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3. Forschungsprofil
e \ersorgungsforschung
e Qualitatssicherung
e Patientenzufriedenheit
e Fvaluation medizinischer Technologien
e Gesundheitsbezogenes Entscheidungsverhalten

4. Kooperationen

e Akademie fiir Zahnarztliche Fortbildung, Karlsruhe

e AOK Baden-Wiirttemberg

e AOK Nordost

o AOK Nordwest

e AQOK Plus Dresden
AOK Rheinland/Hamburg
AOK Rheinland-Pfalz/Saarland
AOK Sachsen-Anhalt
AOK-Bundesverband
BARMER GEK
BIPS - Institut fiir Epidemiologie und Préventionsforschung, Bremen
Bundesanstalt fir Arbeitsschutz und Arbeitsmedizin (BAuA), Berlin
CS-Versicherung Statistik Abteilung
Deutsche Gesellschaft fuir Epidemiologie
Deutsche Gesellschaft fiir Medizinische Soziologie (DGMS)
Deutsche Gesellschaft fiir Sozialmedizin und Prévention (DGSMP)
Deutsches Krebsforschungszentrum (DKFZ), Heidelberg
Deutsches Zentrum fiir Neurodegenerative Erkrankungen (DZNE)
Fakultat fur angewandte Sozialwissenschaften, Hochschule Miinchen
Fakultat Wirtschaftswissenschaften, Universitat Duisburg-Essen

Forschungs- und Lehreinheit Medizinische Psychologie, Medizinische Hochschule Hannover
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Forschungsdatenzentrum des Inst. f. Arbeitsmarkt- und Berufsforschung (IAB) der Bundesagentur fiir Arbeit
Humanities & Social Sciences Faculty, California Institute of Technologie

IKK classic

IKK gesund plus

Inst. f. Allgemeinmedizin, UKE Hamburg-Eppendorf

Inst. f. Allgemeinmedizin, Universitat Magdeburg

Inst. f. angewandte Sozialwissenschaft (infas), Bonn

Inst. f. Community Medicine, Universitat Greifswald

Inst. f. Epidemiologie, Sozialmedizin und Gesundheitssystemforschung, Medizinische Hochschule Hannover
Inst. f. Geschichte, Theorie und Ethik der Medizin, Universitat Ulm

Inst. f. klinische Epidemiologie, Universitéat Halle (Saale)

Inst. f. Medizinische Informatik, Biometrie und Epidemiologie, Universitatsklinikum Essen

Inst. f. Medizinische Soziologie, Sozialmedizin und Gesundheitsdkonomie, UKE Hamburg-Eppendorf
Inst. f. Sicherheitstechnik, Bergische Universitat Wuppertal

Inst. Sportpsychologie und Sportpadagogik, Universitat Leipzig

Inst. und Poliklinik fur Arbeits- und Sozialmedizin, Technische Universitat Dresden

ISIS Frankfurt

Karlsruher Institut fir Technologie (KIT)

KKS Dresden, Technische Universitat Dresden

Klinik fur Neurologie, Universitét zu Lubeck

Klinik und Poliklinik fir Kinder- und Jugendmedizin, Technische Universitét Dresden

Krankenhaus Halberstadt

KV Sachsen-Anhalt

Ministerium fiir Gesundheit und Soziales des Landes Sachsen-Anhalt

Nationale Kohorte e.V.

PMV forschungsgruppe, Universitét zu Kéln

Robert-Koch-Institut Berlin

UMIT - Private Universitat fur Gesundheitswissenschaften, Medizinische Informatik und Technik, Hall in Tirol,
Osterreich

Universitatsklinik far Radiologie und Nuklearmedizin, Magdeburg

Wissenschaftliches Institut der AOK (WidO)

Zentrum fir evidenzbasierte Gesundheitsversorgung, Technische Universitat Dresden

Zentrum fur Sozialweltforschung und Methoden, Universitdt Magdeburg

5. Forschungsprojekte

Projektleiter: Prof. Dr. Dr. Bodo Vogt

Projektbearbeiter:  Claudia Brunnlieb

Kooperationen: Humanities & Social Sciences Faculty, California Institute of Technologie
Forderer: Haushalt; 01.11.2013 - 31.10.2016

