to pulmonary healthy. OPD characterization based only on self-report may lead to misclassification 
with an associated underestimation of prevalence and mortality risk.

Figure 1
Survival curve adjusted for age, sex, education, packyears, BMI, alcohol intake, number of medi-
cations, CRP, self-assessed health, grip strength, occupational exposure to dust
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AKZELEROMETRIE BEI PERSONEN AB 65 JAHREN: ERFAHRUNGEN AUS ALTERSSTUDIEN ZU BARRIEREN UND 
BESONDERHEITEN. ERGEBNISSE DES WORKSHOPS DER DGEPI 2018
Fuchs J. 1, Bammann K. 2, Kleinke F. 3, Klenk J. 4, Luzak A. 5, Grill E. 6

1 Robert Koch Institut, Abteilung für Epidemiologie und Gesundheitsmonitoring, Berlin, Deutschland 
2 Universität Bremen, Institut für Public Health und Pflegeforschung, Bremen, Deutschland 
3 Universitätsmedizin Greifswald, Institut für Community Medicine, Greifswald, Deutschland 
4 Universität Ulm, Institut für Epidemiologie und Medizinische Biometrie, Ulm, Deutschland 
5 Helmholtz Zentrum München - Deutsches Forschungszentrum für Gesundheit und Umwelt, Institut für Epidemiologie, Neuherberg, Deutschland 
6 Ludwig-Maximilians-Universität München, Institut für Medizinische Informationsverarbeitung Biometrie und Epidemiologie, München, Deutschland

Einleitung: Ein ausreichendes Maß an körperlicher Aktivität spielt sowohl im Hinblick auf die Vermeidung als auch die Thera-
pie von Erkrankungen in allen Altersgruppen eine entscheidende Rolle. Standards für eine Anpassung der Methodik zur Erfas-
sung der körperlichen Aktivität bei älteren Menschen liegen bislang nicht vor.
Methoden: Im Rahmen der Jahrestagung der Deutschen Gesellschaft für Epidemiologie 2018 veranstaltete die AG ‚Epidemio-
logie des Alterns‘ einen Workshop zu Barrieren und Förderfaktoren beim Einsatz verschiedener Geräte. Dabei wurden Ergeb-
nisse aus vier in Deutschland durchgeführten epidemiologischen Studien bei älteren Menschen, bei denen Akzelerometrie 
zum Einsatz kommt, vorgestellt und gemeinsam diskutiert. Die Basis bildeten folgende Studien: MOVING (Greifswald), Acti-
FE  (Ulm), KORA-Age  (München),  OUTDOOR ACTIVE (Bremen). Ziel war es, expertenbasierte Empfehlungen für zukünftige 
Studien zu erarbeiten.
Ergebnisse: Die Auswahl eines Gerätes kann je nach Forschungsziel erfolgen, zum Beispiel auf Basis der Praktikabilität, der 
verfügbaren technischen Unterstützung oder aufgrund der Vergleichbarkeit mit anderen Studien. Unter Einbeziehung der 
Empfehlungen aus der Literatur wird eine Checkliste zur Auswahl eines geeigneten Modells vorgestellt. Diese beinhaltet As-
pekte wie der möglichen Tragedauer, der Platzierung des Geräts oder der Dokumentation der Tragezeiten.
Schlussfolgerungen: Eine eindeutige Empfehlung zur Verwendung eines spezifischen Geräts zur Erfassung der körperlicher 
Aktivität von Erwachsenen war nicht Gegenstand des Workshops. Essentiell für den Erfolg der Messung ist die Akzeptanz, 
Adhärenz und Praktikabilität für ältere Personen.  Das bedeutet, dass ausgewählte Geräte einfach zu bedienen sein sollten 
und keine weitere technische Anbindung, etwa an ein Smartphone oder eine Webapplikation, erfordern.
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RELIABILITÄT VON HAPTOGLOBIN, NESFATIN-1 UND GALECTIN-1 ALS VIELVERSPRECHENDE BIOMARKER FÜR 
METABOLISCHE DYSFUNKTION UND ENTZÜNDUNG IN DER EPIDEMIOLOGISCHER FORSCHUNG
Reichmann R. 1, Schenk M. 1, Koelman L. 1, Rudovich N. 2, 3, 4, Pfeiffer A. 2, 3, 4, di Giuseppe R. 5, Aleksandrova K. 1

1 Deutsches Institut für Ernährungsforschung, Ernährung, Immunität und Metabolismus Senior Scientist Group, Abteilung Ernährung und 
Gerontologie, Nuthetal Brandenburg, Deutschland 
2 Deutsche Zentrum für Diabetesforschung, Oberschleißheim Bayern, Deutschland 
3 Deutsches Institut für Ernährungsforschung, Abteilung Klinische Ernährung, Nuthetal Brandenburg, Deutschland 
4 Spital Bülach, Abteilung Innere Medizin, Bülach, Schweiz 
5 Christian-Albrechts Universität Kiel, Institut für Epidemiologie, Kiel Schleswig-Holstein, Deutschland

Einleitung: In Tierversuchen stellten sich Haptoglobin (Hp), Nesfatin-1 (Nes1) und Galectin-1 (Gal1) bereits als vielverspre-
chende Biomarker für Immunität, Metabolismus und Altern heraus. Die Eignung für Humanstudien konnte jedoch bisher 
nicht ausreichend bewiesen werden. Die Auswertung der Reliabilität von Biomarkern ist dabei von besonderer Bedeutung, 
um den Nachweis echter Zusammenhänge in epidemiologischen Studien zu gewährleisten. Das Ziel dieser Studie war die Be-
urteilung der intra-individuellen Beständigkeit von Hp, Nes1 und Gal1 auf Basis von 207 Plasmaproben gesunder Erwachsener 
über einen Zeitraum von 4 Monaten.
Methodik: Die Beständigkeit der Biomarker Konzentrationen wurde mittels Berechnungen von Intra-Klassen-Korrelationen 
und der Aufstellung von Bland-Altman-Diagrammen bewertet. Die Biomarker wurden weiterhin auf Zusammenhänge mit Al-
ter, Übergewicht und Entzündungsmarkern untersucht.
Resultate: Es wurden gute bis exzellente Intra-Klassen-Koeffizienten für Hp [0,69 (95%KI: 0,60-0,76)], Nes1 [0,85 (95%-KI: 
0,80-0,89)] und Gal1 [0,74 (95%-KI: 0,67-0,80)] ermittelt. Die visuelle Auswertung der Bland-Altman-Diagramme bestätigte 
zusätzlich den hohen Grad an Beständigkeit zwischen wiederholten Biomarker Messungen. Moderate positive Korrelationen 
zwischen den Biomarkern und Body-Mass-Index (Hp: Rho = 0,11; Nes1: Rho = 0,14; Gal1: Rho = 0,29), sowie dem Entzündungs-
marker C-reaktives Protein (Hp: Rho = 0,18; Nes1: Rho = 0,11; Gal1: Rho = 0,23) wurden ermittelt. Gal1 war außerdem moderat 
positiv mit Alter korreliert (Rho = 0,15), wohingegen Nes1 negativ mit Alter korreliert war (Rho = -0,11).
Schlussfolgerung: Die Ergebnisse dieser Studie legen nahe, dass es sich bei einmaligen Messungen von Hp, Nes1 und Gal1 
um verlässliche und repräsentative Biomarker handelt. Damit eignen sich diese für die Untersuchung in prospektiven epide-
miologischen Studien zur Untersuchung von potentiellen Verbindungen zwischen Immunität, Metabolismus und Alters-as-
soziierten Krankheiten.
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ASSESSMENT OF INFLAMMATORY STATUS IN EPIDEMIOLOGICAL STUDIES OF AGEING: RELIABILITY AND PHENOTYPIC 
CHARACTERIZATION OF TARGET CYTOKINES
Koelman L. 1, 2, Pivovarova-Ramich O. 3, 4, 5, Pfeiffer A. 3, 4, 5, Grune T. 6, Aleksandrova K. 1, 2

1 Deutsches Institut für Ernährungsforschung, Ernährung, Immunität und Metabolismus Senior Scientist Group, Abteilung Ernährung und 
Gerontologie, Nuthetal Brandenburg, Deutschland 
2 Universität Potsdam, Institut für Ernährungswissenschaft, Nuthetal Brandenburg, Deutschland 
3 Deutsches Institut für Ernährungsforschung, Klinische Ernährung, Nuthetal Brandenburg, Deutschland 
4 Deutsches Zentrum für Diabetesforschung, Oberschleißheim Bayern, Deutschland 
5 Charité – Universitätsmedizin Berlin, Diabetes und Ernährungsmedizin, Berlin Berlin, Deutschland 
6 Deutsches Institut für Ernährungsforschung, Molekulare Toxikologie, Nuthetal Brandenburg, Deutschland

Introduction: The interest in the role of low-grade inflammation during ageing and chronic disease development is growing. 
Cytokines are potent soluble immune mediators that can be used as target biomarkers; yet their measurement in human plas-
ma is challenging. This study aimed to assess the reliability of a pro- and anti-inflammatory cytokine panel in a sample of he-
althy people measured with a novel multiplex immunoassay Meso Scale Discovery (MSD), and to characterize their associati-
ons with metabolic phenotypes.
Methods: 10 cytokines [interleukin-1beta (IL-1γ), interleukin-2 (IL-2), interleukin-4 (IL-4), interleukin-6 (IL-6), interleukin-8 
(IL-8), interleukin-10 (IL-10), interleukin-12p70 (IL-12p70), interleukin-13 (IL-13), interferon gamma (IFN-γ), and tumor necro-
sis factor alpha (TNF-γ)] were measured in plasma twice over 4-months in 207 healthy participants randomly selected from 
EPIC-Potsdam cohort. Reliability of biomarker measurements was  assessed using intraclass correlation coefficients (ICCs). 
Cross-sectional associations between cytokine concentrations and metabolic phenotypes were characterised using Spear-
man correlations.
Results: Overall, the majority of cytokines were above the limit of detection (85.3% of samples). IL-6, IL-8, TNF-γ, IL-10, IL-13, 
and IFN-γ showed good to fair reliability (ICC>0.40), whereas IL-1γ, IL-2, IL-4, and IL-12p70 showed poor reliability (ICC<0.40). 
Cytokines were elevated with advanced age most pronouncedly for IL-6, IL-8, Il-2, IFN-γ and TNF-γ. Positive associations were 
observed between IL-6 and TNF-γ with body mass index and CRP, and IFN-γ and IL-10 with CRP.
Conclusions: Single measurements of IL-6, IL-8, IL-10, IL-13, TNF-γ, and IFN-γ using MSD platform have shown to be represen-
tative of an individual‘s average level over time and could be suitable for use in prospective epidemiological and clinical stu-
dies. Such studies could shed more light on the role of immune-inflammatory pathways in age-related pathologies.
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PLANUNG GESUNDHEITSFÖRDERLICHER MASSNAHMEN IN NETZWERKEN – ANALYSE VON NETZWERKARCHITEKTUREN 
AM BEISPIEL DER AKTIONSGRUPPEN „GESUNDES ALTERN IN DER OBERPFALZ“
Steinbeißer K.1, Butscher F.1, Wiethaler M.1, Wolff A.1

1Landeszentrale für Gesundheit in Bayern e.V., KGC, München, Deutschland

Einleitung: Die Koordinierungsstelle Gesundheitliche Chancengleichheit Bayern (KGC) hat zum Ziel, den Auf- und Ausbau ge-
sundheitsförderlicher Strukturen für Menschen in schwierigen Lebenslagen zu unterstützen. Ein Schwerpunkt der Arbeit ist 
die Begleitung von Akteuren, die auf regionaler Ebene Maßnahmen dieser Art planen und umsetzen möchten. Auf Basis einer 
Bedarfsabfrage gründeten sich im Juli 2018 die Netzwerke „Gesundes Altern auf dem Land (1)/ in der Stadt (2) in der Ober-
pfalz“. Hauptziel ist die gemeinsame Erarbeitung von Strategien, um Maßnahmen der Gesundheitsförderung für ältere Men-
schen in schwierigen Lebenslagen in der Oberpfalz zu entwickeln. Um die Netzwerke bedarfsorientiert und nachhaltig zu ko-
ordinieren, werden die Architekturen beider Netzwerke nach Helmcke analysiert. Dabei werden die Struktur der Netzwerke, 
die Rolle der Teilnehmenden im Netzwerk sowie deren Nutzenerwartung untersucht.
Methoden: Mittels Experteninterviews, einer Fotoanalyse und Verlaufs- und Beobachtungsprotokollen werden deskriptive 
Analysen der Netzwerkstrukturen, sozialen Interaktionen sowie zu den Rollen der Teilnehmenden im Netzwerk durchgeführt. 
Ein standardisierter Fragebogen untersucht die Nutzenerwartung.
Ergebnisse: Aktionsgruppe (1) umfasst 20, (2) 15 Teilnehmende (Stand: 12.2018). Erste Ergebnisse zeigen, dass die Nutzen-
erwartung vor allem in „der Aktionsgruppe als Austauschplattform“, „Knüpfen von Kontakten“ und „Sammeln von Anregun-
gen, Ideen und Expertenmeinungen für Interventionen in der Praxis“ liegt. Die drei häufigsten Rollen in den Netzwerken sind 
„Esoteriker“ ((1): 45%, (2): 33%), „Treiber“ ((1): 20%, (2): 15%) und „Spinnen “ ((1): 20%, (2): 13%). Allgemeine Netzwerkgrund-
sätze werden umgesetzt und Ziele für (1) und (2) definiert.
Schlussfolgerungen: Die Ergebnisse der Analyse zeigen die Netzwerkarchitektur der beiden Gruppen auf. Dieses Wissen ist 
hilfreich, um eine für alle Beteiligten bedarfsgerechte und nachhaltige Koordination von Netzwerken zu ermöglichen.
Wir danken den Leitungen der Aktionsgruppen sowie der Präventionsmanagerin der Regierung der Oberpfalz für Ihre Unter-
stützung beim Aufbau der Netzwerke.
Referenzen: [1] LZG Bayern (2019). Koordinierungsstelle Gesundheitliche Chancengleichheit Bayern. Verfügbar unter https://
lzg-bayern.de/taetigkeitsfelder/koordinierungsstelle-gesundheitliche-chancengleichheit (letzter Zugriff: 04.04.2019)
[2] Helmcke, M. (2008). Handbuch für Netzwerk- und Kooperationsmanagement: Theorie, Praxiswissen, Praxisbeispiele, 
Tools. Kleine Verlag: Soderstorf.
[3] Stegbauer, C. (2016). Grundlagen der Netzwerkforschung. Situation, Mikronetzwerke und Kultur. Springer: Wiesbaden.
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UNFÄLLE BEI KINDERN UND ERWACHSENEN IN BADEN-WÜRTTEMBERG
Dreisigacker A. 1, Zoellner I. 1, Hornberg C. 2

1 Landesgesundheitsamt Baden-Württemberg, Stuttgart, Deutschland 
2 Universität Bielefeld, Bielefeld, Deutschland

Einleitung: Die häufigsten gesundheitlichen Risiken bei Kindern sind Unfälle und Verletzungen. Auch bei Erwachsenen haben 
Unfälle nicht selten langfristige Folgen, die gravierend sind.
Methoden: Untersuchungen zur Gesundheit von Schulkindern und Erwachsenen in Baden-Württemberg hatten das Ziel, mit 
Hilfe von Fragebögen die Prävalenz und Ursachen von Unfällen zu ermitteln.
Ergebnisse: Unfälle bei Kindern (N=1801)
Etwa jedes zweite Kind hatte bis zum Alter von 10 Jahren mindestens einen Unfall erlitten, der eine ärztliche Behandlung nach 
sich zog. Die häufigsten Verletzungen waren Knochenbrüche (17 %), schwere Schnittverletzungen (17 %), Gehirnerschütte-
rungen (11 %) und Verbrühungen/Verbrennungen (5 %). Etwa vier von 1000 Kindern erlebten bis zum Alter von zehn Jahren 
(mindestens) eine Vergiftung. Die Jahresprävalenz ärztlich behandelter Unfälle lag bei 12 %. Jedes dritte Kind (34 %) hatte in-
nerhalb eines Jahres einen Unfall im häuslichen Bereich erlitten, unabhängig davon, ob mit oder ohne ärztliche Behandlung. 
Möglichkeiten zur Vermeidung und Reduzierung von Unfällen bei Kindern sah die Mehrzahl der befragten Eltern in stärkerer 
Rücksichtnahme auf Kinder, in der Vermeidung/Beseitigung von Sicherheitsmängeln sowie in mehr Informationen zur Ver-
meidung von Unfällen im Schulunterricht.
Unfälle bei Erwachsenen in Baden-Württemberg (N=1394)
Bei Erwachsenen lag die Jahresprävalenz von Unfällen/Verletzungen insgesamt bei 14 % (Männer: 17 %, Frauen 12 %). Häu-
figste Unfallarten waren: Stürze, Verletzungen durch fallende Gegenstände, Verkehrsunfälle, Verletzungen durch scharfe/
spitze Gegenstände, Zusammenprall und Einklemmung/-quetschung. Die Folge waren häufig Prellungen, offene Wunden und 
Knochenbrüche. Als Unfallorte wurden hauptsächlich angegeben: Wohnbereich, Verkehrswege, Sportstätten und Arbeits-
stätten.
Schlussfolgerung: Die Ergebnisse sind im Hinblick auf Präventionsmöglichkeiten von Bedeutung für die Gesundheit der Be-
völkerung.
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KONTINUIERLICHE PRÜFUNG DER DATENQUALITÄT UND IMPLEMENTIERUNG VON AUTOMATISIERTEN 
DATENEDITIERUNGEN IM RAHMEN DES GESUNDHEITSMONITORINGS AM ROBERT KOCH-INSTITUT, ERFAHRUNGEN 
AUS GEDA 19
Richter A.1, Beyhl S.1, Damerow S.1, Born S.1, Grams D.1, Hüther A.1, Franke A.1, Krugmann M.1, Köbernick S.1, Männel A.1

1Robert Koch-Institut, Abteilung für Epidemiologie und Gesundheitsmonitoring, Berlin, Deutschland

GEDA 19 ist eine telefonische Befragung des Robert Koch-Instituts, die bei einer repräsentativ ausgewählten Stichprobe 
(N=20.000) innerhalb Deutschlands durchgeführt wird. Bestandteil von GEDA 19 sind die Fragen des Europäischen Gesund-
heitssurveys EHIS. Ziel ist eine möglichst zeitnahe, standardisierte und effiziente Datenprüfung und -aufbereitung. Deshalb 
wurden ein kontinuierliches Monitoring der Datenqualität sowie automatisierte Dateneditierungen implementiert. 
Die bisherigen Erfahrungen werden auf Basis der noch nicht abgeschlossenen Studie dargestellt. Bereits während der Erhe-
bung finden Datenprüfungen durch softwareinterne Checks und Filter statt. Darüber hinaus wurden folgende Maßnahmen 
realisiert: A) automatisierte Datenchecks (z.B. auf Item-Nonresponse, ausgeschöpfte Antwortkategorien), B) automatisierte 
Editierungen (z.B. Labelung von spezifischen Missings), C) automatisierte Berichterstellung (z.B. Tabellenband). In die Meta-
datenverwaltung wurden Informationen zur Datenqualität aufgenommen. Dazu zählen Angaben zur Plausibilität (z.B. der 
Wertebereich und spezifische Vorgaben aus EHIS). Die Metadaten werden auf einem SQL-Server mittels Access-Datenbank 
verwaltet. Die automatisierten Prozesse sind ebenfalls auf dem SQL-Server, aber auch in separaten SAS-Skripten program-
miert. 
Nicht alle Prozesse im Rahmen der Datenprüfung und –aufbereitung konnten automatisiert werden. Für standardisierte Be-
fragungen von großen Bevölkerungsstichproben ist jedoch bereits eine Automatisierung in einzelnen Arbeitsprozessen hilf-
reich, um die Datenaufbereitung zu beschleunigen. Insbesondere das stärkere Verlagern von Arbeitsschritten in die Phase der 
Datenerhebung soll zu einer schnelleren Bereitstellung der Auswertungsdatensätze führen. Dies muss nach Ende der Erhe-
bung geprüft werden. Darüber hinaus können automatisierte Prozesse auch als Dokumentation zur Verfügung gestellt wer-
den und erhöhen somit die Transparenz des Datenaufbereitungsprozesses.
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ANWENDUNG EINES SEMIAUTOMATISIERTEN DATENQUALITÄTSBERICHTS IN DER MRT-UNTERSUCHUNG DER NAKO 
GESUNDHEITSSTUDIE
Werner N. 1, Struckmann S. 1, Selder S. 3, Hendel T. 2, Henke J. 1, Völzke H. 1, Schmidt C. 1