Neuronale Grundlagen von strategischem Risiko und Risiko in Lotterien

Der Forschungsbereich der Neurodkonomie hat sich in den letzten Jahren als ein wichtiger Teilbereich der kognitiven
Neurowissenschaften etabliert. Die Neurodkonomie stellt eine Verkniipfung zwischen der Neurowissenschaft und der
Wirtschaftswissenschaft dar und versucht interdisziplinér die neuronalen Grundlagen von Entscheidungsprozessen zu
beschreiben. In diesem Projekt soll die neuronale Basis von strategischem Risiko und Risiko in Lotterien untersucht
werden. Dies soll anhand von spieltheoretischen Paradigmen, wie dem Koordinationsspiel oder dem
Gefangenendilemma sowie der gleichzeitigen Verwendung von neurokognitiven Methoden, wie der funktionellen
Kernspintomographie und dem EEG untersucht werden. Da das Verhalten des Menschen in Experimenten oft von dem
von der Spieltheorie vorhergesagten rationalen" Verhalten abweicht, kénnen die 0.g. neurokognitiven Methoden
Aufschluss Uber mégliche affektive und kognitive Prozesse in solchen Entscheidungssituationen liefern.
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Projektleiter: Prof. Dr. Bernt-Peter Robra
Projektbearbeiter:  Theresa Huke
Forderer: Haushalt; 01.03.2012 - 31.03.2014

Entwicklung stationarer Notfallaufnahmen von AOK-Versicherten in Sachsen-Anhalt zwischen 2005 und 2010

Die Haufigkeit stationarer Notfallaufnahmen stieg von 2005 bis 2010 kontinuierlich bis auf einen Anteil von 45% aller
Krankenhausfélle. Diese Entwicklung stellt die Krankenh&user vor Herausforderungen hinsichtlich des
Notfallmanagements und wirft Fragen zur Qualitét und nachhaltigen Organisation der sektoralen Notfallversorgung auf.
In diesem Projekt werden stationar abgerechnete Notfélle nach Diagnosen, Malinahmen, Kosten und Region analysiert.
Erganzend werden leitfadengestiitzte Experteninterviews mit Vertretern der Krankenhéauser, KV, Krankenkasse und
Politik durchgefiihrt. Wir differenzieren einen administrativen und einen medizinischen Notfallbegriff und erarbeiten
Vorschlage flr aussagefahigere Notfalldaten. Zunehmende Transparenz der regionalen Notfallversorgung ist ein Beitrag
zu Wirksamkeit und Wirtschaftlichkeit der medizinischen Versorgung insgesamt.

Projektleiter: Prof. Dr. Bernt-Peter Robra
Kooperationen: AOK Sachsen-Anhalt
Forderer: Haushalt; 01.07.2011 - 31.12.2014

Evaluation des Integrationsvertrags PET-CT

Zwischen dem Universitatsklinikum Magdeburg A.6. R., der AOK Sachsen-Anhalt und mehreren niedergelassenen
Vertragsarzten wurde ein sog. Integrationsvertrag nach § 140a SGB V geschlossen, um die Versorgung von Patienten mit
bosartigen Neubildungen zu verbessern. Im Rahmen dieses Vertrages kommt das PET-CT, ein bimodales diagnostisches
Verfahren, zum Einsatz. Aufgabe der Evaluation ist, den richtunggebenden Einfluss dieser Diagnostik auf die
Versorgung der Patienten genauer zu bestimmen. Dazu werden mit Einwilligung der Patienten klinische Daten mit
Versorgungsdaten der Krankenkasse in Beziehung gesetzt und letztere zudem mit der Versorgung von Patienten
aullerhalb der Region Magdeburg verglichen.

Projektleiter: Prof. Dr. Bernt-Peter Robra

Projektbearbeiter: Gesamtprojektleitung: Prof. Dr. Alfermann; Prof. Dr. van den Bussche

Kooperationen: Inst. f. Allgemeinmedizin, UKE Hamburg-Eppendorf; Inst. Sportpsychologie und Sportpadagogik,
Universitat Leipzig

Forderer: Bund; 01.03.2012 - 28.02.2014

Karriereverlauf von Arztinnen wahrend der Facharztweiterbildung (KARMED)