1 Universitätsmedizin Greifswald, Institut für Community Greifswald, Greifswald Mecklenburg-Vorpommern, Deutschland 
2 Helmholtz Zentrum Muenchen, Deutsches Forschungszentrum fuer Gesundheit und Umwelt (GmbH), Neuherberg Bayern, Deutschland 
3 Klinikum der Universität München, Klinik und Poliklinik für Radiologie, München Bayern, Deutschland

Einleitung: Ein unverzichtbarer Aspekt der Qualitätssicherungsprozesse in epidemiologischen Studien ist eine funktionie-
rende Überwachung der Datenqualität. Im Rahmen der NAKO Gesundheitsstudie (NAKO), der bislang größten deutschen 
bevölkerungsbezogenen Gesundheitsstudie, wird in fünf Studienzentren bei 30.000 Studienteilnehmenden zusätzlich eine 
Magnetresonanztomografie (MRT) durchgeführt. Im Verlauf der MRT-Untersuchung wird vierteljährlich ein Qualitätsbericht 
erstellt, um Dateneigenschaften wie fehlende, unplausible oder extreme Werte zu überwachen.
Methoden: Um die erhobenen MRT-Daten hinsichtlich der Qualität zu beurteilen, werden alle Daten aus den Webanwendun-
gen NatCoEdc (eCRF) und NAKO-Viewer (MRT-Bilddatenbank) extrahiert. Die verschiedenen Datenexporte werden in einem 
Datenmanagementwerkzeug zusammengeführt und im Rahmen einer Java Webanwendung (Square²) zur Datenqualitätsbe-
richtserstattung analysiert. Die statistische Auswertung übernimmt dabei ein R-Backend. Die Generierung der PDF-Berichte 
erfolgt mit LaTeX.
Ergebnisse: Der semiautomatisch erstellte Bericht erlaubt eine Prüfung der Daten auf Konsistenz und Einhaltung von Vorga-
ben; z.B. werden Bearbeitungszeiten von Zufallsdiagnosen berechnet, dargestellt und bewertet, Zeittrends sowie Alters- und 
Geschlechtsverteilung grafisch dargestellt und Gründe von Untersuchungsabbrüchen tabelliert. Auffälligkeiten werden im 
Ampel-Format Grün-Gelb-Rot dargestellt. Die statistischen (R-)Routinen zur Prüfung der Datenqualität sind dabei so gene-
risch, dass sie auf neue Variablen einer weiteren Erhebungsphase ohne größere Anpassung anwendbar sind.
Schlussfolgerungen: Square² ermöglicht eine zeitnahe Erzeugung komplexer Datenqualitätsberichte. Durch Einsatz des 
Tools ist die Anpassung des Berichtswesens für die zweite Erhebungsphase der NAKO zeitnah möglich. Die Zusammenfas-
sung der Ergebnisse in Ampeln erleichtert es, schnell Qualitätsprobleme zu erkennen und verhindert auf diese Weise, Proble-
me zu spät zu erkennen.
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WISH – IN WHICH JOURNAL SHALL WE TRUST?EINE ANALYSE DES ZUSAMMENHANGS ZWISCHEN DEM IMPACT FACTOR 
MEDIZINISCHER FACHZEITSCHRIFTEN UND DER KORREKTHEIT DER IN IHNEN BERICHTETEN STUDIENERGEBNISSE
Heidenreich A.1, Hübner J.1, Eisemann N.1, Katalinic A.1

1Universität zu Lübeck, Institut für Sozialmedizin und Epidemiologie, Lübeck Schleswig-Holstein, Deutschland

Einleitung und Ziel: Es ist bekannt, dass die methodische Qualität von medizinischen Studien mit dem Impact Factor (JIF) des 
Journals korreliert, in dem sie veröffentlicht sind. Wir untersuchen den Zusammenhang zwischen dem JIF und der „Korrekt-
heit“ von Studienergebnissen.
Methodik: Grundlage der Untersuchung sind Meta-Analysen aus der Cochrane Database of Systematic Reviews. Dabei wer-
den gepoolte Effektschätzer, die eine hohe oder moderate Evidenzqualität aufweisen, als Surrogate für den wahren Wert auf-
gefasst. Die Korrektheit der einzelnen Studienergebnisse wird auf verschiedene Weise operationalisiert: Der Mean squared 
error (MSE) sinkt bei abnehmender Differenz zwischen Studien- und Cochrane-Punktschätzung und bei abnehmender Va-
rianz des Studien-Schätzers. Eine andere Operationalisierung ist der gemeinsame Flächeninhalt der Dichten des Studien- und 
des Cochrane-Schätzers. Diese Zielgrößen werden zu bibliometrischen Merkmalen in Bezug gesetzt (u.a. JIF).
Resultate: In ersten Analysen korreliert ein höherer JIF sowohl bei kontinuierlichen als auch bei relativen Effektmaßen mo-
derat und negativ mit dem MSE (Pearsons R= -0,45 bzw. -0,36, jeweils p<0,001). Multiple Regressionsanalysen weisen darauf 
hin, dass der Zusammenhang auch durch die Größe der Studie bedingt ist.
Schlussfolgerung: Die Operationalisierung der Korrektheit eines Forschungsergebnisses erweist sich als Herausforderung. 
Große Studien haben i.d.R. präzisere Schätzungen (kleiner MSE wg. geringer Varianz), zugleich haben sie größeren Einfluss 
auf die gepoolten Schätzer (kleiner MSE wg. geringerem Bias). Dies wird durch den Ausschluss von Studien, die die Cochra-
ne-Schätzung stark beeinflussen (Gewicht >30%), durch weitere Operationalisierungen der Korrektheit und durch Adjustie-
rung für Studiengröße in der Regression berücksichtigt.
Unsere Ergebnisse unterstützen die Diskussion über die Verwendung des JIF zur Evaluation publikationsbezogener For-
schungsleistung.
Das Projekt wird vom BMBF gefördert (01PU17004).
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VERLAUFSEFFEKTE IN DER MEDIZINISCHEN REHABILITATION – META-ANALYSE (VEMA): ERSTE ERGEBNISSE DER 
LITERATURRECHERCHE
Gabriel K. 1, Murauer K. 1, 2, Grau A. 1, Stangl S. 1, Heuschmann P. 1, Faller H. 2, Schuler M. 1, 2

1 Universität Würzbzurg, Institut für Klinische Epidemiologie und Biometrie, Würzburg Bayern, Deutschland 
2 Universität Würzburg, Abteilung für Medizinische Psychologie und Psychotherapie, Medizinische Soziologie und Rehabilitationswissenschaften, 
Würzburg Bayern, Deutschland

Einleitung: Viele Studien zur medizinischen Rehabilitation (MR) in Deutschland berichten Prä-Post-Daten in gesundheitsrele-
vanten Outcomes. In diesem Projekt werden diese Studien systematisch zusammengefasst und meta-analytisch ausgewertet. 
Im Folgenden werden erste Ergebnisse der Literaturrecherche berichtet.
Methodik: Einschlusskriterien sind Rekrutierungsbeginn nach 1997, MR in den Indikationen Orthopädie, Rheumatologie, 
Kardiologie, Pneumologie, Onkologie, Stoffwechselerkrankungen, Magen-Darm-Erkrankungen oder Psychosomatik, Prä-
Post Daten in Lebensqualität, Funktionsfähigkeit, Schmerz, Depressivität, (Progredienz-)Angst, Blutdruck, Lipide, Dyspnoe, 
Selbstmanagement, Asthmakontrolle, Lungenfunktion, Teilhabe oder Return-to-Work. Die Literaturrecherche in einschlä-
gigen Datenbanken, Webseiten von Förderern und Forschungsverbünden erbrachte 10.680 Treffer. Nach Screening der Abs-
tracts und Prüfung von 723 Volltexten wurden 489 Veröffentlichungen aufgenommen. Stand 04/2019 wurden Daten aus 455 
Veröffentlichungen extrahiert und 266 Forschungsprojekten zugeordnet. Die Meta-Analyse wird nach PRISMA-P Guidelines 
durchgeführt werden und ist in PROSPERO registriert (Nummer CRD42018080316).
Resultate: Am häufigsten wurden die Indikationsgruppen Orthopädie (45%), Psychosomatik (31%), Kardiologie (23%) und 
Onkologie (16%) untersucht, 22% der Studien bezogen mindestens zwei Indikationen ein. 54% verwendeten ein Design ohne 
Kontrollgruppe, 20% ein randomisiertes Kontrollgruppendesign, 20% ein Kontrollgruppendesign ohne Randomisierung. 
Post-Daten wurden überwiegend am Ende der Reha berichtet (84%), weniger häufig zu 3, 6,12 und >12  Monaten (23%, 37%, 
34%, 7%). Die häufigsten Outcomes sind Depressivität (49%) sowie generische körperliche (41%) bzw. psychische Lebens-
qualität (38%).
Schlussfolgerungen: In Rehabilitationsstudien überwiegen Designs ohne randomisierte Kontrollgruppe. Die hohe Anzahl 
identifizierter Studien bildet eine gute Grundlage für die geplanten Meta-Analysen.
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GENOMWEITE MRNA-EXPRESSIONSPROFILE DER IN VITRO-ADIPOZYTENDIFFERENZIERUNG
Kühnapfel A. 1, 2, Kempf E. 2, Landgraf K. 2, Kirsten H. 1, Scholz M. 1, Körner A. 2

1 Universität Leipzig, Institut für Medizinische Informatik, Statistik und Epidemiologie, Leipzig Sachsen, Deutschland 
2 Universität Leipzig, Center for Pediatric Research Leipzig, Leipzig Sachsen, Deutschland