In dieser Studie werden die Berufswege von Arztinnen und Arzten wahrend und nach der fachérztlichen Weiterbildung
in Deutschland untersucht. Ein besonderer Schwerpunkt wird auf die Karriereverlaufe von Arztinnen gelegt. Mit einer
methodischen Verkniipfung von quantitativen Erhebungen (Fragebdgen) und qualitativen (Interviews und
Gruppendiskussionen) erfassen und analysieren wir das Zusammenspiel von objektiven und subjektiven Aspekten im
Hinblick auf forderliche Bedingungen sowie auch Hindernisse in der beruflichen Entwicklung im medizinischen Bereich.
Ziel ist es, Verbesserungsvorschldage flr Struktur und Inhalte der Weiterbildung zu machen und so die Einmiindung von
Arztinnen (und Arzten) in ihr Berufsfeld zu erleichtern.

Projektleiter: Prof. Dr. Bernt-Peter Robra
Projektbearbeiter:  Leitung: Prof. Dr. Andreas Stang (Uni Halle)
Forderer: Sonstige; 01.01.2013 - 31.12.2014

REHSA - Das Regionale Herzinfarktregister Sachsen-Anhalt

Die altersstandardisierte Mortalitat bei Herzinfarkt lag im Jahr 2011 in Sachsen-Anhalt um 43% Uber dem
Bundesdurchschnitt (Deutscher Herzbericht 2011). Damit nahm Sachsen-Anhalt bundesweit die Spitzenposition ein.
Bisher liegen aber keine standardisiert erhobenen Daten zur Ursache dieser erhdhten Mortalitat vor. Das Ziel ist es, in
einer stadtischen und einer landlichen Wohnbevélkerung des Landes Sachsen-Anhalt eine regionale
bevélkerungsbezogene Herzinfarktregistrierung zu etablieren, um zu untersuchen, durch welche strukturellen und
prozessualen Determinanten sich die tiberdurchschnittlich hohe Mortalitdt am akuten Myokardinfarkt im Land
Sachsen-Anhalt erklaren und durch welche MalRnahmen sie sich gezielt beeinflussen lasst.



Forschungsbericht 2013: Otto-von-Guericke-Universitat Magdeburg, Medizinische Fakultat, Institut fiir Sozialmedizin und Gesundheitsékonomie

Das Projekt wird geférdert vom Land Sachsen-Anhalt und der Herzstiftung.

Projektleiter: Prof. Dr. Bernt-Peter Robra

Projektbearbeiter: Gesamtprojektleitung: Prof. Dr. Herrmann (Inst. f. Allgemeinmedizin, OvGU Magdeburg)

Kooperationen: Deutsches Zentrum fur Neurodegenerative Erkrankungen (DZNE); Inst. f. Allgemeinmedizin,
Universitat Magdeburg

Forderer: Bund; 01.10.2013 - 30.09.2015

Transfer neurowissenschaftlicher Forschung in hausérztliche Versorgung (NEUROTRANS)

Hausdarzte spielen beim Demenzmanagement eine zentrale Rolle, u. a. als wichtige Knotenpunkte der Kommunikation
flr Wissensbestédnde neurodegenerativer Veranderungen bei alteren Patienten, deren Angehérige sowie Pflegdiensten.
Ergebnisse neurowissenschaftlicher Forschung in Hinblick auf die Friherkennung demenzieller Entwicklungen durch
"mild cognitive impairment” (MCI) haben bislang keinen Eingang gefunden in die allgemeinmedizinische
Routineversorgung, da es bislang keine Evidenz hinsichtlich eines wirksamen Screenings Alterer auf eine demenzielle
Entwicklung gibt. Daraus resultiert ein grundlegender Zielkonflikt fur die Translation neurowissenschaftlicher Forschung
in hausarztliche Routinepraxis. Diesem Zielkonflikt soll durch ein Forschungsdesign begegnet werden, das die
Wissenszirkulation zwischen hausérztlicher Versorgung und neurowissenschaftlicher Forschung verbessern soll.

Projektleiter: Prof. Dr. Bernt-Peter Robra
Projektbearbeiter: 2. Projektleiter: Prof. Dr. Dr. Vogt; Projektbearbeitung: Julia Eckert
Forderer: Haushalt; 01.07.2011 - 31.12.2014

Untersuchung individueller Determinanten der Inanspruchnahme arztlicher Leistungen aus Patientensicht anhand von
Fallvignetten basierend auf EQ-5D™

Medizinischen Leistungen werden von Birgern nachgefragt. Deren Schritt ins professionelle Versorgungssystem
bestimmt den anschlieRenden Arbeitsbogen der Arzte wesentlich mit. Ziel der Studie ist es, Determinanten der
Nachfrage arztlicher Leistungen aus Patientensicht zu untersuchen, um einen Beitrag zum Verstandnis der
patienteninitiierten Nachfrage und letztlich zur effektiven und effizienten Organisation des deutschen
Gesundheitssystems zu leisten. Daftir wurden typisierte Fallbeschreibungen ("Vignetten™) mit gestaffelten
Funktionseinschrankungen entwickelt, die auf dem generischen Lebensqualitatsfragebogen EQ-5D basieren. Eine
Stichprobe von Einwohnern (je 500 aus Magdeburg, Wittenberg und dem Landkreis Stendal) wurde per Post gebeten,
fir eine Zufallsauswahl der Vignettenfalle zu entscheiden, welcher jeweils dringlicher zum Arzt gehen sollte ("discrete
choice"). Jeder Adressat wird zudem nach seinem eigenen Gesundheitszustand und seiner Inanspruchnahme
medizinischer Leistungen gefragt. Der Datenriicklauf ist vollstdndig anonymisiert. Die Ethikkommission der Universitat
Magdeburg hat dem Projekt zugestimmt. Die Projektbearbeitung wird z. T. Gber ein Stipendium der Medizinischen
Fakultat der OvGU finanziell unterstutzt.

Projektleiter: Dr. Stephan Schosser
Projektbearbeiter: 2. Projektleiter: Prof. Dr. Dr. Vogt
Forderer: Haushalt; 01.10.2011 - 30.09.2015

Komplexitat in menschlichem Entscheidungsverhalten

Das Verhalten von Menschen in Experimenten weicht oft von dem von der Spieltheorie vorhergesagten "rationalen”
Verhalten ab. Zur Formalisierung entsprechender Abweichungen wurden Erweiterungen der Nutzenfunktion von
Akteuren eingefuhrt, die auch die Komplexitét von Strategien berucksichtigen. Dabei wird prinzipiell zwischen drei
Konzepten unterschieden: Zustandskomplexitét, Zeitkomplexitat und Raumkomplexitat.Im Rahmen dieses
Forschungsprojekts soll experimentell validiert werden, welches der existierenden Komplexitatskonzepte menschliches
Verhalten am besten erklart. Dafiir werden verschiedene Spiele betrachtet, fiir welche beobachtetes Verhalten von der
spieltheoretischen Vorhersage abweicht. Durch Anpassung des Spieldesigns wird dann die Komplexitat der
Entscheidungsfindung (mit Bezug auf die unterschiedlichen Komplexitatskonzepte) variiert und die Anderungen im
Entscheidungsverhalten beobachtet. Ziel des Projektes ist es schlieRlich, die Verhaltensmodellierung so zu erweitern,
dass Verhalten und Modell in Bezug auf Komplexitat bereinstimmen.

Projektleiter: Dr. Enno Swart
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Forderer: Haushalt; 01.07.2008 - 30.06.2013

Analyse aktueller und Prognose zukunftiger stationarer Inanspruchnahme in Sachsen-Anhalt

Das Ministerium fiir Arbeit und Soziales hat die Federfiihrung bei der Erstellung von Rahmenvorgaben fir Versorgungs-
und Qualitatsziele der Krankenhausplanung in Sachsen-Anhalt. Diese Rahmenvorgaben werden in zwei bis
dreijahrigem Turnus Uberarbeitet. Sie basieren neben Experteneinschétzungen der beteiligten Sozialpartner
mafgeblich auf empirischen Zahlen des Instituts fiir Entgeltsystem im Krankenhaus (INEK) zum stationaren
Leistungsgeschehen in Sachsen-Anhalt, die unter Beriicksichtigung der jeweils giiltigen regionalisierten
Bevolkerungsprognose fur eine Vorhersage der zukiinftigen Leistungsentwicklung genutzt werden. Bei der Aufbereitung
und Analyse der InEK-Daten sowie der Leistungsprognose unterstiitzt das Institut fir Sozialmedizin und
Gesundheitsékonomie das Sozialministerium und den Arbeitsausschuss Rahmenvorgaben. (Das Projekt ist eine
Fortflhrung des bereits seit Juli 2005 laufenden Projektes.)