Einleitung: Adipositas entwickelt sich bereits in der frühen Kindheit und kann im späteren Leben zu metabolischen und kar-
diovaskulären Erkrankungen führen. Daher interessiert man sich für Gene, welche mit Adipositas und Fettgewebs-Dysfunk-
tion assoziiert sind und zur Entwicklung klinischer Komorbiditäten beitragen. Mit Hilfe differentieller Genexpressions- und 
Pathway-Analysen über den Zeitverlauf der Differenzierung sollen in dieser Studie entsprechende Gene identifiziert werden.
Methoden: Datengrundlage bilden drei unabhängige Experimente mit jeweils mehrfachen Genexpressionsmessungen (Illu-
mina HumanHT-12 v4-Chips) zu verschiedenen Zeitpunkten während der in vitro-Differenzierung. Die Genexpressionsände-
rungen wurden mittels Repeated Measures Analysis of Variance (RM-ANOVA) untersucht. Die Schnittmenge der entsprechen-
den drei Kandidatengenlisten wurde mit Pathway-Analysen (Ingenuity Pathway Analysis) weiter charakterisiert.
Ergebnisse: Die Ergebnisse der RM-ANOVA wurden jeweils auf eine False Discovery Rate kleiner oder gleich 5% gefiltert. Im 
Schnitt der gefilterten Kandidatengenlisten finden sich 1.809 Gene. Angereicherte Pathways lassen sich der Adipogenese, der 
Aktivierung von bestimmten Rezeptoren des Lipid-Metabolismus (LXR, FXR, RXR) und der Fettsäuren-Oxidation zuordnen. 
Ferner finden sich angereicherte Pathways der Alkohol-, Serotonin- und Dopamin-Degradation sowie der Atherosklerose.
Schlussfolgerungen: Gene in angereicherten Pathways des Lipid-Stoffwechsels und in Pathways, die sich Erkrankungen wie 
Alkoholabhängigkeit oder kardiovaskulären Krankheiten zuordnen lassen, sind beispielsweise APOE, LPL, RBP4 und APOD. 
Weitere Gene in den angereicherten Pathways sind unter anderem PPARG, SCD, MLXIPL, SLC27A3, ALDH2, ADH1A, MAOA 
und PLA2G16. Im Rahmen sich anschließender Genexpressions- und eQTL-Analysen sollen die Ergebnisse hinsichtlich des 
Zusammenhangs mit Fettgewebs-Dysfunktion und Adipositas weiter plausibilisiert und spezifiziert werden.
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DIE NAKO GESUNDHEITSSTUDIE– AUSGEWÄHLTE METHODEN UND ERSTE ERGEBNISSE AUS DER BASISUNTERSUCHUNG

15:00 – 16:30, HÖRSAAL 13

WORKSHOP 01 | DIE NAKO GESUNDHEITSSTUDIE– 
AUSGEWÄHLTE METHODEN UND ERSTE ERGEBNISSE 
AUS DER BASISUNTERSUCHUNG
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DIE NAKO GESUNDHEITSSTUDIE– AUSGEWÄHLTE METHODEN UND ERSTE ERGEBNISSE AUS DER BASISUNTERSUCHUNG

WORKSHOP 01-01

DIE NAKO GESUNDHEITSSTUDIE – VON DER REKRUTIERUNG / BASISUNTERSUCHUNG BIS ZUM FOLLOW-UP – EINBLICK 
IN DIE ERHEBUNGSMETHODEN UND DEN WEG ZUR WISSENSCHAFTLICHEN NUTZUNG
Greiser K. H. 

WORKSHOP 01-02

DIE MESSUNG DER KARDIO-RESPIRATORISCHEN FITNESS IN DER NAKO GESUNDHEITSSTUDIE: ERSTE ERGEBNISSE
Kluttig A. 

WORKSHOP 01-03

ANTHROPOMETRISCHE MESSUNGEN IN DER NAKO GESUNDHEITSSTUDIE - WEIT MEHR ALS NUR GRÖSSE UND 
GEWICHT
Fischer B. 

WORKSHOP 01-04

TIEFE VERSUS BREITE PHÄNOTYPISIERUNG IN MEGAKOHORTEN – DAS NAKO BEISPIEL ZUR ERHEBUNG EMOTIONALER 
FUNKTIONEN
Berger K. 

WORKSHOP 01-05

FORSCHUNG IN DER FLÄCHE FÜR DIE FLÄCHE: TEMPORÄRE STUDIENZENTREN UND IHRE EFFEKTE AUF DIE RESPONSE – 
ERGEBNISSE DER NAKO GESUNDHEITSSTUDIE IN MECKLENBURG-VORPOMMERN
Meinke-Franze C. 
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EPIDEMIOLOGIE UND EVIDENZBASIERUNG IN PUBLIC HEALTH

17:00 – 18:30, HÖRSAAL 13

WORKSHOP 02 | EPIDEMIOLOGIE UND 
EVIDENZBASIERUNG IN PUBLIC HEALTH
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EPIDEMIOLOGIE UND EVIDENZBASIERUNG IN PUBLIC HEALTH

WORKSHOP 02-01

EPIDEMIOLOGIE EVIDENZ POLICY -WORKSHOP ZU EPIDEMIOLOGIE UND EVIDENZBASIERUNG IN PUBLIC HEALTH
Zeeb H.1, Seuring T.1

1Leibniz-Institut für Präventionsforschung und Epidemiologie - BIPS, Abt. Prävention und Evaluation, Bremen, Deutschland

in Zusammenarbeit mit dem Zukunftsforum Public Health und Cochrane Public Health Europe.
Das Zukunftsforum Public Health beschäftigt sich aktuell mit der Erarbeitung einer Nationalen Public Health Strategie, die 
sich an grundlegenden  Public Health Aufgaben orientiert. Evidenzbasierung ist dabei eine zentrale Forderung und Ausrich-
tung. Die Epidemiologie spielt hierfür eine wichtige Rolle, dazu kommen eine Reihe weiterer Aspekte von großer Relevanz für 
evidenzbasierte Public Health Entscheidungen, darunter insbesondere auch die bestmögliche Verwendung zur Verfügung 
stehender Ressourcen.
Der Workshop verfolgt das Ziel, mit Teilnehmenden die Rolle der Epidemiologie in der Evidenzbasierung von Public Health 
Policy zu diskutieren, Schnittstellen zu gesundheitsökonomischen Fragen herauszuarbeiten und Anknüpfungsspunkte für die 
Entwicklung der Public Health Strategie zu identifizieren. 
• Kurzübersicht über die Arbeit des Zukunftsforums, mit Fokus auf Evidenzbasierte Public Health (Input HZ). 
• Evidenzbasierung: wie zentral ist die Epidemiologie? (Beispiele, Thesen, Diskussion) 
• Was man oft nicht beachtet: ungenügende Evidenz kostet Geld und Ressourcen (Input TS) 
• Arbeit mit Beispielen und Szenarien (TS und HZ, Gruppenarbeit) Diskussion und Fazit – auf dem Weg zu  

einer PH Strategie
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NUTZUNG VON SEKUNDÄR- UND ROUTINEDATEN UND PUBLIC HEALTH-FORSCHUNG

9:00 – 10:30, HÖRSAAL 13

WORKSHOP 03 | NUTZUNG VON SEKUNDÄR- UND 
ROUTINEDATEN UND PUBLIC HEALTH-FORSCHUNG
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NUTZUNG VON SEKUNDÄR- UND ROUTINEDATEN UND PUBLIC HEALTH-FORSCHUNG

WORKSHOP 03-01

NUTZUNG VON SEKUNDÄR- UND ROUTINEDATEN IN EPIDEMIOLOGIE UND PUBLIC HEALTH-FORSCHUNG UND PUBLIC 
HEALTH FORSCHUNG
Rommel A. 1, Epping J. 2

1 Robert Koch-Institut, Abteilung 2 Epidemiologie und Gesundheitsmonitoring, Berlin Berlin, Deutschland 
2 Medizinische Hochschule Hannover, Medizinische Soziologie, Hannover Niedersachsen, Deutschland

Zunehmend werden Sekundärdaten des Gesundheitswesens nicht nur in der Versorgungsforschung verwendet sondern auch 
für die epidemiologische Public Health-Forschung nutzbar gemacht und zur Analyse des Krankheitsgeschehens in der Bevöl-
kerung herangezogen. Sekundärdaten weisen spezifische Potenziale auf, aus denen epidemiologische Auswertungsprojekte 
Nutzen ziehen. Sie erlauben es, Morbidität ICD-genau abzubilden, Analysen regional tief zu gliedern und Zeitverläufe engma-
schig abzubilden.
Der Workshop hat das Ziel, wichtige Ansätze der epidemiologischen Forschung mit Sekundärdaten vorzustellen. Im Mittel-
punkt stehen zentrale Konzepte zur Analyse der Gesundheit der Bevölkerung. Hierzu zählen Schätzungen zur Häufigkeit und 
zeitlichen Entwicklung epidemiologischer Kernindikatoren wie Prävalenz, Inzidenz, Mortalität und Lebenserwartung. Darü-
ber hinaus werden komplexe Rechenansätze bspw. zur Expansion oder Kompression von Morbidität oder zur Krankheitslast-
berechnung (Burden of Disease) verfolgt.Die Vorträge gliedern sich in eine allgemeine Projektbeschreibung, die Präsentation 
von Ergebnissen und eine Diskussion wesentlicher methodischer Herausforderungen. Hierzu zählen der Kassenbias bei der 
Analyse der Daten einzelner Krankenkassen oder auch die unbekannte Morbidität bei Patientinnen und Patienten ohne Kon-
takt zum Versorgungssystem.
Der Workshop verdeutlicht am Beispiel wichtiger Projekte der Public Health-Forschung mit Sekundärdaten deren Potenziale 
und zeigt Möglichkeiten auf wie mit spezifischen Limitationen umgegangen werden kann. Den Kern bilden die Projekte BUR-
DEN 2020 - Die Krankheitslast in Deutschland und seinen Regionen des Robert Koch-Instituts und das Projekt Morbiditäts-
kompression der Medizinischen Hochschule Hannover. Des Weiteren werden Prognosen zu Demenz- und Diabeteszahlen des 
Deutschen Zentrums für Neurodegenerative Erkrankungen und die Nutzung von Sekundärdaten im Rahmen der Nationalen 
Diabetes-Surveillance am Robert Koch-Institut vorgestellt.