Projektleiter: Dr. Enno Swart

Kooperationen: Fakultat Wirtschaftswissenschaften, Universitat Duisburg-Essen; Inst. und Poliklinik fiir Arbeits- und
Sozialmedizin, Technische Universitat Dresden; PMV forschungsgruppe, Universitét zu KoIn; UMIT -
Private Universitat fur Gesundheitswissenschaften, Medizinische Informatik und Technik, Hall in
Tirol, Osterreich

Forderer: Haushalt; 01.07.2011 - 30.06.2014

Entwicklung und Fortschreibung methodischer Standards fiir Sekundardatenanalysen

Sekunddardatenanalysen, speziell mit Daten von gesetzlichen Krankenversicherungen und anderen
Sozialversicherungstrégern, haben sich in den letzten Jahren innerhalb der Versorgungsforschung etabliert. Damit
erwdchst die Notwendigkeit methodische Standards fiir die wissenschaftliche Nutzung dieser Daten zu etablieren, die
den spezifischen Voraussetzungen und Rahmenbedingungen der Sekundardatenanalyse gerecht werden. Die
Arbeitsgemeinschaft Erhebung und Nutzung von Sekundérdaten (AGENS; KO-Sprecher Dr. E. Swart) der Deutschen
Gesellschaft fur Sozialmedizin und Pravention (DGSMP) sowie der Deutschen Gesellschaft fir Epidemiologie (DGEpi)
hatte im Jahre 2005 erstmals eine Gute Praxis Sekundardatenanalyse (GPS) formuliert und ein Handbuch Routinedaten
im Gesundheitswesen herausgebracht. In den Jahren 2011 und 2012 wird die GPS einer Revision unterzogen,
anschlieRend das Handbuch einer grundlegenden Uberarbeitung unterzogen, so dass es anschlieBend auch als
Lehrbuch firr die steigende Anzahl von Wissenschaftlern mit Zugang zu Sekundérdaten dienen kann.

Projektleiter: Dr. Enno Swart
Projektbearbeiter:  Christina Willer

Kooperationen: AOK Baden-Wurttemberg
Forderer: Haushalt; 01.07.2011 - 31.03.2014

Evaluation der Umsetzung &rztlicher Leitlinien anhand von GKV-Routinedaten

Leitlinien wollen diagnostische und therapeutische Hilfestellung bei arztlichen Entscheidungsprozessen geben. Sie
zielen damit auf eine kontinuierliche Sicherung der Versorgungsqualitat. Das Ausmal3 der Integration der Leitlinien in
den medizinischen Versorgungsalltag ist bislang weitgehend offen, besonders inwieweit einzelnen Elementen der
Leitlinien gefolgt wird. Dieser Frage wird am Beispiel der Arthrose nachgegangen. Es wird zusétzlich auf methodische
Probleme bei der Evaluation der Umsetzung von Leitlinien anhand von GKV-Routinedaten eingegangen. Fir die
Evaluation der Umsetzung werden Routinedaten der AOK Baden-Wirttemberg fur Versicherte mit Wohnort Kinzigtal im
Alter von 60 Jahren und élter fur den Zeitraum 2005 bis 2008 genutzt. Gegenstand der Untersuchung sind Versicherte
mit einer gesicherten ambulanten Diagnose Gon- oder Koxarthrose (M16/M17) im Jahr 2005.

Projektleiter: Dr. Enno Swart
Projektbearbeiter: Gesamtprojektleitung: Prof. Dr. Jochen Schmitt (TU Dresden)
Kooperationen: AOK Plus Dresden; KKS Dresden, Technische Universitat Dresden; Klinik und Poliklinik fiir Kinder-

und Jugendmedizin, Technische Universitat Dresden; Zentrum fiir evidenzbasierte
Gesundheitsversorgung, Technische Universitat Dresden

Forderer: Bund; 01.10.2013 - 30.06.2016
Gezielte psychologisch-sozialmedizinische Friilhgeborenenversorgung — Effekte auf Lebensqualitét, kindliche
Entwicklung und Inanspruchnahme von Gesundheitsleistungen (EcoCare-PIn)
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Technische Fortschritte und eine optimierte medizinische Versorgung der vergangenen Jahrzehnte ermdéglichten das
Uberleben auch extrem unreifer Friihgeborener und die Minderung des Risikos fiir schwere Organschaden.
Friihgeburten sind jedoch nicht nur mit kurzfristig signifikant erhdhten Gesundheitskosten verbunden, sondern fithren
auch langfristig zu héheren gesundheitlichen und psychosozialen Belastungen fiir betroffene Kinder, Familien, das
Gesundheitssystem und die Gesellschaft. Das durch die Friihgeburt gestérte Eltern-Kind-Bindungsverhaltnis und die
daraus folgenden Auswirkungen auf die kindliche Entwicklung und Lebensqualitit werden als eine wesentliche Ursache
fur die erhohten Gesundheitsleistungen und Folgekosten angesehen. Das Projekt untersucht fiir Deutschland erstmalig
umfassend die langfristigen Konsequenzen von Frithgeburt und evaluiert die langfristige Wirksamkeit vorhandener
psychologisch-sozialmedizinischer Versorgungsprogramme.

Projektleiter: Dr. Enno Swart

Kooperationen: Deutsche Gesellschaft fir Medizinische Soziologie (DGMS); Fakultét fiir angewandte
Sozialwissenschaften, Hochschule Miinchen; Forschungs- und Lehreinheit Medizinische
Psychologie, Medizinische Hochschule Hannover

Forderer: DFG; 01.01.2010 - 31.12.2013

Inanspruchnahmeforschung (DFG-Netzwerk)

Soziale Ungleichheit bei gesundheitsbezogener Lebensqualitat, Morbiditat und Mortalitat, demographischer Wandel
und die damit verbundene Veranderung von gesellschaftsbezogenen Krankheitsprofilen und Pflegebedirfnissen sowie
die stetige Veranderung des Gesundheitssystems unter steigendem Kostendruck und zunehmendem Wettbewerb stellen
alle Beteiligten immer wieder vor groRe Herausforderungen. Insbesondere die Erforschung der Inanspruchnahme
gesundheitsbezogener Versorgungsleistungen steht dabei in Deutschland -auch im internationalen Vergleich -noch
relativ unsystematisch und uneinheitlich dar. Insgesamt mangelt es in Deutschland an einer theoretisch fundierten,
methodisch addquaten und in den Ergebnissen systematisch aufbereiteten Versorgungsforschung zu der
Inanspruchnahme gesundheitsbezogener Versorgungsleistungen aus medizinsoziologischer Perspektive. Das Netzwerk
von rund 30 Versorgungsforschern der Deutschen Gesellschaft flir Medizinische Soziologie (DGMS) setzt an diesem
"blind spot" in der Forschungslandschaft an und macht es sich zum Ziel, mit einer grundlegenden Buchpublikation zu
dieser Thematik den Beginn fiir eine systematische Untersuchung der Inanspruchnahme von gesundheitshezogenen
Leistungen in Deutschland zu markieren. Die internationale Anschlussfahigkeit soll dabei u. a. durch die englische
Sprache der Publikation gewahrleistet werden.

Projektleiter: Dr. Enno Swart

Projektbearbeiter: Nadine Ladebeck, Janett Powietzka, Christoph Stallmann

Kooperationen: BIPS - Institut fiir Epidemiologie und Préventionsforschung, Bremen; Deutsches
Krebsforschungszentrum (DKFZ), Heidelberg; Nationale Kohorte e.V.