WORKSHOP 03-02

EINLEITUNG: NUTZUNG VON SEKUNDÄR UND ROUTINEDATEN
E. Swart
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DIE SCHÄTZUNG VON PRÄVALENZEN UND FOLGEERKRANKUNGEN  IN DEUTSCHLAND MITHILFE VON LEISTUNGSDATEN 
DER AOK IM PROJEKT BURDEN 2020
J. Breitkreuz1, A. Rommel2

1 Wissenschaftliches Institut der AOK, Berlin, Deutschland 
2 Robert Koch-Institut, Berlin, Deutschland

Hintergrund: Das Projekt BURDEN 2020 hat zum Ziel, die Krankheitslast (Burden of Disease) in Deutschland anhand der 
Maßzahl der Disability-Adjusted Life Years (DALYs) zu quantifizieren. DALYs kombinieren Informationen zu Mortalität (Years of 
Life Lost, YLLs) und Morbidität (Years Lived With Disability, YLDs), um Aussagen über verlorene gesunde Lebensjahre treffen 
zu können. Umfassende Krankheitslaststudien vergleichen ein möglichst breites Spektrum an Erkrankungen hinsichtlich ihrer 
Auswirkungen auf die Bevölkerungsgesundheit.
Daten und Methoden: Zu diesem Zweck werden möglichst ICD 10-genaue Informationen benötigt. Im Projekt BURDEN 2020 
werden zur Bestimmung der Morbidität (YLDs) unter anderem anonymisierte Leistungsdaten der AOK-Versicherten mit ei-
nem Alters-, Geschlechts- und Morbiditätsadjustierende Hochrechnungsverfahren verwendet und durch weitere Datenquel-
len (z.B. Register, Surveydaten) ergänzt. Für die Bestimmung der YLDs müssen Aufgreifkriterien für Prävalenzen und Schwere-
grade entwickelt werden. In der Regel entsprechen Schweregrade dem Aufkommen unterschiedlicher Folgeerkrankungen.
Herausforderungen: Die Identifikation von Schweregraden aus Routinedaten ist mit diversen Herausforderungen verbunden, 
da je nach Erkrankung und Schweregrad spezifische Informationen benötigt werden. Inhaltlich zielt der zentrale Ansatz bei 
jeder Erkrankung auf die Berücksichtigung relevanter Codes auf Individualebene ab, um die Schweregrade aus einer Kombi-
nation von mehreren ICD-Diagnosen unter Zuhilfenahme weiterer Sekundärdateninformationen zu approximieren. Hierfür 
werden neben den Diagnosen (ICD10-GM) auch Arzneiverordnungen (ATC-Klassifikation), Hospitalisierungen, stationäre Pro-
zeduren (OPS) sowie ambulante Behandlungen (EBM) berücksichtigt. Anhand von Diabetes mellitus Typ1 und Typ2 mitsamt 
seinen Folgeerkrankungen sowie der ischämischen Herzkrankheit werden das grundlegende Vorgehen sowie der Umgang 
mit spezifischen Herausforderungen anhand erster Arbeitsergebnisse exemplifiziert.
Schlussfolgerungen: Leistungsdaten einer großen Kassenart der Gesetzlichen Krankenversicherung ermöglicht Aussagen 
über die Häufigkeit und die Schweregradverteilungen einzelner Erkrankungen in der Bevölkerung und sind essenziel für um-
fassende Krankheitslastberechnungen.



253

Notizen

NUTZUNG VON SEKUNDÄR- UND ROUTINEDATEN UND PUBLIC HEALTH-FORSCHUNG

WORKSHOP 03-04

MORBIDITÄTSKOMPRESSION UND IHRE ALTERNATIVEN – ENTWICKLUNG DER MORBIDITÄT ÜBER DIE ZEIT AM BEISPIEL 
SPEZIFISCHER ERKRANKUNGEN UNTER VERWENDUNG VON KRANKENKASSENDATEN
J. Epping1, J. Tetzlaff1, S. Geyer1

1 Medizinische Hochschule Hannover, Medizinische Soziologie, Hannover, Deutschland

Hintergrund: Vor dem Hintergrund der steigenden Lebenserwartung stellt sich die Frage, ob die gewonnenen Jahre in Ge-
sundheit oder in Krankheit verbracht werden. Drei Thesen wurden in den 1970/80er Jahren aufgestellt, um mögliche Entwick-
lungen in der Morbidität zu beschreiben: Morbiditätskompression nach James Fries, Morbiditätsexpansion nach Ernest Gru-
enberg und das dynamische Equilibrium nach Kenneth Manton.
Daten und Methoden: Unser Forschungsprojekt beschäftigt sich mit der Frage nach der Morbiditätsentwicklung über die Zeit 
und den damit verbundenen Folgen anhand objektiver Morbiditätsindikatoren auf der Grundlage von Daten der AOK Nieder-
sachsen (ca. 3 Millionen Versicherte). Zur Analyse der Morbiditätsentwicklung werden unterschiedliche Verfahren verwendet, 
z.B.: Cox-Regression zur Analyse von Inzidenzrisiken über die Zeit, Logistic Generalized Estimation Equations zur Schätzung 
der Prävalenzrisiken über die Zeit, Sullivan-Methode und Multistate-Modelle zur Berechnung der Lebenserwartung mit und 
ohne Erkrankung sowie die Quantilregression zur Analyse der Entwicklung des Eintrittsalters.
Ergebnisse: Bisher konnten für den Zeitraum 2006-2015 Hinweise auf Morbiditätskompression bei Herzinfarkt, Schlagan-
fall und Lungenkrebs gefunden werden. Für Diabetes Typ 2 und Multimorbidität wurde eine Verlängerung der Lebensspanne 
nach Eintritt der Diagnose(n) im Zeitverlauf festgestellt. Derzeit laufen Analysen zur Differenzierung der Ergebnisse für Dia-
betes Typ 2 und Herzinfarkt, um den Schweregrad der Erkrankung zu bestimmen und damit die These des dynamischen Equi-
libriums zu prüfen.
Herausforderungen: Daten zur Lebensqualität der Versicherten würden das Bild zur Morbiditätsentwicklung über die Zeit 
vervollständigen. Im Projektteam werden derzeit neue Ansätze entwickelt und erprobt, um den Schweregrad der Erkrankun-
gen anhand von Krankenkassendaten zu erfassen und damit die Lebensqualität nach Erkrankungseintritt einzubeziehen.
Schlussfolgerungen: Zur Beantwortung der Fragen nach der Morbiditätsentwicklung über die Zeit werden Morbiditäts- wie 
auch Mortalitätsdaten benötigt, die in Krankenkassendaten detailliert enthalten sind. Für die genauere Schätzung der Morbi-
ditätsrisiken in Routinedaten ist eine Weiterentwicklung der Messkonzepte von Morbidität erforderlich.
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ENTWICKLUNG DER ZUKÜNFTIGEN ZAHL VON AN DEMENZ ERKRANKTEN PERSONEN IM ALTER 75+ IN ABHÄNGIGKEIT 
VON DIABETES TYP 2 – EINE MULTI-STATE PROJEKTION BIS 2040 FÜR DEUTSCHLAND
A. Fink1, G. Doblhammer2

1 Deutsches Zentrum für Neurodegenerative Erkrankungen, Musterstadt, Deutschland

Hintergrund: Mit derzeit 1,7 Mio. erkrankten Personen gehört das Demenzsyndrom zu den wichtigsten Erkrankungen in 
Deutschland. Demenz ist nicht heilbar, so dass der Prävention über sogenannte veränderbare Risikofaktoren wie Diabetes Typ 
2 (DT2) eine besondere Rolle zukommt.
Daten und Methoden: Mit Hilfe von Multi-State-Projektionen wird auf Grundlage von altersspezifischen Übergangsraten in 
den Abrechnungsdaten der AOK und den Bevölkerungsdaten der Human Mortality Database die deutsche Bevölkerung fort-
geschrieben, um die Anzahl der an Demenz erkrankten Personen im Alter 75+ bis 2040 vorherzusagen. Ziel ist es, darzustel-
len, wie sich die Zahl der an Demenz erkrankten Personen entwickelt, wenn es gelingt, die Inzidenz von DT2 bzw. die Inzidenz 
von Demenz von an DT2 erkrankten Personen zu reduzieren.
Ergebnisse: Ausgehend von 1,43 Mio. an Demenz erkrankten Personen im Alter 75+ in 2015 wird es allein aufgrund der Alters-
struktur der deutschen Bevölkerung einen Anstieg der Demenzfälle auf 1,89 Mio. bis 2040 geben (Status-Quo). Eine jährliche 
Reduzierung der altersspezifischen Sterberaten um 2% erhöht diese Zahl auf 2,89 Mio. erkrankte Personen. Bei einer jähr-
lichen Reduzierung der DT2-Inzidenz um 5% würden sich die vorhergesagten Fallzahlen nur um etwa 26.000 Personen ver-
ringern. Wird hingegen die Demenzinzidenz von Personen mit DT2 um nur 1 % reduziert, verringern sich die vorhergesagten 
Demenzfälle um 182.000.
Herausforderungen: Methodische Herausforderungen bei diesem Projekt sind zum einen der Kassenbias mit erhöhten Ster-
beraten, zum anderen die korrekte zeitliche Einordnung von Demenz- und DT2-Diagnosen bei gleichzeitigem Auftreten von 
DT2 und Demenz.
Schlussfolgerungen: Der Anstieg der Lebenserwartung ist der entscheidende Motor für die künftige Entwicklung der an De-
menz erkrankten Personen. Während eine Reduzierung der DT2-Inzidenz einen relativ geringen Einfluss auf die Anzahl der 
Demenzfälle hat, scheint eine effektive Behandlung von DT2, durch welche der Übergang zur Demenz reduziert oder in höhe-
re Alter verschoben kann, mit einer deutlichen Reduzierung der Demenzfälle einherzugehen.
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VERWENDUNG VON SEKUNDÄR- UND ROUTINEDATEN IN DER NATIONALEN DIABETES-SURVEILLANCE AM ROBERT 
KOCH-INSTITUT
L. Reitzle1, C. Schmidt1, T. Ziese1

1 Robert Koch-Institut, Berlin, Deutschland

Projektbeschreibung: Diabetes mellitus ist aufgrund seiner steigenden Prävalenz eine Erkrankung mit hoher Pub-
lic-Health-Relevanz. Das Bundesministerium für Gesundheit beauftragte das Robert Koch-Institut mit der Entwicklung einer 
Diabetes-Surveillance. Ziel der Surveillance ist die kontinuierliche und systematische Beschreibung der Krankheitsdynamik 
von Diabetes, welche anschließend den verschiedenen Akteurinnen und Akteuren im Gesundheitswesen bereitgestellt wer-
den soll.
Datenquellen und Methoden: In Zusammenarbeit mit dem wissenschaftlichen Beirat wurde ein Indikatorenset mit 40 Kenn-
zahlen zur Abbildung der Krankheitsgeschehens definiert. 25 dieser Indikatoren werden alleinig (14) oder ergänzend (11) durch 
Sekundärdaten abgebildet. Hierbei werden u. a. Daten der gesetzlichen Krankenversicherung (DaTraV-Daten), des Statisti-
schen Bundesamts und der Deutschen Rentenversicherung verwendet. Die DaTraV-Daten, welche die Diagnosedaten aller 
circa 70 Millionen gesetzlich Krankenversicherten enthalten, nehmen hierbei eine zentrale Stellung ein und ermöglichen die 
Auswertung von 14 Indikatoren, wozu u. a. die Prävalenz, Inzidenz und Mortalität des Diabetes zählen.
Methodische Herausforderungen: Herausforderung ergeben sich dabei aus der Natur der Daten. Speziell bei den Abrech-
nungsdaten spielt der Dokumentationsbias eine wichtige Rolle. Beispielsweise können Änderungen in der Kodierpraxis durch 
veränderte Richtlinien oder erhöhte Aufmerksamkeit die Ergebnisse maßgeblich beeinflussen. Daneben kann eine unerkann-
te Morbidität, d.h. ein erhöhter HbA1C-Wert ohne zuvor dokumentierte Diabetesdiagnose, nicht mit den Daten analysiert 
werden. Weiterhin gestaltet sich auch die Abgrenzung von Typ-1- zu Typ-2-Diabetes schwierig, da in vielen Fällen ein unspe-
zifischer Diabetes (E14) kodiert wird und auch anhand der Medikation sich keine sichere Zuordnung treffen lässt.
Schlussfolgerung: Sekundärdaten sind ein wichtiger Bestandteil der Diabetes-Surveillance, da die Daten zeitlich engmaschi-
ge Analysen und eine detaillierte Stratifizierungen nach Alter und Region erlauben und stellen damit eine wichtige Ergänzung 
zu den Primärdaten der RKI-Gesundheitsstudien dar.
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PÄDIATRISCHE VERSORGUNGSEPIDEMIOLOGIE MIT PRIMÄR- UND SEKUNDÄRDATEN
Eichinger M. 1, 2, Urschitz M. 3

1 Medizinische Fakultät Mannheim der Universität Heidelberg, Mannheimer Institut für Public Health, Sozial- und Präventivmedizin, Mannheim Baden-
Württemberg, Deutschland 
2 Medizinische Fakultät Mannheim der Universität Heidelberg, Klinik für Kinder- und Jugendmedizin, Mannheim Baden-Württemberg, Deutschland 
3 Universitätsmedizin der Johannes Gutenberg-Universität Mainz, Institut für Medizinische Biometrie, Epidemiologie und Informatik, Mainz 
Rheinland-Pfalz, Deutschland

Pädiatrische Versorgungsysteme sind durch ihre hohe Komplexität gekennzeichnet. Vor diesem Hintergrund gewinnt die 
pädiatrische Versorgungsepidemiologie zunehmend an Bedeutung. Im Zentrum des Interesses stehen hierbei u.a. bevölke-
rungsbezogene Versorgungsbedarfe und Aspekte des Versorgungsangebots, der Inanspruchnahme, der Versorgungszufrie-
denheit sowie der Versorgungsqualität.
Der Workshop bietet Raum für die Vorstellung und eingehende Diskussion von aktuellen Projekten aus der pädiatrischen Ver-
sorgungsepidemiologie. Auf eine Keynote-Präsentation zur Nutzung von Sekundärdaten in pädiatrisch-versorgungsepide-
miologischen Studien folgen 3-4 Beiträge zu aktuellen versorgungsepidemiologischen Projekten. Ein besonderes Augenmerk 
sollte hierbei auf die Darstellung der jeweiligen methodischen Vorgehensweise gelegt werden (z.B. Datenlinkage, neue Er-
hebungsinstrumente, Adjustierung für Confounder). Aus allen eingereichten Beiträgen werden 3-4 Abstracts ausgewählt, die 
auf Analysen von Primär- und/oder Sekundärdaten beruhen.
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DIABETES MELLITUS ALS DAUERDIAGNOSE IN AMBULANTEN ABRECHNUNGSDATEN DER JAHRE 2012 UND 2017 BEI 
JUNGEN MENSCHEN UNTER 25 JAHREN
Schlanstedt-Jahn U.1, Holthenrich A.1, Gallowitz C.1, Tenckhoff B.1

1Kassenärztliche Bundesvereinigung, Stabsbereich ISI - Innovation, Strategische Analyse und IT-Beratung, Berlin Berlin, Deutschland

Einleitung: In Deutschland erkranken zunehmend Kinder und Jugendliche an Diabetes mellitus (DM). In unserem Beitrag un-
tersuchen wir junge Menschen mit der Dauerdiagnose DM in den Jahren 2012 bzw. 2017 und vergleichen unsere Ergebnisse 
mit Aussagen des Berichtes „Diabetes 2019“ von der Deutschen Diabetes Gesellschaft (DDG) [1].
Methoden: Unsere Auswertungen basieren auf kollektivvertraglichen Abrechnungsdaten ambulant tätiger Ärzte. Untersucht 
werden für 2012 und 2017 Patienten unter 25 Jahren mit mindestens einer gesicherten DMγDiagnose (E10γE14) in jedem Quar-
tal. Bezogen auf je 100.000 GKV‐Versicherte werden altersspezifische Raten (Altersgruppe (AG) I: <15 J, AG II: 15γ19 J, AG III: 
20‐24 J) der an DM Erkrankten berechnet. Zusätzlich werden Diabetiker mit gesicherten Adipositas-Diagnosen (E66) analy-
siert.
Ergebnisse: 2012 waren 39.854 Personen unter 25 Jahren an DM erkrankt, 2017 waren es 45.323 Personen. Dies entspricht für 
2012 in AG I etwa 146, in AG II etwa 328 und in AG III etwa 365 Patienten je 100.000 Versicherten. 2017 lagen diese Raten für 
AG I bei 152, für AG II bei 408 und für AG III bei 419 Patienten je 100.000 Versicherten – alle Raten mit wenig geschlechtsspe-
zifischen Unterschieden. 
Unterschiede gibt es jedoch bei dem Anteil der an DM Erkrankten mit gesichertem Hinweis auf Adipositas. 2017 lag dieser 
Anteil bei den Jungen der AG I bei 5% und bei den Männern der AG III bei 12%. Bei den Mädchen der AG I bzw. den Frauen der 
AG III lagen diese Anteile bei 7% bzw. bei 24%.
Schlussfolgerungen: Die 2012 beobachtete Erkrankungsrate von 146:100.000 in AG I passt gut zur modellbasierten Schät-
zung der DDG mit einer Typ-1-Diabetes-Rate zwischen 0,138 und 0,158 Prozent [1]. Von 2012 bis 2017 stieg die beobachtete 
Rate in AG I um etwa 5% an. In den AG II und AG III lag dieser Anstieg mit 24% bzw. 15% deutlich höher. Der Anteil der beob-
achteten adipösen Kinder mit DM (AG I) im Jahr 2017 entspricht dem im Diabetes-Bericht erwähnten Bundesdurchschnitt von 
6%.
Referenzen: [1] https://www.deutsche-diabetes-gesellschaft.de/fileadmin/Redakteur/Stellungnahmen/Gesundheitspoli-
tik/20181114gesundheitsbericht_2019.pdf

Patientenanzahl mit Diabetes mellitus als Dauerdiagnose 2017 Patientenanzahl mit Diabetes mellitus als Dauerdiagnose 2012
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STATIONÄRE VERSORGUNG VON KINDERN MIT DIABETES IN DEUTSCHLAND: ANALYSE VON DREI VERSCHIEDENEN 
DATENQUELLEN (WORKSHOP PÄDIATRISCHE VERSORGUNGSEPIDEMIOLOGIE)
Auzanneau M. 1, 2, Rosenbauer J. 3, 2, Icks A. 4, 2, Karges B. 5, Neu A. 6, Ziegler R. 7, Marg W. 8, Kapellen T. 9, Holterhus P. M. 10, Holl R. 1, 2

1 Universität Ulm, Institut für Epidemiologie und medizinische Biometrie, Ulm, Deutschland 
2 Deutsches Zentrum für Diabetesforschung (DZD), Neuherberg, Deutschland 
3 Heinrich-Heine-Universität Düsseldorf, Institut für Biometrie und Epidemiologie Deutsches Diabetes-Zentrum (DDZ) Leibniz-Zentrum für Diabetes-
Forschung, Düsseldorf, Deutschland 
4 Heinrich Heine Universität Düsseldorf, Institut für Versorgungsforschung und Gesundheitsökonomie Centre for Health and Society, Düsseldorf, 
Deutschland 
5 RWTH Aachen, Sektion Endokrinologie und Diabetologie, Medizinische Fakultät, Aachen, Deutschland 
6 Universitätsklinik für Kinder- und Jugendmedizin Tübingen, Tübingen, Deutschland 
7 Diabetologische Schwerpunktpraxis für Kinder und Jugendlichen Endokrinologie, Pädiatrische Nephrologie, Infektiologie, Münster, Deutschland 
8 Klinikum Bremen-Mitte, Bremen, Deutschland 
9 Universitätsklinikum Leipzig, Klinik und Poliklinik für Kinder- und Jugendmedizin, Leipzig, Deutschland 
10 Universitätsklinikum Schleswig-Holstein, Hormonzentrum für Kinder und Jugendliche, Kiel, Deutschland