Forderer: Bund; 01.11.2013 - 30.04.2018

Kompetenznetz Sekundér- und Registerdaten im Rahmen der Nationalen Kohorte

Das Forschungsvorhaben Nationale Kohorte" hat sich zum Ziel gesetzt, Risikofaktoren und &tiologische Mechanismen
far multifaktoriell bedingte, chronische Krankheiten und ihrer friihen Krankheitsstadien zu identifizieren. Hierflr sollen
in einer prospektiven Kohortenstudie deutschlandweit ca. 200.000 Teilnehmer zwischen 20 und 69 Jahren untersucht
und zundchst tber einen Zeitraum von 10 Jahren nachverfolgt werden.Das Institut fiir Sozialmedizin und
Gesundheitsokonomie arbeitet mit dem Leibniz-Institut fiir Praventionsforschung und Epidemiologie - BIPS GmbH und
dem Deutschen Krebsforschungszentrum im Kompetenznetz Sekundér- und Registerdaten" innerhalb der Nationalen
Kohorte. Es erschlief3t verschiedenste Sekundar- und Registerdatenquellen (z.B. Abrechnungsdaten der gesetzlichen
und privaten Krankenversicherungen, Daten zu Erwerbsverldufen und Rehalesitungen) Durch die wissenschaftliche
Nutzung und Auswertung dieser Daten ist es mdglich, férderliche aber auch hinderliche Bedingungen flr den Erhalt
der Arbeitsfahigkeit sowie ein langes, selbststandiges, méglichst gesundes Leben zu identifizieren und gezielte
Malnahmen der Gesundheitsforderung und Krankheitspravention zu entwickeln.

Projektleiter: Dr. Enno Swart
Projektbearbeiter:  Yvonne Mary, Janett Powietzka, Christoph Stallmann
Kooperationen: Deutsches Krebsforschungszentrum (DKFZ), Heidelberg; Inst. f. Community Medicine, Universitat

Greifswald; Inst. f. klinische Epidemiologie, Universitat Halle (Saale); Inst. f. Medizinische
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Informatik, Biometrie und Epidemiologie, Universitatsklinikum Essen; Nationale Kohorte e.V.

Forderer: Bund; 01.05.2012 - 30.04.2013

Konzepterstellung fir die Nutzung von Sekundérdaten im Rahmen der Nationalen Kohorte

Im Jahr 2013 soll mit 200.000 Teilnehmern die Nationale Kohorte als bislang gréfte epidemiologische Studie in
Deutschland starten. Neben der regelméaRigen Erhebung von Primérdaten inkl. der Gewinnung von Biodaten (Blut,
Urin, etc.) wahrend der zunachst auf 10 Jahre angelegten Laufzeit ist daran gedacht, auf der Basis einer individuellen
Einverstandniserklarung der Studienteilnehmer eine Vielzahl vorhandener Sekundardaten von gesetzlichen
Krankenkassen und weiteren Sozialversicherungstragern sowie von anderen Datenherrn fiir das Follow-up der
Studienteilnehmer und zur Verbreiterung der Morbiditatsdaten heranzuziehen. Im Jahr 2010 wurde ein Konzept fur die
Nutzung der Sekundardaten und das individuelle Datenlinkage erstellt. Der Pratest fur diese Datenzusammenfiihrung
begann 2012.

Projektleiter: Dr. Enno Swart
Kooperationen: AOK Sachsen-Anhalt
Forderer: Sonstige; 01.01.2012 - 31.12.2016

Krankenhausfallanalysen

Im (bereits seit 1994 laufenden) Projekt werden die Routinedaten der AOK aus dem stationdren Bereich einer jéhrlichen
sozialmedizinisch-epidemiologischen Ananylse unterzogen. Die Ergebnisse werden den an der stationdren Versorgung
beteiligten Institutionen zur Verfligung gestellt. Aktuell bearbeitete Fragestellungen betreffen die Entwicklung des
Notfallgeschehens, die Schatzung geriatrischen Versorgungsbedarfs und die Analyse der kardiologischen Versorgung.

Projektleiter: Dr. Enno Swart

Projektbearbeiter:  Stefanie March

Kooperationen: AOK Nordost; AOK Nordwest; AOK Rheinland/Hamburg; AOK Rheinland-Pfalz/Saarland; BARMER
GEK; Bundesanstalt furr Arbeitsschutz und Arbeitsmedizin (BAuA), Berlin; Forschungsdatenzentrum
des Inst. f. Arbeitsmarkt- und Berufsforschung (IAB) der Bundesagentur fir Arbeit; IKK classic; IKK
gesund plus; Inst. f. angewandte Sozialwissenschaft (infas), Bonn; Inst. f. Epidemiologie und
Medizinsche Biometrie, Ulm; Inst. f. Geschichte, Theorie und Ethik der Medizin, Universitat Ulm;
Inst. f. Sicherheitstechnik, Bergische Universitat Wuppertal

Forderer: Bund; 01.07.2009 - 30.06.2014

Leben in der Arbeit (LidA). Kohortenstudie zu Gesundheit und Alterwerden in der Arbeit