Einleitung: Im Vergleich mit anderen Ländern werden Kinder mit Diabetes in Deutschland oft und lang stationär behandelt. 
Zudem ist die Behandlung des Typ-1-Diabetes (T1D) sehr kostenintensiv, und die stationäre Versorgung verursacht einen re-
levanten Anteil der Kosten. Um bessere Kenntnisse der stationären Versorgung von Kindern mit Diabetes in Deutschland zu 
gewinnen, haben wir drei verschiedene Datenquellen analysiert. 
Methoden: Sekundärdaten aus zwei Quellen (DaTrav Daten von 2011 vom Deutschen Institut für Medizinische Dokumenta-
tion und Information (DIMDI); Fallpauschalenbezogene Krankenhausstatistik (DRG) von 2015 vom Forschungsdatenzentrum 
des Statistischen Bundesamts) wurden durch kontrollierte Datenfernverarbeitung analysiert. Die Ergebnisse wurden mit Ana-
lysen von Daten des DPV-Registers (Diabetes‐Patienten‐Verlaufsdokumentation) von 2014 und 2018 ergänzt. Hospitalisie-
rungsraten wurden zwischen Kindern mit und ohne Diabetes verglichen (Datrav- und DRG-Daten). Die Liegedauer, die Auf-
nahmegründe (DRG-Daten) und die Komplikationen (Datrav-, DRG- und DPV-Daten) wurden zusätzlich untersucht, getrennt 
nach Diabetestyp, Geschlecht und Altersgruppe.
Ergebnisse: Kinder mit Diabetes wurden 4- bis 9-mal häufiger stationär aufgenommen als Kinder ohne Diabetes. Kinder mit 
T2D wurden öfter stationär aufgenommen als Kinder mit T1D, meistens wegen Komorbiditäten, hatten aber kürzere Aufent-
halte. Bei Kindern mit T1D war die Hospitalisierungsrate höher bei Mädchen, und „T1D ohne Komplikation“ war der Haupt-
aufnahmegrund (65.7-68,4%). Die Hospitalisierungen wegen akuter Komplikationen bei T1D sind in den letzten vier Jahren 
etwas zurückgegangen. 
Schlussfolgerungen: Dank der gemeinsamen Nutzung von Sekundärdaten und Registerdaten konnten wir trotz Limitationen 
der Datenquellen (Datrav- und DRG-Daten: Fallbezogene Verwaltungsdaten ohne klinische Parameter, DPV-Daten: mögliche 
Unterschätzung) einen umfassenderen Blick auf die Hospitalisierung bei Kindern mit Diabetes erzielen.



260

Notizen

PÄDIATRISCHE VERSORGUNGSEPIDEMIOLOGIE MIT PRIMÄR- U. SEKUNDÄR DATEN

WORKSHOP 04-05

ERFASSUNG DER PARTIZIPATIVEN ENTSCHEIDUNGSFINDUNG MIT PATIENTEN IM ALTER VON 7 – 18 JAHREN UND IHREN 
ELTERN: INSTRUMENTENTWICKLUNG UND ERSTE EMPIRISCHE ERGEBNISSE
Eichinger M. 1, 2, Herrler A. 1, Görig T. 1, Georg S. 1, Philippi H. 3, De Bock F. 1, 4

1 Medizinische Fakultät Mannheim, Universität Heidelberg, Mannheimer Institut für Public Health, Sozial- und Präventivmedizin, Mannheim Baden-
Württemberg, Deutschland 
2 Medizinische Fakultät Mannheim, Universität Heidelberg, Klinik für Kinder- und Jugendmedizin, Mannheim Baden-Württemberg, Deutschland 
3 Sozialpädiatrisches Zentrum Frankfurt Mitte, Frankfurt am Main Hessen, Deutschland 
4 Bundeszentrale für gesundheitliche Aufklärung, Köln Nordrhein-Westfalen, Deutschland

Einleitung: Die partizipative Entscheidungsfindung (PEF) mit Patienten und Eltern ist ein wichtiger Endpunkt in der pädiatri-
schen Versorgungsforschung. Bisher fehlen jedoch Instrumente, die die Erfassung des Grades an PEF erlauben. Ziel der Studie 
war es daher, (1) Skalen zur Erfassung des Grades an PEF mit Patienten von 7 – 18 Jahren und ihren Eltern zu entwickeln und (2) 
erste psychometrische Eigenschaften zu untersuchen.
Methoden: Ausgehend von der englischen CollaboRATE-Skala zur Erfassung des Grades an PEF mit erwachsenen Patienten 
entwickelten wir im Rahmen von kognitiven Interviews und iterativen Überarbeitungen PEF-Skalen für (i) minderjährige Pati-
enten, (ii) elterliche Fremdauskünfte zur PEF mit Patienten sowie (iii) elterliche Selbstauskünfte (höhere Werte bedeuten mehr 
PEF). In die Fragebogenerhebung an 2 Sozialpädiatrischen Zentren wurden 230 Patienten-Elternpaare eingeschlossen. Biva-
riate Zusammenhänge wurden mittels Spearman Korrelationskoeffizienten untersucht.
Ergebnisse: Um die Verständlichkeit im pädiatrischen Versorgungsalltag zu erhöhen, wurden die Originalitems im Rahmen 
der kognitiven Interviews angepasst (z.B. umfassender Gesundheitsbegriff, Texthervorhebungen). In rund 57% der elterlichen 
Selbstauskünfte, 45% der elterlichen Fremdauskünfte und 37% der Patientenangaben wurde die PEF als optimal eingestuft. 
Die interne Konsistenz der Skalen war sehr gut (Alpha: 0,87 – 0,92). Es zeigte sich ein starker Zusammenhang zwischen Pa-
tientenangaben und elterlichen Fremdauskünften (r=0,87, p<0,001).
Schlussfolgerungen: Mit den 3 PEF-Skalen stehen erstmals intern konsistente und ökonomisch einsetzbare Instrumente zur 
Erfassung des Grades an PEF mit Kindern und ihren Eltern zur Verfügung. Falls Kinder selbst keine Angaben zur PEF machen 
können (z.B. kognitive Beeinträchtigung), stellt die elterliche Fremdauskunft eine Alternative dar. Weiterführende psychome-
trische Analysen (z.B. Kriteriumsvalidität) sollten in zukünftigen Studien durchgeführt werden.
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METHODS & STATISTICS WORKSHOP "WORK IN PROGRESS AND LATE-BREAKING CONTRIBUTIONS", WORKSHOP DER 
AG "EPIDEMIOLOGISCHE METHODEN" 
Hardt J. 1, 2, Karch A. 3, Baumeister S. 4, Schmidt C. O. 5

1 Charité - Universitätsmedizin Berlin, Institut für Biometrie und Klinische Epidemiologie (iBikE), Berlin Berlin, Deutschland 
2 Berlin Institute of Health (BIH), Clinical Research Unit (CRU), Biostatistics, Berlin Berlin, Deutschland 
3 Westf. Wilhelms-Universität Münster, Institut für Epidemiologie und Sozialmedizin, Münster Nordrhein-Westfalen, Deutschland 
4 UNIKA-T Augsburg, Chair of Epidemiology der Ludwig-Maximilians-Universität München, Augsburg Bayern, Deutschland 
5 Universitätsmedizin Greifswald, Institut für Community Medicine, Abt. SHIP-KEF, Greifswald Mecklenburg-Vorpommern, Deutschland

Beiträge des Workshops: Carsten Oliver Schmidt, Institut für Community Medicine, Universitätsmedizin Greifswald: „Daten-
qualität in Beobachtungsstudien - Welche Konzepte bringen uns weiter?“
Sven Knüppel, Deutsches Institut für Ernährungsforschung Potsdam-Rehbrücke (DIfE): „Erhebung der Ernährung in der NA-
KO-Gesundheitsstudie“
Juliane Hardt, Institut für Biometrie und Klinische Epidemiologie, Charité Berlin: „Lasagna plots for longitudinal data of disea-
se trajectories in clinical registries“
 Dieser neue Workshop der AG Epidemiologische Methoden der DGEpi zu den Themenbereichen:
Methoden und Statistik für die Planung, Durchführung und Auswertung epidemiologischer Studien sowie weiterer methodi-
scher Aspekte:
• aus der Epidemiologie (Bias, Confounding, Kausalität),
• Entwicklung und Validierung von Erhebungsmethoden,
• Datenschutz, Datensicherheit, Datenaustausch
• Implementierung von Prozessen in Studien und Qualitätsmanagement
• Berichtsqualität
• methodische Aspekte besonderer Datenarten (z.B. Sekundärdaten, Daten-Linkage, Citizen Data)
soll Wissenschaftlern verschiedener Institutionen ermöglichen, Work in progress oder Late-breaking Contributions aus dem 
Bereich Methodik und Statistik epidemiologischer Studien vorzustellen und Anregungen aus der Diskussion für die weitere 
Arbeit zu nutzen.
Die Erfahrungen der letzten Jahren zeigten, dass viele Kollegen an interessanten und wichtigen methodischen Fragestellun-
gen für die epidemiologische Community in Deutschland arbeiten, aber für die Einreichung bei den Jahrestagungen Ergebnis-
beiträge zu den laufenden Studien Priorität haben (müssen). Nach guten Erfahrungen mit einem Workshop dieser Art bei der 
GMDS-Tagung 2018 möchten wir dieses Workshop-Format wieder anbieten. Kontakt für Interessenten am Workshop: dge-
pi2019_latebreakers@gmx.de.
Der Workshop ist auch offen für methodische Beiträge aus anderen DGEpi-AGs.
Weitere Informationen - auch während der Tagung - werden unter https://twitter.com/ag_epi_meth/ bekanntgegeben.

Referenzen / References:

AG-Webseiten:

AG 4 Epidemiologische Methoden: 
https://www.dgepi.de/de/arbeitsgruppen/AG/4; 
https://gmds.de/aktivitaeten/epidemiologie/arbeitsgruppenseiten/epidemiologische-methoden; 
https://www.dgsmp.de/fachbereiche-arbeitsgruppen/fb-epidemiologie/ag-epidemiologische-methoden-in-der-dgepi-und-gmds;

AG 9 Statistische Methoden der Epidemiologie: 
http://www.dgepi.de/de/arbeitsgruppen/AG/9; 
http://www.unimedizin-mainz.de/smde/uebersicht.html

AG 5 Ernährungsepidemiologie: 
https://www.dgepi.de/de/arbeitsgruppen/AG/5; 
https://www.dgsmp.de/fachbereiche-arbeitsgruppen/fb-epidemiologie/ag-ernaehrungsepidemiologie/
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11:00 – 12:30, HÖRSAAL 13

WORKSHOP 06 | HARMONISIERTE 
DATENQUALITÄTSBERICHTSERSTATTUNG

HARMONISIERTE DATENQUALITÄTSBERICHTSERSTATTUNG
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HARMONISIERTE DATENQUALITÄTSBERICHTSERSTATTUNG

WORKSHOP 06-01

HARMONISIERTE DATENQUALITÄTSBERICHTERSTATTUNG IN PRIMÄREN EPIDEMIOLOGISCHEN DATENERHEBUNGEN
Schmidt C. 1, Struckmann S. 1, Richter A. 1, Pohlabeln H. 3, Reineke A. 3, Enzenbach C. 2

1 Universitätsmedizin Greifswald, ICM/SHIP, Greifswald Mecklenburg-Vorpommern, Deutschland 
2 Universität Leipzig, Institut für Medizinische Informatik, Statistik und Epidemiologie, Leipzig Sachsen, Deutschland 
3 Leibniz-Institut für Präventionsforschung und Epidemiologie -, BIPS, Bremen Bremen, Deutschland

Im Rahmen dieses Workshops wird ein Datenqualitätskonzept mit den zur Berechnung von Datenqualitätsindikatoren ver-
fügbaren Tools vorgestellt, die im Rahmen des DFG-Projektes „Standards und Werkzeuge zur Beurteilung der Datenqualität 
in komplexen epidemiologischen Studien“ entwickelt wurden. Flankiert wird dies durch eine Website, die Entwicklungen um 
das Datenqualitätskonzept sowie die Routinen und begleitende Erläuterungen zugänglich macht. Das Datenqualitätskonzept 
wird mit Fokus auf Indikatoren zu fehlenden Werten, Datenkonsistenz und Genauigkeit der Messungen dargestellt. Ein weite-
rer Fokus liegt auf Metadaten, die zur Umsetzung automatischer Datenqualitätsberichte erforderlich sind. Implementationen 
zur Berichterstattung sind in R, Stata, sowie im Rahmen einer Webanwendung verfügbar. Der exemplarische Einsatz wird an-
hand von Daten beteiligter Kohorten demonstriert. Den Teilnehmern soll damit die Nutzung der Konzepte und Tools zur An-
wendung bei eigenen Daten erleichtert werden, was die Erstellung harmonisierter Datenqualitätsberichte unterstützt.
Aufbau:
Ein Konzept zur Darstellung von Datenqualität im Rahmen primärer epidemiologischer Datenerhebungen
C.O. Schmidt, Greifswald
 
Programmumgebungen zur Erfassung von Datenqualität (Fokus Web-Anwendung, R) – Vorstellung anhand angewandter Bei-
spiele
A. Richter, S. Struckmann, C.O. Schmidt,  Greifswald
 
Anwendungsdemonstrationen
A Reineke, H Pohlabeln, Bremen; C. Enzenbach, Leipzig
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HARMONISIERTE DATENQUALITÄTSBERICHTSERSTATTUNG

WORKSHOP 06-02

EIN KONZEPT ZUR DARSTELLUNG VON DATENQUALITÄT IM RAHMEN PRIMÄRER EPIDEMIOLOGISCHER 
DATENERHEBUNGEN
C. O. Schmidt1, C. Enzenbach2, J. Stausberg3, H. Pohlabeln4, A. Richter1

1 Universitätsmedizin Greifswald, Greifswald, Deutschland 
2 IMISE Leipzig, Leipzig, Deutschland 
3 IMIBE Essen, Essen, Deutschland 
4 BIPS Bremen, Bremen, Deutschland

Inhalt: Im Rahmen dieses Beitrages werden ausgewählte Ergebnisse eines DFG-Projekts um Standards und Tools für die Be-
wertung von Datenqualität in epidemiologischen Kohortenstudien vorgestellt. Das Datenqualitätskonzept konzentriert sich 
auf die intrinsische Datenqualität, d.h. Datenqualität, die ohne Kontextinformationen zum Anwendungszweck bewertet wer-
den kann. Unterschieden werden folgende Datenqualitätsdimensionen. (1) Datenintegrität: bezieht sich auf die technische 
Verwendbarkeit von Daten für Auswertungen der Datenqualität. (2) Vollständigkeit: betrachtet die Verfügbarkeit der Daten. 
(3) Korrektheit: einerseits der Grad, in dem Datenwerte frei von Widersprüchen oder Konventionsbrüchen sind, sowie ande-
rerseits die Datengenauigkeit. Die Implementierung des Datenqualitätskonzepts verknüpft das theoretische Konzept mit ge-
nerischen statistischen Implementierungen einschließlich Dokumentationen. Eine Website in R-Markdown wird vorgestellt, 
die einen Überblick über das Datenqualitätskonzept und die damit verbundenen statistischen Routinen bietet.
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HARMONISIERTE DATENQUALITÄTSBERICHTSERSTATTUNG

WORKSHOP 06-03

ANALYSE VON DATENQUALITÄT MIT R UND WEITEREN ANWENDUNGEN
S. Struckmann1, A. Richter1, C. O. Schmidt1

1 Universitätsmedizin Greifswald, ICM-SHIP-QIG, Greifswald, Deutschland

Inhalt: Dieser Beitrag stellt Umsetzungsoptionen für das dargestellte Datenqualitätskonzept für epidemiologische Beobach-
tungsstudien vor. Dabei liegt der Fokus auf generischen R-Implementationen zur Darstellung verschiedener Indikatoren der Da-
tenqualität. Verweise erfolgen auch auf eine Stata Umgebung und eine Webanwendung. Adressiert werden Implementation zu 
Indikatoren aus drei Dimensionen der Datenqualität: Integrität, Vollständigkeit und Korrektheit. Alle R-Implementationen nut-
zen zur Berechnung von Qualitätsindikatoren  ein erweitertes Data Dictionary, welches Metadaten zu allen Variablen einer Stu-
die zusammenfasst. Den Teilnehmern werden der strukturelle Aufbau der R-Funktionen inkl. notwendiger Hilfsfunktionen sowie 
die Voraussetzungen zu deren Anwendung erläutert, um einen Transfer auf andere Studiendaten zu ermöglichen.
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HARMONISIERTE DATENQUALITÄTSBERICHTSERSTATTUNG

WORKSHOP 06-04

ANWENDUNGSDEMONSTRATIONEN FÜR DATENQUALITÄTSASSESSMENTS IN EPIDEMIOLOGISCHEN STUDIEN
A. Reineke1, H. Pohlabeln1, C. Enzenbach3, A. Richter4, C. O. Schmidt4

1 Leibniz-Institut für Präventionsforschung und Epidemiologie, Bremen, Deutschland 
2 University Leipzig, IMISE, Leibzig, Deutschland 
3 Institut für Community Medicine, Universitätsmedizin Greifswald, Greifswald, Deutschland

Inhalt: Im Rahmen dieses Beitrages werden exemplarisch Anwendungen des zuvor beschrieben Konzeptes an ausgewählten 
Daten verschiedener Studien demonstriert (I.Family - Bremen, LIFE - Leipzig, SHIP-Studie - Greifswald). Der Fokus liegt auf den 
Outputs und den Berichtsformaten (R-Markdown). Je nach Umfang der Metadaten zeigt sich dabei, dass unterschiedliche Be-
richtsumfänge resultieren. Mit den Teilnehmern des Workshops werden Entwicklungsmöglichkeiten und Bedarfe an Qualitäts-
berichtserstattungen besprochen.
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 GESUNDHEIT ALS NACHHALTIGKEITSZIEL - UMSETZUNG IN ULM UND BADEN-WÜRTTEMBERG

09:00, HÖRSAAL 04/05

WORKSHOP 07 | GESUNDHEIT ALS 
NACHHALTIGKEITSZIEL - UMSETZUNG IN ULM UND 
BADEN-WÜRTTEMBERG
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GESUNDHEIT ALS NACHHALTIGKEITSZIEL - UMSETZUNG IN ULM UND BADEN-WÜRTTEMBERG
F. Pradella1, I. Jordan2, E. Heil3

1 Johannes Gutenberg-Universität Mainz, Lehrstuhl für Statistik und Ökonometrie, Mainz, Deutschland 
2 Justus-Liebig-Universität Gießen, Zentrum für Internationale Entwicklungs- und Umweltforschung (ZEU), Gießen, Deutschland 
3 JLU Gießen, Institut für Ernährungswissenschaft, Gießen, Deutschland

Referent/innen
1) Iris Mann, Zweite Bürgermeisterin der Stadt Ulm, Leitung Fachbereiche Kultur, Bildung und Soziales, Marktplatz 1, 89073 
Ulm „Stand der Umsetzung des Nachhaltigkeitsziels ‚Gesundheit‘ in Ulm“
2) Carolin Kinzel, Hochschule Neu-Ulm, Institut für Vernetzte Gesundheit, Wileystr. 1, 89231 Neu-Ulm „Nachhaltigkeit im Ge-
sundheitsmanagement: Regionale Unterschiede in der Diabetesversorgung. Ein Vergleich zwischen Bayern und Baden-Würt-
temberg“
3) Dr. Lina Jansen, Deutsches Krebsforschungszentrum, Im Neuenheimer Feld 581, 69120 Heidelberg. „Sozio-ökonomische Be-
dingungen des Wohnorts und Gesundheitsversorgung – Beispiel Krebsüberleben in Deutschland“
Beschreibung: Aufbauend auf den Workshop zu den „Sustainable Development Goals“ auf der DGEpi 2018 in Bremen wol-
len wir in dem Workshop den Informationsaustausch zu den UN-Nachhaltigkeitszielen und deren Umsetzung mit Fokus auf 
dem Themenfeld Gesundheit in der DGEpi weiter befördern. Ein gesundes Leben für alle Menschen jeden Alters ist nicht nur 
eines der 2015 von den Vereinten Nationen (UN) verabschiedeten Nachhaltigkeitsziele, sondern zudem auch mit den meisten 
der anderen 17 Nachhaltigkeitsziele verbunden (z.B. keine Armut, Maßnahmen zum Klimaschutz, nachhaltige Städte und Ge-
meinden). Im Workshop setzen wir uns damit auseinander, wie Gesundheitsaspekte erfolgreich in regionale Nachhaltigkeits-
strategien integriert werden und welche Rolle die Wissenschaft dabei spielen kann. Dies soll durch eine vertiefende Diskus-
sion mit lokalen Vertreterinnen und Vertreterinnen der epidemiologischen Forschung und Politik geschehen.
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