Das Forschungsprojekt untersucht aus interdisziplinarer Perspektive den langfristigen Effekt, den Arbeit auf die
Gesundheit einer alternden Erwerbsbevolkerung in Deutschland gegenwartig hat und kiinftig haben wird. Vor dem
Hintergrund des demografischen, gesellschaftlichen und wirtschaftlichen Wandels soll eine Grundlage fir die
Einschéatzung von Risiken und auch Chancen sowie fiir Interventionsbedarfe in Deutschland geliefert werden. Dem
Institut fur Sozialmedizin und Gesundheitsékonomie der OvG-Universitat obliegt dabei die Auswertung von
Routinedaten der gesetzlichen Krankenversicherung (Sekundérdatenanalyse). Die Studienkoordination wird durch die
Bergische Universitat Wuppertal wahrgenommen. Weitere Projektbeteiligte sind die Universitat Ulm, das Institut fir
Arbeitsmarkt- und Berufsforschung (IAB) der Bundesagentur flr Arbeit in Nrnberg und das Institut fiir angewandte
Sozialwissenschaft (infas) in Bonn. Die Studienférderung erfolgt durch das Bundeministerium fir Bildung und
Forschung (BMBF). Das Projekt wird voraussichtlich bis zum 31. Marz 2015 fortgefihrt.

Projektleiter: Dr. Enno Swart

Kooperationen: BIPS - Institut fiir Epidemiologie und Praventionsforschung, Bremen; Inst. und Poliklinik fir
Arbeits- und Sozialmedizin, Technische Universitét Dresden

Forderer: Sonstige; 01.04.2011 - 30.12.2014

NORAH: Noise Related Annoyance, Cognition, and Health; Fluglarmstudie am Flughafen Frankfurt

Ziel der Studie ist es, eine mdglichst reprasentative und wissenschaftlich abgesicherte Beschreibung der Auswirkungen
des Larms von Flug-, Schienen- und StraRenverkehr im Rhein-Main-Gebiet auf die Gesundheit und Lebensqualitét der
betroffenen Wohnbevélkerung zu erhalten. Mehrere renommierte Forschungs- und Fachinstitutionen der Medizin,
Psychologie, Sozialwissenschaft, Akustik und Physik haben sich zu einem Forschungskonsortium zusammengeschlossen,
um der gesamtheitlichen Erforschung der Wirkung von Verkehrslarm nachzugehen.
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Projektleiter: Dr. Enno Swart

Projektbearbeiter:  Anja Singer

Kooperationen: Inst. f. Allgemeinmedizin, Universitat Magdeburg
Forderer: Haushalt; 01.10.2012 - 30.09.2013

Polypharmazie in der ambulanten Versorgung

Mit dem wachsenden Anteil an dlteren Menschen in Deutschland wird sich auch das Krankheitsspektrum verandern.
Wenngleich das Alter(n) nicht mit Krankheit gleichzusetzen ist, wird die Anzahl multimorbider Personen zunehmen.
Damit einhergehend wéchst auch die Wahrscheinlichkeit, dass Patienten taglich auf mehrere Medikamente angewiesen
sind. Eine besondere Bedeutung kommt dabei der adaquaten und individuell mit dem Patienten abgestimmten
Arzneimitteltherapie durch Haus-, Fachérzte und Apotheker zu. Polypharmazie, d.h. die Einnahme von mehreren
Medikamenten gleichzeitig, birgt insbesondere bei alteren Menschen ein hohes Risiko fur unerwiinschte
Arzneimittelreaktionen und -interaktionen. Auf Basis ambulanter Verordnungsdaten einer Krankenversicherung wird in
diesem Projekt die Pravalenz von Polypharmazie unter Arzneimittelpatienten untersucht, die alter als 55 Jahre sind. Im
Fokus steht zudem, in wie weit die Anzahl eingenommener Medikamente mit der Multimorbiditat und dem Alter der
Patienten korrelieren. Ziel des Projektes ist es, die Relevanz von Polypharmazie vor dem Hintergrund der
demografischen Entwicklungen zu verdeutlichen und sowohl Leistungserbringer des Gesundheitswesens, als auch
Patienten fur die Thematik zu sensibilisieren.
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